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ABSTRAKTA

Sesterska sekce 1
Predsednictvo: Markova |, Mikeskova H.

Co by sestra méla védeét o deficitu alfa-1-antitrypsinu?
Dvorackova D.
Klinika nemoci plicnich a TBC, LF MU a FN Brno

Deficit alfa-1-antitrypsinu predstavuje béznou genetickou poruchu u dospé-
|é populace, ktera je asociovana s vysokym rizikem casného rozvoje chronické
obstrukéni plicni nemoci (CHOPN), ale rovnéz jaterniho poskozeni odvijejiciho
se od genotypu onemocnéni. V poslednich letech se posunuly moznosti jak
diagnostiky, tak také terapie, v€etné takzvané augmentacni IéCby, ktera je in-
dikovana pro ¢asnéjsi stadia onemocnéni s cilem zlepsit prognézu nemocnych.

Centrum specializované péce o pacienty
s multirezistentni tuberkul6ézou

Markova I.
Pneumologicka klinika, 1. LF UK a FTN, Praha

Prednaska se zaméruje na Centrum specializované péce o pacienty s multi-
rezistentni tuberkul6zou (MR-TB) ve Fakultni Thomayerové nemocnici v Praze.
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Centrum je momentalné jedinym specializovanym zafizenim tohoto druhu
v republice.

Multirezistentni tuberkul6za je forma tuberkuldzy, ktera je odolna vudi
standardnim antibiotikim pouzivanym k lécbé bézné tuberkulézy. Cilem
centra je poskytnout specializovany a komplexni pristup k diagnostice, [é¢bé
a sledovani pacientu s touto obtizné lécitelnou formou tuberkulézy. Diagnos-
tika je zamérena na rychlou a presnou identifikaci pripadu MR-TB pomoci
laboratornich testu a obrazovych vysetreni. LéCba se opira o pouziti druhé
linie antibiotik pUsobicich proti rezistentnim kmenum tuberkulézy. Péce o pa-
cienty také zahrnuje pravidelné laboratorni testy ke kontrole ucinnosti IéCby
a sledovani nezadoucich ucinku. Prace centra je klicova pro zajisténi kvalitni
péce pacientum s MR-TB a snizovani dopadu této zavazné infekéni nemoci na
verejné zdravi.

Prednaska pfispéje k lepsSimu porozumeéni MR-TB jako zavazného verejného
zdravotniho problému v Ceské republice a podtrhuje vyznam Centra speciali-
zované péce o pacienty s multirezistentni tuberkulézou.

LITERATURA
1. Solovic¢ I, Vasédkova M., 2019. Tuberkuldéza ve faktech i obrazech. Maxdorf, 2019:403 s. ISBN 978-80-7345-613-9
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Chirurgicka lécba TBC plic a jeji specifika
v osetrovatelskée pécdi

Trnena J.

Klinika hrudni chirurgie, 3. LF UK a FTN, Praha

| v 21. stoleti zUstava tuberkuléza plic zavaznym infekénim onemocnénim.
Prevlada vSeobecné presvedceni laické verejnosti, ze se jedna o chorobu, ktera
je témér vymycena. K tomuto nazoru se bohuzel priklani i fada zdravotniku.
Realita je vsak jina. Vzhledem ke stale navysujici se migraci obyvatel z vychodni
Evropy a Asie, narustu toxikomanie a [éCby ovlivhaujici imunitu se tuberkul6za
opét objevuje a je zapotrebi ji venovat zvysenou pozornost.

Autori prednasky podavaiji stru¢ny prehled chirurgické lIécby plicni tuberku-
|6zy napfi¢ déjinami az po soucasnost. Popisuji indikace moderni chirurgické te-
rapie plicni TBC. Zamérfuji se na jednotlivé vykony, techniku provedeni a mozné
komplikace. V neposledni radé se snazi priblizit specifické pristupy sester v ramci
oSetrovatelské péce o tyto pacienty, v€etné zasad bariérového osetrovatelstvi.

Péce o pacienta s dlouhodobym air leakem
Zrnova D.
Klinika hrudni chirurgie, 3. LF UK a FTN, Praha

V této prednasce se autorka snazi popsat priciny a moznosti lé¢by u paci-
entu s dlouhodobym air leakem.
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Pleuroskopie / Medical thoracoscopy
Bobovska I.
Plicni oddéleni — bronchoskopicky sal, Krajska nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Cil prace: Cilem prezentace je seznameni s vykonem.

Uvod: Pleuroskopie / Medical thoracoscopy je minimalné invazivni en-
doskopicka metoda. Indikaci k tomuto vysSetfeni je onemocnéni pleurdlniho
prostoru, zejména diagostika fluidothoraxu nejasné etiologie, abnormalniho
ztlusténi pohrudnice, empyému a rovnéz i staging nadorového onemocnéni
hrudniku. Vyuziva se i k terapii recidivujiciho pohrudnic¢niho vypotku - nej-
castéji maligniho, kdy mizeme provadét pleurodézu talkem.

Metodika: Na nasem pracovisti jsme pouzivali od unora 2012 do kvétna
2016 semirigidni videopleuroskop, od roku 2017 rigidni thorakoskop Karl Storz
a nové od roku 2023 rigidni thorakoskop Karl Storz (0°, @10 mm) a Endocame-
leon (@10 mm, 0-120 °). Vykon provadime v lokalni anestezii a analgosedaci.
Po vykonu jsou pacienti monitorovani na plicni JIP.

Vysledky: Od roku 2012 jsme provedli pleuroskopii u 201 pacientt. Vékové
rozmezi bylo 47-86 let. VétsSina indikaci byla diagnosticka. Spektrum diagnadz,
u kterych se vyskytoval fluidothorax, bylo pestré — plicni karcinom, karcinom
ovaria, maligni mezoteliom, karcinom ledviny, karcinom mammy, jaterni cirhé-
za, karcinom pankreatu, prostaty, kolorekta, lymfom atd. Mezi komplikacemi,
které se ojedinéle vyskytly, bylo krvaceni (1x), srdecni arytmie (1x AVB Il st.),
hyposaturace (2x), paradoxni reakce na benzodiazepiny (3x).
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Zaveér: Pleuroskopie je pomérné jednoducha, bezpecna a efektivni meto-
da k vySetfovani a lécbé pohrudnicnich stavu. Prezentace popisuje pfipravu
k vykonu, samotny postup pleuroskopie a osSetfovatelskou péci béhem a po
vykonu. Pro nazornost je prednaska doplnéna bohatou obrazovou dokumen-
taci.

Inhalacni systémy v praxi
Ruckerova J.
Plicnf klinika, FN Hradec Kralové

Kratky prehled inhalacnich systému. Jejich zakladni rozdéleni a specificka
charakteristika u kazdého z nich. Vytvoren pétikrokovy manual spravného
pouziti jednotlivych systému zahrnujici pfipravu inhalatoru, manipulaci s in-
halatorem pred pouzitim, dechovou rozcvicku, inhalacni manévr a manipulaci
s inhalatorem bezprostredné po vdechnuti. Cilem bylo zhodnotit inhala¢ni
techniku u jiz edukovanych pacientl sledovanych ve FNHK. Uvedeny nejCastéjsi
chyby zjisténé v ramci projektu provadéného ve spolupraci s Farmaceutickou
fakultou v Hradci Kralové.
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Sesterska sekce 2
Predsednictvo: Havlickova T., Skrisovska M.

Robotické operace v hrudni chirurgii
Havlickova T., Liparova A.
Klinika hrudni chirurgie, Fakultni Thomayerova nemocnice Praha

Predstavi se pro nékoho méne a pro nékoho vice znamy robot Da Vinci jako
novy ¢len Kliniky hrudni chirurgie FTN v Praze, s jehoZz pomoci operujeme od
zari 2023. Zmini se druhy roboticky asistovanych hrudnich vykond, které jiz stan-
dardné provadime — RATS AR, RATS LE + lymfadenektomie, RATS thymektomie.
Ukazeme a popiseme vybaveni robotického salu, zakladni instrumentarium
a pfipravu k vykonu, pfipravu pacienta. Cast prezentace se vénuje samotnému
operac¢nimu vykonu, rozdéleni ¢innosti operatér — asistent — instrumentarka.
Proberou se vyhody, nevyhody, rizika spojena s RATS pro pacienta i Iékare.
Zmini se pooperacni doba stravena v nemocnici, rekonvalescence.

Soucasti prednasky jsou fotky, videa. Diskuze.

Osetrovatelska péce o pacienta na HFNO na standardnim
luzkovém oddéleni

Hrubonova A.
Plicni oddeleni, Krajska nemocnice T. Bati, a. s, Zlin
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Cil prace: Shromazdeéni dostatku informaci v oblasti osetfovatelské péce
o pacienty podstupujici terapii HFNO. Seznameni posluchacu s vysledky pru-
zkumu a moznosti jejich vyuziti v oSetfovatelské praxi.

Material a metodika: Materidly a informace byly ziskany z odborné lite-
ratury, recenzovanych periodik a ovérenych odbornych internetovych zdroju.
Dale jsme vychazeli z vlastnich zkuSenosti v oSetfovani pacientu pfi HFNO te-
rapii, a to jak z hlediska efektivity, tak i komfortu pacientu.

Vysledky: Ze shromazdénych zdroju jsme zjistili, Zze pfi aplikaci HFNO tera-
pie s dostatecnou edukaci pacienta dochazi k vyraznému zkraceni doby hos-
pitalizace, snizeni nutnosti dlouhodobé kyslikové terapie, zlepseni komfortu
pacienta a tim podpore jeho psychické pohody.

Zaver: Aplikace HFNO (high flow nasal oxygen) terapie je podavana spise na
jednotkach intenzivni péce, nicméné po pandemii covidu-19 se tento zplsob
podavani vysokého prutoku kysliku zachoval i na nasem standardnim oddéleni.
Diky tomu se snizila Cetnost prekladd na JIP a tim i mozné komplikace z pro-
dleni a diskomfort pacientu. Nejcastéji je HFNO podavano pfi hyperkapnickém
selhavani s nutnosti oxygenoterapie, kardialnim selhavani, onemocnéni CHOPN
a respiracnim selhavani a v pfipadech, kdy by neinvazivni umela plicni ventila-
ce nebyla pacientem tolerovana. K této terapii je nutna spoluprace pacienta,
kterou jsme schopni podpofit nalezitou edukaci a vysvétlenim benefitl z ni
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plynoucich. Diky tomu je mozno u pacientl zachovat jistou miru sobéstacnosti
a pohyblivosti, dale pak poskytuje snizeni dechového usili pacienta, a tim pfi-
spiva k jeho relaxaci a vyssi spolupraci. To vse vede ke zvyseni kvality Zivota
pacientl v prubéhu |écCby.

Tracheoezofagealni pistél - je Sance na zivot?
Skrisovska M.
Plicni a TBC oddéleni, Nemocnice Ceské Budg&jovice

Tracheoezofagealni pistél je patologicky vznikla komunikace mezi jicnem
a tracheou, kterou nasledné vnika ¢ast polykaného sousta z jicnu do dycha-
cich cest. Vrozena pistél spada do kategorie vyvojovych vad, ziskana pistél
vznika jako komplikace nadorovych onemocnéni jichu nebo dychacich cest,
jako komplikace nekterych plicnich onemocnéni, pfi zanétlivych nebo myko-
tickych procesech mediastina. latrogenné vznika v souvislosti s intervencnim
endoskopickym vykonem.

Kazuistika: Pacient, r. nar. 1958, aktivni kurak 40 let/40 cigaret denné, hyper-
tonik. V kvétnu 2019 mu byl diagnostikovan adenokarcinom pravé plice, pulmo-
mediastindlni forma, T4AN3MO. V cervnu 2019 POK, byla zahdjena kombinovana
onkologicka lé¢ba (sekvencni chemoradioterapie). Od 2. série chemoterapie
(CisPt + Vinorelbin) je celkovy stav komplikovan renalni insuficienci, anemizaci

IIIII
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liemi. V fijnu 2019 pred zahajenim 4. série progreduje, celkové zhorseni stavu,
febrilie, slabost, nechutenstvi, pfi polykani pocit aspirace tekutin, tuha sousta
bez obtizi. Na rtg S + P, PB rozsahla pneumonie, odeslan k vylouceni TE pisté-
le. Bronchoskopicky deformace hlavni kariny, trachea bez patologie, dorzalné
zprava i zleva pod hlavni karinou velmi susp. perforace broncht a komunikace
s jicnem, vpravo rozsahlejsi. VFN Praha, bronchoskopicky TE pistél resena za-
vedenim Y Dumon stentu, rekanalizace pravého hlavniho, spojného a dolniho
bronchu (argonplazma + kryo), Permanule stent. EGDS ve 27 cm vyznamna tu-
mordozni stendza jicnu prostupna pouze pro babyendoskop, sondovano az k D3
bez patologie, zaveden drat a po draté NJS, preklad zpét. V [uzku mobilni, NPO,
zavedeny CZK - PV, hydratace, mukolytika, cilené ATB, prevence TEN, NJS-EV,
O,, inhalace, dechova RHB. Dale snizovani PV, navySovani EV do plné davky,
vertikalizace, mobilizace. PEG nelze, volbou chirurgicka gastrostomie. Operacni
vykon v CA komplikovan v bezprostfednim periopera¢nim obdobi hypoventi-
laci, hyposaturaci a obturaci DC hlenem s nutnosti bronchoskopické toalety DC
v opétovné anestezii a OTI. Edukace a nacvik aplikace EV do gastrostomie, inha-
lace, kontrolni BRSK k ulozeni stentl a toaleta DC, dimitovan v celkové dobrém
stavu. Po stabilizaci stavu v planu chemoterapie 2. linie. V listopadu 2019 pfijat
pro opétovné zhorseni stavu, febrilie, dusnost, zahlenéni. Intravenézné hydra-
tace, ATB, mukolytika, antipyretika, opiaty k tlumeni dusnosti. Rychlé zlepseni
stavu, dimise, propustén na negativni reverz. V prosinci 2019 byl pfrijat pro zhor-
seni stavu a progresi zakladniho onemocnéni, velmi rychle progreduje celkova
slabost, dusnost, terminalni stav, hydratace, navyseni opiatu, exitus letalis.
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Zaveér, podnéty k diskuzi: Jak vysoka je cena za Zivot? Kvantita versus kva-
lita? Moderni medicina diky védeckotechnickému pokroku nabizi pacientim
s diagnostikovanou ziskanou TE pistéli radu paliativnich postupu k prodlou-
Zzeni medianu preziti. Je to vsak zivot vyplnény pravidelnymi inhalacemi, trva-
le zamérfeny na podporu expektorace, s dechovou rehabilitaci, pravidelnymi
bronchoskopickymi kontrolami s toaletou DC, zivot bez moznosti polknuti
jediného sousta jidla, bez polknuti dousku vody.

Stigmatizace pacientu s tuberkulézou
v moderni spolecnosti

Strnkova R.
Plicni a TBC oddéleni, Nemocnice Ceské Bud&jovice

Snad Zadné jiné onemocnéni nema ve své historii vice pfezdivek a hanlivych
vyrazu pro své nositele jako pravé tuberkuléza. Staci zadat to spravné slovo do
vyhledavace a désivé nadpisy se za¢nou objevovat jeden za druhym. V histo-
rickém méfitku byla tuberkuléza prezentovana predevsim jako socialni nemoc.
Jeji nositelé byli ve vétsiné pripadu stavéni na okraj spolecnosti, a tuberkul6za
tak byla jasnym dusledkem jejich ekonomického, socialniho a také moralniho
upadku. Bohuzel ani postoj dnesni spolecnosti, ktera se prezentuje svou ote-
vienosti a toleranci, neni ve vztahu k témto pacientum zcela pratelsky. Prestoze
doslo v oblasti |éCby, diagnostiky a péce o pacienty s tuberkulézou k obrovskym
pokrokim a onemocnéni jako takové je v nasSich podminkach v souc¢asné dobé
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pod kontrolou, nepodatfilo se historicky pohled plny predsudkd a mytu zcela
odstranit. Stanovenim diagnézy byva casto jeho nositel pfesouvan verejnos-
ti, at uz podvédomé, nebo zamérné do skatulky ,spolecnosti nepfijatelnych”.
UZ jen samo podezfeni na toto onemocnéni vzbuzuje nejen v pacientech, ale
také v jejich okoli strach, stud a paniku. Tuberkuléza je v nasich podminkach
po medicinské strance pomérne dobre léCitelné onemocnéni. V zZivote pacientu
se vSak vedle fyzickych projevi onemocnéni, se kterymi vice ¢i méné pocitaiji,
objevuje jeho druhy rozmér. Rozmér, ktery pacienty dési daleko vice. Jedna
se 0 mozny socialni dopad onemocnéni na jejich dalsi zivot. Tam, kde za nor-
malnich podminek pacient v tézkych chvilich o¢ekava od svého okoli pomoc,
pochopeni a podporu, se nejednou vlivem stigmatizace, kterou je tuberkuléza
provazena, objevuje opovrzeni. Neni vyjimkou, ze vyiceni této diagndzy pfi-
pravilo v mnoha pfipadech nemocného nejen o zaméstnani, ale také o prate-
le i pfibuzné. Dési je, Ze by se nakazili nebo je ovladaji predsudky. Pripadné
oboje. A takto pro nékteré z nasich pacientu zacina cesta za uzdravenim, jejiz
dalsi, pro nékteré z nich neméné bolestivou a traumatizujici ¢asti je hospitali-
zace na izolacni jednotce. V knize Hanse Rottera Dustojnost lidského Zivota jsou
vedeny diskuse tykajici se postoje ¢lovéka k vlastnimu zivotu, nemoci, utrpeni
a smrti. Clovék je zde popisovan jako zZiva bytost, ktera je za optimalnich pod-
minek svym vlastnim panem. Je schopna o sobé premyslet, planovat a urcovat
si zpusob svého vlastniho zivota. Ma pravo o sobé a svém zivoté rozhodovat.
Tuto moznost volby, ktera je pro kazdého z nas tak samozfejma, jim pobyt na
izola¢ni jednotce do jisté miry odebird. Vsechny tyto skutecnosti predstavuji
pro pacienty béhem hospitalizace nepredstavitelnou psychickou zatéz, ktera
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u nich muze prohlubovat pocity osamélosti a bezmoci. Tento vnitfni stav pak
v samém dusledku hraje negativni roli v pribéhu celého |éebného procesu.
Bohuzel se nezfidka objevuje jakysi druh nalepkovani takto nemocnych i me-
zi zdravotniky. Jisté neni v nasich silach zménit staletimi vytvareny pokfiveny
pohled na toto onemocnéni. Mizeme ale prostfednictvim osvéty na svych pra-
covistich, ambulancich a ve svém okoli uvadét tento veskrze negativni pohled
na pravou miru, a tim zmirnit dopady stigmatizace na nase pacienty a jejich
dlouhodobou lécbu.

Tuberkuléza kuze, aneb kdyz bakterie nespi
Svancarova J.
Klinika nemoci plicnich a tuberkuldzy, LF MU a FN Brno

Tuberkul6za je celosvétoveé rozsifené infekéni onemocnéni vyvolané mik-
roorganismy Mycobakterium tuberculosis komplex, kam patfi M. tuberculosis,
dale M. bovis, M. africanum, M. microti, M. anetti, M. pinnipedii. Tuberkuléza je
v soucCasné dobé druhou nejcastéjsi smrtici infek¢ni chorobou svéta. Tuber-
kuléza muze postihnout kterykoliv organ, plice jsou postizeny dominantné.
Diagnostika se opira o anamnézu, klinické projevy chronického zanétu a rtg
nalez. Nutny je mikrobiologicky prukaz patogenu. Plicni i mimoplicni tuber-
kuléza se Iéci antituberkulotiky, ktera se podavaji rezimoveé v kombinacich.
Minimalni uc¢inna doba podavani je 6 mésicu.

Soucasti sdéleni je kazuistika.
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