ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2017 Pavlina Kuéerova






FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi B 5345

Pavlina Kuéerova

Studijni obor: Zdravotnicky zachranai 5345R021

PNEUMOTHORAX V PREDNEMOCNICNI A V PRIMARNI
NEMOCNICNI PECI

Bakalarska prace

Vedouci prace: MUDr. Et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D.,FICS

PLZEN 2017



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2016/2017

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Pavlina KUCEROVA

Osobni cislo: Z13B0131P

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Zdravotnicky zachranaf

Nézev tématu: Pneumothorax v pfednemocni¢ni a v primarni nemocni¢ni
péci

Zadavajici katedra: Katedra zachranafstvi a technickych oboru

ZAsady pro wypracovini:

e Zpracovat seznam odborné literatury na vybrané téma

e Stanovit cil kvalifikaéni préace

e Zpracovat teoretickou a praktickou ¢ast prace dle pozadavki FZS
e Popsat metodiku praktické ¢asti

e Vypracovat diskuzi a zévér kvalifika¢ni prace

e Dodrzet formalni apravu kvalifikaéni prace dle pozadavki FZS

e Dodrzet citaéni normu



Rozsah grafickych praci:

Rozsah kvalifika¢ni prace:

Forma zpracovani bakaldiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

CIHAK, Radomir, GRIM, Milos, ed. a FEJFAR, Oldfich, ed. Anatomie 1.
3., upr. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2011- . sv. ISBN 978-80-247-3817-8.

FIALA, Pavel, Jifi VALENTA a Lada EBERLOVA. Anatomie pro
bakalarské studium zdravotnickych oboru. Praha: Karolinum, 2008, 173 s.
Ucéebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-802-4614-915.

JOSEF VODICKA A KOLEKTIV. Spontanni pneumotorax:
[etiopatogeneze, diagnostika, 1é¢ba]. Praha: Maxdorf, 2007. ISBN
8073451263.

ROBERTS, Martha B. Pneumothorax: classification, treatment, and
prognostic factors. New York: Nova Science Publishers, Inc., 2013. ISBN
9781626185623.

VOMELA, Jindfich. Traumatologie hrudniku. In:
Http://www.med.muni.cz [online]. 1. vyd. [cit. 2014-02-10]. Dostupné z:
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Chirurgie B /chl/Hrudnik.htm

BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Vyd. 1. Praha: Triton, 2008.
450 s. ISBN 978-80-7254-815-6.

Vedouci bakalaiské préce: MUDr. Marcel Hajek, Ph.D.

Katedra zachranafstvi a technickych obort

Datum zadéni bakalarské prace: 31. ledna 2016

Termin odevzdéani bakalaiské prace: 31. bfezna 2017

LS. é Z /
PhDr."Aléha PistiTkova

vedouci katedry

V Plzni dne 1. tinora 2017



Prohlaseni

Prohladuji, Ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a vechny pouzité prameny

jsem uvedla v seznamu pouZitych zdroja.

V Plzni dne 13. 03. 2017.

vlastnoru¢ni podpis



Podékovani

Dékuji MUDr. et ThMgr. Marcelu Hajkovi, Ph.D.,FICS za odborné vedeni préce,
poskytovani rad a materialnich podkladt. Také dékuji Fakultni nemocnici v Plzni
za poskytnuti potiebnych materiali.



Anotace

Piijmeni a jméno: Kucerova Pavlina

Katedra: Katedra zachranarstvi a technickych obora

Né&zev préace: Pneumothorax v prednemocni¢ni a v primarni nemocnicni péci
Vedouci prace: MUDr. Et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D.,FICS

Pocet stran — ¢islované: 46

Pocet stran — necislované: 20

Pocet priloh: 4

Pocet titula pouZité literatury: 26

Klicova slova: Pneumothorax, pleura, plice, prvni pomoc, vySetieni hrudniku, hrudni
drenaz

Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou pneumothoraxu v prednemocnicni
a Vv primarni nemocni¢ni péci. Zaméfili jsme se na pacienty s poranénim plicniho
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UvOoD

K napséni zévére¢né bakalarské prace jsem si vybrala téma ,,Pneumothorax
v prednemocni¢ni a v primarni nemocni¢ni péci“. Toto téma jsem si vybrala z dtvodu
stoupajici ¢etnosti dopravnich nehod, pti kterych je ¢asty vyskyt hrudnich poranéni s moznym
rozvojem pneumothoraxu. Toto poranéni postihuje jednu ze zékladnich Zivotnich funkci
a tou je dychani. V mnoha ptipadech muaze jit o zivot ohrozujici stav, proto je dulezité spravné
a vcasné rozpoznani ptiznaka s naslednym  oSetrenim, jak v prednemocnicni,

tak i v nemocni¢ni péci.

Tato préce je slozena z teoretické a praktické c¢asti. V teoreticke casti je struéné
popsana anatomie hrudniho koSe a stavba plic. Druha kapitola je zamétena na popsani
jednotlivych druhti pneumothoraxu a jejich ptiznakd. Dalsi kapitola se zabyva prvni pomoci
a prednemocni¢ni péci. Predposledni kapitola je vénovana zobrazovacim metodam
pouzivanych v nemocni¢ni diagnostice pneumothoraxu a v posledni kapitole jsme se zaméiili

na lécbu pneumothoraxu.

Ke zpracovani praktické c¢asti jsme se rozhodli pouzit nekolik kazuistik pacientd,

u kterych do$lo k rozvoji pneumothoraxu.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE HRUDNIKU

1.1 Kosti hrudniho kose

Hrudni ko$ je tvoten dvanacti pary Zeber ptipojenych na téla hrudnich obrath (T1-
T12) a na hrudni kost. Prvni funkci hrudniho koSe je chrénit plice, srdce a jiné organy,

které jsou v ném uloZeny. Druhou funkci je podpora hrudnich svala. (1)

1.1.1 Zebra
Zebro je plocha kost slozena z hlavy, kréku a téla, které je zakonéeno chrupavkou.

Hrbolek Zebra ( Tuberculum costae) slouZi k ptipojeni na hrudni obratle. Prvnich sedm
para Zeber je ptipojeno chrupavkou piimo na télo hrudni kosti (Zebra prava). Osmy
az desaty par je sklouben svymi chrupavkami s chrupavkami ptedchozich Zeber.(Zebra
neprava). Posledni dva pary nemaji tuberculum a konci ve svalech stény biisni (Zebra
neprava). Prvni Zebro je mohutnéjsi, ploché a horizontalné zplostélé. Druhé Zebro je stejne,
ale dvakrat tak delSi neZ prvni. Ostatni Zebra jsou zplostéla vertikalné a na spodni hrang

probiha nervoveé cévni svazek. (2) (3) (4)

1.1.2 Hrudni kost
Hrudni kost (sternum) je neparova plocha kost, hmatna po celé své délce. Na predni

stran¢ hrudniku je kloubn¢ spojena s Zebry a klicnimi kostmi. Sklada se ze tii casti:
z rukojeti (manubrium), téla (corpus) a mecovitého vybézku (processus xiphoideus). (3)

()

Kranialni okraj rukojeti je neparové vykrojen a ohranicuje tak hrdelni jamku (fossa
jugularis). Po obou strandch tohoto vykrojeni jsou kloubni plochy pro skloubeni s kosti
klicni a pro ptipojeni prvniho péru Zeber. Druhy pér Zeber je ptipojen niZze na hranici

mezi rukojeti a télem hrudni kosti. (3) (5)

Télo kosti hrudni je podlouhlé a je piipojeno krukojeti malo pohyblivym
chrupavcitym spojenim, které se muZe ve vysS§im veéku preménit na kost. Na bocich
této kosti se nachazi jamky pro pfipojeni tretiho aZ sedmého Zebra. Stejnym zpasobem

jako rukojet’ je k télu ptipojen i mecovity vybézek. (3) (5)
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1.2 Svaly hrudniku

Svaly hrudniku délime do dvou skupin: povrchovou vrstvu, kterou tvofi svaly
thorakohumerdlni, které jsou ptuvodné koncetinové a postupné se rozsitili az na hrudnik.
A pod témito svaly se nachazi vlastni svaly hrudniku (autochtoni). Mezi svaly hrudniku

se pocita dle jeji polohy i branice (diaphragma). (5) (6)

1.2.1 Thorakohumeralni svaly
Prvnim svalem této skupiny je velky prsni sval (Musculus pectoralis major). Zacina

na sternu, pochvé piimého biisSniho svalu a medialni strané kosti kli¢ni a upina
se na humerus. Jeho funkci je flexe paZe, addukce a vnitini rotace. Timto svalem je kryty
maly prsni sval (Musculus pectoralis minor), ktery je trojuhelnikového tvaru. Zacind
na tretim aZ patém Zebru a upiné se na ¢ast lopatky (processus coracoideus). Tretim svalem
je pilovity sval piedni ( Muscullus serratus anterior). Je to plochy sval, ktery zacind
na prvnim az devatém Zebru a upina se na medialni okraj lopatky. Jeho funkci je drzet
lopatku u hrudniku a zevn¢ ji vytacet. VSechny tyto svaly patti mezi pomocné dychaci
svaly. (5) (6)

1.2.2 Autochtonni svaly hrudniku
Do této skupiny jsou zarazeny meziZzeberni svaly (Musculi intercostales).

Tyto drobné svaly vypliuji meziZzebii. DEli se na tii vrstvy: musculi intercostales externi,
jejich snopce sméifuji od kranialngjSiho Zebra Sikmo shora zezadu doli dopiedu
k nésledujicimu Zebru a tim roztahuji hrudni koS a umoZnuji tak nadech. Musculi
intercostales interni a intimni jsou duleZité pro vydech, protoZe jejich snopce sméiuji
opac¢né. Stejnou funkci ma i Musculi subcostles, jehoZ snopce propojuji Zebra ve stejném
sméru jako musculi intercostales interni a intimni. Pfi¢ny sval hrudni (Musculus
transversus thoracis) je dalSim pomocnym vydechovym svalem a upina se na vnitini strané
sterna. (5) (6)

1.2.3 Branice
Brénice (Diaphragma) odd¢luje hrudni dutinu od dutiny btisni. Je to plochy sval,

ktery je dvojité vyklenuty do hrudni dutiny. Pravd Klenba sahd az do vySe ctvrtého
meziZebii, leva klenba sahd aZz do patého mezizebti. Stied branice (Centrum tendineum)
ma tfi laloky, ke kterym se shihaji svalové snopce od bederni pateie (pars lumbalis

diaphragmatis), od Zeber (pars costalis) a od sterna (pars sternalis). (5)
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2 PLICE

Hrudni koS definuji dvé pohrudni¢ni dutiny oddélené mezihrudim, wvnichz
jsou ulozZeny plice. Plice jsou parovy organ a zajistuji vymeénu kysliku mezi vzduchem
a krvi. (7) (8)

2.1 Stavba plic

Plice maji kuZelovity tvar a jejich velikost je zavisla na velikosti hrudniku. Prava
plice je vétsi nez leva. V détstvi jsou naraZoveélé, postupem ¢asu a vlivem vdechovaného
prachu dostavaji Sedy nédech. Plicni tkan je houbovitd, mékka a na pohmat pruzna.
Hmotnost plic se méni v z4vislosti na stupni prokrveni a vdechnutém vzduchu. Pramérna
hmotnost u Zen je 640 g a u muzi 780g. Plice jsou sloZeny z laloka. Pravou plici tvori
téi laloky: horni, stredni, a dolni. Levou plici pouze dva laloky: horni a dolni. Laloky

se dale d&li na plicni segmenty. (7) (9)

2.2 Bronchialni vétveni

Horni dychaci cesty tvofi Ustni dutina a nosohltan. Dolni dychaci cesty se skladaji
z hrtanu, trachey a broncht. Piedni strana trachey je tvotena z chrupavek podkovovitého
tvaru, které jsou spojené vazy. Zadni stranu tvoii snopce hladké svaloviny. Trachea
je rozvétvena do dvou hlavnich broncht ve vysi étvrtého aZ patého hrudniho obratle. Levy
bronchus je delSi a uzsi nez pravy, proto asi v 75 % piipada zde konci aspirované téleso.
Sliznice bronchti je pokryta tasinkovym epitelem, ktery obsahuje nékolik hlenovych
Zlazek. Rasinky jsou neustale v pohybu a posouvaji hlen do hrtanu. Struktura stény
hlavnich bronchti je podobna jako u trachey a také jsou vystlany podkovovitymi
chrupavkami. U ostatni broncha jsou podkovovité chrupavky nepravidelné usporadany,
presto pusobi jako kruhovité uspofadané. Hlavni bronchy se dale vétvi na bronchy lobalni
a dale na bronchy segmentélni. Na bronchy navazuji bronchioli, které se dale déli na dva
aZz tii respiracni bronchioly, jejichz vyvody jsou vystlany plochym epitelem. Navazujici

alveolarni chodbic¢ky maji rozsirené konce, které se vyklenuji do plicnich sklipkt. (7) (4)
(10)

2.3 Plicni segmenty
Plicni segment je Usek plicni tkané, kterd je ventilovdna jednim bronchem
avyzivovana jednou vétvi plicni tepny. Segmenty maji tvar kuZele, baze smétuje

k povrchu plic a hrot smétuje k plicnimu hilu. Jsou to ohrani¢ené Useky plicni tkéang,

14



proto jde operac¢né odstranit jednotlivé segmenty a zachovat tak zdravou plicni tkdn. Kazda
plice ma deset segmentu. (7) (11)

2.4 Pleura

Pleura je tvotrena tenkou vrstvou dlaZdicovych bunék a vrstvou kolagennich
a elastickych vlaken. Déli se na viscerélni pleuru, ktera pokryva povrch plic a na parietalni
pleuru, do které piechazi v oblasti plicniho hilu. Zde take prechazi v nasténnou pohrudnici.
Tyto listy jsou oddéleny pleurdini Stérbinou. V ni se nachazi ser6zni tekutina,
kterda umozZnuje hladké posuny obou lista pii dychacich pohybech. (12) (13)

2.5 Mechanika dychani

Dychaci cyklus je periodicky se stiidajici d¢j, ktery se sklada z nddechu (inspiria)
a vydechu (expiria). Je fizen dychacim centrem, uloZzenym v prodlouzené miSe. St¥idani
téchto d&ju zajiStuje optimalni parcialni tlak kysliku a oxidu uhli¢itého v alveolech.
Nédech je d¢j aktivni, pii kterém jsou plice tazeny smérem dolu kontrakci brénice.
Tim je zvétSen jejich objem. V alveolech je pti nddechu negativni tlak oproti
atmosférickému tlaku, to umozZiuje proudéni vzduchu do dychaciho systému. Klidny
vydech je dé&j pasivni, net¢astni se ho tedy Zadné svalstvo. Pouze elasticita plicni tkané
a hrudni stény vraci plice do puvodniho objemu. P#i vydechu je tlak v alveolech pozitivni
oproti atmosférickému tlaku a vzduch proudi do atmosféry. V pleuralni Stérbiné je vzdy
negativni podtlak. Tim je umozZnéno prilnuti obou listd pleury. Dokud tento prostor
nekomunikuje s okolnim prostorem, oba listy na sebe pftiléhaji a v pleuralni Stérbing
je serdzni tekutina. Pfi poranéni hrudni dutiny dochazi k vyrovnani podtlaku, ktery je drzi

rozepjaté a nasledkem toho plice kolabuji. (7) (14)
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3 PNEUMOTHORAX

Pneumothorax (PNO) je charakterizovan nahromadénim vzduchu v pleuralni duting
a naslednym kolapsem plice. Pavod vzduchu v pleuralni dutiné miaZze mit nékolik pFicin.
Pii otevieném poranéni hrudniku s rupturou parietalni pleury pochazi vzduch z vnéjSiho
prostiedi nebo se vzduch maze do pohrudni¢ni dutiny dostavat z alveol poranéné plice,
pfti rupture viscerdlni pleury, perforaci jicnu nebo trachey. PNO se miZe vyskytovat
jako samostatna choroba nebo jako komplikace jiného pneumologického onemocnéni.
PNO délime do dvou skupin. Prvni dle mechanizmu vzniku na zavieny, otevieny a tenzni.
Druhd skupina se déli dle klinické pticiny na spontanni, traumaticky a iatrogenni. (15) (13)
(16) (17)

3.1 Zavieny PNO

Zavieny PNO je charakterizovan jednordzovym vniknutim vzduchu do pleuralni
dutiny malym otvorem, ktery se ve vétsiné piipadi sam uzavie. Nejcastéjsi pricina
vniknuti vzduchu je prasknuti puchyiku, ktery se nachazi pod pleurou. Dusledky
tohoto typu PNO pro cirkulaci a ventilaci nejsou vyznamné Zivot ohroZujici jako ostatni
typy PNO diky samouzaviracimu efektu plice. Do skupiny zavienych PNO patti vétSina
iatrogennich PNO. (4) (17) (18)

3.1.1 Symptomy zavieného PNO
Symptomy jsou dany dechovou rezervou plic a velikosti PNO. Pro tento typ PNO

je charakteristickd triada piiznaka. Patii do ni duSnost, suchy neproduktivni kasel
a pleuritickd bolest. Tyto symptomy se nemusi objevit vSechny najednou. Hlavnim
ptiznakem je bolest. V nékterych ptipadech se muZe objevit cyan6za, hemoptyza
nebo také subfebrilie. S progresi stavu maZe pridat i tachypnoe, tachykardie, hypotenze

a poruchy srdecniho rytmu. (4)

3.2 Otevieny PNO

Otevieny PNO je zpusoben otevienym poranénim hrudniku, kterym se dostava
vzduch do pohrudni¢ni dutiny. Jde o poranéni, ktera jsou spojena s poSkozenim tkéani
hrudniku a se ztratou ¢asti hrudni stény zpusobené predméty o veétSim praméru. Pii tomto
poranéni muze pleuralni dutina komunikovat svnéjSim prostredim a tim je ventilace
pti nddechu neefektivni. Je-li defekt vétsi nez dvé tietiny praméru trachey, vzduch unika
mistem nejmensiho odporu tzv. traumatickym kandlem mimo dychaci cesty a muzZe dojit

k rozvoji vazné dychaci insuficience. Zménou nitrohrudniho negativniho tlaku otevienou
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komunikaci na tlak pozitivni dochazi ke kolapsu plice. Vnikanim dalSiho vzduchu
do pohrudni¢ni dutiny maze byt zpasoben nejen Utlak kolabované plice, ale i plice zdravé.
Pii nadechu se mediastinum posouva na zdravou stranu a tim se sniZzuje kapacita plice.
Pfi vydechu se posouva na stranu opacnou. Tento dé&j se nazyva vlani mediastina
a zpusobuje vyrazné zhorSeni vymény plyna i ob&hu. V hrudni dutiné se objem
nahromadéného vzduchu meéni v zavislosti na dychacim cyklu. Pti vydechu se zmenSuje
a pii nadechu se zvétsuje. (4) (15) (18) (19) (20)

3.2.1 Symptomy otevieného PNO
Symptomy zavisi na velikosti defektu v hrudni stén€. NejcastéjSim piiznakem

je dusnost a zvétSeny mrtvy prostor plic. Ten je zpiasoben tzv. kyvadlovym vzduchem
(odkyslicenym vzduchem), ktery se stale piesouva pies karinu z jedné plice do druhé.
To spolu s ubyvajici dechovou plochou piispiva k rozvoji hypoxie a hyperkapnie. VIani
mediastina ¢aste¢né omezuje Zilni navrat a dochazi k ob&éhové insuficienci. MuzZe dochazet
i k bradykardiim zpasobenym drazdénim nervus vagus. Béhem dychéni je n¢kdy slysitelny

savy zvukovy fenomén zptisobeny proudénim vzduchu otvorem v hrudniku. (4) (20)

3.3 Tenzni PNO

Jinak také pretlakovy nebo ventilovy. Je nejnebezpe¢néjSim typem PNO,
ktery bez urgentniho z&sahu vede rychle ke smrti. VVznika pii poranéni plice nebo bronchu
Ulomkem zlomeného Zebra a komunikaci pleurdlniho prostoru sokolim. MauZe
také vzniknout pti poranéni hrudni stény s vlomenim ¢asti Zebra do hrudniku. V misté
poranéné plice vznika jednocestny ventil. Vzduch se timto ventilem pti kazdém nadechu
dostava do hrudni dutiny. P#i vydechu se ventil uzavird a vzduch se uvniti hrudni dutiny
hromadi. Nasledkem je utlaceni postiZzené plice, srdce a mediastina, nasledné dochazi
k deviaci trachey a Utlaku i druhé plice. (4) (17) (19) (16) (18)

3.3.1 Symptomy tenzniho PNO
Pii tomto typu PNO muZe byt hrudnik v inspiracnim postaveni. Posunem

mediastina dochazi k utlaku horni duté Zily a k derivaci trachey. Nasledkem toho se sniZuje
srdecni vydej a dochazi k vyrazné rychle se rozvijejici dusnosti. Na postizené stran¢ zcela
vymizi dechové pohyby zpuasobené kolapsem plice a Uder srde¢niho hrotu je piesunut
k zdravé plici. Postupné se pridava cyandza tachypnoe, tachykardie s hypotenzi
a nitkovitym pulzem. Dochézi zde k vypliovani meziZebernich prostor a nadklickovych
jamek. Rozvoj symptomu u tenzniho PNO je velmi rychly a pacienta tak ohroZuje
bezprostiedné na Zivoté. (4) (17) (19)
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3.4 Spontanni PNO

Tento typ PNO je nejcastéjSim typem. (13) Vyskytuje se spiSe u muzia nez u Zen
a je zpusoben onemocnénim plicniho parenchymu. Mezi ptic¢iny spontanniho PNO patii
napt. astama bronchiale, infekéni onemocnéni plic, nddorova onemocnéni (primarni
i metastazy), intersticialni plicni procesy (sarkoidoza, idiopaticka plicni fibroza) a dalsi.
(13) (15)

3.4.1 Priméarni spontanni PNO
Primarni spontanni PNO muiZe byt oznacovan i jako idiopaticky PNO. Vyskytuje

se u mladSich jedinct vysSi postavy kolem 20.-40. roku. Nejcastéji je zaznamenén
u nemocnych s Marfanovym syndromem nebo u silnych kutréki. DalSimi pricinami
toho typu PNO jsou cysty v plicnim parenchymu nebo ruptura subpleuralnich puchyika
neboli blebd. Bleb je popisovan jako nahromadéni vzduchu mezi list visceréalni pleury
a plicniho parenchymu. Nekomunikuje s dychacimi cestami ani salveoly. P#i ruptuie
je nahromadény vzduch vyprdzdnén do pleuralni dutiny. Pricinou perforace je zména
intrapleurdlniho nebo intrabronchyéalniho tlaku pii kasli, kychani nebo pii cesté letadlem

¢i potdpéeni. Priméarni spontanni PNO casto recidivuje. (15) (13)

Klinicky obraz spontanniho PNO  je c¢asto zanedbatelny a nemusi byt
nijak dramaticky. To je ¢astou p#i¢inou toho, Ze pacienti nepiijdou k lékaii véas. PNO

se muZe projevovat dusnosti s neurcitym tlakem na hrudi nebo bodavou bolesti. (13) (15)

3.4.2 Sekundarni spontanni PNO
Na rozdil od primarni spontanniho PNO jsou sekundarnim spontdnnim PNO

postihovany spiSe Zeny nez muzi. Vznika komunikaci mezi bronchem a pleurdlnim
prostorem (bronchopleuralni pistél). PFi nereSeném spontannim sekundarnim PNO
mtZe dojit kinfekci hrudni dutiny se vznikem empyému. Casto se vyskytuje
u onkologickych pacienti postizenych bronchogennim karcinomem s lokaci na periferii
plicniho parenchymu nebo s metastdzami osteosarkomu. Pti nekr6ze nebo rozpadu téchto
karcinomi miaZe dojit ke wvzniku spontanniho PNO. Rozpad muaZe byt zpusoben
chemoterapii nebo radioterapii. Dale vznika perforaci plicni kaverny pti plicni tuberkul6ze
nebo jako komplikace pii CHOPN. Vyskyt sekundarniho spontanniho PNO je vyssi
u imunokomprimovanych HIV pozitivnich pacientt neZz u zdravé populace. Vznika
na podklad¢ probihajici nebo probéhlé infekce, kterd vyvolava pneumonii s naslednou

nekrotizaci alveola. U HIV- pozitivnich pacientt je vySSi riziko barotraumatu pii potiebé
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UPV. Sekundarni spontanni PNO se muze také vyskytovat jako komplikace intersticialnich
plicnich procest spojenych s tvorbou cyst. (13) (15)

3.4.3 Katamenialni PNO
Katameniani PNO je zvlaStnim typem spontanniho PNO a vyskytuje se hlavné

v obdobi menstruace. Vék Zen a divek, u kterych se tento typ PNO vyskytl,
se Vv literaturach lisi. Nejcastéji je popisovan mezi 20.-40. rokem. Postihuje vyhradné
pravou plici a c¢asto recidivuje. Pfi¢ina tohoto PNO neni zcela zndma. Nejcastéji
je popisovana endometrioza charakterizovand jako vycestovani bunék délozni sliznice
do oblasti branice a plicniho parenchymu s naslednou hemoptyzou nebo hemothoraxem.
v brénici do pleuralni dutiny. DalSi hypotézou o vzniku katamenialniho PNO je zména
hladiny prostaglandint, ktera zptisobuje rupturu alveola nebo blebt vlivem vasokonstikce
nebo bronchokonstrikce. (13) (15)

3.4.4 Symptomy spontdnniho PNO
Klinicky obraz je u viech typt spontanniho PNO podobny. Zavisi na stavu plicniho

parenchymu, na rozsahu kolapsu plice, pridruZzenych chorobach nebo na véku. Pacienti
postiZzeni spontannim PNO popisuji dyskomfort v oblasti hrudniku, jednordzovou bodavou
bolest nebo tlak na hrudi. Tyto stavy mtze doprovazet dusnost, hemoptyza a suchy kasel.

Nekteré typy spontanniho PNO jsou spojeny se vznikem zanétlivého empyému. (13) (15)

3.4.5 latrogenni PNO
latrogenni PNO vznik& jako komplikace diagnostického ¢i lécebného postupu

v oblasti hrudniku. Nejbéznéji se jedna o kanylaci centrdlniho vendzniho fecisté
nebo také po pleurdini nebo transbronchialni biopsii nebo punkci pleurdiniho vypotku.
Pocet iatrogennich PNO zpusobenych umeélou plicni ventilaci klesd, ¢astéji se setkavame
spiSe s PNO po Uspesné KPR. VySSi riziko pro vznik iatrogenniho PNO maji v IP pacienti
s télesnou hmotnosti vyssi nez 80 Kg, AIDS, nekardialnim ¢i kardidlnim plicnim edémem.
Také pacienti s katecholaminovou podporou ¢i po zavedeni Swanova-Ganzova katetru.
latrogenni PNO muze vzniknout bezprostiedné po vykonu nebo s odstupem nékolika hodin
¢i dni. Dfive se iatrogenni PNO pouZzival pii lé¢bé TBC, v dnesdni dob¢ se 1é¢ebny PNO

uz nepouziva. (15) (12)

3.4.6 Traumaticky PNO
Tento typ PNO je podminén vnéjSim vlivem, ktery zpuasobi poSkozeni plicni tkanég.

Poranéni maze byt penetrujici nebo nepenetrujici. Trauma muze poskodit parietalni pleuru
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a tim vnikne vzduch do pleurdlni dutiny. Jednad se napi. o strelnd ¢i bodnéd poranéni.
Tato poranéni jsou oznacena jako penetrujici. MuZe vzniknout tenzni, otevieny,
ale i uzavieny PNO. Pii tupém poranéni hrudniku muzZe byt pleura poSkozena ulomky
zlomenych Zeber a vzduch z plice tak muZe pronikat do pleuréIni dutiny. Hlavni pfi¢iny
tupého poranéni je napiiklad tlakova vina pii vybuchu nebo pfi zasazeni bleskem.
Traumaticky PNO muze také vzniknout pti poranéni, které doprovazi ruptura hlavniho
bronchu v misté, kde bronchus opousti mediastinum a vzduch ztrhliny pronik& piimo
do pleurélni dutiny . (15) (13)
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4 PREDNEMOCNICNI PECE

Piednemocnicéni péce se sklada z laické prvni pomoci, na kterou by méla navazovat péce
zdravotnické zachranné sluzby. Pii laické prvni pomoci Ize ovlivnit pouze otevieny PNO,
tedy stav, pii kterém dochazi k proudéni vzduchu do pohrudni¢ni dutiny otvorem
v hrudniku. Tento typ PNO lze poznat pti pohledu na hrudnik, kdy z rany vytéka krev
a je oslabené dychani. ZZS ma prostiedky i k zajisténi tenzniho PNO. (21) (18)

4.1 Laicka PP

Nejdulezitej§im krokem pii oSetiovani PNO je dbéat na svou vlastni bezpec¢nost
a aktivace zachranného fetézce. Dale kontrola Zivotnich funkci a uloZeni pacienta
do vhodné polohy. Pii zachovaném dychani postaci stabilizovana poloha, pti zachovaném
dychani i védomi je vhodné ulozit pacienta do polosedu tedy do Fowlerovy polohy
a zavolat ZZS. Tato poloha umoZiuje zapojit pomocné dychaci svaly a je vyuZivana
v piipad¢, Ze je pacient dudny. Pokud rana krvaci, piikryjeme ji co nejrychleji rukou
a pripravime si kryti, kterym se réna uzavie. Jako druhou vrstvu pouZijeme igelitovy
Ctverec, ktery nasledné pielepime ze tti stran. Dle novych doporuceni se rdna na hrudniku
zakryje pouze prodysnym krytim, nebo se necha zcela volné. Duvodem k t¢émto zméndm
bylo nespravné pouZivani kryti laickou vetejnosti a zpusobovani vétSiho poSkozeni
pacienta. DileZita je i kontrola dechu a védomi. Pti bezvédomi a bezdeSi je nutné zahdjit
KPR. (4) (21)

4.2 Prednemocniéni lékaiska PP

Zranény by mél byt co nejrychleji transportovadn do zdravotnickeého zatizeni,
protoZe vétSina Uraza hrudniku muaZze vést kvelmi rychlému zhorSeni stavu.
Pfi polytraumatu je zranény sméiovan do traumacentra, v tom piipadé musi byt vySetieny
Zivotni funkce a stabilizovana kreni  patet. Mezi  z&kladni  lécebné postupy
patii oxygenoterapie polomaskou (objem kysliku 15 I/min), sterilni kryti rany a stavéni
krvaceni pti otevienem PNO. Pokud zranény vykaSlava krev je nékdy nutné odsavani
z dutiny ustni. Dale zajisténi Zilniho vstupu pro intravendzni podéni 1éka a ndhradnich
roztoku. Pti bolestech je moZzné podani Ketaminu za stalé monitorace dechoveé frekvence.

DalSi moZnposti tlumeni bolesti je podani opiata. (4) (21)

Pii otevieném PNO se rana pouze prekryje sterilnim nebo polopropustnym krytim.

DalSi moZnosti je pouZiti Aschermanovy chlopné. Pti tenznim PNO je nutné co nejrychleji

21



provést hrudni punkci a snizit tlak v pleurdlni dutiné. Zavieny PNO se drénuje

aZ ve zdravotnickém zatizeni. (4)

4.2.1 Hrudni punkce
K punkci jsou pouzivany kanyly o vétSim praméru nebo vice menSich kanyl.

DuleZité je, aby byly i sprdvné dlouhé, aby dosahly do pleuralni dutiny. Punkce kanylou
je doporucovano provadét ve 2. nebo 3. mezizebii v medioklavikularni ¢aie. Pii provadéni
hrudni punkce drendZznim setem, kterym jsou vybavena vozidla ZZS je misto provedeni
punkce v 5. meziZebti v predni axilarni ¢afe. Jehla je vedena po hornim okraji Zebra,
aby nedochazelo k poranéni meziZzebernich ceév. Pokud je pacient pii védomi, méla
by punkci piedchazet kratkd edukace za soucasné lokalni analgezie. Po spravném
provedeni hrudni punce je mozné slySet unikajici vzduchu z pleuralni dutiny. Na konec
kanyly je nejcastéji nasazovana Heimlichova chlopen. Pokud neni chlopen dostupna, maze
byt pouZit odstiizeny prst z rukavice s ¢aste¢né prostrizenou Spi¢kou nebo infuzni set

ponoieny pod hladinu infuzniho roztoku. (4) (21)

4.3 Diagnostika
Diagnostika se opird hlavné o anamnézu a fyzikalni vySetreni. Toto vySetieni

je mozné doplnit skiagrafickym vySetienim hrudniku a bronchoskopii. (17)

4.3.1 Anamnéza
Pfi odbéru anamnézy je daleZité ziskat maximum co nejpiesnéjSich udaja pokud

mozno ptimo od zranéného. Je-li zranény v bezvédomi nebo neni schopen podat
informace, obracime se na piipadné osoby poskytujici prvotni oSetieni nebo na ostatni
slozky integrovaného zachranného systému, svédky nehody nebo piibuzné zranéného.
U déti ziskavame podrobnosti v prvni fadé od rodici. Anamnézu odebirame béhem
Kklinického vySetieni zranéného. V urgentnich piipadech odsouvame odbér anamnézy

az do zajisténi pacienta. (4)

U automobilovych nehod je duleZzity mechanismus drazu, poloha zranéného,
pouZiti bezpecnostnich péast a aktivace airbagd. Celni naraz do volantu nebo boéni stiet
chodce s autem muZe zpisobit rupturu aorty, zlomeniny sterna nebo Zeber. Dalsi pticinou
poranéni hrudniku jsou sportovni vykony, pady z vySky nebo zasaZeni explozi. DuleZitou
informaci je i velikost sily, kterd pusobila na hrudnik zranéného. Pii chybgjicich zevnich

znamké&ch tupého uderu lze z této informace odhadnout rozsah poranéni. Pii penetrujicich
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poranénich je tieba patrat po druhu a velikosti zranujiciho piredmétu. U spontanniho PNO
se v anamnéze objevuje lékaisky zakrok v oblasti hrudniku ¢i plicni choroba. (4) (19) (15)

DuleZitou informaci je i zdravotni stav zranéného. Pokud neni pti védomi, probiha
sbér informaci napi. prohledanim jeho osobnich véci. Patrat by se mélo po lécich,
které pacient pouziva. Déle také po pfipadné gravidité nebo pridruzenych onemocnénich.
U pacienta pii védomi péatrame navic po bolesti na hrudi, dudnosti, kasli. Ptame

se i na vrozend onemocnéni ¢i na rizikové faktory jako je napi. kouieni. (4) (22)

4.3.2 Vysetieni celkového stavu
Vitalni funkce jako hodnota tlaku krve, tepova frekvence, stav védomi a kvalita

pulzu jsou primarnim zaméienim pti zhodnocovani celkového stavu. Pii vySetteni dychani
hodnotime dechovou frekvenci, Siteni dechové viny nebo hrudni chvéni.(viz vySetieni
dychani). Pti pneumothoraxu dochazi k vymizeni dechovych exkurzi na postizené poloving
hrudniku. Pfitomnost hypoxie a Soku spolu s nitkovitym nebo nehmatnym pulsem
a zvySenou naplni krénich Zil maze ukazovat na srde¢ni tamponéddu nebo tenzni PNO.
DulezZitou soucésti celkového vysetieni je zaznam EKG. Vzduch, ktery se pii PNO
hromadi intrapleurdiné muze zpasobovat poruchy srde¢niho rytmu. Déle si také vSimame
ptitomnosti dechovych fenoménd. Pritomnost stridoru ukazuje na poranéni laryngu
nebo pradudnice. Objevuje se také pti masivnim Uniku vzduchu z oteviené rany na krku
¢i hrudniku, spolu s nartstajicim epfyzémem. Tyto piiznaky mohou byt spojeny
s poranénim velkych dychacich cest. Pti pokroc¢ilém PNO se maZe objevit také porucha
fonace (huhnava fe¢). M¢lké zrychlené dychani nékdy doprovédzené dusnosti miaze byt
nejen projevem PNO , ale také jako dusledek bolesti pti traumatu hrudniho koSe ¢i kontuze
plic. Pii poranéni plicniho parenchymu nebo tracheobronchidlniho stromu byva ptitomna
hemoptyza. Na hrudniku, krku, btiSe, ale i na koncetinach cilené patrame po ranéch.
U otevienych ran nas zajima nejen jejich rozsah a lokace, ale také charakter vytékajici krve
a pripadny unik nebo naopak nasavani vzduchu pii otevieném PNO. Ve vétsing piipada

doprovézi PNO také suchy neproduktivni kaSel spolu s pleuritickou bolesti. (17) (4) (23)

4.3.3 Vysetieni hrudniku
Pacient je vySetfovan ve stoje ¢i vsed¢ svleceny do pul téla. Pokud nemutize stat,

vySetiuje se vleZe na zcela odhaleném hrudniku. VySetieni probihaji pohledem, pohmatem,

poslechem a poklepem. (23)
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Pii vySetteni pohledem si vSimame ptipadnych deformit, omezeni pohyblivosti
hrudni stény nebo paradoxnich pohyba pti poranéni hrudniho skeletu. Déle se zamé&iujeme
na zndmky zevniho poranéni jako hematomy nebo oteviené rany. RozSiteni krénich Zil
muze ukazovat na tenzni PNO ¢i srde¢ni tamponadu. Tenzni PNO je dale charakteristicky
deviaci pradusnice, vyklenovanim supraklavikularnich a interkostalnich prostor, trvalym
inspiraénim postavenim hrudniku a zvySenou naplni krénich Zil. P¥i PNO se miZe objevit
i paradoxni dychani a cyanéza. Ta spolu skaSlem, zménou barvy a zapaddvanim
pomocného dechového svalstva miaZe doprovazet fadu jinych postiZzeni jako obstrukci
dychacich cest, hemothorax a dalSi typy poranéni. Pfi uzavieném PNO dochazi
k opozd’ovani dychacich pohybi a sniZzeni dechové exkurze na postiZzené strané hrudniku.
(4) (19) 17)

Vysetieni pohmatem se provadi za ucelem ovéieni stability a pevnosti hrudniho
koSe. V misté pripadné zlomeniny Zeber vySetiujeme bolestivost, krepitaci ¢i deformity
dislokovanych zlomenin Zeber, kli¢nich kosti a sterna. Znamkou poruseni celistvosti
pohrudnice a uniku vzduchu z dychacich cest ¢i z poranéné plice do mékkych tkani
je podkozni emfyzém. Pii penetrujicim poranéni do pleuralni dutiny jej nachdzime v okoli
rany. Pii PNO ¢i hemothoraxu mizi hrudni chvéni. DuleZité je také zhodnotit kvalitu pulzu
na velkych tepnéch. (4) (19)

Pii poslechu je dulezité hodnotit obé plice a srovnavat poslechové vjemy z obou
oblasti. Hodnotime hlavné kvalitu dychéani. P¥i PNO doch&zi k oslabeni az vymizeni
dychacich fenomént. UnilaterdIné¢ nachazime oslabené az neslysitelné sklipkové dychéni.
Pii tenznim PNO dochézi k piesunu uderu srde¢niho hrotu na zdravou stranu hrudniku. (4)
(15)

Pii vySetteni poklepem vySetiujeme hlavné piitomnost vzduchu v pleuréini duting.
Pii PNO je slysitelny hypersonorni az bubinkovy poklep. Naopak p#i hemotoraxu ¢i plicni

kontuzi je poklep spiSe utlumeny. (4) (17)

Poslednim, ale také dulezitym vySetienim je vySeteni hrudniho chvéni. To vznika
rozechvivanim hlasivkovych vazi v hrtanu a pokracuje pies bronchy do plic. Pies plice
se pienadsi na hrudni sténu. Pfi poloZeni dlani na zadni stranu hrudniku maZze lékar vnimat
tzv. hrudni chveéni. Jeho intenzita se hodnoti porovnavanim obou stran a maZe byt
zeslabené nebo zesilené. K zeslabeni hrudniho chvéni dochazi v pripadé, Ze mezi plicemi

a hrudni sténou nachazi vrstva, kterd brani Siteni zvuku. Tekutina u pohrudnié¢niho
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vypotku, vzduch pii PNO, ale také u sniZeni plicnich sklipkt u plicniho epmfyzému
nebo u obézniho pacienta. Naopak pii infiltraci plicni tkané dochazi k zesileni hrudniho
chveéni. (23)
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5 ZOBRAZOVACI METODY

Nemocni¢ni péce navazuje na piednemocni¢ni péci. Po anamnéze a klinickém
vySetieni nasleduje skiagram hrudniku pro potvrzeni diagn6zy. Drobna poranéni plicniho
parenchymu odhaluje CT vySetieni. (15) (17)

5.1 Skiagram hrudniku

Zé&kladni vySetrovaci metoda v pneumonologii je skiagram hrudniku. UmozZnuje
ur¢it rozsah c¢i lokalizaci PNO. Timto vySetienim lIze odhalit takeé etiologii PNO
anapomahd stanovit diagndzu. Provadi se vboc¢ni nebo predozadni projekci.
Pii predozadnim snimku je patrné chybéni plicni kresby na postiZzené strané. Bocni
projekce se pouZiva k doplnéni vySetieni napi. pii podezieni na ¢asteény PNO. Na snimku
hodnotime mekké tkang, skelet hrudniku, branici a mezihrudi. Pii PNO je patrny ¢astec¢ny
nebo Uplny kolaps plice. Pti tomto vySetieni lze odhalit i drobny spontanni PNO
nebo jeho pticinu jako jsou bleby, plicni cysty nebo tumory. Pii tenznim PNO je patrny
posun mediastina na zdravou polovinu hrudniku. (13) (22) (15) (12) (19)

5.2 CT vysetieni

Pokud jsou snimky skiagramu nejednozna¢né ¢i nedostatecné, muze byt
toto vySetieni dopIlnéno CT vySetienim. CT se vyuZiva takeé pii navigaci pti punkénich
vySetiovacich metodach, ale miZe napomahat k urceni pritomnosti a rozsahu pridruZzenych
poranéni. Toto vySetieni maZe odhalit i cystické zmény, které mohou vést ke spontannimu
PNO. Cysty jsou patrné hlavné na periferii plicniho parenchymu a na vrcholu plice. (15)
(22)

5.3 Bronchoskopie

K doplnéni zobrazovacich metod je vhodné pouZit bronchoskopii, kvali moznému
porudeni bronchialniho stromu vlivem traumatu ¢i kurceni polohy hrudnich drénd.
Bronchoskopie se také pouZiva i u pacientt s hemoptyzou za Ucelem odliSeni krvaceni
z dychacich cest ¢i traviciho traktu. Pti traumatech hrudniku prevaZzuje pouziti flexibilniho

endoskopu nad rigidnim, ktery se jiz pouziva pouze ve specialnich ptipadech. (4) (17) (22)

5.4 Sonografie
Sonografie hrudniku umoZiuje lokalizovat misto hrudni punkce, pfitomnost

a mnozstvi vypotku v pleuralni dutin¢. Také pomaha ur¢it velikost punkéni jehly a zvySuje
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UspéSnost punkce ¢i drenaZze. Toto doplaujici vySetieni napomaha sniZzovat frekvenci
komplikaci. (24)
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6 LECBA

Cilem lécby je rychlé a bezpecné rozvinuti plice na postizené stran¢ a nasledné
zamezeni recidivy PNO. U malych plastovych PNO, tedy u stava, které nejsou urgentni
a jsou bez zndmek duSnosti, pristupujeme spiSe ke konzervativni lé¢bé. To zahrnuje
klidovy reZzim a observaci nemocného. | u normoxemickych pacienti je nutnd aplikace
kysliku 10-15 I/min. Denni resorbce vzduchu z pleurdlni dutiny ¢ini asi 1,5% objemu PNO
tedy 50-70 ml/den. Ostatni stavy vyZaduji chirurgickou lé¢bu. (13) (15)

6.1 Jednoréazova jehlova aspirace- Hrudni punkce

Jehlova aspirace je jednorazoveé nékdy i opakované odséti tekutiny ¢i vzduchu
z pohrudni¢ni dutiny. PouZiva se u mensich PNO, pti kterych dochazi k separaci visceralni
pleury od hrudni stény. Tato metoda je nékdy pouZivana i pii iatrogennim PNO
¢iuprimarniho spontdnniho PNO, ale také u fluidothoraxu ¢i  hemothoraxu.
MuzZe se provadét jako urgentni vykon, nebo ambulantné s jednodenni hospitalizaci.
Usp&snost aspirace je zavisla na véku pacienta, pridruzenych plicnich chorobach
a na velikosti PNO. (13) (15) (25)

6.2 Hrudni drenaz

Hrudni drendZ je oznaceni pro zavedeni drénu do pohrudni¢ni dutiny a napojeni
na sbérnou lahev. Konec drénu je ponotfen pod vodni hladinu. Hrudni drenaz umoZiuje
evakuaci vzduchu ¢i tekutiny z pleurdlniho prostoru a nékdy ji predchazi hrudni punkce.
Odséatim vzduchu ¢i tekutiny dojde k uvolnéni utlacené plice a upraveni mechaniky
dychéani. Hrudni drendZ také umoZznuje vyplachy a aplikaci lékt piimo do pohrudni¢ni
dutiny. (8) (25)

Nejcastéji drénovanymi PNO jsou sekundarni spontanni, iatrogenni, traumaticky
atenzni PNO. Mezi dalsi indikace hrudni drendZze patfi hrudni empyém, chylothorax,
fluidothorax  ¢i hemothorax. Mezi kontraindikace patti zavaznd porucha koagulace
¢i zanik pleurdlniho prostoru z divodu adheze mezi visceralni a parietalni pleurou.
Po hrudni drendZi dojde k uplnému rozvinuti plice do 48 hodin u vétSiny nemocnych. (8)
(25)

6.2.1 Typy hrudnich drenazi
NejjednodusSim typem drendzniho systému je Hrudni drendZ? spadova dle Bilaua.

Je tvofena jednou uzavienou lahvi s jednou ptivodnou trubici kongici pod hladinou
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tekutiny v l&hvi. Na trubici je pfipojena spojovaci hadice hrudniho drénu. Uzavérem lahve
je vedena dalsi trubice za Gc¢elem odvodu vzduchu a plynu z drendzni lahve. Hlavni
vyhodou tohoto typu drenéZe je velmi snadne pouZiti. Naopak nevyhodou je nedostate¢ny
odvod tekutiny ¢i vzduchu pti nespradvne poloze lahve. (8)

Obrézek 1: Bulauova drendz-1, hrudni drén se zavadécem-2, silikonové drény-3, drenézni
systém-4

Zdroj: HYTYCH, Ladislav a kol. Minimum z plicni chirurgie krok za krokem. Praha :
Maxdorf s.r.o., 2013. ISBN 978-80-7345347-3.

DalSim typem je Tiikomorova hrudni drendZ svodnim zdmkem a regulaci

aktivniho sani. Tato drendZ je sloZena ze 3 uzavienych lahvi, které jsou navzajem

propojené. Prvni je napojena na hrudni drén a posledni na aktivni séni. Prvni lahev
ma privodnou trubici, na kterou je napojena spojovaci hadice drénu a tim pIni tlohu sbérné
komory. Druha lahev je na prvni napojena piivodnou hadici z prvni lahve, ktera vede
pod vodni hladinu a tim plni tlohu vodniho zdmku. Druhou a tteti lahev spojuje odvodna
trubice, kterou je prenaSen podtlak ze tieti lahve na druhou. Tteti lahev je ptipojena
na aktivni sani. Do tieti lahve je vedena jest¢ jedna trubice, kterd zajiStovala komunikaci
s atmosferickym tlakem. Podtlak je regulovan hloubkou zavedeni drénu pod vodni hladinu

a uroven aktivniho sani. (8)

Pavodni lahvové systémy jsou dnes nahrazovany Tiikomorovymi komeréné

vyrabénymi systémy. Skladaji se ze tti oddilu jako predeslé systémy, ale lahve s trubicemi

a tésnénim nahradily trubice ve tvaru U spodobnou funkci. Nekteré systémy
jsou tzv. suché, tedy neni nutné do nich dolivat tekutinu jako vodni zdmek ani pro regulaci
podtlaku. (8)
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Obréazek 2: Trikomorova hrudni drenéz s vodnim zamkem a s regulaci aktivniho sani
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tlaku v pohrudni¢ni dutiné a hodnotou podtlaku
nastavenou v Iahvi €. 3)

Zdroj: (8)

DalSim typem je Podtlakovd drendZ? uzavienou sbérnou nadobou s pod tlakem

(Redonuv drén). Jedna se o jednokomorovy systém, kde je vytvaien podtlak odsavanim
vzduchu ze shérné nadobky pomoci odsavacky. Sbérnd nadoba ma jen jeden vstup,

ktery je opatien tlackou, aby nedochédzelo ke zruSeni podtlaku pii napojovani drénu.
Soucésti nddoby je i pist ve tvaru harmoniky pro kontrolu podtlaku. Tento systém

je pouzitelny pouze pro odstranéni vzduchu a sekretu z malych prostor. (8)

Obréazek 3: Redon:iv drén

Zdroj: http://www.zelenahvezda.cz/zdravotnicke-potreby/drainobag-150
6.2.2 Typy drénu, hadic, spojek a chlopni
Pievazné jsou pouzivany drény z PVC ¢i polyethylenu, které jsou opatieny

zavadécéem. Snadno se pouzivaji a efektivné odvadéji tekutinu ¢i vzduch z pohrudni¢ni
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dutiny. Jsou kalibrované, nesmécivé, priasvitné a dostatecné pevné, aby nedochézelo
k deformaci hrudnimi svaly. Také jsou opatieny kontrastnim pruhem, aby byly dobie
viditelné pti radiologickém vySetieni. Také spojovaci hadice jsou nedilnou soucasti
drenazniho systému. Mély by byt tvoreny stejnym materidlem jako drény. DalSi soucésti
jsou spojky, které spojuji bud’ hadice navzajem, nebo dva drény do jednoho drenazniho
systému. Tyto spojky maji tvar pismene Y. Zpétnému vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni
dutiny bréni tzv. Heimlichova chlopen, ktera muze byt vyuzita i ambulantné u le¢by PNO.

(8)

Obréazek 4: Heimlichova chloper

Zdroj: (8)

6.2.3 Vybaveni pro hrudni drenéz
Hrudni drendz by méla byt provadéna za prisné sterilnich podminek. Vybaveni

Ize rozdelit na persondlni a technické. Personalni vybaveni se skladé z lékate, asistujici
zdravotni sestry a pomocného personalu. Mezi technické vybaveni patii hlavné sterilni
rukavice, rouska a plast. Dale sterilni stolek sobvazovym a Sicim materidlem
a prislusnymi nastroji. Také dezinfekéni prostiedek a sestavu pro hrudni drendz. (8) (25)

6.2.4 Pribéh vykonu
Pied zahdjenim hrudni drendZe je daleZiti pacienta poucit, aby nekaSlal,

spolupracoval a aby neménil polohu. Pokud je pacient pti védomi, musi byt sezndmen
s veSkerymi riziky a musi podepsat informovany souhlas. Poloha pacienta zavisi na lokaci
tekutiny ¢i vzduchu. Tésné pied vykonem je potieba provést u pacienta fyzikalni vysSetieni
a oznacit misto pro zavedeni drénu. Poté se dezinfikuje operacni pole. Dezinfekce
se provadi od stiedu k periferii v dostate¢ném rozsahu. DuleZitym krokem je provedeni
anestezie. Nejcastéji je pouzivan 1% trimekain aplikovany jehlou a injekeni stiikackou
do kaZe, podkoZi, ale i do meziZebernich prostor. (8) (25)
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Po nastupu UG¢inku anestezie je bolest pifi vykonu minimalni, pacient
vSak maZe pocitovat vétsi tlak. Pii drendZi hrudniho vypotku v pleuraini duting je v misté
vpichu (v mezizebernim prostoru) nejdiive provedena hrudni punkce, ktera je dopliiovana
dalSi mistni anestezii. Dale paralelné s pribéhem Zebra provadime koZni ez v délce 1-2 cm
dle velikosti drénu. Nasleduje tupa preparace drenazniho kanalu pro nasledné zavedeni
hrudniho drénu. Kanalek je vytvoren roztahovanim svali a tkani pomoci peanu. Po spravné
provedené preparaci je patrny vytok vypotku ¢i slySitelny unik vzduchu. Nésledna aplikace
hrudniho drénu probihd pies zavadéc. Po praniku pleurou, je zavadéc vytahovan a dale
je zasouvan pouze hrudni drén. Drén je fixovan ke kiZi jednim ¢i dvéma stehy, ty mohou
byt doplnény i tzv. U stehem, kdy konce vldken jsou fixovany k drénu. Ihned po zavedeni
je drén napojovan na shérnou lahev, do které je ptivadén vzduch ¢i vypotek. P¥i napojeni
drénu na hrudni séni je velké riziko rozvinuti plicniho edému, proto je nejvhodnéjsi
na zacatku lécby jiz starSiho PNO pouZzit Bilauovu drenadZz. Na konci vykonu je dulezita
Fadnd dezinfekce rany a okoli a priloZeni sterilniho kryti. Po zavedeni hrudni drenéZe
je provadeén jesté kontrolni skiagram hrudniku. Hrudni drén ziastdvd zaveden po ruzné

dlouhou dobu dle ptic¢iny onemocnéni. (8) (25) (13)

6.2.5 Odstranéni drénu
Pokud se po uzavieni drénu peadnem (minimaln¢ na 8 hodin) neobjevi

na kontrolnim RTG snimku kolaps plice, je mozné drén odstranit. Dale je drén odstranovan
z hrudni dutiny pokud je nefunkéni. Ptiznaky nefunkénosti jsou oplosténi drénu a zastava
odvodu patologického obsahu z hrudni dutiny. Tento stav maZe nastat, pokud je jiZ plice
rozvinuta nebo je drén wucpadn koagulem. Dalsi indikaci k odstranéni drénu
je jeho lokalizace mimo pleurdlni dutinu. Drén je odstraiiovan na konci expiria.
Pii extrakci je dulezité stlacovani okraja drénu k sobé, aby nedochédzelo k nasavani
vzduchu do hrudni dutiny. (8) (13)

6.3 Pleurodéza

Pleurodéza je uméle vytvorené a trvalé spojeni mezi viscerdlni a parietalni pleurou.
Tim dojde kvymizeni pleuralniho prostoru a tedy k omezeni akumulace vzduchu
¢i sekretu. Tento zpusob lécby je indikovan u pacientu s pleuralnimi vypotky, kteti nejsou
vhodni k operacnimu vykonu nebo ho odmitaji. Dale také u sekundarniho spontanniho
PNO, pii kterém dochazi k opakovanému Gniku vzduchu nebo pti plicnich ¢i pleuralnich

patologickych procesech. (13) (8)
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Principem pleurodézy je wvznik zanétlivé reakce v pleurdlnim prostoru,
ktera zptsobuje pevné adheze snaslednym zanikem pleuralni dutiny. Pro Uspéch
pleurodézy je nutné Uplné rozvinuti plice. K provedeni pleurodézy se pouZivaji
sklerotizujici latky. (13) (8)

6.3.1 Typy sklerotizujicich latek
Existuje nékolik latek, které se pouZivaji pii pleurodéze. Lékem prvni volby

je tetracyklin a jeho derivaty. Po aplikaci do pleurdlni dutiny ptasobi na pH a sniZuje
ho. Tim dochazi k ptilnuti viscerdlni a parietalni pleury. Nejlepsi efekt na rozvinuti plice
ma aplikace suspenze talku. Talek je pouZivan pievdzné u malignich vypotka,
ale také pii lécbé spontanniho PNO. Talek je smés chemického vodného kiemicitanu
hofe¢natého s riznymi piimési. NejnebezpeénéjSi primés je azbest. Pied aplikaci musi
byt talek sterilizovan. Kvali moZné bolestivosti jsou pacientovi podavana analgetika.
Dalsi latkou je tzv. tkanové lepidlo. (13) (8)

6.4 Videothorakoskopicka operace pro spontadnni PNO

Tato operace je metodou prvni volby u spontdnniho PNO a u vétsiny nitrohrudnich
diagnostickych Ukonu. Dalsi davody k videothorakoskopické operaci je recidivujici PNO,
PNO nereagujici na hrudni drenéz ¢i traumaticky PNO. (25) (26)

6.4.1 Pribéh vykonu
Pied operaci je pacient poucen o rizicich anestezie a operace a musi podepsat

informovany souhlas. Vykon se provadi v celkové anestezii. Pti jednostranné operaci
pleurdlni dutiny lezi pacient na boku, naopak pii oboustranné operaci lezi pacient
na zadech. (26) (25)

Rez je veden v 7.- 8. meziZebii v axilarni ¢are. Kazdy vykon je zahajen zavedenim
2-3 porti do pleurdlni dutiny. Jeden je kamerovy, ostatni jsou pracovni. Po zavedeni
kamerového portu je dulezité prohlédnout celou hrudni dutinu a pokusit se nalézt defekt
v plicnim parenchymu. Praskla bula ¢i cysta je seSita staplerem za souc¢asného odebrani
vzorku na pozdéjsi histopatologické vySetieni. Dale se odstrani vrchni ¢ast mezotelu
z parietéalni pleury a tim se vytvoii pevné spojeni mezi poplicnici a pohrudnici. Vykon

kon¢i napojenim hrudniho drénu na aktivni sani a suturou koznich incizi. (26) (25)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Pneumothorax patti mezi zavazné poranéni plicniho parenchymu, které muze
byt spojeno s poranénim hrudniho koSe. Pric¢iny toho onemocnéni mohou byt razné.
Mezi nejcastéjSi radime dopravni nehody, neSetrny lékarsky zékrok ¢i genetické postiZzeni.
Pneumothorax postihuje jednu ze zakladnich Zivotnich funkci a tou je dychéni.
Mezi hlavni projevy patii dudnost a bolesti v oblasti hrudni stény. U tohoto onemocnéni
je dulezitd rychld prvni pomoc, véasna diagnostika a ndsledna lécba. Dilezitym krokem
je také oSetiovatelskd péce, ktera muZe pacientovi ulevit od bolesti, zlepsit psychiku

pacienta ¢i predejit raznym komplikacim.

8 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

C1: Zjistit specifika oSetiovatelské pace u pacient s pneumothoraxem
VO: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce u pacient s pneumothoraxem?
C2: Zjistit specifika lekaiské péce u pacienti s pneumothoraxem.

VOL1.: Jaké jsou specifika Iékai'ské péce u pacientti s pneumothoraxem?

9 METODIKA VYZKUMU

Pro praktickou ¢ast naSi bakalarské prace jsme pouZili kvalitativni vyzkumné
Setieni pomoci kazuistik. Respondenty jsou pacienti s traumatickym, spontannim
¢i iatrogennim pneumothoraxem bez rozdilu pohlavi. Data pro naSi bakalaiskou praci jsem
ziskala béhem odborné praxe v obdobi od 21.11 2016 do 6.1 2017 ve Fakultni nemocnici

Vv Plzni.
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10 KAZUISTIKA 1

Dne 19.2. 2016 Pacient byl ptijat k hospitalizaci do Fakultni nemocnice v Plzni
na chirurgické odd¢leni s nasledujicimi  diagndézami: mnohocetnd fraktura Zeber,

traumaticky uzavieny pneumothorax, zhmoZzdéni prsti ruky.

10.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka- st. po CMP, otec +56 (CA plic, kurék), celkem 5 sourozenci,
sestra m4 astma. Syn je zdrav.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, DM, esencialni hypertenze, apendektomie v 15ti
letech

Alergie: 0

Pracovni anamnéza: tidi¢ autobusu

Socialni anamnéza: bydli v byt¢ sam

NynéjsSi onemocnéni: Dne 19.2. 2016 byl pacient pfivezen ZZS pro sériovou frakturu
Zeber po padu ze Zebiiku ze 4 m pro sériovou zlomeninu Zeber vpravo a pneumothorax.
Do hlavy se neudetil, na pad si pamatuje, v bezvédomi nebyl. Pti pfijezdu do Fakultni
nemocnice pocitoval bolestivost hrudniku vlevo, dyspnoi a bolestivost maliku na PHK.
Farmakoterapie: Augmentin 1000mg. tbl. 1 po 12ti hodinéach, Fraxiparin 0,4 i.j.s.c 0-0-
18,00 h., Ambrobene3x5ml, Codein 30tbl 0-0-1, Agen 5 tbl. 1-0-0, analgetika, infuze
Vojenska sluzba: NE

10.2 Katamnéza

Laboratorni vySetieni bylo provedeno dne 19.2. 2016 Krevni obraz: B--Le:12,40
10"9/I, B--Ery:4,88 10712/l, B--Hb:127 g¢/l, B--HTK:0,448l, B--Obj ery..92 fl, B--Hb
ery:29,8 pg, B—Hb konc: 324g/l, B--Erytr.kiivka: 13,0%, B--Trombo: 207 1079/
Biochemie:_S-Bilkovina celkova 8 umol/l; S-AST: 0,63 ukat/l; S-ALT:0,46 ukat/l;_S-
Glukoza:6,3 mmol/l, S--Mocovina: 4,3 mmol/l, S--Kreatinin: 90 umol/l, S--Sodik: 143
mmol/l,_S--Draslik: 3,7 mmol/l, S--Chloridy:106 mmol/l, gS-Osmol. vypodet: 297 mmol/I;
S-CRP: 3 mg/l Hemokoagulace: P--APTT: 26,8 s, P--APTT- R: 0,90 1, P--INR:1,0 Is, P--
Protrombin. ¢as: 11,8 s,

RTG hrudniku: 19.2.2016 PNO dosahuje v hrotu Site az 55 mm. Kontuzni loZisko
v levém dolnim poli. Dvojita fraktura 5. a 6. Zebra bez dislokace. Déle fraktura 7.-9. Zebra,
zde horsi prehlednost skeletu

35



CT vysetieni: 19.2. 2016 Vysetieni provedeno po podani kontrastni latky. Na RTG
v hrotu patrny PNO se piresunul v poloze vleZe ventralné nad dolni polovinu levé plice,
jeho Sife neptesahuje 15 mm. V S6 podezieni na shluk plicnich cyst. DalSi drobna cysta
s okolnim prokrvicenim patrna v S3 vlevo. Seriova fraktura 4.-9. Zebra vlevo. Dvojitd

fraktura 6. Zebra, fraktura 9. Zebra jako jedina dislokovana o Siti kosti v mirném zkréceni.

RTG plic: 21.2. 2016 Plice vsedé. Stav po sériove frakture Zeber vlevo. Tenka
5mm Sirokd linie projasnéni pii mediastinu a stinu srde¢nim vlevo pfi rezidualnim PNO.
SniZena transparence stiedniho a dolniho plicniho pole vlevo dana ziejmé kombinaci

kontuznich zmén plice a menSiho mnozZstvi vypotku.

RTG plic: 22.2. 2016 Pf#i srovnani s minulym vySetfenim dnes neni patrna linie

projasnéni vlevo pii mediastinu. Drobny PNO v plicnim hrotu vlevo Site od 11 mm.

Ostatni nalez bez podstatnych zmeén.

USG pleury: 22.2. 2016 zvétSené srdec¢ni oddily bez perikardialniho vypotku.
Vlevo stav po jednoduché frakture 5. a 6. Zebra, dvojitd fraktura 7. a 8. Zebra
bez dislokace. Vpravo nové kontuzni loZisko v S 9 a mensi mnoZstvi hemothoraxu. Vlevo
je patrna progrese fluidopneumothoraxu, vyrazné piibylo hemothoraxu a je vétsi i PNO.

Drobna potraumaticka pneumatokéla vlevo v S3.

CT vySetieni plic a mediastina: 23.2. 2016 VySetteni provedeno po podani
kontrastni latky. Vlevo je patrna progrese fluidopneumothoraxu. Apikalné je PNO o Sifi
19mm. Paramediastinalné pti a. subclavia sin. je Site PNO 18 mm. Hladinka hemothoraxu
apikéln¢ o Siti cca 23 mm dorsélné podeél plice aZz o Sifi 32 mm. Tekutina zatéka
i do interlobia. Tekutiny bude vice neZ 500 ml. V S3 je potraumatickd pneumatokéla
vypInéna denznim obsahem, patrné krvi o velikosti 9 mm. Jeji okoli neni prokrvacené.
V dolnim laloku jsou postizeny vSechny segmenty, ve kterych se potraumatické
pnematokély zvetsSily a i splyvaji pii laceraci plice. Kolem nich je patrna kontuze plice.
Vpravo se objevilo kontuzni loZisko 23 x 15 mm. v S9.dale je patrné mensi mnozstvi

hemothoraxu vpravo s kompresni atelektazou.

Hrudni drenaz: 23.2. 2016 Chirurgicka operace provedena po lokalni anestezii 25
ml 1% Mesocainem. Hrudni drén byl zaveden po prstu 32 Ch v oblasti 6. meziZebti vilevo

ve stiedni axilarni ¢are. Evakuace 750 ml hemothoraxu a drén byl pfipojen na aktivni sani.

36



Vykon probéhl bez komplikaci, byl pacientem dobie tolerovan. TentyZ den probé¢hlo
bronchoskopické vysetieni.

Bronchoskopické vySetieni: Bronchoskopické vySetieni bylo provedeno
po premedikaci Torecainem 0,5% 10+5 ml, Lidocain sprejem 10% 4x, Mesocainem 1% 20
ml. Bronchofibroskop byl zaveden uUsty. Hlasivky jsou lehce edemat6zné prosaklé, spravné
pohyblivé, trachea je pfimocard, ojedinéle drobné petechie s krvavym hlenem. Karina
je ostra, sliznice je mirné prekrvend, vpravo v dohledu jsou bronchialni odstupy volné.
JiZz v levém hlavnim bronchu je patrna zatékajici tmavsi krev pokrac¢ujici do levého dolniho
bronchu. Déale ve vykonu nelze pokracovat pro intoleranci pacientem (dyspnoe, kaSel,
polymorfni stesky).

10.3 Prubéh hospitalizace

60- lety obézni pacient byl prijat akutné na chirurgické oddéleni Fakultni
nemocnice v Plzni. Pfi ptijmu byl pacient pti védomi, orientovany a spolupracujici. Dychal
spontdnné, ale vdechovany vzduch mu byl zvlhéen nebulizaci pies polomasku. Byl
obéhove stabilni i bez podpory. Béhem hospitalizace byly pacientovi méieny fyziologické
funkce po 6 hodindch. Krevni tlak mél kolem 190/100, saturace kyslikem 98%, dechova
frekvence 15 dechi za minutu, EKG beze zmény. Pacientovi byly zavedeny 2 PZK
a hrudni drény. Kazdy den u pacienta probihala celkova hygiena na lazku, péce o dutinu
ustni ¢i nos. Kvali prevenci dekubitt byl pacient uloZen na antidekubitni matraci s elevaci
horni poloviny téla. VyZiva byla pacientovi podavana pies NGS na spad. Dle kontrolniho
CT vysetieni ze dne 23.2. byl pacient pieloZen na oddéleni ARO FN Bory pro progresi
hemothoraxu a kontuze plic. Zde byl pacientovy zaveden hrudni drén. Péce o hrudni drén
probihala kazdy den po hygiené. Drén vyZadoval kazdodenni pievaz a 4x denné proplach
roztokem Persterilu, ktery byl po hodiné¢ odsdvan. Drén byl funkéni po celou dobu
zavedeni aodvadél priblizne 100 ml tekutiny. Pacient byl vyzyvan k odkaslavani

a dechové rehabilitaci dychanim do balonku.

10.4 Zavér
Dne 28.2. 2016 byl pacient pieloZen na standartni oddéleni CHIRO A. Zde byl drén

odstranén. Dne 8.3. 2016 Pacient byl v uspokojivém stavu propustén do doméci péce. Byl

mu doporucen klid na laZku, pti bolestech analgetika a kontrolni RTG.
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V této kazuistice uvadim, Ze ihned po prijeti pacienta dne 19.2. 2016 mu byly
zavedeny 2 PZK a hrudni drén, dale v3ak neni zaznam o jeho poloze v kontrolnich RTG
vySetienich. Dle dokumentace byl pacientovi zaveden drén po pieloZeni na ARO dne 23.2.
2016. Zde neni zcela jasné, zda byl puvodni drén odstranén ¢i byl kvali progresi
pneumothoraxu zaveden novy. Nejdiive jsem si myslela, Ze jde o chybny postup,
ale po podrobngjSim rozboru kazuistiky jsme doSli k nazoru, Ze jde nejspiSe jen o nejasny

zapis do dokumentace.
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11 KAZIUSTIKA 2
Dne 1.9. 2016 - 21.9. 2016 byla prijata klientka k hospitalizaci do Fakultni

nemocnice v Plzni na Kliniku pneumologie a ftizeologie s nasledujicimi diagnézami:
Novotvar NNCH- pradusnice, praduska a plice-Novotvar NNCH-pridusnice, praduska
a plice. Morfologicky neverifikovany tumorv S2plavé plice- susp. prim. plicni karcinom,
dif. dg. meta. Metabolicky aktivni dle PET/CT. Dne 1.9. 2016 ji byla provedena punkce
loZiska CORE jehlou. Nasledujici den se u ni projevil iatrogenni PNO a byla ji zavedena
hrudni drendZ od 2.9. do 7.9. 2016

U pacientky byly zjistény dalSi chronické a anamnestické diagnozy: St. p seriich
adjektivni chemoterapie FOLFOX4, St. p po extirpaci solitarni mozkové metastazy
adenokarcinomu vpravo frontalng, St. p2 cyklech paliativni CHT FOLFIRI, Vicecetné
mozkové metastazy infratentoridlng,St. p paliativni zevni radioterapii na oblast mozku

v davce 27 Gy, Astma bronchiale, Esenciélni hypertenze- nyni bez lé¢by

11.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka 77- md aHT, otec 82 -lécen pro hyperfunkci §titné Zlazy,

sestra 58- ma steatdzu jater. Dcera i syn jsou zdravi.

Onkologickd onemocnéni: Otec matky mél karcinom plic, generalizace. Matka matky st.

po iktu.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, luxacio coxae | dx.- pti narozeni, astma

bronchiale, epicondilis radialis vpravo

Gynekologickd anamnéza: menses pravidelné od 11.5.-52 let. Porody 2, potraty 1,

hormonalni antikoncepce- po interupci brala asi 3 roky, chodi pravideln¢ na kontroly

Alergie: prach, roztoci

Pracovni anamnéza: kuchaika, nyni na neschopence

Sociélni anamnéza: bydli v byté s manzelem

Farmakoterapie Amitriptillin 0-0-1, Oxazepam 10mg 1/2-0-1/2 , Helicid 20mg 1-0-0,

Cipralex 10mg 1-0-0, Berodual N inh. 3xD, Giona Easyhaler inh., Fortecortin 4mg 2-1-0,

Furolin 100mg1-1-1,

NynéjsSi onemocnéni: Pacientka pfijata po punkci Core jehlou pro morfologicky

neverifikované loZisko S2 pravé plice. Pacientka byla v pé¢i onkologické Kliniky

pro adenokarcinom céka, po pravostarnné hemikolektomii, a byla zde vy3etiovana

pro nove loZisko v S2. susp. prim. plicni tumor. Cytologicky z priikazu BFSK bez z&chytu
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malignich bb. V dalS§im pribéhu dopinéno PET/CT , kde loZisko metaboliticky aktivni,
bez prikazu generalizace. Vzhledem k potizZim nemocného bylo vy3etieni doplnéno
0 mozkové CT, kde byly prokazany vicecetné mozkové metastazy infratentorialné a bylo

provedeno paliativni ozareni.

11.2 Katamnéza

Laboratorni vySetfeni bylo provedeno dne 2.9. 2016 Krevni obraz: B--Le:10,20
1079/I, B--Ery:4,63 10"12/1, B--Hb:131 g/l, B--HTK:0,387 I, B--Obj ery.:84 fl, B--Hb ery:
27,8 pg, B--Hb konc: 339 g/l, B--Erytr.kiivka:19,0%, B--Trombo:213 1079/l Biochemie:
P/S--Bilirubin:12 umol/l, P/S--AST: 0,22 ukat/l, P/S--ALT: 0,44 ukat/l, P/S--GGT:1,16
ukat/l, P/S--ALP: 0,7 ukat/l, P/S--LD: 6,15 ukat/l, P/S--Glukéza: 8,9 mmol/l, P/S--
Mocovina: 5,8 mmol/l, P/S--Kreatinin: 64 umol/l, P/S--Kys. mo¢ova: 283 umol/l, P/S--

Sodik:137 mmol/l, P/S--Draslik:4,1 mmol/l, P/S--Chloridy:103 mmol/l, gS--Cl korig.:104

mmol/l, gS--Osmol. vypocet: 291 mmol/kg, gS--Osm.efekt.-vyp.: 283 mmol/kg, P/S--
Celk.bilkovina: 64,6 g/l, P/S--Albumin: 40,6 g/l, P/S--CRP:8 mg/l Hemokoagulace: P--
APTT: 21,8 s, P--APTT- R: 0,75 1, P--Protrombin. test: 9,5 s, P--PT-R: 0,84 |, P--INR:0,9
|, Trombin. ¢as: 14,4 s, P--Trombin. ¢as: 0,99 s, VySetieni moce: U--pH 7,0, U--Bilkovina

2 arb j., U--Gluko6za: negativni, U--Ketolatky: negativni, U--Krev 2 arb. j, U--Bilirubin:
negativni arb. j, U--Leukochem: 4 arb. j

Biopsie pod kontrolou CT: Pod CT kontrolou v lokalni anestezii Mesokainem
byla provedena core jehlou biopsie tumoru pravé plice. Byly odebrany dva drobné vzorky,
které byly naloZeny do Formolu. Po vykonu je patrné nevelké prokrvéceni v prabéhu
punkéniho kanalu. Bez PNO.

RTG plic: 2.9. 2016 Kontrolni snimek po bioptické punkci core jehlou. Leva plice
je rozvinuta bez prikaznych patologickych loZisek. Na pravé strané je patrny kolaps plice
sdistanci od hrudni stény ve vrcholu téméf 40mm, v oblasti axily 30mm, lateraing
ve strednim poli pak 20mm, dosahuje kratce nad cf uhel, parahilozné a v dolnim poli
je snizend transparence kolabované plice. Vpravo pectoraln¢ je patrnd komurka port.

katetru, ktery dosahuje aZ do prabshu HDZ.

RTG plic: 3.9. 2016 Tento nélez je obdobny piedeSlému. Leva plice rozvinuta,

zastreni ve stiednim plicnim poli je relativné lehce vétsi.
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RTG plic: 7.9. 2016 Plice rozvinuty. Stacionarni lozZisko ve stiednim plicnim poli
vpravo o velikosti 32mm , bez cerstvych loZisek. Pleurdlni dutiny jsou bez zietelného
vypotku. Odstranén pravy pig-tail.

Sono pleury: 2.9. 2016 Vpravo vleZze na zédech v axile se zda byt lung- sliding
zachovany, proto byl jako pristup pro drendz PNO zvolena pravd medioklavikularni ¢ara
pod zavedenym portem. Byla provedena USG pleury se zacilenim optimalniho mista
pro hrudni punkci. V tomto misté¢ v lokalni anestezii 4ml 2% Lidokainu a 20ml 1%
Mesokainu provedena pleuralni punkce. Po proniknuti ptes parietdlni pleuru tésné

pti hornim okraji Zebra lékat aspiroval volny vzduch. VVykon probéhl bez komplikaci.

Hrudni drendz: 2.9. 2016 vykon byl proveden v misté ptedchozi pleuralni punkce.
Po lokalni anestezii byla provedena drobna incize kuze, pres kterou byl zaveden tenky drén
Wayne PNO set, a nasledn¢ fixovan 2 stehy ke kazi a napojen na jednocestnou chlopen.
Vykon probéhl bez komplikaci a drén je funkéni.

RTG plic: Po zavedeni hrudni drenaZe do dolni pravé ¢asti pleuralni dutiny se plice
rozvinula. Prokrvéceni plicniho parenchymu nyni zasahuje aZ do punktovaného loZiska.

Drobna pleurélni Svarta nad bréanici. Ostatni nalez je podobny minulym vySetienim.

11.3 Prubéh hospitalizace

55- letd nemocné byla dlouhodobé v péc¢i Onkologické Kkliniky pro adenokarcinom
ceka, po pravostranné hemikolektomii, po adjektivni chemoterapii, po extripaci mozkové
metastazy, dale prokazano nové lozisko v S2 pravé plice. Cytologicky z BFSK bez zachytu
malignich bb. V dalSim prabéhu doplnéno PET/CT, kde lozisko metabolicky aktivni,
bez prikazu jinych loZisek vtrupu. Pro CNS symptomatologii doplnéno CT mozku,
kde ale proké&zany vicecetne infiltorvané metastazy infratentorialn¢. Provedeno paliativni
ozéteni mozku v Chebu 7.8. 2016

Dne 1.9. provedena byla pfijata do FN Plzen. Byla pti védomi, obéhove stabilni
bez podpory. Byla ji provedena punkce CORE jehlou lozZiska pravé plice. Kontrolni
skiagram hrudniku plic odhalil parcialni PNO pravé plice. Pacientce byla zavedena hrudni
drenaz s naslednym rozvinutim plice, proto byl drén extrahovan. Pro mocovou infekci
(etiologie agens E. Coli) nemocné zajisténa ATB dle citlivosti (Notrofuranton). V prabéhu
hospitalizace byly pacientce meéteny fyziologické funkce. Pacientka byla afebrilni,
hemodinamicky stabilni, saturace kysliku kolem 98%, dechova frekvence v rozmezi 25-30
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decht za minutu. Byla u ni provadéna kontrola bilance tekutin, ktera byla spiSe pozitivni.
V dalSim prabéhu hospitalizace byla pacientka spiSe pasivni a lezZici, proto u pacientky
probihala kaZzdodenni péée o pokoZku dutinu Ustni a nos a prevence dekubiti. Poloha
pacientky byla s elevaci horni poloviny téla. Probihala u ni dechova rehabilitace a nuceni

k odkaslavani.

11.4 Zavér

Vzhledem k mnohocetné generalizaci do mozku je i plicni loZisko nejspise
také metastazou pavodniho zhoubného plicniho onemocnéni. Indikovan symptomaticky

postup. Nemocna je v uspokojivém stavu dne 21.9. 2016 odevzdana do péce rodiny.

V tomto pripadé s postupem souhlasime a myslime si, Ze zde byl postup optimalni.
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12 KAZUISTIKA 3

Dne 23.2. 2014 byla pacientka pfijata do Fakultni nemocnice v Plzni na Kliniku
pneumologie a ftizeologie. Kontrolni RTG vysetieni odhalilo frakturu 8. pravého Zebra
a traumaticky plastovy PNO vpravo.

12.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka 65- hypertoni¢ka, otec zemiel v 60-ti letech na rakovinu plic,
celkem 4 sourozenci, jsou zdravi amérné véku. Pacientka méla 2 dcery. Prvni zemiela v 18
letech na rakovinu délozniho ¢ipku, druha dcera Zije.

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, kuiacka od 20 ti let, 10 cigaret denné
Gynekologickd anamnéza: menses pravidelny, Porody 2, potraty 0, hormonalni
antikoncepci nebere, chodi pravideln¢ na kontroly

Alergie: 0

Pracovni anamnéza: prodavacka v drogerii

Socialni anamnéza: bydli v rodinném dom¢ s manzelem

NynéjsSi onemocnéni: Dne 23.2. 2014 pacientka ptivezena ZZS pro bolest a hematom
na pravé stran¢ hrudniku. Pacientka se pii padu na tanec¢ni zabavé udefila do pravého

hemithoraxu. Na pad si pamatuje, v bezvédomi nebyla.

12.2 Katamnéza

Laboratorni vySetieni bylo provedeno 23.2. 2014. Krevni obraz: B--Le:16,40
10"9/I, B--Ery:4,63 10"12/l, B--Hb:143 ¢/l, B--HTK:0,441 |, B--Obj ery.:30,8 fl, B--Hb
konc:324 g/l, B--Trombo: 274 10"9/l Biochemie: S-Bilkovina celkova 7; S-AST: 0,46; S-
ALT:0,25 S-AMS:1,07, S-Celkovd bilkovina: 81,5; S- Albumin: 56.8, S-Glukéza:6,1
mmol/l, S--Mocovina: 3,0 mmol/l, S--Kreatinin:77 umol/l, S--Sodik:140 mmol/l, _S--

Draslik:4,3 mmol/l, S--Chloridy:100 mmol/l, S-CRP: 1 Hemokoagulace: P--APTT: 30,2 s,
P--APTT- R: 0,93 1, P--PT-R: 1,07 I, P--INR:1,1 Is, P--Trombin. ¢as: 11,9 s, VySetieni
moce: U--pH 5,5, U--Bilkovina 0 arb j., U--Glukdza: negativni, U--Ketolatky: 2 , U--Krev

1 arb. j, U--Bilirubin: negativni arb. j, U—Erytrocyty: 8;

RTG plic: 23.2. 2014 RTG vysetieni odhalilo PNO vpravo ve hrotu Site 20mm,
frakturu 8. Pravého Zebra laterdIné bez dislokace, hypoplazii 12. Zebra bilaterarné. Lehce
vySSi postaveni pravého pole branice. Nad branici lehce snizena vzduSnost. Plicni
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parenchym bez loZisek, bez méstnani, srdce bez dilatace, mediastinum bez ptesunu,

pleurdini dutina je bez tekutiny.

RTG plic: 23.2. 2014 Ptfi porovnani s piedchozim RTG vySetienim je dneSni

vysetieni beze zmény. Hranice plice vpravo kontruje priibéh dorzalni dasti 3. Zebra.

RTG plic: 25.2. 2014 Pneumothorax vpravo v hrotu Site 32 mm. Nové je patrna
pleuraini adheze vpravo bazalng, v gf Uhlu je stopa tekutiny. Nalez na skeletu beze zmény,

srdce bez dilatace, mediastinum bez posunu.

RTG plic: 26.2. 2014 Pneumothorax vpravo v hrotu bez vyznamnych zmén, dnes
Site 29 mm, jemna pleuralni adheze vpravo bazalng. Ostatni ndlez je bez podstatnych zmén

proti minulému vysetieni.

RTG plic: 28.2. 2014 PI&stovy PNO vpravo v parcialni regresi od minulého
vySetieni. Leva plice je rozvinuta, bez loZisek v piehledném parenchymu. Pleurdini dutiny

jsou bez vypotku. Ostatni nélez je bez podstatnych zmén.

12.3 Prubéh hospitalizace

32-letd pacientka byla dne 23.3. 2014 prijata do Fakultni nemocnice Plzen. Byla pti
védomi, ob&éhove i ventila¢né stabilni, orientovana. Subjektivné pocituje bolest na pravé
stran¢ hrudniku. Pacientce byly denné po 12 hodinach meéteny fyziologické funkce.
Saturace kyslikem byla okolo 98%, dechova frekvence 18-22 dechd za minutu. EKG
vnormé. Kazdy den byla u pacientky provedena celkova hygiena ve sprSe. Béhem
hospitalizace pti konzervativnim postupu je patrna regrese plastového PNO vpravo.

12.4 Zavér

Dne 28.2. 2014 byla pacientka v uspokojivém stavu propusténa do domaci péce. Byl
ji doporucen Kklid na liZku, pii bolestech mirna analgetika. Také ji byla doporucena
dechova rehabilitace a kontrolni RTG hrudniku.

V tomto pripadé také souhlasime s postupem oSetieni pneumothoraxu.
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13 KAZUISTIKA 4

Dne 24.10. 2016 byl 18-lety nemocny odeslan praktickym lékaiem pro plastovy
pneumothorax vlevo. Pacient byl ptivezen ZZS k hospitalizaci do Fakultni nemocnice
v Plzni na Kliniku pneumologie a ftizeologie.

13.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: V rodiné arytmie srdce

Osobni anamnéza: b&Zzné détské nemoci, kontakt s TBC neguje, 2016 apendectomie
Alergie: 0

Pracovni anamnéza: student, studuje strojirensky obor

Sociélni anamnéza: Zije s rodici

Farmakoterapie: 0

NynéjSi onemocnéni: Pacient ptivezen pro PNO vlevo. Pocituje dusnost jiZz tyden. Zvedal
téZké bremeno, bolelo ho v zadech, domnival se, Ze ma skiipnuty nerv. Odpoledne se
obtize zhorSily, duSnost pocituje i pti minimalni ndmaze. Pied piijezdem ZZS byl pacient
v prekolapsovém stavu, ktery se spontanné upravil. Subjektivné pocituje mirné bolesti

v z&dech a v pazi. V klidu se pacientovi dycha dobte, jiné potize neguje.

13.2 Katamnéza

Laboratorni vysetieni: 24.10.2016 Krevni obraz: B--Le: 8,10 10"9/l, B--Ery:
5,33 10712/1, B--Hb: 160 g/l, B--HTK: 0,464 1, B--Obj ery.: 87 fl, B--Hb ery: 30,0 pg, B--
Hb konc: 344 g/l, B--Erytr.kiivka: 12,9 %, B--Trombo: 162 1079/I, Biochemie: P/S--
Bilirubin : 17 umol/l, P/S--AST: 0,33 ukat/l, P/S--ALT: 0,29 ukat/l, P/S--GGT: 0,26 ukat/I
P/S--ALP: 1,42 ukat/l, P/S--LD: 2,68 ukat/l, P/S--Gluké6za: 5,0 mmol/l, P/S--Mocovina:
5,8 mmol/l, P/S--Kreatinin: 73 umol/l, P/S--Kys. mocova: 324 umol/l, P/S--Sodik: 140
mmol/l, P/S--Draslik: 3,9 mmol/l, P/S--Chloridy: 104 mmol/l, gS--Cl korig.: 104 mmol/I

gS--Osmol. vypocet: 291 mmol/kg, @S--Osm.efekt.-vyp.: 285 mmol/kg, P/S--
Celk.bilkovina: 72,4 g/, P/S--Albumin: 48,1 g/l, P/S--CRP: <1 mg/l Hemokoagulace: P--
APTT: 23,15, P--APTT - R: 0,80 1, P--Protrombin. test: 12,6 s, P--PT - R: 1,12 1, P--INR:
1,1 |, Spec. bioch.vysetieni: P/S--Alfa-1-antitrypsin: 1,37 g/l Odhad glom.filtrace: gS--
GF-MDRD: >1,50 ml/s, gS--GF-kreatinin: 2,14 ml/s
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RTG vysSetieni: 24.10.2016 Plice vleZze: PNO v hrotu az 50 mm, jinak plastove
20-23 mm. Tenky hrudni drén velmi povrchové laterdIn¢ v levém dolnim poli. Ostatni

nalezy ve shodé s min. vys.

RTG plic: 24.10.2016 LB projekce: Porovnavano s dneSnim RTG plic v PA
projekci. 4 cm PNO ve vrcholu plice vlevo. V. s. malé mnoZstvi tekutiny v ptrednim

a zadnim cf ahlu vievo.

RTG plic: 24.10.2016 LB projekce: Porovnavano s dneSnim RTG plic v PA
projekci. 4 cm PNO ve vrcholu plice vlevo. V. s. malé mnoZstvi tekutiny v ptrednim

a zadnim cf dhlu vievo.

RTG plic: 25.10.2016 Plice: Hrudni drén zleva kon¢i v dolnim plic. poli lateraIng.
PNO vlevo apikalné vyse 59 mm, lateralné ve vysi plicniho hilu 25 mm, bazaln¢ 27 mm.
Ve srovnani s RTG vySetienim z 24.10.16 nalez v mirné progresi, nové malé mnoZstvi
tekutiny v levém zevnim CF Uhlu. Prava plice rozvinuta, bez loZisek. Srdce a mediastinum
Stihlé.

RTG plic: 25.10.2016 Plice + LB projekce: Parcialni regrese PNO vlevo, pietrvava
ve vrcholu Site do 30mm, lateréIné a bazalné je plice rozvinuta. Drén zavedeny do drovné

dolniho pole lateraIné je povysunuty z pleuralni dutiny. Ostatni nalez beze zmén.

RTG plic: 26.10.2016 Plice v PA + LB projekce: PNO vlevo apikalné vyse do 28
mm, laterdln¢ a bazalné linii PNO neprokazuji. Hrudni drén zleva beze zmény. Srdce

a mediastinum §tihlé. Plice bez lozZisek. Zevni CF uhly volné.

RTG plic: 27.10.2016 Plice v PA + LB proj.: Nedorozvinuti levé plice apikalné
v mirné regresi oproti véerejSimu RTG vys., nyni Site 20 mm. Tenky drén vlevo lateralné
na rozhrani stiedniho a dolniho plicniho pole. Ptehledny plicni parenchym bez loZisek. Cf

uhly jsou volné. Bilat. bazaln¢ pleuralni adhese. Srdeé¢ni stin a mediastinum nerozSiteny.

RTG plic: 28.10.2016 Plice v PA a LB projekci: Nedorozvinuti levé plice apikalné
podobné jako pii veerejSim RTG vys., nyni Site cca 15 mm. Tenky drén vlevo laterdln¢
na rozhrani stredniho a dolniho plicniho pole. Piehledny plicni parenchym bez loZisek. CF
uhly jsou volné. Bilat. bazélné pleurdlni adhese. Srdec¢ni stin a mediastinum nerozsiteny,

mediastinum a srdce bez stranového posunu.
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RTG plic: 30.10.2016 Plice v PA a LB projekci: Nedorozvinuti levé plice apikalné
do 5 mm. Tenky drén vlevo laterdlné¢ na rozhrani stiedniho a dolniho plicniho pole.
Piehledny plicni parenchym bez lozisek. CF dhly jsou volné. Bilat. bazalné pleuralni
adhese. Srdec¢ni stin a mediastinum nerozSifeny, mediastinum a srdce bez stranového

posunu. Mirnd esovité skoliosa Th a L pétere.

RTG plic: 1.11.2016 Plice + LB projekce.: Pfi srovnani s min. vys. z 30.10.16
Jiz bez presvédéivého PNO, obé plice se zdaji byt rozvinuté. Neménna poloha hrudniho

drénu vlevo. Ostatni nalez beze zmény.

RTG plic: 2.11.2016 LB projekce.: PNO nediferencuji. Plice bez ztetelnych
loZisek. Stin srdce a mediastina je Stihly. Bez méstnani v plicnim obéhu. Pleuralni dutiny

bez vypotku.

Hrudni drendz: 24.10.2016 Hrudni drendZ vlevo probéhla po sonografickém
vySetieni a po premedikaci 5 mg Morphinu 1% i.v. v lokélni anestezii provedené 20 ml 1%
Mesocainu. Byl zaveden pneumotoraxovy drén a napojen na Heimlichovu chlopen.
Ve shérném sacku je patrny vzduch a malé mnozstvi lehce hemorhagické tekutiny. Vykon

probéhl bez komplikaci.

13.3 Prubéh hospitalizace

18- lety nemocny byl pfijat k hospitalizaci dne 24.10. 2016 - 2.11. 2016
pro spontanni plastovy PNO. Pii ptijmu byl pacient pii védomi, orientovany viemi smysly,
spolupracujici. Dychal spontann¢ a byl ob&hove stabilni i bez farmakologické podpory.
Pacientovi byly zavedeny 2 PZK a hrudni drén. Po vykonu byl pacient v prekolapsovém
stavu, bledy, hypotenzni 105/60. Po uloZeni do Trendelenburgovy polohy a po podani 500
ml 5% glukozy i.v. se jeho stav zlepSil. Béhem hospitalizace byly pacientovi méreny
fyziologické funkce kazdou hodinu. Saturace kyslikem uspokojivé, 98%, dechova
frekvence 15 za minutu, tlak 130/90, EKG beze zmény. Kazdy den u pacienta probihala
celkova hygiena ve sprse, péce o dutinu Ustni ¢i nos a péce o hrudni drén, ktery vyZadoval
kaZdodenni pievaz denni proplach roztokem Persterilu, ktery byl po hodiné odsavan. Drén

byl funkéni po celou dobu zavedeni a pfipojen na aktivni sani.

13.4 Zavér

Pacient byl v uspokojivém stavu dne 2.11. 2016 propustén do péce rodiny. Byla mu

doporucena kontrola praktickym lékaiem 3 dny po propusténi s kontrolnim RTG.
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V této kazuistice také souhlasime s postupem pfi oSetieni pneumothoraxu

a myslime si, Ze bylo postupovano optimalng.
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14 KAZUISTIKA 5

Dne 14.1 2016 byl pacient prijat do Fakultni nemocnice v Plzni na Kliniku
pneumologie a ftizeologie s nasledujicimi diagnézami: Adenokarcinom vpravo centralng,
s atelektdzou pravého dolniho laloku, parcialni atelektdzou i stredniho laloku. DalSi
chronické dyagndzy: Progrese pravostranného fluidothoraxu a pneumomediastina.
Pravostranny pyothorax v dasledku infekce plicniho parenchymu za sten6zou. Sekundarni
spontdnni PNO vpravo, drobné pneumomediastinum vstupné. Byla provedena hrudni
drenaz tenkym drénem s pleurodézou Betadinem. Pneumomediastinum upraveno, plice

rozvinuty.

14.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: matka 90 let- hypofunkce $§titné Zlazy, otec +95 let stafim, sestry
zdraveé (jedna po nefrektomii), syn zdrav

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, kontakt s TBC neguje, v 1. roce véku prodélal
zapal plic, v 10 letech prod¢lal Zloutenku typu A

Alergie: 0

Pracovni anamnéza: prace na diln¢ u televizni sluzby

Sociélni anamnéza: bydli v rodinném domg, zvifata nemd, diive obc¢as plisng, posledni
dobou sucho, bydli s manzelkou

Abusus: celozivotni nekuidk, alkohol prileZitostng, drogy 0

Farmakoterapie: Neurotin 300mg. 1-1-1, Emanera 20mg. 1-0-0, Milgama N tbl. 1-0-1,
Godasal 100mg. 0-1-0 (4 dny neuzil), Zaldiar tbl. pti bolesti max. 3x1, Kalnormin tbl. 1-0-
0

NynéjSi onemocnéni: Dne 31.3. 2016 byl pacient s adenokarcinomem pravé plice ptijat
pred zvaZovanym podanim chemoterapie za hospitalizace. 29.3. 2016 bylo v Chebu
provedeno kontrolni CT plic. 23.3 2016 byl pacient vy3etten na neurologii se zavérem
téZk& axonalni polyneuropatie dolnich koncetin i s postizenim nervi na horni konceting.
Subjektivné se pacient citi v celkem v poradku, teploty nemd, dychani je obtizng;si, kasel

minimalni, hmotnost stabilni, chut’ k jidlu dobra

14.2 Katamnéza

Laboratorni vysetieni:14.1.2016 Krevni obraz: B--Le: 9,50 7,00 9,10 8,50
1079/1, B--Ery: 3,85 3,17 3,19 3,56 10"12/1, B--Hb: 109 91 93 103 g/, B--HTK: 0,343
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0,280 0,288 0,330 1, B--Obj ery.: 89 88 90 93 fl, B--Hb ery: 28,4 28,9 29,2 29.1 pg, B--Hb
konc: 319 327 324 314 ¢/l, B--Erytr.ktivka: 23,1 24,4 25,6 25,7 %, B--Trombo:
233 196 238 266 10"9/I, Biochemie: S--Bilkovina: 14 13 9 umol/l, S--AST: 0,38 0,34 0,38
ukat/l, S--ALT: 0,16 0,20 0,28 ukat/l, S--Glukoéza: 5,7 5,0 5,2 mmol/l, S--Mocovina: 3,6
2,8 2,6 3,3 mmol/l, S--Kreatinin: 74 70 68 70 umol/l, S--Sodik: 136 137 139 mmol/l, S--
Draslik: 3,9 3,8 3,7 mmol/l, S--Chloridy: 98 98 100 mmol/I, Cl korig.: 101 100 101 mmol/I,
gS--Osmol. vypocet: 281 282 286 mmol/k, gS--Osm.efekt.-vyp.: 278 279 288 mmol/k, S--
Celk.bilkovina: 95,7 81,6 82,7 g/l, P/S--CRP: 67 68 61 mg/l Hemokoagulace: P--APTT:
41,2 s, P--APTT - R: 138 1, P--Trombin. ¢as: 14,1 s, P--Trombin. ¢as-R: 1,01 s, P--INR:
1,3 1 Odhad glom.filtrace: gS--GF-MDRD: >1,50 ml/s, qS--GF-kreatinin: 1,50 ml/s
Punktat: Pu-Celkova bilkovina:52,50 g/l, Pu-Albumin: 23,50 g/l, Pu-Glukoza: 1,5 mmol/I,
Pu-Laktat: 9,08 mmol/l, Pu-LD 28,86 ukat/l, Pu-AMS: 0,3 ukat/l VySetieni moée: U--pH
7,0, U--Bilkovina negativni arb j., U--Glukdza: negativni, U--Ketolatky: negativni, U--

Krev negativni arb. j, U--Bilirubin: negativni arb. j,

USG pleury-Punkce: 15.1. 2016 Vlevo bez vypotku, vpravo nad dolnim polem
objemn¢jSi kapsa. V ni miniméalné 500 ml hypoechgogenni tekutiny s vicecetnymi
hyperechogenitami. V lokalni anestezii 4 ml 2% Lidocainu a 20 ml 1% Mesocainu v misté
optimalnim pro hrudni drendZ provedena plerélni punce. Po proniknuti vyrazné zesilenou
parietdlni pleuru Iékai lehce aspiroval Zlutavy zakaleny vypotek. Vykon probéhl
bez komplikaci.

Hrudni drendaz: 15.1. 2016 Vykon v mist¢ piredchozi pleuralni punkce.
Za aseptickych podminek proveden punkéni technikou hrudni drendz. Po proniknuti
parietdlni pleurou volné zaveden drén Pleuracan, fixovan 2 stehy ke kuzi. Vykon

bez komplikaci, drén funkéni.

Cytologické vysetieni: V hrudnim vypotku pievaha segmenti, erytrocytu,
ojedinéle aktivované mezotelie, zcela ojedin¢le atypicka bunika. Nelze vyloucit maligni

puvod.

RTG plic: 15.1. 2016 Pravostranny objemny fluidothorax se na snimku vlezZe
rozléva v prabehu celého pravého kiidla. Césteéné zachovana transparence parenchymu
v hornim a parcialnim a stiednim poli vpravo. Dolni plicni pole vpravo je prakticky
nevzdudné. Nove je vpravo zaveden tenky hrudni drén, jehoZ konec se promita do 6.

mezizZebii paravertebralné. VVétsi PNO na snimku neni patrny. Kondenzované kresba vlevo
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bazélné parakardialné na ploSe cca 8x8 cm, rozvijejici se zanétlivy infiltrat ¢i malé
mnoZstvi rozlévajiciho se pleurdlniho vypotku nelze vyloucit. Ve zbylém rozsahu levého
ktidla kresba zhrubéla. Deviace trachey doprava o 15-20 mm v drovni kli¢ku a aortalniho
oblouku.

Sono pleury: 18.1. 2016 Vpravo jiZz jen malé mnoZstvi tekutiny, vlevo bez volné
tekutiny

RTG plic: 19.1. 2016 Plice + PB; Oproti snimku z 15.1 2016 caste¢né ubylo
pravostranného vypotku, ktery se sumuje do celého pravého dolniho pole a zatéka
do hlavniho interlobia. Linie PNO neni. Tenky hrudni drén vpravo v neménném uloZeni
asi 5 cm nad hladinou vypotku. V neménném rozsahu je pietazeni mediastina doprava cca
0 4 cm. Oproti predchozimu vySetieni se také zlepSila transparence v levém dolnim poli.
Pokrocilé spondylodegenerativni zmény, hyperkyfosa, v jejim vrcholu mirné klinovité

deformovana obratlova téla. Ostatni ndlez se podstatnéji nemeéni.

Sono pleury: 25.1. 2016 Vlevo bez volné tekutiny, vpravo malé mnozstvi tekutiny

nad branici. Vpravo také nevzdusna plice.

RTG vysetieni: 26.1. 2016 Kontroloni vySetteni po zrueni hrudni drenaze. Nélez

beze zmeny.

CT plic a mediastina a epigastria: VySetteni provedeno po podani jodové
kontrastni latky bez alergickych komplikaci. Zobrazeny skelet bez ztetelnych
patologickych loZisek. Srdce normalni velikosti. Na velkych cévach normalni nélez.
Piesun mediastina doprava. V mediastinu cetné drobné bublinky plynu. Subkaridlné
je patologické loZisko wvelikosti asi 25x15 mm. Vpravo centrdln¢ rezidudlni plicni
parenchym dolniho laloku s bublinami plynu. Déle v pravéem hemithoraxu dorzalné
objemna kolekce tekutiny se silnou sténou a bublinami plynu velikosti asi 18x8x16 cm.
Pfi rozpadu centralniho plicniho tumoru vznikl empyém, maly PNO centrélné v adhezi.
Horni plicni lalok vpravo s vyznamnymi fibrotickymi zménami, znamky plicni fibrozy
v levém plicnim k#idle. Nadledviny normalniho tvaru, bez ztetelnych loZisek, drobna
kalcifikace v lateralnim raminku pravé nadledviny. Jatra, Zlucnik, slezina, pankreas
a ledviny bez zjevnych loZisek. BfisSni aorta normalniho kalibru. Zobrazené

retroperitoneum bez lymfadenopatie.
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14.3 Prubéh hospitalizace

68- lety nemocny s adenokarcinomem praveé plice, pavodné jiZz na symptomatickém
postupu byl prijat do Fakultni nemocnice kvuli zvazeni hrudni drendZze pro progresi
fluidothoraxu vpravo a pneumomediastinum. P#i prijeti byl pacient orientovan mistem
i casem. Byl bez zndmek klidové dusnosti, bez tachypnoe, bez cyanosy, afebrilni,
bez krvéacivych projevti, nechodici kvali namahové dudnosti. Za dobu hospitalizace
byly pacientovy denné¢ meéreny fyziologické funkce: saturace kyslikem byla kolem 98%,
dechova frekvence kolem 14/ minutu, tepova frekvence asi 100/ minutu, tlak okolo 87/63.
Kazdy den byla u pacienta provadéna celkova hygiena na lazku, péce o dutinu ustni ¢i nos.
Probihala také prevence dekubitt. Pacient byl uloZen na antidekubitni matraci a byla
provedena elevace horni poloviny téla. Pacient pocituje silné obavy z nastavajiciho
vykonu. U pacienta byla sledovana bilance tekutin, ktera byla spiSe pozitivni. Dne 15.1
byla provedena hrudni punkce s naslednou hrudni drenazi tenkym drénem (do 26.2. 2016).
Vykon probéhl bez komplikaci. Drén byl funkeni po celou dobu hospitalizace a odvadél
kolem 200ml patologického obsahu denné. Drén byl opakované proplachovan roztokem
Persterilu. Po sniZzeni odvodu odpadu zdrént byla zahdjena intrapleurdlni aplikace
fedéného Betadinu po dobu 5ti dni jako pokus o pleurodézu. Pleurodéza byla s dobrym
efektem, odvod zdrénu se snizil na 60 ml. Dale byl pacient pteloZen na standartni
oddé¢leni, kde pokracovala péce o hrudni drén, ktery vyZzadoval kazdodenni pievazy.
Pro snizujici se odvody z drénu a rozvinuti plice byl dne 26.2. 2016 po kontrolnim RTG
zruSen hrudni drén. Stav pacienta se zlepsil i klinicky, pacient chodil, byl dobie saturovany
i pfi leh¢i namaze, sobéstacny a néasledné byl propustén do ambulantni lecby. Dne 2.3.
2016 byl pacient opét hospitalizovan ve Fakultni nemocnici, kvili ndlezu z kontrolniho
CT. Subjektivné pocituje dusnost, hemoptyzu neguje, bolesti na hrudi nema. Téhoz dne
byla provedena hrudni drenaz pigtailem. Z hrudni dutiny odsavan hnédavy vypotek, nelze
vylougit, Ze jde o nekrotickou tkan, ztohoto davody provadény proplachy jen
fyziologickym roztokem namisto obvyklého Persterilu. Drén odvadél kolisavé 30-150 ml
patologického obsahu denn¢. Mikrobiologické vySetieni punktéatu negativni, ale pro elevaci
CRP nasazena ATB léc¢ba. Dle kontrolniho USG pleury pietrvavd v pravem Cf thlu
cca 250ml vypotku a v Urovni lopatky kapsa s cca 200ml tekutiny. Denni odvody z dréna
se postupné sniZzovaly, ale drén stale odvadél denné kolem 100 ml, piesto z davodu
pneumomediastina byl pigtail odstranén a nebyl ponechan pro ambulantni odsavani

vypotku.
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14.4 Zavér

U pacienta byl preferovan pouze symptomaticky postup bez onkologické Ié¢by
vzhledem k lokalnim plicnim komplikacim. Pacientovi po ATB lé¢bé klesly zanétlive

parametry a byl v uspokojivém stavu propustén do domaci péce.

V této kazuistice povaZzujeme postup pii oSetieni pneumothoraxu za optimalni.

53



15 DISKUSE

V praktické ¢asti nasi bakalarské prace jsme si zvolili 2 cile. V diskusi bych chtéla
shrnout informace, které jsem ziskala v pribéhu praxe a z uvedenych kazuistik. Zamétili
jsme se na oSetiovatelskou a lékarskou pé¢i u pacientd s pneumothoraxem,

kteti byli hospitalizovani ve Fakultni nemocnici v Plzni.

V prabéhu Skolni praxe na jednotce ve Fakultni nemocnici v Plzni jsem m¢éla
moznost pii sbéru dat pro naSi bakalaiskou praci pozorovat a provadét oSetrovatelskou péci
u pacienta s hrudnim poranénim ¢i hrudni drenazi. Toto téma mne z hlediska vysokého
poc¢tu pacientt s hrudni drendzi. Myslim si, Ze se mi tyto informace a poznatky budou
hodit i v pozdgjSich letech vzhledem ke stoupajicimu automobilovému pramyslu

a se vzrustajici hrozbou vale¢ného konfliktu, béhem kterého mtize k pneumothoraxu doyjit.

NasSim prvnim cilem bylo zjistit specifika oSetiovatelské péce u pacienta
s pneumothoraxem. Myslim si, Ze u téchto pacienti je velmi daleZita péce o bolest, kterd
ma u kazdého pacienta individualni intenzitu. Bolest se u pacientt stupnuje, pokud
je pneumothorax pridruzené ¢i sekundarni onemocnéni. Hlavné u tieti pacientky
s traumatickym pneumothoraxem se projevovala velkd mira bolestivosti kvili fraktuie
Zeber. DalSi pacienti bolest neudavali vtakové mite jako tato pacientka. Myslim si,
Ze i kdyZ pacient bolest neudavd, méla by sestra aktivné zjistovat, zda pacient bolest
nepocituje. DuleZitym bodem pti oSetiovatelské péci je pravidelné sledovani
fyziologickych funkci se zaméienim na dechovou frekvenci a saturaci hemoglobinu
kyslikem. Nedilnou soucasti tohoto bodu oS3etrovatelské péce je takeé sledovani
subjektivniho stavu pocitu dusnosti u pacienta. Tento stav muZe negativné dopadat
na psychiku pacienta a tim prodluZovat jeho hospitalizaci. Péce o psychiku by méla byt
na dennim poradku. ZvySena pozornost by méla byt vénovana pacientum, ktefi projevuji
rostouci strach z planovaného vykonu jako pacient z posledni kazuistiky. Sestra by méla
ke kazdému pacientovi pristupovat individualn¢ a uspokojovat vSechny jeho potieby. Jak
biologické tak i psychicke, socialni, ale i spiritualni. ProtoZe vétSina pacientd, o které jsem
méla moZnost pecovat, byli alesponn c¢aste¢né imobilni, je dalsi duleZitou casti
oSetiovatelské péce prevence dekubiti a péce o pokoZku. U pacienti z prvni a druhé
kazuistiky byl pohyb ztizen zdravotnim stavem ¢i ptidruzenym onemocnénim. Na rozdil
od téchto pacientti méla treti pacientka pohyb omezeny bolesti a nucenym klidem na laZku.

Sestra by méla dale sledovat prachodnost dychacich cest a dle potieb pacienta odsavat.
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U prvniho a druhého pacienta byla provadéna i aktivni rehabilitace a nacvik odkaSlavani.
Dechova rehabilitace, péce o dutinu Gstni a nacvik odkaSlavani je nedilnou soucasti
oSetiovatelské péce. DuleZitou sloZzkou oSetiovatelské péce je také péce o hrudni drén.
Ukolem sestry je piipravit pomacky k zavedeni hrudni drenaze a asistence lékati béhem
vykonu a po vykonu zajistit kontrolni skiagram hrudniku. Béhem doby, kdy je drén
zaveden, sestra kontroluje jeho funkénost a prichodnost. Kontroluje a ovétuje spravnost
jeho polohy a piipadny odvod z drént. U pacienti se zavedenou hrudni drenazi by mél
probihat kazdodenni pievaz drénu a dezinfekce okoli. Nedilnou soucasti oSetiovatelské
péce o hrudni drén je proplach drénu napt. roztokem Persterilu. Jedna se o kazdodenni
¢innost, jak uvadi prvni a druha kazuistika. U posledniho pacienta byl roztok Persterilu
vymeénén za fyziologicky roztok z divodu nekrdzy plicniho parenchymu. Pii oSetfovani
pacienti s hrudni drenazi na PNE JIP jsem méla moZnost zeptat se na jejich subjektivni
vniméani hrudni drendZe. V¢étSina pacientd udavala zvySenou bolestivost v misté zavedeni
drénu. Jini pacienti udavali pocit dyskomfortu, zhorSenou kvalitu spanku a sebepéce kvili

zavedenym drénam.

Dalsim cilem bylo zjistit specifika Iékaiské péce u pacientti s pneumothoraxem.
Pii ptijmu kazdého pacienta k hospitalizaci je soucasti lékaiské péce vySetieni celkového
stavu pacienta a odbér anamnézy. Pti podezieni na pneumothorax se zaméiuje hlavné
na stabilitu hrudniku a dychéni. Pro stanoveni diagndzy jsou potiebna podrobna vysetieni
mezi které patii: laboratorni vySetieni, opakované RTG vySetieni, CT vySetieni
¢i sonografické vySetreni. Na z&kladé téchto vySetreni lékai zhotovi ordinaci, kterou
nasledné plni sestra. Pii kaZzdodenni lékarské vizit¢ lékar kontroluje progresi stavu
pacienta. V pfipadé, Ze se v hrudni dutiné nachazi patologicky obsah, provéadi hrudni
drendz, pii které mu sestra asistuje. Po vymizeni patologického obsahu, je pacient

propustén do domaci ¢i ambulantni péce.
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16 ZAVER

V naSi bakalaiske praci jsme se vénovali problematice pneumothoraxu
v prednemocni¢ni a v primarni nemocniéni péci. V teoretické ¢asti byla okrajové uvedena
anatomie hrudniho koSe a plic, aby kazdému ctenati byl jasny mechanismus vzniku
pneumothoraxu a naslednych ptiznaku, které jsou v této kapitole zahrnuty také. V dalsi
kapitole jsme se vénovali piednemocnic¢ni péc¢i. DalSi kapitola s ndzvem Zobrazovaci
metody se zabyva diagnostikou pneumothoraxu v nemocni¢ni pé¢i pomoci zobrazovacich
metod. Posledni kapitola je zaméfena na 1écbu pneumothoraxu. Podrobngji
jsme se vénovali hrudni drendzZi kvuli jeji nedilné soucésti pii 16cbé rozséhlejSich typi

pneumothoraxd.

Formulace problému a cil prace jsou popsany v Gvodu praktické casti. DalSi ¢ast
tvoii kazuistiky pacienta s pneumothoraxem, kteii byli hospitalizovani ve Fakultni
nemocnici v Plzni. Zamétili jsme se na specifika oSetrovatelské péce u pacienti
s pneumothoraxem. Domnivame se, Ze mezi nejdileZitéjSi body patii péée o psychiku

pacienta, spravnd komunikace s pacientem a pInéni jeho potieb.

Tato prace bude poskytnuta Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského kraje
a Fakultni nemocnici v Plzni k nahlédnuti jako studijni materidl pro dalSi vzdélavani
zdravotnického personalu. Zpracovani tohoto tématu pro mne bylo velkym piinosem, proto
bych rada poskytla tuto préaci jako studijni material studentim Zdravotnicky zachranas
k uceleni informaci a objasnéni znalosti mechaniky dychani, nitrohrudnich pomeérd,
mechanismt vzniku pneumothoraxu jeho diagnostiky a terapie v pifednemocni¢ni

i primarni nemocnic¢ni péci.
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Priloha €.1: Skelet hrudniho koSe
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Priloha €.2: Oteviceny pneumothorax
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Priloha €.3: Tenzni pneumothorax
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