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The Role of the Nurse in Patients with Inserted Endbronchial Stent

The goal of this bachelor thesis was to ascenédiat role the nurse performs in
care for patient with inserted endobronchial stent.

The research set consists of ten patients withoste of trachea and large
airways. Stenosis has a lot of causes but all matieave similar symptoms. The basic
problem of such patients stays the same; they doewause of breathlessness that
restricts them in performance of common daily atés.

We asked the research question whether the nursang for patient with
inserted endobronchial stent has influence on ingment of the breathlessness and
whether education by the nurse is important forghtent with inserted endobronchial
stent. The goal was met and the research questimvgered. Three hypotheses were set
on the base of the result. H1: Insertion of endobineal stent has influence on
improvement of patient’s breathlessness. H2: Ngrsiare for patient with inserted
endobronchial stent has influence on self-careatrept’s daily activities. H3: The most
important topic of education in patient with ingerendobronchial stent is inhalation.

The nurse’s nursing care is indispensable becthesgatient needs it for the
whole period of the difficulties. The influence péirsing care improves the patient’s
discomfort caused by breathlessness. The nursets mavides the patients with
physical, but also with psychic support. The pasexdmitted because of breathlessness
are tired, exhausted and completely dependent ggeox They are not able to perform
sanitary needs by themselves, are also restrictethavement, feeding, but also in
dressing and evacuation. The nurse chooses, indild and by the patients’
possibilities, such techniques that allow satistectof all bio-psycho-social needs
during provision of nursing care. She provides gdsgchic support important to reach
the goal, i.e. to eliminate the patients’ breatbhess. Not all patients master the
breathlessness well; there are patients who neadhiessupport by the nurse.

We also describe the significance of educationth®y nurse in this bachelor
thesis. The role of the nurse is to perform edooasio that the patients understand that
daily hygiene of airways is, because of the inseeiedobronchial stent, very important

and has its role. Insufficient nurse’s educatiod #merefore bad hygiene of airways



causes complications because of which the patierst seek medical attention and be
hospitalized.

This bachelor thesis will serve also in practméaimiliarize the general public at
lay and professional level with the a possibilifytleerapy of breathlessness of patients
with stenosis in large airways.
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Uvod

Dychani je dj, ktery si uedomuji zdravi lidé jenipveliké namaze. DuSnosti se
vyjadiuje subjektivni pocit obtizného a naméahavého dyichy sicloveék uvédomuije,

Ze potebuje vice dychat(18). Je to problém, ktery kladiké naroky na pacienta,
jelikoz se dusi. Touha a nutnost po dodavce vzdiehak silna, Ze by postizena osoba
pro naplini svych plic vzduchem wéthla i okétovala cokoli.

Normalni pibéh dychani pedpoklada volné dychaci cesty. Pokud tomu tak
neni, vede to k objektivnim porucham dychani a nédké k pocitu dusSnosti.
Dusnost je pocit nedostatku vzduchu, ktery vzniakud jsou pozadavky na dodavku
kysliku vySSi nez je organismus schopen zajis&jhbIrsi subjektivni pocit nedostatku
vzduchu je velice individualni. Z velké&sti k tomu pispivaji fyzické a psychicke
faktory. Hi¢in duSnosti je mnoho. S duSnosti se setkdvdme uocreroh
s bronchogennim karcinomem ale i &terych benignich onemoémi. V rekolika
poslednich tydnech Zivota je pozorovana u vice %k70 procent nemocnych
s nadorovym onemoénim. Objevuje se akuénbéhem minut az hodin, subakgtn
béhem drii aZ tydrii a nebo chronicky, #sice az roky (5, 8).

Nemusi byt provdzena poruchou dychaniiz®l vzniknout nahlei pomalu,
muze trvat stale, bytizného charakteru, jeitkzité znat, kdy dusnost vznikla a také,
kdy se zhorSuje. Zdali dusSnostco provazi a cgi zmiruje. V nyrgjSi dokE jsou
moznosti Iéby duSnostiizné, které by ji rly zmirnit a nepindSet nové obtiZze ada
by byt ginosem pro nemocné a jeho rodinuld/by zlepSovat jeho kvalitu Zivota (8).

Jednou z takovych moznosti, jak ulgdtcientovi od dusnosti, je metoda
stentovani. Jde o paliativitéSeni dusSnosti, které zlepSuje kvalitu Zivota anoha
piipadech dava moznost k dalSitie$eni a vedeni terapie. Zavadendobronchialnich
stenti je endoskopickd metoda, kternasi symptomatickou Ulevu, zlepSeni plicnich
funkci, pacientyini vice sobstainymi a zlepsSuje jejich kvalitu Zivota.

Nepostradatelnou roli zde plni sest@skiytuje oSdgbvatelskou p& pacientovi
pied zavedenim, dnem zavaéhi a také po zavedeni endobronchialniho stentu.

Poskytuje pacientovi také po celou dobu proceguhpskou podporu.



Této metody Ize pouZit u malignich i benignichge. Indikaci je nafiklad
inoperabilni nador, dkdy i bshem chemo-radioterapieCastou indikaci byva
postintubéni stendza (8, 9).

V této terapii pIni svou roli i edukace. Vyznammagdukace ze strany sestry
k pacientovi, ale i k jeho rodin To proto, Ze pacienti mohou miasto obavy
z nedostaté ¢i omezené safstatnosti a sebeobsluznosti, z vlastniho selhani,
bezmoci a samoty.

Metoda stentovani neni novaieB rekolika lety se z&la pouzivat v naSi
nemocnici, a tudiz poskytla dalSi moznosti pro @atyi trpici dusnosti v jik@eském
kraji. Che€la bych proto touto cestou poskytnout informacesrétvyuzije laickd i

odborna veejnost.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie dychacich cest
PiduSnice je neparovy a trubicovity organ. Je ¢ésti dychacich cest.
Spojuje hrtan a abpraidusky na rozhranni 6. a 7.ckiho obratle. Tato hranice je
u mui 0 n¥co niZe, u Zen o&so vysSe. Ridusnice probihaipd jicnem asi 5 cm jako
kréni ¢ast do dutiny hrudni, kde pokige jako hrudnicast. Délka pidusnice je 9-15
cm, Stka 1,5-2,7 cm. Bli se na hlavni pravou a levoudpusku ve vysi 4. hrudniho
obratle. Toto misto se nazyva bifurkacédusnice (8).

Pradusky se rozbihaji do stran asymetricky. Pravarilgniduska je kratsi,
meii 3 cm a je SirSi ¢ leva hlavni a odstupuje odidusnice pod tupym uhlem. Leva
hlavni padusSka je delSi, afi 4-5 cm, je uzSi a odstupuje oduguSnice tér¥
pod pravym uhlem. Tvar fdusSnice je valec, dorzainoplostn. Jeji stnu tvai
podkovité chrupavky, jejichZz zadni konce se spgjamoci va#. Tato zadnéast sény
pradusnice je pruzna, tvena vazivem a hladkou svalovinou. Nazyva se paries
membranaceus. Zde jsou uloZena i vlakna hladkéalstsa, ktera probihaji podélm
piiéné. Sliznice ptidusnice je tviena vicegadym cylindrickymiasinkovym epitelem
spolu s mnozstvim slizémich Zlaz. Rrdusnice se sklada z 15-20 chrupavek, prava
praduska ma 6-8, leva fduska 9-12 chrupavek. Kazdaiguska vstupuje doifslusné
plice a tvéi bronchiélni strom. Pravaimuska se @i na bronchy proit laloky, horni,
stredni a dolni a pro 10 bronchopulmonélnich segimergva pfiduska se &i pro dva
laloky. Horni, ktery zahrnuje linguldili uréitou analogii stedniho laloku vpravo a
dolni. Dale ma obvykle 9 segméntJejich lumen je tv@n sliznici, zpoatku
na povrchu vicevrstevnymiasinkovym epitelem, ktery se postépnsniZzuje
na dvouvrstevny. Bronchioly maji jednovrstevniasinkovy epitel. V terminalnich
praduskach se nachazi nizky kubicky ciliarni epitalnkce ¥tvi je pivadét vzduch
do plicnich lalok. V pravé i levé plici se gpdusky Ehem dalSiho fib¢hu dale ¥tvi.
Takzvané subsegmenty zmenSujijguusvit a fechazeji v drobné pdusky, kde jejich
sttna neobsahuje chrupavky ani Zlazy. 1 mm drobfieevse nazyvaji idusinky a



rozwétvuji se na 12 -18 kowaych neboli terminalnich pdusinek. Konéné padusinky
se \&tSinou ali na dw respir&ni pridusinky. Ty se rozBiji a Wtvi do 2-9 alveolarnich
chodbiek. Ty maji sthu opatenu polokulovitymi vydutmi zvanymi plicnimi sklipky.
Patet v kazdé plictini stovky milioni. Jejich seéteni gedstavuje desitkytverenich
metii. Alveoly maji sény tvareny elastickymi vldkny, na jejimZ povrchu se béhat
rozwtvuje st’ krevnich viaseénic (12).

Z fyziologického hlediska je pdusnice dlezita nejen jako spojujici trubice
hrtan a plice ale jeutkzita i jeji ohebnost. Tato ohebnost jdakita @i zmené hloubky
dychani, polykani a mluveni. ProtoZe jeiqusnice také stale v pohybu, jélefita
elasttnost a pevnost jeji &ty. Je tak zachovam staly Jmit prisvit, a to i
pii extrémnich ventilénich narocich (20).

Dychani probiha z&kolika navazujicich na sebe a vzajeénse ovliviujicich
déju. Zakladni slozkou je ventilace, difuze, perfuzeegulace. Ventilace zajigje
vyménu vzduchu mezi atmosférou a alveoly. \@m O2 a CO2 f&s alveolo-kapilarni
membranucili mezi plicnimi alveoly a plicnimi kapilarami zpstedkovava difaze.
Perfuze zajiuje transport vendzni krve z pravého srdce do &bkepilarni oblasti,
kde dochéazi k vyen¢ plyna a transport arterializované krve do levého sr&sgulace
ventilace je v souladu s metabolickymi aktualnimzg@davky. Z toho vyplyva, Ze Uplna
zastava kterékoli funkce #pobi okamzitou smrt. Porucha &terych tchto funkci

vzdy poskodi organizmus (7).

1.2 DuSnost

,pbusnost je subjektivni népemny pocit nedostatku vzduchu, ktery je
kompenzovan zvySenym Usilim nemocného, obvykle bypvévazeny objektivni
poruchou dychani (11, s. 37)“. Proto také fyzicka¢rza dychani nemusi nezbytn
odrazet to, jak pacient dusSnost proziva. Na prwiilgd niZze vypadat, Zze dycha
bez problém, pacient ma ale pocit, Ze se dusi.

.,Kvétnaty popis dechového dyskomfortu byl hieroglyfidgznamenan jiz ve 4.
stoleti (3300) fed naSim letopdem v Mezopotamii. V saiasnosti existuje mnoho



raiznych definic dusSnosti. Individualni vnimani intépzdusSnosti je ovliiovano
zakladni chorobou, komorbiditami a mnoha dalSimutainostmi (10, s. 60)".

Dusnost se ize objevovat akuthbchem minut az hodin, subakdtb¢hem dri
az tydri a nebo chronicky, #sice az roky (11).Vzdy jetteZité se ptat, zdali byl vznik
dusnosti nahlgi pozvolny, zdali duSnost stéle trva, jaky ma ckeeg inspiréni —
exspir&ni, kdy a za jakych okolnosti dusnost vznikla gakgch okolnosti se zhorSuje.
Jestli dusSnostdto provazi a co ji zmiuje (11).

Fyziologicky se s duSnosti setkavanie zvysené dlesné namaze (tzv. biicka
dusSnost). Za nejvyznamijsi patogeneticky mechanismus vzniku dusnosti sefge
zvySena aktivita dechového centra. To je stimulovafedevsSim podéty z receptai
dechového svalstvafip zvétSeni dechové prace, nebdi poklesu arterialni tenze
kysliku, @i hyperkapnii nebo ip metabolickych poruchach. Za patologickych okothos
muze byt projevem nejzrejSich onemoceni. U plicnich chorob vznika duSnost
pievazrié z mechanickych fii¢in v podstat ttemi mechanizmy, nebgastji jejich
vzajemnou kombinaci (11).

Obstrukni dusnost vznika ip zUZzeni paduSek zpgsobeném fekazkou
v dychacich cestach cizirlésem, hlenemipchronické obstruéni bronchopulmonalni
chorol# a nebo spazmentigoronchialnim astmatu. V objektivnim nalezu setabgni
typ dusnosti projevi prodlouzenym expiriem a zvuykovfenomény (11).

Vyjadieni pocitu dusnosti @ize byt velmi bohaty a je oviiwvan mnoha
faktory. Pati mezi r&: veék, pohlavi, rasa, kultuensocioekonomicky stav, eventuéln
osobni anamnéza. deme hoviit o nekolika zékladnich kvalitativnich typech
dusnosti: pocit tish a stazeni hrudniku, pocit nemoZznosti se hlubacechnout, pocit
obtiznéhoc¢i usilovného dychani (nadechdi vydechu), zrychlené a &ké dychani,
hlad po vzduchu (chci vic vzduchu), pocit duSerndgcifp zastaveni dechu, pocit
neefektivnino a nebo nedostatého dychani, pocit¢zkého dychani, pocit lapani
po dechu dasto véestire pouzivany termin,,gasping“), pocit nutnosti myslatdychani
(10).

Subjektivni pocit dusSnosti nelze #fit Zadnou metodou furtkiho vySeteni

plic. Lze sice vySéit Uroven namahy, fi které dusnost vznik4, nelze ale kvalifikovat



aroveir dusnosti. R hodnoceni kvality dusnosti slouZi ,, jednodimenZini dotazniky,
mezi které pat MRC Skala dusnosti 0-4, NYHA skoére dusnosti 144uéalni analogova
Skala dusnosti(VAS) 0-10 cm, ATS klasifikace dugn0st, WHO dotaznik duSnosti 1-
4. Dale jsou kdispozici multidimenziondlni dotdanBDI/TDI (baseline dyspnoe
index/ transition dyspnoe index) 0-12, CRQ dotazhvk, UCSD dotaznik zhorSeného
dychani 0-120 a nebo také nespecifické respirdotazniky (10, s. 63). Tyto nastroje
pro kvalitu urove dusnosti majitadu forem. ,, Nkteré nap. podobu papirového
méfitka- vizualni analogova Skala dusnosti a Borgduprice dudnosti, které seCR
pouzivaji nejvice (viz ifloha 5). Tato papirova &titka maji ozn&eny dva mezni
body- maximalni dusSnost a Zadnou dusnost- slofEciento¥ odhadu aktualniho
stavu dusnosti pomoci specialni posuvné&kpaa 100 milimetrove ose (10, s. 64)".
,Dusnost mize byt zgisobena nemoci a jejidieou nebo dalSimi stavy (19, s.
103)“. Neni jencastym symptomem u pokidého nadorového onemo&m. Jednou
z mnoha picin dusnosti MZe byt i onemoai trachey a velkych dychacich cest.

1.2 Nemoci trachey a velkych dychacich cest

Onemocmi trachey a velkych dychacich cesfishe na maligni a benigni.
Prosty za#t je nefastjSi poruchou postihujici tracheu, ktera vSak reaguma drazéni

termické a chemické. Mezi dré&d mizeme z#adit déletrvajici intubaci nebo
poleptani. Nasledkem tohoto dréad je tvorba pablanii granulomi na sliznici.
Dusledkem hojeni ize byt jizveni majici za nasledek deformaci a staritachey (8).
Jinym postizenim tracheytbe byt nadorové bujeni.tAprimarnici ¢astji pfi
nadorovém bujeni okolnich orggn jako jsou plice, bronchy. Ngsgji jde
o epidermoidni typy, zbytek jsou Zlazové adenokemtiy. Benigni nadory netyio
vyjimku. Pati mezi & papilomy, hamartomy, lipomy, fioromy a chondroniyiky
Sirokému luminu trachey dlouho negwbi Zadné potize a to jeawbd, pr@

k diagnostikovani dochézi pazdPacienta nasledrzatne ob&Zzovat kaSel, expektorace,



dusnost a nebo hemoptyza. Se zlepSujici resusci@a&i piibyvaji tzv. benigni
jizevnaté stendzy taidiopatické ¢i vzniklé v souvislosti sigdchazejicim kEebnym
opatenim. Jdeitba o manzZetové resekce, resekce nebo stavy Eplxatacich plic.
Sliznice je drazéha tlakem zavedené kanylyi jejiho baldnku, ischemizaci &ty
trachey nadrrné rozepjatou balonkovou manZetou, opakovanym mi&uotraty,
zarety, stagnaci sekretu (8).

DalSi faktory souvisejici se vznikem stenozy jgpmlytraumata, Sok s hypoxii,
sepse, hyperkatabolické stavy, individualni dispezpacienta k tvogb kolagenniho
vaziva i jina celkova onemoéni, naf.Wegenerova granulomatéza, specifické infekce.
U plicni rakoviny je nejastjSi postiZzeni jednoh¢i obou bronch malignim procesem,
s profistanim nadoru do trachey. NagtjSi maligni nador je bronchogenni karcinom,
u kterého stoupa et vyskytu, vliivem velkého @tu kuiaka. Je charakteristicky svym
prorastanim do okoli a metastazovanim. Dle histologiokéhalezu se d&i
na epidermoidni karcinom, malokigny karcinom, adenokarcinom, velkokiiny
karcinom. Mohou byt uloZeny centrdlnv hlavnich bronSich a nebo v periferii.
Mezi jina maligni onemocemi metastazujicimi do plic jsou iz@ovany karcinomy
jicnu, §titné Zlazy, laryngu, lymfom, karcinom Zi#tu, prsu (8).

Mezi negasgjSimi benignimi nadory se vyskytuje bronchialnizala (8).

1.4 Stentovani

Na konci devatenactého stoleti vyvinul britsky d&at Charles R. Stent hmotu,
kterou pouzival na zhotoveni zubnich olisk pozdiji na koZzni Stpy. Od té doby se
pouziva termin stent prdané gipravky, nefastji ale pro z&zeni, umo#ujici udrzet
prichodnost orgéin a tkéni, kterd maji tubularni charakter. S&sem se pouZivaji
u onemocani jicnu, zZlkovodi, matového traktu, arterialniho a vendzniho systému a
tracheobronchialniho stromu (12).

Na z&atku naSeho stoleti vznikla myslenka zaté&tenty, nebo také protézy
praw do centralnich dychacich cestinddem bylo udrzet gichodnost dychacich cest



ohroZenych malignim nebo benignim stenozujicintgsem. S touto mySlenkou se
objevili Zaci profesora Killiana, Branings a Albext 60. letech aplikoval Montgomery
své plastikové T-tubusy do tracheostomatu. Silikénstenty vyvinuli Orlowski a
Dumon. Jsou to stenty z formovaného silikonu, ki@a§i na povrchu vyzky, trny,
které snizuji dislokaci protézy. Pro za¥Adbyl zkonstruovan zavad stentu. S timto
systtmem je stent natlen do tuby a zaveden potepichozi dilataci stendzy
bronchoskopem do mista zUZeni a pomoci dalSikiaerd, pistu vytléen z tuby (viz
piiloha 4). Stent maaenou délku, $ku i tvar. MiZze mit tvar civky, nebo je zcela
hladky, miZze mit obrubu na obou koncich. Nigad Freitagv stent ma fedni a boni
sttny vystuzeny kovovymi obtemi. Polyflex stent je tien stovinou

z polyesterovych vlaken krytou silikonem. Dumorenstje nejvice pouzivany v Evrép
i USA, v sokasné dob se nazyva ,,zlaty standart “mezi stenty (3, 12).

Koncem 80. let se #aly real =zavadt kovové stenty. Jsou to
samoexpandibilni dré&né stenty, ¥zného tvaru ndiklad valce, spiraly krytéi nekryté
silikonem nebo polyuretanem. Z kovu se pouziva koba ocel, nitinolové viaknaili
slitina niklu a titanu, nebo tantal. Stent je verighim baleni, matznou Stku a délku.
Zavadi se rigidni i flexibilni bronchoskopii, podT& kontrolou. Je zaveden
ve zvlaStnim navleku, ktery se v ndistirceni stahne¢imz dojde k rozvinuti (viz
piiloha 4). Kov a urdla hmota s&asto kombinuji nap celotrachealni dynamicky stent
dle Freitaga (3, 12).

Stent pouzivany v dychacich cestdch musi udrZabilish a pfichodnost
tubularnich struktur. Aplikuji se do velkych deckok cest tracheobronchiélniho
stromu (18).

Metoda pro zavedeni stentu je rigidtii flexibilni bronchoskopie. Indikace
k zavedeni je obstrukce dychacich cest benignihoo nmaligniho pvodu, nebo
komprese (13).

Komplikace po stentovani jsou jednak obecné, kiswmu spojené prav
s bronchoskopii, dale pak stenty mohou migrovaisabit infekci v dychacich cestach,
vyvolat tvorbu granulaci. Kovova vlakna také mohprasknout a tak z&ginit
hemoptyzu. Neni vylatena ani obstrukce dychacich cest a nebo bolestnvzibjde
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k amrti (12, 13).
Kontraindikaci pro zavedeni stentu je zdravotrdvshemocného (12, 13).

Dle poteby je mozné stent odstranit.

1.5 OSetovatelska pée o pacienta se zavedenym endobronchialnim stentem

1.5.1 Uloha sestry v anamnestice

Prevazn&ast paciernt prichazi se znamkami obstrukce dychacich cest. Mejpr
pocituji zkraceny dech ip namaze pozi i v klidu. Déle se objevuje u pacignt
drazdivy kaSel, sipot a stridor (9). Dochazi kgstai sekretu a vzniku zéthve reakce
praw v oblasti stendzy. Pacienti nemohou dostateodkaSlat, jsou namah&awdusni,
maji tachykardii, poti se, psychomotoricky dyskorhfifechazi az v neklid. Tento stav
muze nahle vyustit pro pacienty v duSeni. V tuto kheidalezité, aby sestra psychicky
pacienta podpda a uklidnila. Jako dalSi, ale pozdnfiznak se objevuje cyandza.
S ®mito piiznaky se pacienti ipimaji na plicni oddleni za w@elem provedeni
bronchoskopie, stanoveni diagnézy a dle igimt eventueld k zavedeni
endobronchialniho stentu. Sestra v anamnestica,pairpacienti pravdélali, kdyz se
dusnost objevila, pta se také, jestli dusnogalzanahle a nebo postuprv klidu nebo
pii ¢innosti. Sestra se také paciemta, co jejich dusnost zhorSuje a nebo zlepSuje.
Zdali maji kaSel produktivni nebo suchy. Pta gsili koui. DalSi otazky, které klade
pacienim, jsou jak dlouho du3nost trva, jestli pacientibyle v nedavné dab
endotracheathintubovani, nedoslo-li k Urazu krku nebo hrudnie.dilezité, aby se
dle anamnézy pacienta mohlo vyéttuwwdechnuti nebo i polknuti cizih¢lésa, mozné
poleptani nebo popaleni dychacich cest (8).

Od prvni chvile je tlezité, aby sestra ziskala pacientoviivatu. Jejich
onemockni se niZze pozvolna zhorSovat, dochazi k Ubytku éstdtnosti. To @inasi
pro pacienta zemy socialni, &glesné i psychické. Sestra tedy zvoliigpb komunikace
dle stavu a schopnosti pacientZajisti pro pacienty soukromi, neruSeny prostor,
dostatekéasu. Sleduje po celou dobu rozhovoru reakce pdcarntima si také, jejich
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neverbalnich projev Pokud neni mozna verbalni komunikacetzadii zavedené
tracheostomické kanyly nebo dusnosti, zvoli jinyerealni zfisob, napiklad psany
projev umoaujici shromazdit udaje o pacientovi. Sestra musitipgliva a pozorna.
Pristupuje k pacieriim s maximalnim taktem a pochopenim. ¥ppc, Ze pacient
nechce komunikovat, sestra ho ke komunikaci nerMtipripac, Ze je pacient
hospitalizovan na anesteziologickém &eédi, je dopraven zaintubovany orotrachealni

rourkou a komunikace neni moznibec(6).

1.5.2 Uloha sestry v diagnostice

P¥i auskult#nim vySeteni je slySet zostné dychani a chropy.fiBinou je
hromadici se hlen pod sten6z@asto maji pacienti stridor (21).

Sestra i saturaci kysliku pulznim oxymetrem, krevni tl&desnou teplotu.
M¢éri vySku a vahu pacienta. Zjife dietu pacienta a mozna dietni omezeni (14).

Ke stanoveni diagnézy a zavedeni endobronchialsiemtu jsou tdlezité
zobrazovaci metody. Stanovuje sécima, Ste, délka a lokalizace stendzy. Jestli jde
0 mirnou stendzu, kdy je lumen zUzené o &gez 25 %, sedre t¢Zkou ¥ zuzeni
0 25 - 75 % nebatkou nad 75 %. Stenozaige byt dlouha nebo kratka, koncentricka
nebo excentrickd. Kontury mohou byt nerovné nebadké¢. Mezi fadu metod
k zobrazeni prdusnice a prduSek paf klasické RTG metody tzv. snimkovani tvrdou
technikou, konvetni bronchografie, vypetni tomografie — CT, ultrasonografie,
magneticka rezonance (27). CT je v&mné dob nejpouzivasSi metoda.
Jednoznéné nejwtSi @inos ma endoskopické vygemi  tzv. bronchoskopie.
Bronchoskopie je invazivni vykon flexibilni nebayidni, kde se vizualizaci sleduje
pradusnice a bronchialni strom. Nafgji je vyuzivana u plicniho onemogmi,
k vySeteni a |éb¢. Muze se provadt v lokalni anestézii, s nebo bez sedace nebo
v celkové anestézii. Vifpadt stendzace se vzdy voli spiSe rigidni bronchoskdgpéza
se provadi na endoskopickém sélku v celkové ariestébo na rentgenologickém
pracovisti. PouzZiva se sedaci a svalova relaxaoembiuje se s flexibilni technikou.
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Mezi kontraindikacefadime nekontrolovatelnou koagulopatii &Ky stav pacienta.
Komplikace jsou velice vyjimmé. Mize k nim vSak dojit a nasledovat krvaceni,
dechova zastava, skdae zastava, arytmie nebo pneumotorax, nebo takénfdrzuhi

¢i dasni. K umrti dochazi vzaefl?).

1.5.3 Uloha sestryied zavedenim endobronchialniho stentu

Po gichodu pacienta na oéléni sestra sepiSé&ijgm a pacienta ulozi nako.
Sestra zjisti, zdali m& pacient alergii a aplikujei identifika&ni Stitek na horni
korcetinu. Je dlezité, aby pacientovi z#ila saturaci kysliku pulznim oxymetrem.
Dle hodnot naréfené saturace kysliku a dle ordinace tékge pacientovi ihned
aplikovan kyslik. Obyejn¢ se stava pacient zcela zavisly na kysliku, cotuije jeho
sokestainost. Sestra musi dbat na dodrZzovani bemstnich opdéeni @i manipulaci
s kyslikem. B aplikaci nesmi mit mastné ruce, nidppavené kyslikové bryléi masku
k jednorazovému pouzitPacienta informuje a poté mu aplikuje kyslik. Zajgodnou
polohu pacienta, zvoli #igob podani dle ordinace lékaa stavu pacienta. Sestavi si
linku, k tomu si pipravi zdroj kysliku, rychlospojku, ptokoner a zvlitova® kysliku.
Dale spojovaci hadice, katétr, kyslikové brgiemasku. Nastavi ordinovany tok
kysliku. Sleduje ptom barvu KiZze, sliznic pacienta a stawdomi. BEhem podavani
kysliku sestra sleduje také klinickéiznaky jako je tachykardie, zmatenost, dyspnoe,
neklid nebo cyandza (14).

Je dilezité, aby sestra pochopila problém z pohleduguaai Co pro & dusSnost
znamena a jak celkévovliviiuje jeho kazdodennéinnost, a jak se s ni pacient
vyrovnava. Do budoucna jetlézité, aby také sestra zjistila informace o paoeh
roding, jeho socialni zazemi, praci a domaci podminkgkaiia informace také o tom,
jaké faktory dosud dusnost pacienta zZmijir nebo zhorSuji, intenzitu a charakter
dusnosti (22).

V n¢kterych gipadech fichazeji pacienti s kovovou tracheotomickou kanylou
Je to pro ¥tSinu pacient zag€z jak fyzicka, tak psychicka. Je pra& megijemné

neustalé hlemi a omezena verbalni komunikace (I3sto zadaji odsavani dychacich
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cest rkkolikrat denr, a proto je dlezité provadt hygienu dychacich cest.chteri
pacienti jsou schopni vynu tracheostomické kanyly a hygienu dychacich cest
provad¢t sami, jini ne. V takovém ifpad® musi sestra provéd vyménu
tracheotomické kanyly sama a nebo za asistencesrgaciPo celou dobu vykonu
udrzuje s pacientem kontakt. Vzdy jélekité, aby dodrzovala pravidla aseptického
piistupu. Pro ochranu sebe i pacienta pouziva ustenkiavice. Red rekanylaci musi
proveést odsati dychacich cest, vzdy zkontrolujékast a pfichodnost kanyly,ésnost
manzety. Do nové kanyly zavede zaxadch povoli tkanice okolo krku pacienta.
Stavajici kanyla se pomalu vytahuje, pokud je paciahlerny, je ¥eba, aby ho sestra
odsala pipravenou odsavkou. Do stomatu se nova kanyla zasunuje v inspiridilu
45stupit. Pro tento el je mozné tracheostoma anestezovat. Sestra nnosact
vyménu kanyly rychle a Setén Po zavedeni sestra zavadz now zavedené kanyly
vyjme a tkanice zafixuje okolo krku pacienta. Kanjg podloZena sterilnigtvercem,
okoli je chragno kryci pastou. Zkontroluje jochodnost, wsnéni dychacich cest,
zkontroluje dychani a jestli stoma nekrvaci. Tkapiprivaze vzadu na krku pacienta,
musi byt podloZené vatou, proviéknuigkp na kanyle, musi byt také suché a ne moc
utazené (15, 16).

Po celou dobu zavedeni tracheotomické kanyly asedtedliv sleduje
prichodnost dychacich cesistotu tkanic, stale odsava dle iy, pokud je pacient
zahlergny. Je dlezité pacienta na&it aktivné odkaslavat. Je takéilézité pacientovi
vdechovany vzduch zwuovat a ofiivat. Proto sestrafipravi nebulizator kizku
pacienta. Sestra pacientoviabe vyswtlit, zakryje-li si kanylu prstem, ze muijile
mluvit. Prevazy sestra provadi dle pelby, nejméa ale jednou denin Sestra pacientovi
neustale poskytuje psychickou podporu, ktera gnvto @ipact velmi dilezita (15, 16,
26).

DalSi cinnosti, kterou sestra provadi u pacienta jsowiydkrve dle ordinace
leékare. Naordinovan je odb na KO, mineralogram, jaterni testy, CRP, OuickKCGE
kiivka a krevni plyny. VSe provadi za aseptickychmotkek (15).

ProtoZze musi byt pacient kontinu&lna kysliku, pipravi sestra tekuty kyslik a
zajisti transport pacienta v seda RTG plic s doprovodem zdravotnického personélu.
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Na dalSi den sestra dle ordinace tékabjednava vysini CT plic. Pacienta edukuje
o pripraw na vyseteni, které ho nasledujici déeka. Vys¥tluje mu, Ze musi istat
lacny. Musi také pacientovi aplikovat periferni kanylde dilezitd pro aplikaci
kontrastni latky fi vySeteni CT. Po celou dobu je pacient upoutantiéd, z divodu
omezeného pobytu bez kysliku a doch&zi k into@raktivity. Pacient je Uzkostlivy z

obavy o Zivot. Je také unaven (14).

Inhalace je nésledujici ordinaci |é&a kterou musi sestra provést. Znovu se
projevuje deficit znalosti pacienta. Sestra tedykege pacienta o tom, jak mé inhalovat.
Vysvétluje mu, jak vzduch proudiies dutinu Ustni a nosni a dale plyne do hrtanu.
Pod nim do oteené trachey a roZwenych bronch. Proudici vzduch pokéaje
do dalSiho wtveni vytvédejici bronchiélni strom . Proto je inha&h |&ba dileZitou
metodou, kterd vyuziva moznosti dosazeni vysoké&dwtnace |&va ve specifické
oblasti. Zarove tim také provadi toaletu dychacich cest. dleiité, aby u inhalovani
pacient se#, nejlépe se Benyma nohama. Ukazuje pacientovi, jak ma naudstek
inhalatoru pevé drZzet seieny mezi zuby a nadechovat Usty a jak vydechovatem.
Inhalani terapii lIéka indikuje obyejné petkrat denw. Z léki se inhaluji roztoky
Mukosolvanu, Atroventu, Ventolinuwkdy je teba i roztoku Mistabronu. Jiz aplikovana
periferni kanyla bude pouzita také k intravendanimpodavani mukolytik,
theophyllinu, kortikoid a pokud buder¢ba i antibiotik (17, 32).

Dle nalezu CT plic nebo trachey Iékpacientovi indikuje bronchoskopii. Jde
o endoskopickou metodu, prowidu fibrobronchoskopem nebo rigidnim
bronchoskopem. Cilem bude pozorovat strukturamény v dolnich dychacich cestach
a lokalizovat stendzu, jeji délkufl§i a misto zazeni (24). U pacienta bude provedena
bronchoskopie v celkové anestezii. LEkacienta s vyS&nim seznami a vysti mu
davody vedouci k provedeni tohoto vy&eti. Pacient piseminpotvrdi informovany
souhlas s vys&nim a také informovany souhlas s podanim celkowstézie. Sestra
znovu poui pacienta o nutnosti bytigd vySetenim l&ny,také nekotit. Pokud jde
0 Zenu, musi pacientku upozornit na nutnost odiakgch neht. Pacienta také pou
o vhodném oSaceni a nutnosti odstrarsperki. Pro nekomplikovany gbéh vykonu je

dulezité od pacienta sebrat kvalitni anamnézunz& se vyskytnout alergie
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na anesteziologické léky (12).

Vecer ped vykonem sestra dle ordinace lEkapoda pacientovi sedativa.
Pripomene pacientovi, abyagtal la&ny, cili aby od pilnoci nejedl a nepil. Pokud je
pacient diabetik, kompenzovany léky, antidiabetikao neuziva, jeli kompenzovan
inzulinem, ped vykonem sestra poda intravendzmacientovi roztok 10% glukozy
vysyceny kratkodobym inzulinemid3né z#ni ordinace tykajici se poskytovan&eé
jsou opateny jmenovkou leka, ktery jej indikuje (2, 25). Premedikace &p@

v podani atropinu intramuskul&nTuto premedikaci sestra nesmi aplikovat pacientov
s glaukomem. Po celou dobu je role sestry nepcaibd. Stale dohlizi afipravuje
pacienta na endoskopicky vykon. Nez dostane sestksn z bronchologického salu,
ujisti se, Ze pacientugtal opravdu leny a ma adekvatni oSaceni. Sestra dale
piekontroluje hygienu pacienta a zdali ma fpack vyjmutou zubni protézu.
V koneiné fazi dohlidne i na stav pacientovy dokumentdseu-li zaloZzeny vSechny
laboratorni vysledky pétbné k celkové anestézii. Bezpresit zajiStuje pesun mé#
mobilnich pacient. Zvlastni ohled aistup vyZaduji nemocni hendikepovani, mer#aln
postizeni a starSi pacienti. Nezastupitelna je redstry P psychické podpie
nemocného, i vysvétlovani smyslu a charakteru vykonu, felda vietasto opakovat,
je ttreba dobe a ohledupl& volit slova, zvl4st u Uzkostnych pacieft Toto vSe niZze
zasada ovlivnit aspsSny pibéh bronchoskopického vykonu (12pacient se obava
zakroku, je vystraSeny a také nejisty. Pocity mefyszvysSuji u pacienta i zkreslené
zpravy od spolupacieit Proto pacientovi pofite, kdyZz si s nim o vykonu sestra
popovida, vys#tli mu, v jaké bude ip vykonu poloze, kde se vykon bude pro#tad
podobr. Je dilezité pacienta ukligbvat a pokud ma dotazy, mu naadpovidat (12).

Sestra dostava pokyn z bronchologického salu neb&otgenologického
pracovis¢ a zajifuje presun pacienta. Pacient je transportovan na swvi&tkul

v doprovodu vSeobecného sarté

1.5.4 Uloha sestryifp zavadni endobronchialniho stentu

Pacient pichazi na bronchologickéi rentgenologické pracovists komplexni

textovou dokumentaci, rtg snimky a CT skeny (2®st@& uz musi mitifpravena
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vSechna akcesoria, kterd budéi mronchologickém vykonu ptgbovat, vetrg
endobronchialniho stentu. Na sterilni stolélpmvi u€eny stent, rigidni tubus a dalSi
pomocna zézeni, které bude bronchologovi podavat. Na ndsteristolku gipravi
nesterilni rukavice, mulovéverce, fyziologicky roztok, sterilniiskacku, emitni misku

a dalSi pomcky. VSe zavisi od druhu zawieho edobronchiélniho stentu. V kazdém
piipadt nesmi opomenout zéeni k umistdni stentu. Bpravi rentgenovou vestu a
limec, sterilni pl&S pro bronchologa a sterilni rukavice. #Pdt tomu také rouska
s filtrem. Ona sama se také oblékne do rentgenegéy\a limce, naviékne si rousku
s filtrem a rukavice, které ma sestra speciatentgenologické. DalSi povinnosti sestry
je zkontrolovat dokumentaci, &kt informovany souhlas pacienta s bronchologickym
vykonem a dalSi informovany souhlas s provedecgtkové anestézie. Co jésnusi
piekontrolovat je, zdali se dostavil opravdu pacidatny. Je teba ho uklidovat,
poskytovat mu psychickou podporu. Pokud ma padiemtly chrup, sestra se uijisti,
v ramci rozhovoru, Ze ho ma vyjmuty (12).

Pacienta ulozi spolu s anesteziologickym tymem opar&ni, eventuel&
rentgenovy stl, umoziujici piimo @i vykonu provadt skiaskopickou kontrolu. Je
dulezité, aby sestra ulozila pacienta do polohy rdezh a miréd mu podlozila hlavu.
Pacient lezi svleeny a zakryty jednordzovou rouskou (12, 29).

Anesteziologicky tym zahdji celkovou narkézupdelavana nitrozilni cestou a
pacientovo dychani je zaj&io tryskovou ventilaci. Fyziologické funkce, EK@uku,
saturaci kysliku, puls a krevni tlak se monitorp@moci monitoru. V fipac, Ze ma
pacient tracheostomickou kanylu, a broncholog rdnleo sestra zrusi tracheostomickou
kanylu a stoma kryje sterilnim krytim a fixuje texdi (16).

Pfi maximalnim zéklonu hlavy pacienta, cestodes dutinu Udstni, mu
broncholog zavede za asistence sestry tubus dbetrad.uminem tubusu zavadi
broncholog flexibilni bronchoskop. Nejprve je fafia odsat endobronchialni sekret.
Postupuje se dle daného nalezu. Vzdy se prohlizuzgirana bezdkavaného nalezu,
poté strana s nalezem. Broncholog nachazi mistmay, to pomoci rentgenu zéitina
sestra oznd. Pomoci rigidni optiky zavadi dilatai balonek a misto stenézy sestra
dilatuje dilat&nim zd&izenim. K tomuto &elu sestra pouZije jiz ipd vykonem
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piipraveny kontrastni roztok. Tento proces se prowamiikovas, dokud neni misto
stendzy pipravené k zavedeni endobronchiélniho stentu. Pakadcholog patbuje,
sestra si ppravi zavadci drat a aplikuje ho cestou flexibilniho bronchmsi. Na ®j
navigte sestra poebny druh endobronchialniho ultraflexového stenbwancholog ho
aplikuje dle mista stenozyfipiny stendzy a tvaru. Silikonovy druh endobronchitan
stentu zavadi broncholog pomoci nabijecihibzeai, které oft sestra fipravi. VSe je
piredem planovano, aby vykon probihal bez komplikacica nejkratSi day vzhledem

k tomu, Ze pacient podstupuje celkovou narkozuit@pe za asistence sestryghBm
vykonu opakova® také provadi broncholog &@vnou skiaskopickou kontrolu. Pokud
je stent v dobrém postaveni, provedegdgbncholog za asistence sestry odsati sekretu
z dychacich cest a vykon ukdnvysunutim tubusu z dychacich cest. Po celou dobu
vykonu je stale pacient sledovan anesteziologicigymem (21).

Ten ukorti celkovou anestézii a ujisti se, Ze je paciefit ygdomi, ma
zachovany vSechny fyziologické funkce v nérma nenastaly Zzadné komplikace.
Po ukoreni vykonu je pacientiplozen zpt na kizko, ale stale monitorovan. Proto
zustava pipojen k monitoru. Takto je fpdan sege z oddleni, spolu s celkovou

dokumentaci a urychlérransportovan zf na oddleni (10).

1.5.5 Uloha sestry po zavedeni endobronchialnstentu

Po @ijezdu pacienta na odiéni ho sestra ulozi na dospavaci pokoj, kde méu dv
hodiny monitoruje vitalni funkce a stawdomi. Pacienta fpoji na monitor a vse
zaznamenava po ap hodine do dokumentace. Pacient dycha zeify Kkyslik.

Pfi podavani kysliku stale sestra dodrzuje beémpstni zasady aplikace. Sestra ma u
lazka pacienta ifijpravenou odsav&u k piipadnému odsavani hlenutigfavi si proto
také sterilni odsavaci cévku geri otvory, sterilni rukavice nebo sterilni pinzetu
Odsavani dle peeby sestra provadi jemnrychle a peruSovan. Je vhodné, aby
pacient zaujimal Fowlerovu polohu. Sama se kryjenisu (1, 16).

Pacient stale dycha zwény kyslik. Sestra dale sleduje charakter sputa,
hodnoti gimés krve, sleduje kvalitu dychani a pozoruje, zdaznéa stridor (12). | zde

18



je dilezita role sestry, jelikoz po tomto intervaim vykonu niize vzniknout jakékoliv
komplikace a to velice rychle. Intenzivni sledov&eistrou se proto stava nutnosti.
Komplikace po vykonu, které mohou nastat, je boldstku, vyZaduje podporu sestry,
aby ubezpéla pacienta, Ze spontahimdezni Bhem rekolika hodin. Se subfebriliemi
az febriliemi se sestra setkava pond ¢asto. Se symptomatickou antipyretickotbliéu
odezni pevazr do 24 hodin. Dale fiZe vzniknout laryngospasmus vyvolany
manipulaci v okoli hlasivkové &biny. V disledku anestézie neni vykmn vznik
nauzey a zvraceni. Sestra svditgmnosti nize zabranit v takovenyipadt aspiraci
(12).

Po dvou hodinach se pacient vraciétzpa své dzko. Sestra mu poitie
obléknout svrsky a zajisti, aby dostal stravu atiely. Pokud je pacient diabetik 2hn
mu sestra glykémii na glukometru. Po Uplném odezmarkozy pacient dkolikrat
denrg inhaluje mukolytika. V den zavedeni endobronchi@nstentu éstdva pacient
jese kontinualre na kysliku (14).

Nasledujici den mu sestra dle ordinace #ék&yslik odebira, nebo se
pacientovi ponechava pouze podle ipby. Nadale ale inhaluje. Po zavedeni
endobronchialniho stentu se pacientovi jiZz na dé#éeheostomickd kanyla rusi,
z divodu volnych dychacich cest. Tracheostoma se ‘edagtich dnech kryje
sterilnim obvazem a fixuje naplastiieRazy se provadiasto i rkolikrat bdhem dne.
Sestra monitoruje, zdali nedochéazi k uniku vzduatwerem nebo ke krvaceni, zvySené
sekreci¢i také ke vzniku podkozniho emfyzému na krku. Wigata hrozi také
vykaslavani tekutin¢i potravy stomatem. Hojeni stomatu byva bez konaglika
zatahuje se individuédn vétSinou ale da@tyr dni. Sestra pacientovi vystl, Ze nemusi
mit obavy z duSentasto se obavaji pravduseni po dekanylaci. Jéldzita psychicka
podpora a dodani odvahy ze strany sestry. Staji ubezp&eni od sestry, Zze duSeni
nenastane. OWdgjn¢ po rekolika dnech a provawi béZnych Okor se pacienti
pieswdci, Ze obavy z duSeni jsou zbyme. Sestra nasledo¥polwsi pacienta o zjsobu
mluveni. Také ho pail o tom, Ze fi kasli a @i polykani, pokud zlehka rglaci
na stoma, zabrani Uniku vzduchu a klen nasledow powi pacienta i 0 zjsobu
mluveni. Opakovahse feswdci, Ze vSe pacient chape (16).
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Sestra ma za ukol pacienta &idulle jeho schopnosti inhalovat girojem,
ktery dostane do domaciho d®etini. Je proto idezita i edukace rodinnych
piislusniki, aby na pacienta eventu&lndohlédli. VSe zéalezi na stavu a schopnosti
sebepée pacienta (4).

Pokud se nevyskytnou komplikace, je v nasledujidiobich pacient propust
do doméaciho oSiivani. Dostava do rukou potvrzeni o zavedeni st&dstra pacienta
powi o dilezitosti nosit toto potvrzenifpsoke. Dale ho podti o0 mozném vyskytu
komplikaci a tedy nasledujicich projevech, pro &tgx dilezité kontaktovat Iéke

zavadjiciho stent.

1.5.6 Inhalace

Rada pathologii v respitaim systému rize byt I€ena inhalani terapii.

V sowasné dob jde o jednu z nejdezitéjSich metod pro mnoho onemaecn
respir&niho systému. Bktera z &chto onemoceni pati k hlavnim gicinam zvysSeneé
morbidity a mortality. V pipact zavedeni endobronchialniho stentu je inhalaceigra
provazejici pacienta po zbytek Zivota. Je pemitem k udrZzovani hygieny dychacich
cest (32).

Inhal&ni terapie ma &kolik vyhod. Paiti mezi & ziskani silného lokalniho
acinku bez celkového zatizeni organismis@beni v extrémnich perifernich oblastech
dolnich dychacich cest a alvéolDalSi vyhodou je snizeni nezadoucich vedlejSich
acinka typickych pro Bzné metody. Dosazeni vysoké koncentraéedéve specifické
oblasti je hlavni vyhoda inhalai terapie. Jde o neinvazivnifiezenou a snadno
pouzitelnou inhakni metodu, vhodnou pro vSechngkevé kategorie. Terapeuticky
aerosol je roztok, unasSeny plynem obvykle vzduch@erosol je inhalovan a dale
vtlacovan do dychacich cest. Sklada se z plynné fady, wveduchu nebo kysliku a
medikamentu. Mze byt uzivantiznymi metodami (32).

Pacienti se zavedenym endobronchidlnim stentervggojednu z metod, kdy
jsou roztoky peménovany v aerosol pomoci specialnich nebulizatoristroje
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umoziujici aerosolovou terapii jsou kompresorovy inh@ainebo ultrazvukovy

inhalator. Jde o mnohostrannéistroje, které mohou byt pouzity pro rozptyl i€k
v soluci nebo suspenzi. Vyhodoéchto inhalatai je, Ze jsou jednoduSe pouzitelné,
nevyzZaduji nAmahu nebo koordinaci m&sem disperse léka inhalaci (32).

Pacienti pi inhalovani dychaji spontaarvytvoieny aerosol pacient inhaluje
asty pomoci masek nebo naustlxi pouziti masky se pacient musi ujistit, Ze maska
sedi peva na oblEeji. Naustek pacient vlozZi pe¥rmezi zuby a seée Usta. Pacient
dycha pomalu, v aktualnim objemu, s dychacimi penizea konci kazdého nadechu (5-

10 sekund) néasleduje rychly vydech. Je vhodné pabient u inhalovani seld(32).

1.5.7 Edukace pacienta‘ed propu&nim a naslednou ambulantni iou

Celozivotni proces vzthvani a vychovy se nazyva edukace. ,,Je to pojem
pochazejici z latinského educatio-vychovavanienBsen do zdravotnictvi znamena
piedavani informaciip nichZz jsou oba subjekty, sestra i pacient, waktroli. Nejsou
jen pasivnimi pijemci informaci“ (4, s. 49). Znamena to rozvoj bsosti od dtstvi az
po st&i. Cilem edukace je vytv@ni novych ¥domosti, dovednosti, postojpoznatki,
hodnot a zrén v chovani, a to jak jedince, tak i skupin. U ipata se zavedenym
endobronchialnim stentem jeldzité, aby pacient ale dlenové jeho rodiny p#tné
umgli manipulaci s inhalatorem, gdomovali si podstatu auteZitost inhalaci, také
znali postup v fipact vyskytu jakékoli komplikace pacientova zdravotn#tavu (23,
12).

Na procesu edukace se podili edukaym. V naSem ifpact tento tym tvei
broncholog, bronchologicka sestra specialistka I&i dalravotniti pracovnici. Sestra
pacienta ukliduje a pomaha mu. Ma pacientovivéru. Svou podporou motivuje i
¢leny rodiny ke spolupréaci, k upr&adenniho rezimu, vhodného doméaciho pexdit a
aplikaci inhalaci, jakozto i ke vhodnym aktivitarshem dne. Progdnictvim edukace
sestra neffmo zabezp&uje prichodnost stentu a proto je Uloha sestry v edukaci
nepostradatelna. \iijpad: Spaté provedené edukace dochazi ke komplikacim a

zhorSovani potizi pacienta (23, 12).
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Eduk&ni proces ma danou formuegadvani informaci, probiha ve specificky
piipraveném progedi a ve vzajemneé interakaliniho se pacienta a sestry.Tato ¥ia
informaci mezi pacientem a sestrou je ¢gmti oSdbvatelského, diagnostického a
lé¢ebného procesu ( 23).

Misto, kde edukace probiha se nazyva ethikarostedi. Toto prosedi by
melo sphovat jista kritéria, mezi ktera gatzajisS€ni soukromi pacienta, klidné, teplée,
bezhl&né a doke oswtlené prosiedi. V prvnich dnech po zavedeni endobronchialniho
stentu si pacient teprve zvyka na jehoémgnve zdravotnim stavu. Proto sestra voli
prostedi k edukaci s ohledem na pacientovu psychiku.sBstru je dlezité, jaké ma
komunika&ni schopnosti, jaky temperament, profesniélémi, osobnostni viastnosti a
v neposledni nié social® interakni zpisobilost. K edukeéni ¢innosti sestra vyuziva
obrazky, knihy, #izné ponicky, zde voli wité druhy inhalatar a k nim vhodna
prislusenstvi (4, 23).

P¥i eduka&ni ¢innosti  sestra ithlizi k tomu, jakou ma edukant neboli pacient
inteligenci, schopnost secity jakého je ¥ku a zdali nema eventu&rsmyslovéci
télesné poskozeni. Takéipéto cinnosti hraje velkou roli i z jakého kulturniho ptieedi
pacient pochazi, jaké socio-ekonomické faktoryasedi ho obklopuji (23, 4).

Vysledek eduk&niho procesu ovliwje také celkovy fstup pacienta
k Zivotnimu stylu, nazor na zdravi a pacientovuabglzakthnuty styl a rezim zgnit.

Po zavedeni endobronchialniho stentu citi Uleviakase stane, Ze pacient poiige
duleZitost inhalovat a to jeistod, pr@& musi byt edukacecinna ( 4).

V prvni fazi edukace se sestra zZgitna schopnosti pacienta, zdali je ochoten
podstoupit zminy v dosavadnim stylu Zivota. Sestra musdey, jestli ma pacient
ke zneénam podminky, osobni moZznosti. Proto se sestra&izamjen na pacienta ale i
na jeho rodinu. Ta piIni v nésledné o8eatelské p& v domacim prosedi
neodmyslitelnou roli. Dle pacientovych pelb voli sestra p&atnou metodu edukace.

V druhé fazi jiz sestra planuje individualni edaikéili setkani se s pacientem,
popipact i s jeho rodinou a duje cil edukace (23).

Treti faze edukace vychazi z individualnichipbtpacienta. Sestra voli takovou
metodu edukace, aby pacienta co nejvice motivowalarové priméla ke spolupréci.
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V rozhovoru s pacientem mu vydli mozné komplikace, mezi které piawznikly
stridor, dusnost, nahla zma hlasu, bolest na hrudi, krvaceni z dychacicl rmelko
neunosny foetor s dutiny Ustni a jak ma paciergtypovat, aby foetor odstranil.
Pacient se musi n&iti moznosti a mozny gt inhalaci denf)y musi pochopit, ze je
mozné v pipact nadnérné sekrece hlenu, davky inhalaci navysit az ¢adpnré. Je
dulezité, aby také pochopil nutnost kontroly barykaslavaného sputa dimesi krve.
V neposledni nte musi sestra podotknout a apelovat na paciemta,na celou rodinu,
Ze musi neustale nositiaz o zavedeni stentdiole. V prikazu je zaznamenano,
kdy a jaky stent byl pacientovi aplikovan, mistoistméni stentu a jeho velikost a tudiz
velikost endotrachealni kanyly ¥ipact intubace. Je zde také uveden kontakt na zdejSi
odckleni a jméno Iéki®, na kterého se pacient kigadt potizi mize obratit (12, 23).
Ctvrta faze edukace spiva v praktickém provedeni novych poznatestra
pomaha pacientovi osvojovat si nové dovednosti.edakaci si sestraipravi nazorné
ukazky modal inhalatofi a pacient sediinhalator i nebulizator sestavit. Sestra dohliZi,
aby pacient us i spravre inhalovat ( 12, 23).

V paté fazi sestra zhodnotiétpou vazbou, zdali ji pacient rozéimle dilezité
aby vSe pochopil a odchazel do doméciho fosahi schopen s inhalatorem
manipulovat. V pipad, Ze pacient neni sam schopen zvladnout manipulaci
s inhaladtorem, musi sestra zapojit rodinu (16,8®stra spolu s pacientem zhodnoti,
zdali mu poskytla dostatek informaci, jestlélndostatekcasu se s inhalatorem rigu
manipulovat, a jestli # prostor a dostatekasu na otazky. Totéz se tyk&lena rodiny
pacienta (23, 32).

Takto edukovany pacient a jeho rodina odchaziaatino osébvani. Pokud
nenastanou zZadné Zny ve zdravotnim stavu,fiphazi pacient na kontrolu po dvou
mesicich. Na tuto kontrolu je telefonicky objednapiihazi la&ny v doprovoduileni
rodiny. Pacientovi je v lokalni anestézii proveddm@anchoskopie. Sestra pacienta
upozorni na nutnost po vykonuistat d¥ hodiny la&ny a upozorni i paciefw
doprovod. Jestlize nema pacient potize ailéaké neshledatwody k repozici nebo

vymeén¢ stentu, pacient odchazi do domaciho peakt(12).
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U pacientt s omezenou fchodnosti dychacich cest jaileZita psychicka
rovnovaha. Proto musi mit sestra k takovému toepdavi vzdy individualni, velice
citlivy a chapajici pistup. Neodmyslitekhk tomu patti laskavé a ohleduplné chovani.
P&e o0 pacienty se zavedenym endobronchialnim stemehkorti propus&nim
do domaciho prostdi, ale p& o & pokrauje prostednictvim planovanych kontrol
(28, 30).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace:

Zjistit, jakou ulohu pini sestra v {iéo pacienta se zavedenym endobronchiélnim

stentem.

2.2 Vyzkumné otazky:

1) Ma oSetovatelska pé& u pacienta se zavedenym endobronchialnim steriiema

zlepSeni dusnosti?

2) Je pro pacienta se zavedenym endobronchialeimesh dlezita edukace sestrou?
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3.Metodika

3.1 Metodika prace

Seteni bylo uskuténéno v nemocnici Ceskych Budjovicich na plicnim
odcEleni. Vyzkum probihal vroce 2008 — 2009 na tomtwdéteni u pacient
S postizenim zUZenim  dychacich cest, s diagnastikon zavedenim
endobronchoalniho stentu.

Vyzkumné Seaeni bylo kvalitativni. Technikou ghu dat bylo pimé pozorovani
deseti pacieiitpred zavedenim endobronchialniho stentu. Pomoci peaoiho archu,
ktery byl speciala vytvoren pro @ely tohoto vyzkumného Seni, bylo pozorovano 10
responderit. Pozorovaci arch byl rozn do 5¢asti, ve kterych jsme zaznamenavali
poruchy dychani - Skalu dusnosti, poruchy polykfétj o tracheotomickou kanylu,
aplikaci kysliku, odsavani z dychacich cest, d&g zaznamenavali setainost
v provad@ni hygieny, pi pohybu, ve vyZi¥ a ve vypraztiovani. Zaznamenaval se také
psychicky stav pacienta (viziippha 1). Byla pouzita také analyza zdravotnické
dokumentace k ziskani gebnych informaci, mezi které pabsobni Udaje a anamnéza
pacienta, lékskée diagnozy, druh endobronchialniho stentu, a teédsdedny léebny
rezim slouzici k vykonavani ogevatelské pé&e.

Dale byl pouzit individualni rozhovor (viziioha 2, 3), ktery byl provéah
vramci poskytované oSewvatelské p& a edukace paciént po zavedeni
endobronchialnino stentu. Rozhovor byl z#&em taktéZz na ¢thto deset
hospitalizovanych pacieints jejich souhlasem. d&em rozhovoru byly zji®vany
identifika¢ni Udaje paciefit potize s dychanim a sgtanost. BEhem rozhovoru se
zjiStovala takém znalost a schopnost inhalovat. Pozafoagednotlivé rozhovory s
pacienty byly zpracovany do 10 kasuistik.

Vysledky tohoto vyzkumu byly zpracovany do kaskisd nejzajima®Si

ziskané udaje zaneseny do tabulek.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Dotazovanym souborem bylo 10 paciese zuzenim dychacich cest na plicnim
odctleni za @elem zavedeni endobronchialniho stentu. Pro tygyGjsme zvolili
muze i Zeny. Z 10 pacientylo 9 mu#f a 1 Zena. To, Ze jsou responderfgvazre
muzi, jecisté nahodné. NejmladSimu pacientovi je 43 let, nejstan pacientovi je 81
let.
V piipadovych studiich jsme se snazili vybrat takovgrek, ktery pedstavuje

Siroké spektrumiféin zaZeni velkych dychacich cest.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky pozorovani pacidéina rozhovos s nimi, v rdmci poskytovani
oSerovatelské pé&e a edukace

4.1.1 Kasuistika 1

Na plicni oddleni byl @ijat pacient 1 narozen 1949. Mé& diagndzu postirtnba
stendza v subglotické oblasti. K tomuto stavu dp&lampakovanych pobytech na ARO,
z divodu dekompenzované chronické obstnikplicni nemoci. Roky se pacientié
pro diabetes mellitus na inzulinu a hypertenzi.iétdczije s rodinou, v rodinném
domku ve ndsté. Je pracujici, podnika ve figm

Pacient pSel na plicni oddeni klidow dusny a miré opocen. Ma stridor.
Sestra zaznamenava, Ze paciefithazi i védomi a orientovany. S personalem
spolupracuje. Protoze jeho hodnoty saturace kyglku 84 procent, je kontinu&n
na kysliku. Sestra mu ukazuje Skalu dusnosti, paciéha a pak ukazujdslo sedm.
Provadt osobni hygienu zvlada sam, stejak zvlada chizi. Je vSak po chvili unaven
a zeslably. Bhem poskytovani oSetvatelské p& sestra zjiduje, Ze je pacient
Gzkostlivy, ma obavy o firmu. Zaratnava mnoho lidi a taky tim Zivi manzelkutD
stavi dim, také ¢&m pomaha. Pacient 1 se ptd, jestli zdgenmit mobilni telefon, ale
pii verbalni komunikaci pacienta omezuje dusSnosthdBn rozhovoru musi &tht
piestavky, aby se prodechl. Vyzivu zvlada sam, aléndst mu fjimani potravy
komplikuje. Vyprazdovéani zvlada bez pomoci na tog&lgbo gichodu uleha naifko a
je unaveny.

Pacientovi bylo provedeno bronchoskopické wgfdta byl mu diagnostikovan
v oblasti orofaryngu vyrazny otok a sten6zacehtegc Stendza v psvitu asi 5mm a
v délce 4cm. Nalez tedy &kil pro indikaci zavedeni endobronchialniho stentu.
U pacienta byl v nasledujicim krokdi poronchoskopickém vykonu umisim Dumon
stent. Pacient byl po vykonu bez komplikaci a kgpdimonalg stabilizovan.

Nasledovala oSeivatelska p& a edukace sestrou.éim poskytovani
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oSetovatelské p& pacient konstatuje, Ze se jeho dychani po zavetemu zlepSilo a
s tim, jak dychal f&d tim se to neda srovnat.dTgadné potize s dychanim nema. Sestra
mu poskytla dostatek informaci o zavedeném stéetusnasi ddle, vibec o #m nevi.
,,Clovék by newiil, Ze mu v dychani pofite réjaka trubtka“, udivers tika pacient 1.
DusSny neni a je po zavedeni stentuétogolEstainy. Nepotebuje pomoc ani
pii vykonavani hygieny, anitppohybu a chzi. Neni jizZ unaveny ani slaby, jakdea
tim. To sotva doSel na toalet¥zko také provatl osobni hygienu. i# vykonavani
béZnych dennickinnosti také neni omezovan. Kyslikbec nepatbuje, je to vyborné.
Pacient s ustivem iika, Ze zvlad4 inhalovani sdme&dd o inhalovani uz adel, ale
sestra mu doplnila informace, i@gnila mu, co nedél a upozornila ho na chyby.
Pfi mluveni se nezadychava, chvali si pacient. D@lr&yi sese jak se obaval bolesti
pied zavedenim stentu. Ma Spatné zkuSenaspgbytu na ARO, kdyZz ho extubovali.
Ni¢eho jiného se ale nebal. V sasné dob obavy Zadné nema, je mu debPacient
chvata domu, kazdy den se pta, kdy hoigkapusti. Vzhledem k tomu, Ze je pacient
zcela bez potizi, saturace kysliku je zcela v Rorbude pacient v nejblizSich dne
dimitovan a tak musi sestra edukaci urychilit.

Pri propustni poklada sestra je&Spacientovi kontrolni otazky. Od pacienta se
dovida, Ze byl sestrou dost&te edukovany, informace o inhalovani ma takové, ze ma
inhalovat nejmé# pétkrat denw. Sestra ho naila s inhalatorem zachazet, kdyz mu to
vSechno vysktlovala, pouzivala také inhalator. Byl sice jinye gpodobny. VSe mu
ukazovala na pokoji, kde lezel. Vyd#Ma mu i komplikace, které se mohou
vyskytnout, a jak v tom ffipac® ma on, nebo jeho rodina postupovat. Z komplikaci
vyjmenoval dusnost a krvaceni¢izzm rozhovoru pacient saniiznal, Ze mu edukace
pomohla zlepsit také i psychicky stawi Rastupu na oddeeni byl opravdu Gzkostlivy,
mél strach z obavy o budoucnost. Paci¢iia ,,Vlastnim firmu, a to neni Zadna
legrace. Jsou nadzavisli i jini lidé“. Bylo mu ale tak Spatnze musel do nemocnice.
Nyni mu je doke, Ze by mohl okam&tdomi. Prohlizi si potvrzeni o zavedeni
endobronchialniho stentu a pta se sestry, jestihbsi mit staleip soke.

Pacient dostdva do rukou inhalator a gemy o dalSim postupu
odchazidom. Je bez potizi, v budoucnu bekaji kontroly na zdejSim odkni. Prvni
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kontrolu |éka stanovi zait mésice po zavedeni stentu, kigadt potizi se ma dostavit
ihned.

41.2 Kazuistika 2

Na plicni oddleni byl gijat pacient 2 narozen roku 1948 s diagn6zou
chondromalacie velkych dychacich cest. Je Zzenggysinanzelkou v rodinném domku
na vesnici. Bive pracoval jako pokryva DelSi dobu se & s chronickou obstrui
plicni nemoci, hypertenzi, diebetem melitem a &drt1999 progal infarkt myokardu.
Nyni byl @ijat k bronchologickému vykonu se zavedenim dyn&gfio Y stentu
do velkych dychacich cest. Pacient udava, ze mal kagxpektoraci a vykaslavastly
hlen. Nejvice ho ale obituje duSnost, ktera se zhorSuje. Vyjde jen par dichoebo
cestou do rgsta se musi opakovarzastavovat, dusnost ho ale &hije uz i v noci.

Sestra pacienta uklada ri@ko a zaznamenava, Ze je pacient dusny a ma stridor
Aplikuje mu proto kyslik a do pozorovaciho archghém oSdbvatelské pée
zaznamendva Udaje, které shledavd na pacientosiluf@l jeho spontanni dychani.
Pacient na Skale dusnosti ukaztjslo 7 €Zkou dusSnost. Jeho saturace kysliku je 83
procent. Sast&nou pomoci sestry je pacient schopen prévaosobni hygienu
v koupelrg. Pohyb zvlada za pomoci sestry, ale je slaby & braven. Paciefiv stav
védomi je dobry, ale verbalni komunikaci mu omezuwjérwst. Chtik jidlu ma, zvlada
se stravovat sam, k vypram/ani pouziva toaletu, pebuje ale fi chazi pomoc
sestry. Sestra u pacienta yadi Fedoperani vySeteni a pipravuje ho
na bronchologicky vykon. Uklitlje pacienta a psychicky ho podporuje.

V den bronchologického vykonuigtava pacient tay a sestra zafisije jeho
pievoz na sal. Ve spolupraci s anesteziologickymetpnktery u pacienta zahdji
celkovou anestezii, zavadi tomuto pacientovi brotwiy za pomoci sestry dynamicky
Y stent do velkych dychacich cest. Vykon pflobbez komplikaci a anesteziologicky
tym ukortuje u pacienta celkovou anestezii. Pacient je dlkyp sestry pevazen
na dospavajici pokoj a monitorovan. Ani nyni nealgszadné komplikace, a tak

po dvou hodinach sestra monitoraci ukge a organizuje pro pacientéepoz na jeho
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pokoj a podani stravy. Pacient je klidny, zlep%mz, dusSnosti.

Druhy den po zavedeni endobronchialniho steestra v ramci poskytovani
oSetovatelské p& poklada pacientovi otazky. Verbalni komunikageojnezena neni.
Pacientovi se zlepSuje fyzicka sila a sestra zagnawd, Ze je bez kysliku. Dychani se
zlepSilo po zavedeni stentu a potize s dychamiman Pacient ma dostatek informaci
o0 zavedeném stentu. Pta se, jak je to moznénliecvneciti, Ze maéfakou trub&ku
v dychacich cestachi®d tim si myslel, Ze to bude citit, az mu ji tanmdaNa Skale
dusnosti ukazuje nulu, dusny neni. Je¢stdny, pomoc sestry jiz nep@atbuje. Ani i
vykonavani osobni hygieny, vyprazani a pohybu, tedy i éae. Pacient si mysli, Ze
nebude omezovaniipvykonavani Bznych dennicktinnosti, kdyZz ma stent. Kyslik
nepotebuje. Na inhalovani si zvyka. Sestra mu to ¥ilevala uz ped zavedenim
stentu, Ze je to pro¢hhodre dalezité, tak se snazi. Mysli si, Ze zvlada inhalds#m.
Pred zavedenim stentu se nebdl, Ze to bude boletozeranu cely postup sestra
s lékaem dolse vyswtlili. DAl pokratuje oSetovatelskd pé&e a gitom sestra pacienta
stadle edukuje. Vzdy mysli na to, abyélnpacient kolem sebe klidné afipmné
prostedi. Léka zvazuje dimisi, a tak jéas polozit pacientovi jeSin¢jaké otazky, aby
se sestra uijistila, jaky efektta edukace.

Sestra ho o inhalovani dostate informovala. Pacient Zéna vypravt, Ze si
muze davkovani regulovat podle toho, jestli budehtghy , jaky dostane inhalator a co
méa dlat, kdyby se mu &co nezdalo. Ze pry ho také réa s inhalatorem pracovat.
Ukazovala mu také, jaké inhalatory jsou, a jak§Swou pacienti dostavaji daém
Do komplikaci z#adil krvaceni a duSnost. Vi také, jak postupovatybly tyto
komplikace nastaly a na koho se ma obrétit. V& izfgho manZelka. Sestra ho
opakovag edukovala v jeho nemocmim pokoji. Tim, Ze s nim sestrakolikrat
probirala inhalovani, ale i cely jeho zdravotnivstau pomahalo, nebyl tak neklidny.

Nyni je propudny a odchazi dofm Loui se s persondlem na atiehi
s usmévem arika, Ze je sestra jeho Stistko. KdyZ pticpazel na odéeni myslel si, Ze
to asi uZ nefezije, Ze se udusi.do tak hrozného jeShezazil, uz by necéitaby se to
opakovalo. Je informovan o tom, Ze #amésice pijde na kontrolu, pokud by byly
n¢jaké potize fjde okamzik.
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41.3 Kazuistika 3

Pacient 3 narozen 1928 bwijpt na plicni oddleni po telefonické domluwyv
z jinym zdravotnickym zdzenim. Je Zenaty a bydli vrodinném domku na wesni
s druzkou. Pacientovymudodem hospitalizace je utlak tracheki garcinomu Stitné
Zlazy s naslednou dbou radiojodem, po propu$ti do domaciho oSetvani byla
pacientovi zachovana tracheotomické kanyla kovpigs kterou spontégnventiloval.
Nyni je dusny, ma stridor. rf&dtim nikdy vaz& nemocny nebyl.

Sestra pacienta ukldd4 na&ko a zaznamenéava, Ze je dudSny a ma stridor.
Saturaci kysliku sestra nafila 80 procent. Pacient spont&mentiluje ges kanal
tracheotomické kanyly, ktery je ale miracpany hnisavou sekreci, a proto se pacient
doZaduje opakovaného odsavani. Toaletu trachedténkenyly zvlidda za pomoci
sestry, doma mu pomahala druzka. Sestra mu ihnkkljepkyslik. Pt4 se pacienta
jestli ozn&i na Skale dusnostislo a pacient ukazujéslo 8. Jeho verbalni komunikace
je prae tracheostomickou kanylou narusSena, tak mu sestr&a§) psaci poeby a
papir. Zda se, Ze je ihned pacient kéidnh Je schopen &st&nou pomoci sestry
zvladnout provaghi osobni hygieny. Téz je schopny pohybu za porsesiry. Je ale
zavisly na aplikaci kysliku. Spatrse mu ji, pi jidle mu vadi tracheostomicka kanyla.
Za kratkou dobu je slaby a unaveny. Stadomi je u pacienta dobry. Psychicky je
podrazaény, pra¥ z divodu kanyly a Spatného dychani. Pacient spolupeasmazi se.
Vyprazdiovani zvlada za pomoci sestry na taalet

U pacienta je indikovana bronchoskopie se zavedemidobronchialniho stentu.
Béhem vykonu mu je zaveden ultraflexovy stent a pdeve dilatace tracheysre
pod vazy. Vykon prokhl bez komplikaci a pacient se probouzi s celkowstézie bez
dusnosti a stridoru.

V nésledujicich dnech v rdamci ofmtatelské pé&e sestra u pacienta provadi téz i
edukaci. Pacient musi bytipraven k naslednému propést. Bchem oSeabvatelske
p&e pacient sam sgtlje, Ze se jeho dychani velice zlepSilo. Potizgychanim
po zavedeni stentu jiz nema. O zavedeni stentuastaték informaci a stent, ktery ma
zavedeny snaSi dila Uz nema ani tracheostomickou kanylu. Na Skalénaoisti

neukazuje nic, protoZze dusnost uz nema. Nemusvihéc kyslik, také neni unaven a
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slaby. VSe zvlada sam, bez asistence sestry. Samge, sam si dojde kam pebuje.
Mysli si, Ze i doma vSe zvladne a nebudbec omezovany.id tim nemohl nic dat,
nezvladal to. Byl pro ¢o problém dojit si i na toaletu. deuz takovy problém
nema.Sestra mu jenigvazuje ranu po tracheostomické kanyle. Inhalowaéniumi,
sestra ho to dila n¢kolikrat. Fred tim mu to nikdo p@dre neukdzal, a tak négél, Ze

to ckla Spatg. Sestra ho kontrolovala, jak mu to jde. ,, Je dcdda, kdyZ uz nemam
tracheostomickou kanylu, bylo to hrozné&jka. Pdad ho drazdila a bylo mu to
negijemné i ged ostatnimi lidmi. Za par dni muyjde uz i mluvit, te’ to zkousi, ale
jeS€ to neni ono. Fed zavedenim stentu s&elo nebal, horsi to snad uz ani nemohlo
byt.

Sestra ho o inhalovani edukovala dostatepry ma inhalace uzivat 3-5 krat
denrg, to podle toho, jak bude zahtgry. Roztok na inhalovani murgrepiSe jeho
obvodni Iék#ka, nyni od nas z odléni po propug&ni na & dostane recept. 8l by
sledovat, jakou barvu hleny maji, a kdyz by bylamztené, tak zavolat. S inhalatorem
umi, neni to &Zké. Sestra pouzivala podobny, jeglantrochu tSi a jinak barevny.
Takeéfikala, Ze mohou nastat komplikace. Jsou napsargtRazce, co ji dostal, ale
stejre se je pamatuje. Jsou to &ma hlasu a nebo zase ta dusnost, co &lzmaz isSel
na toto oddleni. Na ptikazce je i napsano, kam volat, kdybylmotiZe,rik&4 pacient.
Jest si vzpomina, na jméno lélea Ze musi vSem hlasit, Ze ma v dychacich cestach
endobronchialni stent. To pry plati hl@vipro jeho druzku, protoZze kdyby byl
resuscitovany, musi to ona zachddmd tict. Sestra s nim na pokoji opako¥an
o inhalovani a stentu mluvila. KdyZigel na oddleni, byl hod® podrazdny, tef je
v klidu, podrazdny uz neni.

Pacient nema potize, dyckistc a bez probléiin Rana po tracheostomické
kanyle se mu hoji, kryti je suché. Odchazi do dahwaosetovani, poden o nasledujici
kontrole, na kterou se dostavi tiamésice. Pokud budou komplikace dostavi se ihned.
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4.1.4 Kasuistika 4

Na plicni oddeni pivazi pacienta z odteni ARO. Jde o pacienta 4
narozeného 1966, svobodného, Zijiciho v panelovéméd Na oddleni ARO byl
hospitalizovany pro akutni respird insuficienci. Opakovanse pacienta pokousel
extubovat, ale neuspre. Pri extubaci klesala saturace kysliku okarazgod 70
procent. B bronchoskopickém vys&tni byla zjis&na stendza trachey v subglotické
oblasti. Proto bylo zkontaktovano plicni @tihi, kde pacientovi zavedou do dychacich
cest stent. Bronchoskopicky vykon bude probihatemigenologickém pracovisti, kde
jese pred zavedenim stentu do dychacich cest, rentgerzdvgde také stent, ale
do cévnihaeciste.

Sestra shledava, Ze je pacient nac¢lémplicni ventilaci, zaintubovany
orotrachealni kanylou. Anamnestické (daje ziskavpacentovi dokumentace.
Pro nadmirnou sekreci hleije ¢asto odsavan. Ma zaveden permanentrionpkatetr.
Neni schopen komunikace a fmiiuje veSkerou @€ sestry. Je ifekladan
na rentgenologicky 8t a vykon z&ina. Po ttech hodinach, kdy je pacient
kardiopulmonalt zajiSén, zahajuje broncholog aplikaci ultraflexového $fen
do subglotické oblasti. Po hodina pil je vykon zdarg ukorten. Pacient ma
stabilizované i dychaci cesty a nic nebrani tonty, layl extubovan. Tento den j&st
pacienta ponechaji na ofeni ARO, ale nasledujici den ho dle staval@zi na plicni
odctleni.

a s pacientem hovb Pta se ho, zdali vi, co se stalo a co poté déslo a on
odpovida, Ze o vSem ho informoval uz Eka ARO, a také mu vystlil, pro¢ je nyni
pieloZen na plicni oddleni. Pacient zdna rehabilitovat. Uz nema permanentnicowy
katétr. Vyprazdovani zvlada za pomoci sestry, stejtak i provadni hygieny a
piijimani stravy. Poiech dnech zvlada pacient pro¥at osobni hygieny bez pomoci
sestry. Je schopen samuzb. Indikace k aplikaci kysliku neni, pacient mamaty
krevnich plyr v norme. Sestra zjifuje, Ze je pacient hovorny a s komunikaci nema
Zadny problém. Bhem reékolika dmi v rdmci oSdbvatelské p& sestra u pacienta

zahajuje i edukaci. Zda se, Ze pacient vSe ok&mbiépe, s inhalatorem to umi ihned.
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Pti rozhovoru s pacientem sestra vyslechne, Ze pstiehanim @& jiz néjaky ¢as, ale
newdél, Ze je to tak vazné. Na takovouto situaci si &zpdzor. Ze ale bude mit stent
v dychacich cestach hailvec nenapadlo, ani netusil, Z&ca takového existuje. Nyni
potize s dychanim nemé zadné, dycha se mu Iéppiegzim. O nydjSim zavedeném
stentu ma informaci dostatek, sestra mu tethkta dost, snad v3e, co bgimédét. Stent
snasi dote, neciti ho. Sije se atika, Ze je t¢,, sama trubka“, protoze ma jestent
také v cévach. Dusny neni. Pacient je zrehabilitp@anepdebuje nyni Zadnou pomoc
sestry, je ve stavu, jakdgqd tim nez byl nemocny. Omezovanibec neni. Inhalovani
zvlddd sam. Pacient je velmi hovorny, a tak segji$’uje, Ze pacient problém
s verbalni komunikaci neméa. Obavy z bolesti nebéceho jiného pacient nefh byl
natizené ventilaci, obavy nyni za@ho nema. O inhalovani byl edukovan dostate
Inhalovat méa pry podle piby, podle mnoZzstvi hlénS inhalatorem ho sestra kda
dolre, vi, jak s nim zachazet. Sestra podobny pouzikdl# ho ¢ila inhalovat. Také
mu sestraiekla, jaké nmize mit komplikace, kdyZz ma destent. Pacient vyjmenoval
dusnost, ostatni ma pry uvedené naékpece, kterou dostal po zavedeni stentu. Na ni
ma také napsano jak postupovat, kdyby se komplikgskytly a kam se ma obratit
pomoc. Rodina edukovana nebyla, s nikym neZijételgyni nema. Rodie bydli
daleko, a nemusi mit zbytee starosti. Sestra ho edukovala na pokoji, kdel laz
opakova#. ProtoZze na ARU spal a o¢em ne¥dél, niceho se nebal. iP odpowdi
na tento dotaz se pacient sesg@n

Hospitalizace je uka®na, a pacient odjizdi sanitou do domacihorogéni. Je
edukovan o nutnosti inhalovani, ale i nutnosti kolntLéka stanovuje tentokrat

kontrolu o n&sic dive, vzhledem k jeho anamnéze, tedy za disice.

4.1.5 Kasuistika 5

Pacient 5 narozen 194%igh&zi na plicni odéleni pro kaSel, ktery mé& asiésic.
KaSel je ti tydny hodré vyrazny, drazdivy, bez expektorace. Pacient jelokE dusny,

teploty nema4, ale vice se poti. Ma stridor. V rnfosti prodlal tiikrat infarkt myokardu
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a delSi dobu se &€& s diabetem mellitem na inzulinu. Pacient Zije anbelkou
v rodinném domku na vesnici&kblik let je v invalidnim dchodu.

Pacient je  védomi a orientovany. Odchazi se sestrou, aby hoilaloz
na lizko. Sestra zaznamenava, Ze pacient spo&itdyeha, ale Ze je dusSny a ma stridor.
M¢éfi pacientovi saturaci kysliku a zji§e, Ze je nizkd, 71 procent, proto mu okamzit
aplikuje kyslik. Sleduje, Ze je pacient schopenvadst hygienu sast&nou pomoci
sestry v koupeky stejreé tak s pomoci sestry zvladaizh Po kratké chvili je unaven a
slaby. Na Skale dusSnosti ukazuje pacieisio osm. Stav &domi pacienta je dobry.
Potravu pijima bez pomoci sam.iPvyprazdiovani uZz pomoc sestry pebuje.
Pt rozhovoru sestra zjifije, Ze je pacient hodrpodrazény a neklidny. Ma pry toho
uz dost, nejragi by skcatil z okna. Verbalni komunikace je omezena dusSnosti.
S personadlem ale pacient spolupracujeéhe®n vySawovani se dusSnost u pacienta
zhorSuje steji tak i stridor. Paciefit/ psychicky stav také neni dobry. &iaa byt i
depresivni. R bronchoskopickém vySeni je u pacienta zji& utlak hlavniho bronchu
vlevo zpisobeny nadorem. Broncholog proto indikuje zavedsentu. Pacientaeka
dalSi bronchoskopicky vykon a naslédinemoterapie spolu s aktinoterapii.

F¥i bronchologickém vykonu, ktery se provadi na rentgogickém pracovisti,
je pacientovi zaveden Dumon stent. Vykon bez kdwapl je ukoken a pacient
transportovan na dospavajici pokoj na deldi. 1 zde probhla monitorace pacienta
bez komplikaci. Sestrargvazi pacienta na jeho pokoj a komunikuje s nintinZae
pacient nijak neprojevuje, ¥kava, jak bude dychat. Sestra mu pomaha oblékmout,
protoZe ma pacient Zizepodava mu tekutiny. Pacient mezi tim @i, Ze nepdebuje
kyslik, protoze neni dusnitika, Ze nema ani stridoriohybu se pozoruje &ka, jak
to bude s dychanim.dBem rekolika hodin nabyva jistoty, Ze se stav bez dusnost
nentni. V €chto okamzicich se z podratdho, neklidného a depresivniho pacienta
stavd razem ustwavy, klidny pacient. Komunikuje s personalem a rayp, jak
nejractji chodi na houby a zage je. Uz sedi, aZz zase do lesa vyrazi. Sicecbka
jes€ chemoterapie a aktinoterapie, ale to snad zvla@esira u pacienta provadi
oSetovatelskou p& a bthem ni ho edukuje o inhalovaniii Pozhovoru s pacientem
zaznamenava jeho dychani po zavedeni stentu, jeplmEdémi. Sam pacient je
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spokojeny, protoZze uz potize nema. Sestra mu paskigstatek informaci o jeho
zavedeném stentu. Nyni dusny neni, jeéstadny jako ped tim, nez kdyZz nemohl
dychat. Hygienu i to ostatni zvlada sam, tim, Zesteft, omezovany neni. Jestli mu
bude tak jako &, bude chodit na houby do lesa. Nez mu zavedlitstenl se, Zze se
udusi nebo Ze bude pebovat stéle kyslik. Pacient bude v nasledujicfadcH gelozen
na onkologické od#leni, a tam uz musi whinhalovat sam. i mluveni uz nema zadné
potize, ale fedtim to bylo hrozné. Nedalo se ani mluvit, bykgub vy¢erpany. Ani se
pied vykonem nebal bolesti, jen gah aby se uz nedusil. Teuz ma obavu, jen jak to
zvladne na onkologii.

F¥i rozhovoru o inhalovani, odpéskl, Ze sestra ho o inhalovani edukovala
dostatén¢. Ma inhalovat, jak bude p@bovat. Inhalator zna a umi snim zachazet, ma
ho manzelka podobny doma. Sestra taky¢jaky takovy“ pouzivala. Z komplikaci
vyjmenoval dusnost, zénu hlasu a jak postupovat pokud se vyskytnou. Vbiate
na plicni oddleni, kdyby n&l problémy. Sestra ho pry edukovala na pokoji, ekt a
n¢kolikrat. Sestra ho po celou dobu ukivala. Ani se mu nechce na jiné ¢huhi,
nejractji by byl, kdyby mu chemoterapii podavali zde.

V nasledujicich dnech je pacierfefoZzen na onkologické odeni. Ri odchodu
z odctleni, ode dv# na personal vola, Zefipese ukazat, co nasbiral vlese az ho
propusti. NeZ ho odtud propusti, budeme na plicmdokleni kontaktovani, abychom se

domluvili na nasledujicich kontrolach.

4.1.6 Kasuistika 6

Mlada Zenaipvazi na plicni oddeni starSiho muze. Pacient &mik 1931
opakovag piijiman pro zhorSujici se dusnost pro CHOPN. Nyni p#jat
k bronchologickému vykonu se zavedenim stentu.ePaonéd diagnostikovanou stenézu
pravého hlavniho bronchuiplilataci aorty.
Sestra siigbira pacienta a uklada ho ri@ho. Jelikoz pacienta zna, a pacient

sestru také poznava, je o to Weha komunikace. Sestra také ihned hodnoti, v jgkém
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pacient zdravotnim stavu. Zaznamenava, Ze pageemt&ni dycha a je dusny. Proto
ho Zzada, aby na Skale dusSnastkl ¢islo. Pacient udava sedm. Po é&eni saturace
kysliku, ktera ukazuje 84 procent, pacientovi agkkkyslik. Pacient pétbuje pomoc
sestry pi vykonavani osobni hygieny. Rebuje pomoc takéippohybu a chzi. Je
velice slaby a unaveny. Jeho st&dami je dobry. Sestra pacienta zn4a, a tak uz e ze
pacient velice tichy. ¥bec néim se neprojevuje. Za vSechno, co sestra u pacient
provede, pacient s uswem podkuje. Snazi se mit Usiw na tv&i i piesto to, Ze je
dusny a neriwe dychat. Stravuipima sam, vsedl na bizku. Ri vyprazdiovani
pottebuje pomoc sestry, chodi na toaletu, alergbotie oporu f chuzi. Verbalni
komunikaci mu omezuje dusSnost. S personalem pasigolupracuje velice ochatn

V néasledujicich dnech je pacientigpavovan na inplantaci ultraflexového
endobronchialniho stentu. ProtoZe je zatigrma indikované inhalace 3 krat deniz
pied inplantaci.

Pod rentgenologickou kontroloufi pronchoskopickém vykonu mu je zaveden
ultraflexovy stent. Pacient je stale zatdleyn snazi se odkaSlavat. Dle ordinace téka
sestra zada pacienta, aby odkaslal a vzorek spsila do bakterologické labor&to
Prich&zi pozitivni vysledek a lékpacientovi ordinuje antibiotika. ProtoZe pacieatin
na oddleni poprvé, neni nutné pacientovi v§avat, co je periferni katétr, jen sestra
pacientovi z opakuje, jak ac¢ppecovat. Ujisti se, Ze tomu opravdu rozumi. Paciejet 6
nemluvny, jeho verbalni komunikace jizZ neni omezéasnosti, ale jeho slovni projev
je velmi zuzeny na velmi kratké&ty a nebo jen fitakani a Usrév k tomu. Rozhovor
s nim vede sestraiésto se od pacienta dovida, Ze se jeho dychanayedeni stentu
zlepSilo a potize skoro nema. Je hodahlerny, ale po inhalaci se mu ulevi, protoze si
odkasle a je to ihned lepSi. Na Skale dusnostiiusiatb 2, tedy lehkou dusnost. Stent
pry snasi doie, vibec neciti, Ze ho ma a nevadi mu. O stentech méaninformaci,
fekla mu je sestra a lékaNyni, kdyZ ma stent, tak se mu |épe dychda, antdotebuje
pomoc sestry ani nikoho jiného, to je é@bDoma mu musela pomahat dcera, a it m
pocit, Ze p#ad rekoho otravuje. Zvlada si sam dojit na toaletu, o$dtygienu a
oblékani také zvlada sdm, neni ani unaveny aniysidaky pry nepdebuje kyslik,
protoZe se mu dycha dieh AZ nebude mit ty hleny, bude to jeEpSi. Ri inhalovani

38



jeS€ potrebuje pomoc sestry, neni si moc jisty, jestli vadgehroztok doke. Chce, aby
ho sestra kontrolovala.

Pacient je tichy a malo mluvny. Jeho komunikaae r&gni dusnosti omezena.
Jeho dceratikd, Ze byl takovy tichy a nemluvny cely Zivot, abhyse nedivila.
inhalovani i s dcerou odpovidaji, Ze se doléli dostatek informaci. | dcera se
pro jistotu podivala, jak zachazet s inhalatoremybly to doma pdebovala ¥dét.
Pacientiika, Ze s inhalatorem umi zachazet docelaelgties\wdcivé to ale pro sestru
moc neni. Apeluje tedy na jeho dceru, aby v domamiostedi provadia kontrolu a
dohlizela na pacientaipnhalovani. Pacieft piistup gfisuzuje sestra jehatku. Je mu
78 let. KdyzZ se sestra pt4, jaké komplikace lidon postihnout, tak se pacient zamysli
a pak tiSe odpovi, Ze si neni jisty, ale asi krmé@e dusSnost. Vi ale, Ze ma kdyz tak
dcera zavolat na plicni odéni. To muiikala sestra na pokoji, kde leziii RlalSi
navsEve pacientovy dcery, sestra jgstpakovas edukuje i ji.

Po deseti dnech je u pacienta ud@ma I€ba antibiotiky a pacient je proptst
do doméciho osmivani. Dostava fikaz o zavedeni endobronchialniho stentu a jeho

novy inhaléator.

4.1.7 Kasuistika 7

Na oddleni je givezen pacient 7, tmik 1950. Je Zenaty, pracujici. Na prvni
pohled je retelné, Ze saturace kysliku je nizka, pod normstya@andtila 73 procent,
k tomu ma pacient masivni hemoptyzu. Jevgdomi, neklidny, ale zamlkly. Jeho
komunikace je omezena dusSnosti ale také hemoptypiesto se p sepisovani
anamnézy sestra dale dovida, Ze pacient Zije setkamZv panelovém do#n Na Skale
dusSnosti pacient ukazujéislo 6, sestra mu aplikuje kyslik. Pohyb je omezen
pro hemoptyzu, ma klid naiiku. Je slaby a unaven. Schopetast&nou pomoci
provadit osobni hygienu naitku, stravovat se a oblékat se. Vzhledem k tomunae
pacient klid nadzku, vyprazdovani provadi také naiku. Casténé spolupracuje, méa
ale strach co bude dal, i@al kasle krev. NechceipS mluvit. Léka indikuje u pacienta

bronchoskopii, kde shledavawbd k zavedeni endobronchialniho stentu. Diagnoggik
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zde tumordzni proces, hlavniho bronchu vievo. Zapéoto ultraflexovy stent. Pacient
7 je po zotaveni z celkové anestézie monitorovaasdeds uloZzen zgt na svéizko.
Je bez hemoptyzy, se saturaci kysliku v rorm

Druhy den se sestra v ramci poskytovanéiogatelské p& dovida, jak se
pacient bal, Ze ure. Vil to v televizi, Ze kdyZ tak jako on vykaSlawdbvek krev, Zze
umiel. Snad se to uz nevrati. Opé&tse pohybuje naifku, boji se dat velké pohyby,
aby nezaal kaslat. ,, Dychani se ale zlepsilo, nelapameuhd jako ryba“fika. Potize
s dychanim uz nema, nebo teda momentakma, jak mu bude za par dni, se uvidi.
Stent snasi celkem disy era ho trochu Skrabalo v krku, dneska ubec. Na Skale
dusnosti ukazuje nulu. Zma si své ¥ci zvladat sam, mysli tim oblékat se, dojit si
na toaletu. Pomoc sestry uz skoro néglmije, ale jegtmusi opatré. Na televizi je&t
nepijde, ale zakladnid&ci si uctla sam. ,,Takovy lazar zase nejsem, abych otraVoval
Kyslik uz nepatebuje, to je dote, protoze mu to ,,vadilo v nose“. &aalo ho tam
z toho bolet. ,,F@&d nechapu, jak jsem mohl vykaSlavat tolik krveeksk to ptad
bralo®.

Nyni mu léka sctlil, Ze jde o onkologické onemoéni, které bude vyzZzadovat
dalSi vySabvani a nasledntaké onkologickou kbu. Pacient toto steni gijima
v klidu, momentala utekl hrobnikovi z lopaty,iik4d, tak to snad taky rezije.

Po odchodu léka je vidit, Ze pacient fgmysli o tom, co mu bylo 8kkno, ale stale
zachovava klid. Dostava inhalaci a tak se ses&raqat o inhalovani vi. Nema ji poprvé,
sestra mu o inhalovani uikala rekolikrat. Ted’ kdyZz mé stent, bude muset inhalovat i
doma. Tak asi 3-5 detniikala sestra. JaStse ale musi zeptat sestry, kde dostane
roztok na inhalovani, to si nepamatuje. Bkuho také pracovat s inhalatoreniinesla

mu ho na pokoj, kde lezi, protoZan nyni inhaluje, je Upkjiné nez to, co bude mit
doma.

KdyZ spolu povidalifekla mu také, Ze mohou nastat komplikace, prgman
hlasu nebo dusnost. Nevi, jestli sestra edukoval&leny rodiny, tak mu sestra
vyswtlila, Ze manzelku. Dostal takégwazku o zavedeném stentu, kde jsou instrukce,
jak postupovat, kdyby komplikace nastaly.dT@ na tom psychicky mnohem lépe,
pomohlo mu, Ze s nim sestra mluvila. V nasledehiicinech je pacient pirsokestainy.
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Sam se snazi o komunikaci s personalem. Ten tath@otiozlepSeni psychického ale i
fyzického stavu pacienta, itgs to, Ze ma pacient onkologickou diagnoézu a vi oni

Po rentgenologické kontrole odchazi pacient 7 spralodu manzelky do
doméciho oSébvani, kde bud€ekat na termin onkologické terapie. Bude melesd
telefonicky.

4.1.8 Kasuistika 8

Z JindichovaHradcepo telefonické domluy privazeji pacienta 8, tmik 1946.
Pacient byl po kardiochirurgické opera¢i pestabilizaci stavu zaintubovan, nadlén
plicni ventilaci. Nyni po stabilizaci stavu bylo alpvaré provadno odpojeni pacienta
od untlé plicni ventilace ale nelu&pre. Pro vzniklou pointub@i stendzu klesala
saturace kysliku pod 70 procent. Pacientovi budevemtena bronchoskopie a
eventueld zaveden endobronchialni stent. Proto je domluMewgz na zdejSi plicni
odctleni.

Do pozorovaciho archu sestra zaznamenava, Zesja zavisly na p# sestry.
Na Skale dusnosti tedy zapisuyjslo 10, velmi &Zka duSnost. Pacientovi je aplikovan
zvinéeny kyslik. Vykonavani zakladnich peb je nechopen. Nenitipvédomi, je
zaintubovan, odsavan, krmen sondoui Bronchoskopickém vykonu broncholog
shledava indikaci k zavedeni stentu a inplantujenbui stent. ProtoZze neni dal$ivdd
k fizené plicni ventilaci, je pacientovi 8 dale podazakeny kyslik ges obléejovou
kyslikovou masku. Pacient bude gen druhy den na odbbni anesteziologicko
resuscitanim vCeskych Budjovicich, poté bude ieloZen na plicni oddeni
v Jindichow Hradci.
intubovan. Od té doby ma&kolik dni dusSnost a stridor. Potize se postuporsi. Je
trochu podrazéhy, rika, Ze za to nefite, Ze to panu doktorovikal, ale ten nebral
na wdomi, Ze ma zaveden stent. Pacient byl akofrerovan pro Zknikovy kamen.
Pred operanim vykonem na séle 8ldval |Iékai anesteziologovi, Ze maikazku, kde

ma& napsandaiim ho mohou intubovat, ale Iékaa to nereagoval a{kaz victt nechgl.
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Pacient byl zaitubovany intutai kanyloucislo 9, a tak doSlo k posunuti stentu, coz je

Zde na plicnim oddeni je pacientovi indikovana kontrolni bronchogi®
pii které se Iékasnazi o repozici stentu. Ta se nédaje nutna destrukce stentu. Jako
dalSi krok je optovné zavedeni nového endobronchialniho stentueha pilatace.
Po ukorieni bronchoskopie je pacient kardiopulmogatabilizovan a bez komplikaci
uloZen zde naikko. Pacient se zotavuje z celkové anestézie, j@torovan. Po dvou
hodinach je monitorace ukdena.

Pacient verbathkomunikuje se sestrou, vypravi ji, pra kdy mu potize zaly.
Je schopen vykonavat zékladni fipbly sam, pomoc sestry nefaiuje. Td se mu
dycha zase ddb, kdyby nerndl potize stim Zlégnikem, tak by neil ani potize
s dychanim. ,,Kdyby gnten doktor, co muspaval p operaci, poslechl”, sdlije seste
rozéilené¢ pacient. ,,Na co mam potom tutiRazku, kdyZz se tim nikdo Hei. Je&t
k tomu doktor. No, ale tak vas tady zase vidimlissgvem k tomu dodava pacient.
Dostava inhalace a tak sestra znovu uz jen prorédonprovadi edukaci pacienta.
Inhalovani zvlada pacient 8 znameénihema Zadné potize ani s inhalatorem. Znalosti
tykajici se stentu ma, zda se, Ze si prostudowakec piSe v [ikazu. Zna zpa#ii i
telefonnicislo na zdejSi oddeni. Vypravi sese, jak kdyZz ho vratili do Jiritthova
Hradce, byl jiz p védomi, n€l zaveden pouze centralni Zilni katétr a permarientn
mocovy katétr. Stravu byl schopetiijgmat sdm, s pomoci sestry. ¥2ku se polohoval
také sam a postuprrehabilitoval. V nasledujicich dnech se paciemh ggohyboval
okolo liZzka, zvladal sam provédi osobni hygieny v koupein zvladal si dojit
na toaletu. Dusny nebyl, nepetboval kyslik uz druhy den po navratu. ProtoZze se
na pikazu piSe, Ze dusnost, nebo i¢ma hlasu a stridor jsou komplikace, zavolal sem,
na plicni oddleni tomu panu doktorovi, co mé&ldt. UZ se mu opravdu dost Spatn
dychalo. Udlal dolxe, je rad, protoZze mu je uz zase iz nema zase potize. Jen se
obava, Ze kdyby mu v budoucnugbméco bylo, tak Ze nastanou problémy jakdta
zase bude mit problémy s dychanim a zinge Jest se pacient ujidije, zdali si
opravdu smi davat inhalaci aZtkrat deng, kdyby bylo poteba. Tak mu tdikala
manzelka, kterd sem na plicni ¢bhi panu doktorovi volala. Sestra odpovida, Ze ano
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»Tak ntla ta moje manzelka vaZnpravdu. M to pipadalo moc, tak jsem ji to
newiil“, dodava pacient.
Je bez dechovych potizi dimitovan ¢tvrty den po zavedeni novéeho

endobronchiélniho stentu. Vi, Ze mgipza ti mésice na kontrolu.

4.1.9 Kasuistika 9

Na plicni oddleni je @ijata pacientka 9, kmik 1953. Je vdana, pracuje jako
prodav&ka. Pacientka 9 jeipvédomi, spontanh dychd, je dusna. Stridor nema.
Obvodni leka zjistil ndlez na rentgenovém snimku, proto je kegiana bronchoskopie.

Sestra pomalu vede pacientku na pokoj, kde jid#&lda hizko, nefi saturaci
kysliku a vzhledem ktomu, Ze je saturace pod noraplikuje pacientce zvieny
kyslik. Pomaha ji feviéknout , uloZit jeji osobniéei do na&niho stolku. Zjisuje, Ze
pacientka 9 bude p@bovat pomoc sestryfipvykonavani osobni hygieny, nejlepsi
zpusob bude provad hygienu na dzku. Vyprazdovani chce pacientka zviadnout
s pomoci sestry na toaletNa Skale dusSnosti pacientka ukazdjslo 6. Je slaba a
unavena. Poruchu polykani nema. Spolupracuje sp&lesm, ale je Gzkostliva. Jeji
komunikace je omezena duSnostegto se sestra dovida, Ze pacientka Zije s rodaou,
prodava ve viethamské prodejn

Pacientka se dostavila na ¢hihi po telefonické domlwvs obvodnim leki@m,
proto ma zhotoveno fpdoperani vySeteni a je ihned nasledujici denrtazena
na bronchoskopii. iPvySeteni broncholog zjidije tumordzni proces v pravém hlavnim
bronchu, zpsobujici sten6zu, ktera jefiginou duSnosti. Pacientka se zotavuje
zcelkové anestézie bez komplikaci, bude alefazna jest jednou
do bronchologického programuii fkterém ji tentokrat bude zaveden endobronchidlni
ultraflexovy stent. Po zavedeni stentu je paciebi@ komplikaci, z celkové anestézie
se zotavuje rychle. Pacientka 9 udava, Ze potdelsanim nema a dycha se ji émb
N¢jakeé informace o stentu ma a snasi hordolW dychacich cestach ho neciti. Na Skale

dusSnosti neukazuje nic, duSnost nema. Jeéstaina, dusSnost ji neomezuje a zvlada
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hygienu i pohyb bez pomoci sestry. Zvlada také pragdiovani bez pomoci. Kdyz
nepotebuje kyslik, neni omezovana. Je instruovana aztaé&kda inhalovani sama.
Pacientka komunikuje bez omezeni, je i asertivmidpowdich, @i rozhovoru se
sestrou. Bhem poskytovani oSelvatelské pé& se sestra dovida, zéed zavedenim
endobronchialniho stentu se&eio neobavala, Slo to vSechno tak rychle, Ze anklae
¢as o rR¢em pgemysSlet. Jenom na co myslela, bylo to, Ze immrdychat a jak to bude
dal.

Sestra ji nyni dava informace o inhalovani a fh jdost. Umi zachazet
s inhalatorem. ,,Podobny budu mit taky domadiigd seste a pta se, jestli dob
pochopila, Ze si fize p@&et inhalaci upravovat podle toho, jak bude za#iéan,, Dolbe,
tak tedy n@izu pouzit az 5 inhalaci za den, chapu toid®b Sestra ji ubezpaje, Ze
chape dote, a chvali pacientku 9 za to, Ze sesjigoiepta, kdyz si neni jista. Pacientka
hodnoti, Ze sestra pouzivala podobny inhalatopakaji, kdyZ ji inhalovat &ila .
Sestra dava pacientce do rukouikazku o zavedeném stentu. Pro jistotu se pacientky
ale i jejiho manzela pta, zdali je jim vSe jasnaciéntka je trochuipkvapena o
moznych komplikacich a pta se. ,,Taizn byt znovu dusna? A pfobych mohla
krvacet nebo mit jiny hlas? To mi vy&dlete, to nechapu.” Sestra tedy opakuje, co uz
pied tim pacientce stbval Iékd, a ona, jak se zd4, tyto informace nezaregisteoval
Spolu s manZelem sitikazku dal prohliZzeji, a jeSse dotazuji , zdali ji musi mit stale
pii sokes.

ProtoZze ma pacientka 9fqul sebou je&tonkologickou terapii, je p@ena, aby
po propu&ni z onkologického oddeni uwdomila zdejSi plicni odfleni. Bude
provedena bronchologicka kontrola afipads, Ze onkologicka terapie bude &Spa,

bude moznost k odstrami zavedeného endobronchialniho stentu.

4.1.10 Kasuistika 10

Pacient 10, #aik 1946 je léta ken na plicnim odédeni pro CHOPN a

respir&ni insuficienci. U pacienta byla zj&ta tracheobronchialni chondromalacie, to
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je také divod nyrgjSi hospitalizace. #chazi s dusnosti a celkovém zhorSeni stavu.
Pred temi dny dostal nahle zimniciigsavku a vysoké hafley, které v sotiasné dob

uz nejsou. ke se mu dycha uz asi tyden, pokaslava, ale mockasie/ Boli ho
klouby a svaly, nema ani moc chkijidlu. Jiné potize nema. Na Skale dusnosti ujaz
¢islo 7, je nutna aplikace kysliku. Sestia yerbalni komunikaci zaznamenava, Ze je
pacient velmi zahlamy a potebuje odsati z hornich dychacich cest. Nedostataikia
toleruje pacient docela didy na dotaz sestry odpovida, Ze zvladne préviaggienu
sam bez pomoci. Stejriak zvladne i dalSi uspokojovani zakladnichigiot Je ale poté
velmi unaveny a slaby. Spolupracuje s personaleavzajem se znaji z minulych
hospitalizaci. Persondl proto vi, Ze je paciefttytia nemluvny. V kontaktu s o&glénim

je také i pacientova druzka, ktera zna jeho zdrdwsiav.

P¥i bronchoskopii je pacientovi implantovan DUMON ¥st. Broncholog ale
zjistuje, Ze budetreba jedt dalSi stent tentokrat ultraflexovy, do spojnéhonohu
vpravo. Resto, Ze bronchoskopie trvala delSi dobu, po &éoincelkové anestézie se
pacient zotavuje bez komplikaci. Je kardiopulmoh&bmpenzovan.

Nasledujici den sestra podava pacientovi 10 ickaldAplikuje mu takeé
antibiotika intravendzf Pacient byl ped zavedenim endobronchialniho stentu Bodn
zahlergny, nyni po uvolani dychacich cest vykaslavéa intermitenbarevny hlen. Jeho
dychani se zlepSilo, nepgebuje kyslik. Fed zavedenim stentu dostal dostatek
informaci, napiklad jak stent vypada, z jakého je materialu, &deyrabi. Samadejme
i co bude muset po zavedeni stentu pacient kazadydflat. Neciti, Ze ho m4, jen bylo
po té bronchoskopii négemné Skrabani v krku. DuSnost neudava. Vykonavani
zakladnich pdeb zvlada sam, pomoc sestry népbuje. Neviil, Ze po zavedeni
endobronchialniho stentu se mu ulevi. Obaval sbudle ogt dusny. Bolesti se nebal,
bronchoskopii uz &, tak wdél, Zze bude spat a Ze nic neboli. Je milekgapeny a
konstatuje, Ze dusny uZ neni.

Inhalovani zna. Neni to prasimo nic nového. Na dotaz sestry, jak a kdy bude
inhalovat, sdluje, Ze dle patby. U rEho to bude obzvl&Xdilezité, dosud ma zvysenou
produkci hlenu.Proto mu to jéSfednou sestra Zglaziuje. Pacient samiznava: ,, je
Stesti, Ze mam druzku, ktera na¢ndohlédne. Jak by se mi ulevilo, tak bych
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na inhalovani uité zapomsl. Ta moje to bude ale vSechno hlidat, to sefisesbojte”.
S inhalatorem pracovat umi,ékolikrat ho v minulosti pouzival zde na adiehi.
Z moznych komplikaci, na které se setra ptala,djpoxdél dusnost, kasSel a nebo
krvaceni. Po fichodu pacientovy druzky se dotazuji sestry, jéatiz se vyskytnou
komplikace maji volat nebo mohou rovnatijip na plicni odéleni. Pacientova pani je
velmi asertivni a veSkeré informace o stentu chgt také. Je sni velmi dobra
komunikace a sestra ma jistotu, Zze po pragidtude pacient i doma pod dohledem a
tudiz bude u pacient&dre provadna pée o dychaci cesty. Opakovase sestrou i
s lékaem mluvila, takZze ma dostatek informaci.

Jes¢ nekolik dni zZistane pacient na o8éni, ma stale intravend6zni antibiotika.
Po ukorteni terapie bude propést a bronchoskopickou kontrolu ma stanovenou

po tech nesicich.
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4.2 Vysledky pozorovani paciaipied zavedenim endobronchialniho stentu
zpracované do tabulek

Tabulka 1 ldentifika éni Udaje pacienfa

PL [P2 [P3 [ P4 [ P5| P6| P7| P8] P9 Pio
vek |60 |61 [81 |43 |60 | 78 | 59 | 63| 56| 63
Pohlavi| M |M |M [M [M M [M [M |Z M

Pracujici ANO |[ANO |NE |ANO |[ANO [NE | ANO| NE | ANO| NE

Pacientovi 1 je 60 let, pacient 2 je o rok staedinu 61 let. Pacient 3 je nejstarSi je mu
81 let. Pacient 4 je nejmladSi je mu 43 let, pacieje také 60 let a pacientovi 6 je 78let,
je druhy nejstarSi pacient. Pacient 7 ma 59 latigpdovi 8 je 63 let. Pacientovi 9 je 56
a pacientovi 10 je také 63 let. &hto pacient je 1 Zena a 9 muz 6 pacieni je
pracujicich, 4 jsou ve starobnimathodu.
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Tabulka 2 Zhodnoceni dusnosti na Borga¥Skéle dusnosti

P1 (P2 | P3| P4 P5| P6| P7 P8 PP HIO

0-0,5

10 1 1 2

Celkem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Pacient 1 hodnotil na Skéle dusnosti svou duSmgsdem 7, proto byl Zazen
do rozmezi 6-ili velmi téZka dusnost. Stejntak svou dusnost hodnotili pacienti 2,
pacient 6 a pacient 10. Do tohoto rozmezi bytazani také pacienti 3 a 5 hodnotici
svou dusnostislem 8, a také pacienti 7 a 9, ktezna&ili ¢islo dusnosti 6. Za velmi,
velmi tZkou dusnost byla oztana dusnost u paciénintubovanych na uahé plicni

ventilaci.
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Tabulka 3 PotiZe s dychanim

PL [P2 | P3| P4| P5| P6| P7 P8 PP H®

Aplikace |1 1 1 1 1 1 1 1 1 (A O
02

P&e o 1 1 1 3
TSK
Stridor |1 1 1 1 1 |5
Odsavanj 1 1 1 3
HCD

Celkem | 2 2 4 3 2 1 1 3 1 2 21

U vSech 10 paciefitbyla nutna aplikace kysliku, pacient 3, 4 a &gdwovali péi o
TSK, stridor nglo 5 pacieni. Odsavani s HCD vyZadovali 3 pacienti.

Tabulka 4 Pomoc sestry pi uspokojovani zakladnich pofeb pacienta

P1 P2 | P3| P4, P5 PG P7T P8 B9 Il’LO
Hygiena 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Pohyb 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Vyziva 1 |1 1 (1 |1 5
Vyprazdiovani 1 1 1 1 1 1 1 7
Celkem 0 2 4 4 3 3 4 4 4 0 221

Pfred zavedenim endobronchialniho stenturgimivalo pomoc sestry ve vykonavani
hygieny 8 pacierit Stejny pdet pacieni také poitebovalo pomoc sestrytippohybu.
S vyZivou potebovalo pomoc sestry 5 pacignd pomoc fi vykonavani vyprazibovani

potrebovalo 7 pacieit
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4.3 Vysledky rozhovdrs pacienty po zavedeni endobronchialniho stenttazpvané
do tabulek v ramci oSébvatelské pée

Tabulka 5 Zmény dychani u pacieni po zavedeni endobronchialniho stentu

PL |P2 |P3 | P4 | P5| P6| P7| P8l P9 PO
Nedase |1 1
srovnat
Bez 1 1 1 1 1 5
potizi
Velice 1 1
zlepSeno
Extubace 1 1 2
Skoro 1 1
bez
potizi
Celkem |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10

Po zavedeni stentu 1 pacient udavd, Ze se dycbhdaisnovnat, 5 pacignge bez potiZi,
1 udava, Ze se dychani velice zlepSilo a 2 bylileatani, 1 pacient je té&hbez potizi.
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Tabulka 6 Sokstaénost pacienta ve vykonavani zakladnich péeb

P1 (P2 | P3| P4 | P5| P6| P7] P8 PS¢ Plg
Hygiena 1 |1 |1 |1 |1 |1 |1 1] 1] 1]
Stravovani 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 j10
Chuze 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 j10
Vyprazdiovani| 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J10
Celkem 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40

VSech 10 pacieitpo zavedeni endobronchiélniho stentu udavéssaimost

ve vykonévani zakladnich geb, a to hygieny, stravovani,iade a vypraztiovani.

Tabulka 7 Informace o zavedeném stentu

P1 (P2 | P3| P4 | P5| P6| P7| P§ P9 P}
Dostatek 1 1 1 1 1 1 1 118
informaci
M& 2
informace
Celkem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1(1

8 pacient uvedlo, Ze maji dostatek informaci, 2 paciemiinformace maji

0 zavedeném endobronchialnim stentu.
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Tabulka 8 Schopnost pacienta inhalovat

P1L (P2 |P3 | P4| P5| P6| P7| P8 P9 PIY

Samostatré | 1 1 1 1 1 1 1 1 8

S pomoci 1 1 2

Celkem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10|

Z 10 pacient je schopno samosta&timhalovat 8 paciefif 2 pacienti pdaebuji pomoc

druhé osoby.

4.4Vysledky rozhovat pacienii po zavedeni endobronchialniho stentu zpracované
do tabulek v ramci edukace

Tabulka 9 Informovanost pacienta o inhalovani

PL |P2 |P3 | P4 | P5| P6| P7| P8 P9 PR
Pocet 1 1 1 1 1 1 1 7
inhalaci
denné
Dle 1 1 1 1 4
mnozstvi
hlenu
Dle 1 1 1 3
potireby
Dostatek 1 1
informaci
Celkem 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 15

Dle pcaitu inhalaci dentibude inhalovat 7 paciahtdle mnoZstvi hlenu 4 pacienti, dle
potreby 3, dostatek informaci ma 1 pacient.
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Tabulka 10 Schopnost pacienta zachazet s inhalatare

PlL |P2 |[P3 | P4| P5| P6| P7| P8 P9 PIY
Samostatré |1 1 1 1 1 1 1 1 1 19
S pomoci 1 1
Celkem 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10|

Z deseti pacieritje schopno 9 pacieihzachazet s inhalatorem samostatinpacient

pottrebuje pomoc druhé osoby.

Tabulka 11 Védomosti pacienta o komplikacich

P1L P2 | P3 | P4 | P5| P6| P7| P8 P9 PIQ
Dusnost |1 1 1 1 1 1 1 1 |1 1 10
Krvaceni |1 1 1 1 1 5
Zména 1 1 1 1 4
hlasu
Uvedeny 1 1 2
v
prikazce
KasSel 1 1
Celkem |2 2 3 2 2 2 2 1 3 3 22

Z komplikaci vyjmenovalo 10 pacigntiusnost, 5 krvaceni, 4 2Zmu hlasu, 2 pacienti

uvedli, Ze jsou v gikazu a 1 pacient uvedl kasel.
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5. Diskuse

Stendzy trachey a velkych dychacich cest se stétale vice aktualjsi
multidisciplinarni problematikou. V oblasti benighi stendz fibyvaji pacienti
po #€zkych polytraumatech nebo delSich operacich, wétese Wwasovém odstupu
projevi stendéza v mistbalénku nebo dolniho konce orotrachealni kanylgkér
vznika sten6za kolem vstupu do tracheostomatuiiby¥aji i maligni
tracheobronchialni stendzy, které s#ve feSily ¢asto pouze podanim opiata
tlumenim pacienta (12). Ve é&tiné pripadech stenbézu provazi podobna
symptomatika. Co nejvice omezuje pacienta, byvaakts kterd limituje jeho fyzicky
stav, posléze i psychicky. Stava se tak proto kavia pomoci druhych, a neni
schopen vykonavathné dennéinnosti.

Lze konstatovat, Ze sestra plni u takovych to grdtisvou nepostradatelnou
roli. Pro vyzkumné Seégni byl zhotoven pozorovaci arch paciepted zavedenim
endobronchialniho stentu. Pozorovani jsme zvolititg Ze jsme necéli pacienty
s omezenou komunikaci pro dusnost ztiytezatzovat. Pozorovani bylo dapvano
otazkami, P poskytovani oSébvatelské p& tmto pacienim po zavedeni
endobronchialniho stentu. Na pozorovacim archu jsmgacieni zaznamenavali
Skalu dusnosti, spontanni dychani nélzenou ventilaci.

O dusnosti se Koblizek (10) vyjage, Ze je ubec netastjSim symptomem a
jednim nejfrekventovafjSim projevem v interni mediainspolu s bolesti, Uzkosti,
hore&kou a Zizni. Jde o naprosto subjektivitizpak. Nap. Americkd hrudni
spole&nost (ATS-American Thoraci Society) definuje dusindakto: subjektivni
zkuSenost dechového dyskomfortu sloZzenowkolika kvalitativreé riznych pocit
rizné intenzity. Tato zkuSenost vychézi z interak@zimmnoha fyziologickymi,
psychologickymi a socialnimi vlivy a faktory okoli prostedi. DuSnost sekundérn
vyvolava fyziologické a behavioralni odpak Dotazovani pacientitpd zavedenim
endobronchialniho stentu #lp dusnosti a na Borg@vstupnici ukazovali fevazre
¢isla 7 nebo 8. Po zavedeni endobronchiélniho s&ptcieni z 10 dusnost netto

a na Borgov stupnici ukazali nulu, 2 pacienti ukazalslo 2. Metfeni dusSnosti ma
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dvoji vyznam, ohodnoti z&vaznosti symptormezi jednotlivymi nemocnymi a
dokaze posoudit eventuélrenmeny v dusnosti u jednoho nemocnéha@ase, iika
Koblizek (10).

VSichni pacienti se sten6zou trachey a nebo véllggchacich cestiighazeji
se snizenou saturaci kysliku a jsou proto zaviliaplikaci kysliku. Ten ordinuje
lékar, ktery také uwtuje zpisob podani a jptok kysliku v litrech za minutu. Sestra
pii aplikaci kysliku dodrzuje bezpeostni opatni. Po zavedeni endobronchialniho
stentu se z 10 dotazovanych vyjio Ze se jejich dychani zlepSilo a potize
s dychanim nemaji. TudiZz nejsou zavisli na kysl&iyeho aplikace neni nutna.
Spontans dychaji, nejsou ani nd&izené ventilaci, jako to bylo ve Zipadech ped
zavedenim endobronchialniho stentu.

Tracheostomicka kanyla byla u 2 paciepb zavedeni endobronchialniho stentu
také zruSenaermakova (6) tvrdi Ze, komunikace je velnileFita v EZném dennim
Zivote, & jde o c¢lovéka zdravého nebo nemocného. Zoje se o problematice
moznosti komunikace s pacienty s tracheostomickanylou, ktera je ¢asto
opomijena a zanedbavana. Nejen sestry, které smgagiracuji, si nexdi rady, jak
jim poskytnout kvalitni p&. Pacienti se pak ocitaji v socialni izolaci, sstdwuje se
tak psychosocialni stradani. Na $esfe tedy pacienta né&iti techniku, kterd mu
dovoli komunikovat (6). Myslim si, Zze kazda segpitgde do kontaktu s pacienty
s tracheostomickou kanylou a tak bylanveédét jisté zasady ip komunikaci s nimi.
Zaradila bych s tejajako Cermakova mezi®: zvysenou pozornostmovanou pray
témto pacienim, soukromi i rozhovoru, zachovani zrakového kontaktu, nevekbal
reagovat pokud pacient nerozumi a opakovat muequdé od rgj dozwdéla. Mela
by byt také empaticka, téfiva a un®t pacienta také pohladit. fiPkomunikaci
s pacientem s tracheostomickou kanylou nesmi zapomesledovat jeho neverbalni
projevy, jako jeitba drzenida, vyraz obléeje, jeho gesta. Poskytnout mu dostatek
psacich pdtb, komunikanich karet nebo abecedu. K tomu také dostéask na jeho
vyjadieni. Rozhovor pokud pacient nechce, neprotahovaklat si na pacienta vzdy
dostatek¢asu, nesfrhat (6). Dle Trachtové (28)fipp&ii 0 pacienta sestra velké
procento informaci ziskava irgoiava pra¥ formou miuveného slovaCasto jde
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0 dilezité informace. Spatné pochopeni vyznanwhroZuje pesné pochopeni
problémi pacienta i dalSi #u. Navic komunikace s lidmi s poruchaieti klade
opravdu velké naroky na tfivost a pozornost. Je projevem selhani, pokudese s
takové komunikaci vyhyba s tim, Ze pacientovi stejerozumi a komunikovat tedy
nelze (28). Na pozorovacim archu se dale zaznaraenadsavani z dychacich cest.
Pred zavedenim endobronchialniho stentu paci€asto vyzadovali odsavani
z divodu zavedeni tracheostomické kanyly, po dekanylebylo iz teba.

Aktivity denniho Zivota jsou dZné dennicinnosti, jako je hygiena, oblékani,
vyZiva, vyprazdovani. Zdravy dosly clovék je vykonava zcela samostatrbez
pomoci druhychiika Trachtova (28). Rési zaji¥'uji vlastnimi silami (28). V fipacs
pacienfi dotazovanych vnaSi studii to ale tak nenifred® zavedenim
endobronchialniho stentu étéinou potebuji pacienti pomoc sestryfipchazi.

Pri nedostatku kysliku jsou pacienti brzy unaveniyéevpani. Sestra je pro pacienta
oporou, uspokojuje jeho pocit jistoty a be#pePisobi v prevenci padu. Sestra
pomaha pacientovi s dusSnosti také pblékani, provaghi osobni hygieny i
vyprazdiovani. | v &chto cinnostech je pacient omezovan. Zjedné strany je
omezovan dudnosti, z druhé strany ho¢hlje neustalda ptgba aplikace kysliku.
VSech 10 dotazovanych pacigémio zavedeni endobronchialniho stentu odgély,

Ze pomoc sestry jiz negebuji a osobni hygienu jsou schopni zvladat samktdz
vSichni odpo¥déli, Ze jsou sobstani, nepoitebuji ani pomoc sestryfipchizi.

Ve vykonavani BZnych dennickinnosti taktéZz nejsou omezovani. Vypraadani
zvladaji pacienti sami na toatet

Kazdé onemocmi, i banalni, nevyjimaje stendéza dychacich cem, vzdy
provazena &akymi negativnimi emocemi. Onemocnime-li a mamsel podrobit
néjakému zakroku prozivamestginou vSichni strach a také Uzkost (28). Pacienti
pied zavedenim endobronchialniho stentu maji takévypbggsou podrazéhi,
Uzkostlivi, rekdy neklidni. | zde pIni svou roli sestra, protogie myslim, Ze je
v nejuzSim kontaktu s pacientem, a je na ni, algp@da pacienta, uklidnila ho,
zmirnila jeho strach a Gzkost.

Pacienti po zavedeni endobronchialniho stentuijptes kvalitni oSéeni, stéle
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rizikovi pacienti. Jejich problémem je obtizné wr@ni toalety dychacich cest (8).
Proto je dlezité nadit je inhalovani a vykaSlavani sekretu. U padiesg zavedenym
endobronchialnim stentem jsou na prvnim éisformace o inhalovani. Pacient,
ktery je Spatd nebo nedostate¢ informovany o zpsobu inhalovani, se e
dopoustt chyb, které mohou uého nasled#é zhorSovat zdravotni stav. | podceani
inhalovani pray z divodu neznalosti je chyba, kteraabe pacienta ivést do
nemocnéniho zdizeni v disledku zhorSeni dusnosti a celkového stavu. Mysljme
pacienti Bhem mé vyzkumné praceijimali informace o inhalovani celkem di&h
Vzhledem k ¥ku jednoho pacienta byla edukovana pacientovaadc@statni
pacienti veSkeré informace chapalii pedostatku informaci se ptali a zbyvajici
informace si dopilovali. Fi dotazovani, jaké maji informace o inhalovani,
odpovidali, Ze maji informace dost&é a jsou plé informovani. Je na sést aby
béhem pacientova pobytu na a@tiehi zhodnotila, zda je pacient schopen inhalovat.
NejlepSimieSenim je, kdyZ umi a je schopen inhalovat samméstBbkud tomu tak
ale neni, musi sestra zapojit pacientastgny rodiny. Zachazeni s inhalatorem
vyZaduje, aby pacient ¢hjisté znalosti, které ho nausestra. Asi by @&a nejprve
zmapovat, zda a v jakém rozsahu bude pacient sohepnhalatorem zachazet, a
nasled® ho edukovat. Pokud neni pacient schopen obslutglatoru sam, jer¢ba
opét zapojit pacientovi¢leny rodiny. Nespravna manipulace issprojem ntize
zpasobit, Ze bude pacient nejisty a ¢adnhalovani zanecha. Dle mého nazoru neni
manipulace sifstrojem narona, ale pes to vzdy edukace probiha ied dalSimi
¢leny rodiny. Dle odpoidi pacient, zda jsou schopni obsluhovaigiroj samostat)
odpowdélo 8 z 10 pacietit Ze jsou schopni samostatné manipulace. Jen &rgdoi
radkji pienecha dade a jeden bude mit dohled druzky. Dohled druzkyeéoudit ne
z divodu nesamostatnosti, ale protoZe by na to zapdmina

Pacienti jsou informovani také o méinvyskytu komplikaci po zavedeni
stentu. Jak se zifije Drabkova (8), ve velk&asti se daémto komplikacim pedejit
nebo je zachytit ¥asné fazi jejich vyvoje. Pro pacienta, ktery je pustny
do doméaciho k&eni je dilezité, aby ¥dél, jaké komplikace to mohou byt a znat postup,

jak je eventuelaiesit. Ri dotazovani jaké komplikace si pamatugtSimou odpovidali,
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Ze je znaji a vi, kam se obratit, kdyby se u nigbkytly. Jeden pacient byl podr&id
proto, Ze p operanim vykonu anesteziologicky lékaebral v potaz skutaost, Ze ma
pacient zaveden stentii Fhtubaci dosSlo k posunuti stentu a nastedmnikla dusnost a
stridor. Pacient musel podstoupit dalSi hosp#aiia byla provedena repozice stentu.
Dle mého nazoru jen gti¢o, aby anesteziolog neignoroval upozéimhpacienta a pouzil
piedepsanou velikost intutra kanyly. Nasled& by pacient nemusel podstupovat dalsSi
bronchoskopicky vykon v celkové anestézii.

Zpracovanymi vysledky z pozorovani a rozhdvempacienty jsme si odpéskli
na vyzkumné otazky, které &g : 1) Ma oSabvatelska p&e u pacienta se zavedenym
endobronchialnim stentem vliv na zlepSeni dusnosti? a

2) Je pro pacienta se zavedenym endobronchialeimesh dlezita edukace sestrou?

58



6. Zawr

Cilem této bakal&ké prace s nazvem ,, Uloha sestry viodatelské pé
0 pacienta se zavedenym endobronchialnim stentéorzpstit, jakou Glohu pIni sestra
V p&i 0 pacienta se zavedenym endobronchialnim sterdamyzkumnou otazku jsme
si polozili, zda-li maoSetovatelska pé& o pacienta se zavedenym endobronchialnim
stentem vliv na zlepSeni dusnosti a je-li pro pateiese zavedenym endobronchialnim
stentem dlezit4 edukace sestrou.

Cil prace byl splén a na vyzkumné otazky odpiaeno. Na zékladvysledku
jsme stanoviliii hypotézy.
H1: Zavedeni endobronchialniho stentu ma vliv ep&éni dusnosti pacienta
H2: OSetovatelskd p& u pacienta se zavedenym endobronchialnim stemt&naliv
na zlepSeni sebefEv dennich aktivitdch pacienta
H3: Nejdilezit¢jSim tématem edukace u pacienta se zavedenym emwdbbibélinim
stentem je inhalace

Prostednictvim této bakaidké prace se potvrdilo, Ze ao¥sfatelska p&e
sestry je nepostradatelna. Po celou dobu poff&gient paebuje. OSébvatelské pée
u pacienta se zavedenym endobronchialnim stentepsuke dyskomfort Zsobeny
dusSnosti. Omezeny pohyb a neustal&qima kysliku jim nedovoluje vykonavatiné
dennicinnosti. Obraci se proto na sestru, ktera jim pamgbh fyzické strance, ale i
po strance psychické. Ne vSichni pacienti duSnektdaji dole, jsou pacienti, kié
psychickou podporu od sestry petiuji. Stej# tak, je dilezita edukace pacienta sestrou,
jelikoz kazdodenni @& o dychaci cesty u paciénse zavedenym endobronchialnim
stentem ma 9y vyznam. Nedostat®a edukace sestrou a tudiz Spatnd hygiena
dychacich cest Zfgobuje komplikace, pro které pak musi pacient \ddtldékaskou
pomoc a naslednpodstoupit hospitalizaci.

Presto, Ze jsou u vyzkumného vzorku projevy zuzetkyed dychacich cest
dosti podobné, je u jednotlivych pacigrtnatelny dopad zvladani sebépé dennich
aktivitach.
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Tato bakalgsk& prace poslouzi v praxi k sezndmeni sogatelskou p& a
novou moznosti by dusnosti paciefitse stendzou trachey a velkych dychacich cest.

Muze byt ginosem Siroké wejnosti, na laicke i profesionalni drovni.
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Priloha 1+ozorovaci arch pacientéed zavedenim endobronchialniho stentu.

= Dychani: rychlost: tachypnoe- bradypnoe
kvalita: dyspnoe- hypoventdabiyperventilace- stridor
Skala dusnosti:1-2-3-4-5-8-8-10 pé o TSK: ano-ne
aplikace kysliku: ano-ne
sadani HDC: ano-ne

= porucha polykani: ano-ne

* Fizena ventilace:ano-ne spontanni — UPV

» Hygiena: schopen sém

gast&énou pomoci

neschopen ipmyti- koupani-sprchovani
pomocipoblékani - utizka -v koupelrk
= Pohyb: schopen ciize pomoc: Uplndast&né omezena, velmi omezena, Zadr,

chze s pomoci

sedi vozik

1a

= Psychicky stav:
= slabostano-ne Unava:ano-ne
= stav wdomi: dobry, apaticky

= sebepojeti:prijemny, hovorny, tichy, Gzkostny, podr&hy, neklidny, depresivni

= vyprazdiovani: WC schopen sam S pomoci na hizku
= VyZiva:sam S pomaoci neschopen
= bydli: sam, s rodinou, s partnerem, DD, PS

= komunikace: omezena-neomezena avad:

= schopen spolupracetplna, malagast&na, zadna




Priloha 2-Otazky kladené pacientovi po zavedeni endobrondiidlstentu v ramci
oSetovatelska pé&e

1) ZlepSilo se nyni vaSe dychani po zavedenistent

2) Méate potize s dychanim po zavedeni stentu?

3) Méte dostatek informaci o zavedeni stentu?

4) Jak snésite, Ze mate zavedeny stent?

5) Jste stale dusny(a)?Ukte na Skale dusnosti :1-10

6) Jste nyni po zavedeni stentucst&Eny(4) ?

7) Potebujete pomoc sestryipnyti a vykonavani hygieny zZiglodu dusnosti?
8) Méate potize $ pohybu z dvodu dusSnosti?

9) Potebujete pomoc sestryigghizi z divodu dusnosti?

10) Jste omezovan(4) ve vykonavairych dennickinnosti po zavedeni stentu?
11) Vyprazaovani zvladate sadm(a) nebo s pomoci sestry?

12) Potebujete kyslik?

13) Zvladate inhalovani sdm(a) nebo s pomoci sestry

14) Méte problém s verbalni komunikaci?

15) Obaval(a) jste sagd zavedenim stentu bolesti?

16) Obaval(a) jste sesteho Fed zavedenim stentu?

17) Mate obavy z&eho nyni?



Piiloha 3 -Otéazky kladené pacientovi po zavedeni endobronahidlstentu v rdmci
edukace pacienta

1) Edukovala Vas sestra o inhalovani dostate

2) Jaké informace o inhalovani Vam sestra posktla

3) Nauila Vas sestra zachazet s inhalatorem?

4) Vite jak se s inhaladtorem zachéazi?

5) Pouzivala sestraipdukaci gjaké ponticky?

6) Jaké poriicky sestra j edukaci pouZzivala?

7) Edukovala Vas sestra 0 mozném vyskytu komplikaci

8) Edukovala Vas sestra jaké komplikace to mohad@ by

9) Edukovala Vés sestra, jak méate postupovatpagt vyskytu komplikaci?

10) Edukovala sestra takieny vaSi rodiny?

11) Edukovala Vas sestra, na koho se mate obratipadt vyskytu komplikaci?
12) V jakém prosedi Vas sestra edukovala?

13) Probihala edukace sestrou opakévan

14) Pomohla Vam edukace sestrou zlepSit psychitzkg?s



Priloha 4 - Stenty

Zavad¢ s ultraflexovym stentem

Zdroj: BOLLINGER, ( 3)



Rozvinuty ultraflexovy stent

Zdroj: BOLLINGER, ( 3)



Silikonovy stent se zavagm

Zdroj: BOLLINGER, ( 3)



Druhy stent
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Zdroj: BOLLINGER



Piiloha 5 - BORGOVA STUPNICE (Skala dusnosti)

0 wihec Z3dna

0,5 velmi velmi nepatrna
1 welmi nepatrng

2 lehka

3 primérns
4 ponékud tETE
5 téika

G wvelmitéTka
7 welmitéika

8 welmitéika

9 velmi tézka

10 welmi velmi tézka

Zdroj: Kasak (10)



Priloha 6 - OSefovatelsky plan u pacienta s dusnosti

00033 Oslabené dychani souvislosti s obstrukci dychacich cest projeilgé nizkou

saturaci kysliku, pocitem duseni, neklidem.

Cil: Pacient ma obnovena@iané dychani, dychaci cesty jsou volnéghrodneé.
Kritéria: Pacient znat/od oslabeného dychani
Pacient spolupracuje po dobu terapie
Pacient zn& ulevujici techniky usngiti dychani
Pacient udava zlepseni dusnosti mgde stupnici
Pacient neni cyanoticky
Pacient nezaujim& Fowlerovu polohu
Pacient je klidny
Intervence: Zjisti ficinu omezeni gichodnosti dychacich cest
Uti a zaznamenej typ dychani
Sleduj frekvenci dechu, zaznaepelo dokumentace
Poskytni pacientovi Skalu dughaszaznamenej
Monitoruj saturaci kysliku
Sleduj prokrveniike- cyanozu
Podej pacientovi zubmy kyslik
Podej pacientovi inhalace digimace |ékée
Podej pacientovi |éky umtafici vykaSlavani hlenu
Odsavej sekret z dychacich dispoteby
Provaglodber krve na ABR
O z#n¢ dychani informuj 1éke
Sleduj psychicky stav pacienta
UkKliduj, psychicky podporuj pacienta
Pomoz pacientovi zaujmout Foawer polohu
Zajisti pacientovi dechovou RHB
Mj k dispozici poniicky k mozné KPR
Zdroj: Maretkova (17)



