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Streszczenie

Odma optucnowa (obecnos¢ powietrza w jamie optucnowej) moze by¢: samo-
istna (bez zewnetrznej przyczyny, nie zagraza zyciu), otwarta i prezna (wynik
urazow klatki piersiowej, stanowig zagrozenie zycia).

Cel pracy: sformutowanie diagnoz pielggniarskich dt. pacjenta z drenazem
jamy optucnowej oraz okreslenie interwencji pielegniarskich w oparciu o za-
fozenia Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielggniarskiej (ICNP®).
Metody badawcze: wywiad, obserwacja, pomiar, analiza dokumentacji, skale,
proces pielegnowania i studium przypadku.

Wyniki badan: pacjent lat 29, z rozpoznang pourazowg odma optucnowa lewo-
stronng leczony chirurgicznie (drenaz do lewej jamy optucnej podtaczony do
ssania prozniowego). Wypisany do domu w stanie dobrym.

Whioski: Pacjent do$wiadczat typowych dla chorych z odmg probleméw
(bolu, dusznosci, ryzyka (zakazenia, krwawienia, powiktan), braku samodziel-
nos$ci. U pacjenta rozpoznano tez nieprawidtowe wyniki badan krwi (hemato-
logii, biochemii). Z uwagi na padaczke i ryzyko napadu drgawek prowadzono
profilaktyczng terapi¢. Pielggniarka w opiece nad chorym z drenazem optucne;j
podejmuje interwencje: diagnostyczne; opiekunczo-terapeutyczne, rehabilita-
cyjne, profilaktyczne i edukacyjne.

Abstract

Pneumothorax (the presence of air in the pleural cavity) can be: spontaneous
(without an external cause, not life-threatening), open and pneumothorax (re-
sult of chest trauma, are life-threatening). The purpose of the study: to formu-
late nursing diagnosis concerning a patient with pleural cavity drainage and to
determine nursing interventions based on the assumptions of the International
Classification of Nursing Practice (ICNP®). Research methods: interview, ob-
servation, measurement, documentation analysis, scales, process of nursing and
case study. Findings: patient age 29, diagnosed with post-traumatic left pneu-
mothorax (accident at work on a construction site) treated surgically (drainage
into the left pleural cavity connected to a vacuum suction. Discharged home in
good condition. Conclusions: The patient experienced the typical problems of
patients with emphysema (pain, shortness of breath, risk of infection, bleeding,
complications), lack of independence. The patient was also diagnosed with ab-
normal blood test results (hematology, biochemistry). Due to epilepsy and the
risk of seizure, prophylactic therapy was carried out. The nurse in the care of
a patient with pleural drainage pleural drainage takes interventions: diagnostic;
care and therapy, rehabilitation, preventive and educational.

Stowa kluczowe: odma optucnowa, drenaz optucnej, pielggnowanie
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Wstep

Odma optucnowa jest spowodowana wtargnigciem do jamy optuc-
nowej powietrza, ktore znosi ujemne cis$nienie, zaburza oddychanie, posze-
rza przestrzen optucnej 1 powoduje zapadanie si¢ ptuca (Gluszek, Kotucha,
2019). W literaturze wyrdznia si¢ odme oplucnowq: samoistng (pierwotng
badz wtérng) i pourazowg (otwartg, zamknieta, prezng) (Gluszek, Kotucha,
2019; Pawlicka, Burakowska, 2022). Odma samoistna powstaje na skutek
pekniecia pecherzykéw rozedmowych badz ptucnych w szczytowych par-
tiach ptuc (Grzelewska-Rzymowska, 2020). Posta¢ pierwotna odmy wyste-
puje w spoczynku 1 dt. chorych bez choroby ptuc, czesciej mezczyzn w wieku
15-39 lat palacych papierosy, a posta¢ wtdrna wystgpuje zawsze w przebiegu
choréb ptuc (Grzelewska-Rzymowska, 2020).

Objawami odmy samoistnej s3: bol w klatce piersiowej (po stronie
odmy, nasilajacy si¢ podczas oddychania), kaszel, Sciszenie badz zniesienie
szmeru pecherzykowego, odgtos opukowy bebenkowy, zmniejszona rozsze-
rzalno$¢ oddechowg klatki piersiowej oraz zwigkszenie objetosci jamy klatki
piersiowe] z poszerzeniem przestrzeni mi¢dzyzebrowych (Grzelewska-Rzy-
mowska, 2020).

Odma oplucnowa otwarta (fot. 1) powstaje w wyniku urazu klatki pier-
siowe], ktory ,,otwiera” potaczenie optucnej z powietrzem atmosferyczny,
ktore podczas kazdego oddechu jest zasysane z zewnatrz, co powoduje za-
padniecie ptuca po stronie uszkodzenia i przesunigcie srodpiersia na strong
przeciwng (Staszkiewicz, 2020).

Objawami odmy otwartej s3: bol po stronie urazu oraz dusznos¢, ktore
sg stanem zagrozenia zycia, prowadzac do niewydolnosci oddechowej 1 za-
trzymania krazenia (Staszkiewicz, 2020). W badaniu fizykalnym chorego
stwierdza si¢ takze $ciszenie lub brak szmeru pecherzykowego nad polami
phucnymi po stronie urazu oraz nadmiernie jawny odgtos opukowy (Gtuszek,
Kotucha, 2019).

Odma oplucnowa zamknigta wystepuje w sytuacji, gdy do optucne;j
przedostaje si¢ niewielka iloS¢ powietrza, ktéra moze ulec samoistnemu
wchionieciu po kilku dniach (Gluszek, Kotucha, 2019). Ten rodzaj odmy jest
czesto powiktaniem jatrogennym powstalym w nastepstwie braku umiejetno-
sci wykonania punkcji jamy optucnej badz cewnikowania zyly podobojczy-
kowej, a jej objawem jest zwykle niewielki bol w klatce piersiowej (Gluszek,
Kotucha, 2019).
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Fotografia 1. Zmiany w obrazie RTG klatki piersiowej w przebiegu odmy opluc-
nowej otwartej — zarys spadni¢tego pluca (strzalki), komora odmy najszersza
w okolicy szczytu pluca, odma podskorna w czesciach migkkich klatki piersio-
wej (gwiazdki)

Zrodto: Pawlicka, Burakowska, 2022.

Odma prezna (fot. 2) jest wynikiem przedostania si¢ do optucnej po-
wietrza pod ci$nieniem, ktore powoduje: zapadniecie ptuca, przesunigcie
srodpiersia na stron¢ przeciwng, gromadzenie powietrza w optlucnej podczas
wdechu 1 w konsekwencji objawy ostrej niewydolnosci krazeniowo-odde-
chowej (Grzelewska-Rzymowska, 2020; Staszkiewicz, 2020). Przyczyna
odmy preznej (Pawlicka, Burakowska, 2022) sg urazy klatki piersiowej (wy-
padki komunikacyjne), nieudane cewnikowanie zyt centralnych oraz wenty-
lacja mechaniczna z dodatnim ci$nieniem (Grzelewska-Rzymowska, 2020;
Staszkiewicz, 2020). Objawami odmy preznej sg: bol w klatce piersiowej,
narastajgca dusznos$¢, niepokoj lub pobudzenie, tachypnoé, tachykardia, spa-
dek SpO:, zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowej po stronie chorej (po
stronie zdrowej jest zwigkszona), §ciszenie szmeru oddechowego, poszerze-
nie zyt szyjnych, zaburzenia $wiadomosci, sinica oraz wstrzas (Gtuszek, Ko-
tucha, 2019).
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o

Fotografia 2. RTG klatki piersiowej w przebiegu odmy preznej po stronie lewej

z przemieszczeniem Srodpiersia i serca na prawg strong
Zrodlo: Pawlicka, Burakowska, 2022.

Z pismiennictwa wynika, ze celem leczenia odmy oplucnowej jest
ewakuacja powietrza z jamy optucnej, rozprezenie ptuca, zapobieganie na-
wrotom odmy oraz jej powiktaniom, ale wybdr metody leczenia zalezy od
rodzaju odmy, jej wielko$ci oraz stopnia nasilenia objawéw klinicznych
(Krenke, 2020). Zdaniem badaczy pacjenci z pierwotng odma 1 minimalnymi
objawami wymagajg leczenia zachowawczego (spoczynkowego) 1 tlenotera-
pii (Staszkiewicz, 2020; Krenke, 2020), a przy braku pogorszenia stanu zdro-
wia pacjenta, chory moze by¢ wypisany do domu z zaleceniem odpoczynku
1 koniecznos$ci zgloszenia si¢ na wizytg kontrolng (Krenke, 2020).

Wedtug okreslonych w pismiennictwie wytycznych ACPP (ryc. 1) dre-
naz oplucnowej powinien by¢ zastosowany u pacjenta z wyraznymi obja-
wami klinicznymi 1 wielko$cig odmy ponad 20% wigksza od potowy klatki
piersiowe] (Grzelewska-Rzymowska, 2020). Z kolei wytyczne BTS (ryc. 5)
wskazuja, ze drenaz oplucnowej zaleca si¢ chorym z odmag powyzej 2 cm
(Grzelewska-Rzymowska, 2020).
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Rycina 1. Algorytm leczenia odmy samoistnej pierwotnej na podstawie wytycz-
nych ACCPi BTS

Zrodlo: Pawlicka, Burakowska, 2022.

Jak donosi pis$miennictwo, kluczowym elementem leczenia wigkszych
odm oraz odmy preznej jest dekompresja igtowa, na wysokosci V miedzyze-
brza 1 linii pachowej przedniej (ryc. 2), ktéra polega na aspiracji powietrza
przez naklucie klatki piersiowej grubg igla, ktorej dlugo$¢ umozliwia sku-
teczny drenaz klatki piersiowej i pozwala na wyeliminowanie dziatania odmy
(Springer, 2016; Kowalewska, 2014).
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Rycina 2. Miejsce dekompresji iglowej odmy oplucnowej
Zrédto: Springer, 2016.

Zwraca si¢ tez uwage, ze jezeli stan pacjenta nie poprawia si¢, do lecze-
nia odmy stosuje si¢ cewniki lub dreny optucnowe, ktore taczy si¢ z uktadem
drenazu podwodnego (biernego) lub ssacego (czynnego) (Springer, 2016;
Kowalewska, 2014). Podczas drenazu jamy oplucnowej w fazie wydechu
powietrze z jamy optucnej ,,przechodzi” przez wod¢ wywotujac bulgotanie,
ktore swiadczy o ruchach oddechowych i1 panujgcym cisnieniu w oplucne;j
(Scisto, 2015). Stwierdza sie, ze dren pozostaje w optucnej kilka dni, a przed
jego usunieciem zawsze wykonuje si¢ kontrolne RTG klatki piersiowej celem
zobrazowania stopnia rozprezenia ptuca (Gluszek, Kotucha, 2019). Zwraca
si¢ uwage, ze przed zatozeniem drenu do oplucnej pacjentowi podaje si¢ leki
przeciwbolowe 1 przeciwkaszlowe oraz uktada w pozycji siedzacej z pochy-
leniem do przodu, ktdra rozszerza przestrzenie mi¢gdzyzebrowe 1 ulatwia na-
ktucie optucnej w II przestrzeni miedzyzebrowej (w optucnej tylko powie-
trze) lub w IV-V przestrzeni miedzyzebrowej (w optucnej krew lub ptyn)
(Springer, 2016). Miejsce wprowadzenia drenu znieczula si¢ miejscowo 1%
roztworem lidokainy. W sytuacji, gdy techniki leczenia odmy nie przyno-
sza rezultatu konieczny jest zabieg operacyjny, podczas ktdrego usuwa si¢
wszystkie pecherze 1 pecherzyki na szczytach pluc oraz wykonuje pleuroze
tj. 2-4 g talku, ktéry ma spowodowac zrosnigcie si¢ blaszek optucnej rozpyla
si¢ podczas torakoskopii (Grzelewska-Rzymowska, 2020; Krenke, 2020).
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Z uwagi na fakt, ze zabieg zalozenia drenu do optucnej nie jest plano-
wy rola pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do zabiegu jest ograniczona
(Walewska, 2014), a do jej zadan nalezg czynnos$ci warunkujace wlasciwe
przygotowanie do operacji zapewniajace jej bezpieczny przebieg i1 proces
leczenia pooperacyjnego (Walewska, 2014). Gloéwnym celem dziatan pielg-
gniarki jest komunikacja z chorym, zapoznanie si¢ z historig choroby oraz
rozpoznanie problemow bio-psycho-spotecznych pacjenta, ktére utatwia
zaplanowanie opieki opartej na aktywnos$ci i wspoluczestnictwie pacjenta
(Szewczyk, Cierzniakowska, 2006).

Pielegniarka przygotowujac chorego do zatozenia drenazu do optucne;j
pomaga mu w: przyjeciu odpowiedniej pozycji podczas zakladania drenu,
procesie uruchamiania, zmianach pozycji ciala oraz dba o bezpieczenstwo
fizyczne 1 komfort psychiczny chorego (Gérna i in., 2006).

Z uwagi na fakt, ze u chorych z drenazem optucnej wystepuje bol klat-
ki piersiowej pielggniarka podaje srodki przeciwbolowe na zlecenie lekarza,
pielegnuje dren zgodnie z zasadami aseptyki 1 antyseptyki, obserwuje miej-
sce wprowadzenia drenu do optucnej pod katem zakazenia (zaczerwienienie,
bol, obrzek, obecnos¢ nieprawidiowej wydzieliny) (Gorna 1 in., 2006) oraz
ocenia drozno$¢ drenu z uwagi na ryzyko jego przesuni¢cia (Staszkiewicz,
2020). Zadaniem pielegniarki wobec chorego z drenazem oplucnej jest tez
monitorowanie parametrow zyciowych pacjenta tj.: RR (co 30 minut przez
pierwsza dobe i co 4 godziny przez nastepng dobe lub do czasu ustabilizowa-
nia si¢ stanu pacjenta), liczby oddechow, TT oraz spO2 (Gorna i in., 2006).
Dodatkowo pielggniarka powinna: obserwowac¢ kolor skory pacjenta pod
katem objawow, zaburzen oddychania oraz kontrolowa¢ stan $wiadomosci
pacjenta (skala Glasgow) (Staszkiewicz, 2020; Gorna 1 in., 2006).

Wazna rolg pielegniarki w opiece nad chorym z drenazem jamy optuc-
nowej jest gimnastyka oddechowa, ktorg pacjent powinien rozpocza¢ bez-
posrednio po zabiegu, a rolg pielegniarki jest edukacja chorego w zakresie
zasad prowadzenia prawidlowej gimnastyki oddechowej, efektywnego kasz-
lu 1 odkrztuszania (Szewczyk, Cierzniakowska, 2006; Gorna 1 in., 2006).
Zwraca si¢ uwage, ze tempo gimnastyki oddechowej powinno by¢ zawsze
dostosowane do stanu pacjenta, aby nie powodowa¢ nadmiernego zme¢czenia
podczas ¢wiczen oddechowych (Marciniak, Mraz, 2021). Pacjentom z drena-
zem oplucnej zaleca si¢ gimnastyke oddechowa z zastosowaniem aparatow:
Respiflo lub Flo Pulmo (Marciniak, Mraz, 2021).

Zadaniem pielegniarki sprawujacej opieke nad chorym z drenazem
jamy oplucnowe;j jest nauka oddychania torem przeponowym, ktéry ogranicza
bol zwigzany z rozcigganiem rany pooperacyjnej (Marciniak, Mraz, 2021).

W opiece nad pacjentem z drenazem jamy optucnowej wazne sg row-
niez inhalacje polegajace na wdychaniu przez chorego przez 10-15 min. aero-
zolu wody destylowanej, soli fizjologicznej lub preparatow rozrzedzajacych
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wydzieling, rozszerzajacych oskrzela i prowokujacych kaszel (Marciniak,
Mraz, 2021). Zwraca si¢ takze uwage, przy braku przeciwwskazan po zato-
zeniu drenu do oplucnej pacjent powinien jak najwczesniej zaczaé spozywac
ptyny, ktore rozrzedza zalegajaca wydzielinge oraz zmniejsza napigcie migsni
oddechowych (Marciniak, Mraz, 2021).

Zwraca si¢ uwage, ze celem prowadzonej rehabilitacji jest nie tylko
zapobieganie powiktaniom plucnym, ale rowniez zakrzepicy zyt glebokich
1 przywrocenie sprawnosci chorego (Marciniak, Mraz, 2021). Z tego powodu
stosuje si¢ wczesng pionizacje¢ oraz ¢wiczenia przeciwzakrzepowe, do kto-
rych naleza np. krazenia stop w stawach skokowych, a nawet ruchy w wigk-
szych stawach, polegajace np. na naprzemiennym zginaniu konczyn dolnych
w stawach kolanowych 1 biodrowych oraz ¢wiczenia zgie¢ podeszwowych
1 grzbietowych stop, ktére powodujg skuteczne odprowadzanie krwi zylnej
z konczyn dolnych (Marciniak, Mraz, 2021).

Pielegniarka sprawujaca opieke nad pacjentem z drenazem jamy optuc-
nowej powinna rowniez zapewni¢ odpowiedni mikroklimat w sali pacjenta t;.
temperature na poziomie 16-20°C 1 wilgotnos$¢ w przedziale 60-70% (Stasz-
kiewicz, 2020).

Cel pracy

Rozpoznanie diagnoz pielggniarskich dt. pacjenta z drenazem jamy optucno-
wej oraz okre$lenie interwencji pielegniarskich w oparciu o zatozenia Mig-
dzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®).

Material i metoda

Materiat badan: pacjent Z. Z. Lat 29, z rozpoznang pourazowa odma optuc-
nowg lewostronng, hospitalizowany w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Biatej Podlaskiej w oddziale chirurgii ogdlne;.

Metody badawcze: studium przypadku, wywiad, obserwacja, pomiar, analiza
dokumentacji, skale oraz proces pielegnowania (Lenartowicz 1 Kozka, 2010).

Wyniki

Pacjent zostal przyjety dnia 28.03.2022 r. do Oddziatu Chirurgii Ogol-
nej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Bialej Podlaskiej w trybie
pilnym z powodu silnego bolu w klatce piersiowej oraz duszno$ci powsta-
tych w wyniku wypadku podczas pracy na budowie (upadek z wysokosci
na drewniang belke). W wywiadzie padaczka leczona Depakine Chrono
500 mg (1-0-1) p. o., bez hospitalizacji. W dniu przyjecia do szpitala RR
(118/80 mmHg), TT (80 u/min) bez zmian, w uktadzie kragzenia. W zakresie
uktadu oddechowego chory w dniu przyjecia zgtaszat dusznos¢ wysitkowa
1 suchy kaszel, ale drozno$¢ drog oddechowych byta zachowana. Chory nie
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zglaszal zadnych problemow zwigzanych z funkcjonowaniem uktadu pokar-
mowego (bez nietolerancji pokarmowych), stan odzywiania byt prawidiowy
z BMI na poziomie 20,02. Chory nie zglaszat tez problemoéw z uktadem mo-
czowo-plciowym i mig§niowo-szkieletowym, ale sygnalizowat dolegliwosci
bolowe klatki piersiowej na poziomie 7 pkt. w skali VAS. Na skorze pacjenta
(plecy) w chwili przyjecia obserwowano drobne zmiany ropne. Wzrok, stuch,
sen 1 stan psychiczny byly bez zaburzen. Podczas wywiadu chory podat, ze
posiada wyksztalcenie $rednie, z zawodu jest informatykiem, ale obecnie
pracuje dorywczo na budowie (jest zarejestrowany, jako bezrobotny). Chory
twierdzit, ze posiada dobre warunki mieszkaniowe, a wydolnos$¢ opiekuncza
rodziny uznat za wystarczajacg (mieszka z matka w bloku na 3 pietrze).

Podczas przyjecia do szpitala dokonano analizy czynnikow ryzyka za-
kazenia szpitalnego. Chorego zakwalifikowano do I grupy ryzyka z uwagi na
zmiany skorne.

W dniu 28.03.2022 r. wykonano pacjentowi badania laboratoryjne krwi
(biochemia, hematologia, koagulologia) oraz badanie w kierunku SARS-
-Cov-2 (wynik negatywny).

Analiza wynikéw badan krwi pacjenta w zakresie biochemii (tab. 1)
wykazata ponad 10 razy przekroczony poziom CRP (biatko C-reaktywne,
ktorego stezenie w organizmie zwigksza si¢ w odpowiedzi na stan zapalny)
(60,0 mg/1) przy normie 0,0-5,0 mg/l. Dodatkowo w badaniu biochemicznym
krwi wykazano graniczng warto$¢ st¢zenia potasu (5,1 mmol/l) przy normie
3,5-5,1 mmol/l. Pozostale parametry biochemiczne krwi pacjenta w badaniu
nie odbiegaty od normy (tab. 1).

Tabela 1. Wyniki badan krwi pacjenta — biochemia z dnia 28.03.2022 roku

BIOCHEMIA
WYNIK WARTOSCI
ey, | SRESIE | TGO

CRP 60,0 mg/l 0,0-5,0
Glukoza 4.9 mmol/l 3,9-5.5
Kreatynina 80 pumol/l 62-106

Mocznik 4,90 mmol/l 2,79-8,07
Sod 138 mmol/I 136-146
Potas 5,1 mmol/I 3,5-5,1

Zrodto: opracowanie wiasne
Analiza wynikow badan krwi pacjenta w zakresie hematologii (tab. 2)

wykazata obnizong warto$¢ hematokrytu (36,8%) przy normie referencyj-
nej (40-55%) oraz obnizong warto$¢ hemoglobiny, ktéra byta na poziomie
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(12,5 g/dl) przy normie referencyjnej (13-18 g/dl). Pozostate parametry w ba-
daniu krwi nie odbiegaly od normy.

Tabela 2. Wyniki badan krwi pacjenta — hematologia z dnia 28.03.2022 roku

HEMATOLOGIA
WYNIK WARTOSCI
PACJENTA JEDNOSTKA ?vsl?va]?ls{z];:)i;;{;l;ﬁ
Leukocyty 5,3 1073/ul 4,0-10,0
Hematokryt 36,8 % 40-55
Hemoglobina 12,5 g/dl 13-18
Erytrocyty 4,15 1076/ul 4-6,5
MCV 89 fl 81-95
MCH 30,1 pg 27-34
MCHC 34,0 g/dl 31-37
RDW 12,2 %
NRBC% 0,0 %
NRCB 0,00 1073/ul
MacroR 33 % 3,3-5,6
MicroR 1,0 % 0,1-6,5
Ptytki krwi 196 1073/ul 130-450
MPV 11,1 fl 8-13
PDW 13,2 % 10,0-19,0

Zrodto: opracowanie wiasne

Analiza otrzymanych wynikdéw badan krwi pacjenta w zakresie koagu-
lologii nie wykazata nieprawidlowo$ci, a analizowane wskazniki (PT, wskaz-
nik protrombinowy, INR i APTT) byly w normie.

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej pacjenta stwierdzono,
ze temperatura ciala w dniu przyjecia chorego wynosita 36,6 °C 1 w trakcie
hospitalizacji nie przekroczyta wartosci 37,0°C. Dnia 28.03.2022 r. o godz.
19:45 przewieziono chorego na blok operacyjny, gdzie zatozono drenazu do
oplucnej w znieczuleniu miejscowym. Zabieg zakonczyt si¢ o godz. 20.30,
a dren podtaczono do ssania prozniowego. Po zabiegu pacjenta przewieziono
na oddzial Chirurgii Ogolnej, gdzie stosowano farmakoterapie przeciwbolo-
wa podajac: Paracetamol 3x1 g i. v., Metamizol 2x2,5 g i. v. oraz Oksyko-
don (OxyNorm) 2 mg/godz. w pompie infuzyjnej. W trakcie hospitalizacji
monitorowano nat¢zenie bolu w skali VAS, ktory zmieniat swoje nasilenie,
gdyz w dniu przyjecia chory okreslil bol na 7 pkt. (podano Oksykodon 1 Me-
tamizol), uzyskujac efekt terapeutyczny (bol 5 pkt. — 2 pkt. w skali VAS).
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Monitorowanie dolegliwosci bélowych prowadzono razem z farmakoterapia
przeciwbolowa do 4.04.2022 r., a dolegliwosci bolowe nie byty wigksze niz
1 pkt. w skali VAS.

W czasie hospitalizacji wykonano choremu 3 badania RTG klatki
piersiowej PA (31.03.2022 r. — po zabiegu zalozenia drenu do jamy optuc-
nej oraz 2 badania RTG w dniu 4.04.2022 r.). W pierwszym badaniu RTG
klatki piersiowej PA (31.03.2022 r.) uwidoczniono drenaz lewej ophucnej
z koncowka drenu na poziomie IX zebra po lewej stronie klatki piersiowe;.
W obrazie RTG widoczna byta odma optucnowa lewostronna w gornej czg-
sci klatki piersiowej o szerokosci 37 mm z podejrzeniem odmy Srodpiersia.
Badanie uwidocznito takze zacieniony lewy kat przeponowo-zebrowy 1 nad-
przeponowe partie lewego ptuca z ptynem (krwig) w lewej oplucnej oraz
zmiany niedodmowe w dolno-przysrodkowych partiach lewego ptuca, ale
bez zmian ogniskowych w migzszu pluca. Radiolog potwierdzit takze obec-
nos$¢ ztamanych zeber (IX 1 X) po stronie lewej oraz niewielkg odme pod-
skérnej w lewobocznej $cianie klatki piersiowej wokot drenu. Wynik badania
RTG (4.04.2022 1. z godz. 8:48) potwierdzit lewostronng odme o szerokosci
18 mm z zacienieniem w lewym kacie przeponowo-zebrowym, ale w badaniu
z godz. 12:07 odma miata szeroko$¢ 20 mm. Podczas hospitalizacji moni-
torowano: RR, tetno, saturacj¢ 1 stan §wiadomosci z wykorzystaniem skali
AVPU (A (alert) — przytomny, V (verbal) — reakcja na glos, P (pain) — reakcja
na bol, U (unresponsive) — nieprzytomny)) oraz prowadzono dobowa zbiorke
wydzieliny z drenu zalozonego do jamy oplucnowe;j (tab. 3). Nie stwierdzono
nieprawidlowosci, a najmniejszg ilo§¢ wydzieliny z drenu zaobserwowano
2.04.2022 r. — 40 ml 1 31.03.2022 r. — $lad (tab. 3), a najwyzsze warto$ci RR
odnotowano 03.04.2022 r. o godz. 22:00 (138/86 mmHg).

Tabela 3. Wyniki pomiarow RR, te¢tna, saturacji, stanu Swiadomosci pacjenta
oraz dobowej zbiorki wydzieliny z drenu

Dobowa zbior-

Ci- Stan Swia- ka wydzieliny

Data Godzina | $nienie | Tetno | Saturacja domosci |z drenu wyp-rowa-
i (skala dzonego z Jar'ny
AVPU) oplucnowej
(ml)
17:00 | 118/80| 80 Brak AVP Brak pomiaru
28.03.2022 pomiaru
21:00 | 116/72| 78 99% AVP Brak pomiaru
22:00 | 115/74| 80 99% AVP Brak pomiaru
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01:30 | 122/74| 74 97% AVP Brak pomiaru
06:00 | 126/66 | 73 97% AVP 600 ml krew
29.03.2022 | 11:00 | 115/73| 77 97% AVP Brak pomiaru
16:00 | 120/74 | 70 98% AVP Brak pomiaru
22:00 | 125/76 | 88 98% AVP 650 ml
06:00 | 109/62 | 67 97% AVP 650 ml
30.03.2022 [ 11:00 | 107/67 | 71 Brak AVP Brak pomiaru
pomiaru
17:00 | 110/65| 72 97% AVP Brak pomiaru
06:00 [ 115/60 | 73 98% AVP Slad
31.03.2022 | 16:00 | 106/63 | 76 AVP Brak pomiaru
22:00 | 109/57| 82 95% AVP Brak pomiaru
06:00 | 127/77| 64 95% AVP 100 ml
01.04.2022 | 11:00 | 111/68 | 72 Brak AVP Brak pomiaru
pomiaru
17:00 | 106/56 | 75 96% AVP Brak pomiaru
20:00 | 110/60 | 76 Brak AVP Brak pomiaru
pomiaru
06:00 [ 109/65| 64 97% AVP 40 ml
02.04.2022 | 12:00 | 115/71| 70 99% AVP Brak pomiaru
17:00 | 116/72 | 80 99% AVP Brak pomiaru
06:00 [ 116/68 | 63 99% AVP 100 ml
03.04.2022 | 12:00 | 122/76 | 86 99% AVP Brak pomiaru
22:00 | 138/86 | 90 98% AVP Brak pomiaru
04.04.2022 | 06:00 | 116/65| 67 97% AVP 100 ml

Podczas hospitalizacji prowadzono u chorego gimnastyke oddechowa,
wykonywano 2x dziennie inhalacje oraz podawano Flegamine 15 ml p. o.
(1-1-0). Pacjent po zabiegu zatozenia drenazu jamy oplucnowej wymagat:
pomocy przy codziennych czynno$ciach, kontroli drozno$ci i szczelnosci
drenu, wymiany opatrunkéw raz dziennie oraz obserwacji miejsca wprowa-
dzenia drenu w kierunku odmy podskorne;.

Na podstawie obserwacji pacjenta, analizy dokumentacji medycznej,
wywiadu 1 przeprowadzonych pomiaréw sformutowano diagnozy, okreslono
interwencje oraz wynik opieki zgodnie z zalozeniami Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®), wg ktorej skrotami literowymi
oznaczono: DN (ang. negative diagnosis) — diagnoz¢ negatywng DP (ang. po-
sitive diagnosis) — diagnoz¢ pozytywng oraz osie: F (ang. focus) — przedmiot,
T (ang. time) czas, L (ang. location) — lokalizacje, M (ang. means) — $rodki,
J (ang. judgement) — osad, a cyframi okre$lono kod cyfrowo-literowy, od-
zwierciedlajacy zalezno$ci miedzy poszczegdlnymi elementami oraz przyna-
lezno$¢ terminu do danej osi ICNP (Kilanska, 2014).
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1. (DN) Dusznos$¢ spoczynkowa [10029422] + (F) dusznos¢ [10006461] +
(T) okres przedoperacyjny [10025923] + (J) duzy [10011116].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- zarzadzanie niwelowaniem objawu [10038718],

- konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéltdziatanie z lekarzem [10023565],

- terapia tlenem [10039369],

- monitorowanie terapii oddechowej [10037092].

WYNIK OPIEKI

(DN) Dusznos¢ spoczynkowa [10029422] + (F) dusznos¢ [10006461] + (T)
okres przedoperacyjny [10025923] + (J) zaburzony [10012938].

2. (DN) Dyskomfort [10023066] + (F) bol spowodowany rang [10021243]
+ (L) klatka piersiowa [10019692] + (L) optucna [10014695] + (T) okres
pooperacyjny [10027242] + (J) duzy [10011116].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- monitorowanie bolu [10038929],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéltdziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444],

- administrowanie lekiem przeciwbolowym [10023084],

- ewaluacja odpowiedzi na zarzadzanie bolem [10034053],

- ocenianie kontroli objawow [10026161].

WYNIK OPIEKI

(DP) Efektywna odpowiedz na terapi¢ + (F) kontrola bélu [10005157] + (J)
poprawa [10026692].

3. (DN) rana chirurgiczna [10023148] + (F) ryzyko zarazenia [10044009] +
(L) klatka piersiowa [10019692] + (L) optucna [10014695] + (T) okres po-
operacyjny [10027242] + (J) wysoki [10009007]

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- ciggly nadzér [10005093],

- ocenianie rany [10030799],

- prewencja infekcji [10036916].

WYNIK OPIEKI

(DP) Efektywna regeneracja po zabiegu chirurgicznym [10028691] + (F) bez
komplikacji [10028834] + (J) potencjalne ryzyko [10017252].

4. (DN) Ryzyko zaburzenia funkcji uktadu nerwowego [10037333] + (F)
proces uktadu nerwowego [10013102] + (F) drgawki [10046505] + (T) prze-
szto§¢ [10014113] + (J) niski [10011438].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],
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- wspoéldziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444],

- administrowanie leczeniem profilaktycznym [10001827].

WYNIK OPIEKI

(DP) Efektywna funkcja uktadu nerwowego + (F) brak drgawek [10047307]
+ (T) hospitalizacja [10009122] + (J) normalny [10013295].

5. (DN) Ryzyko krwotoku [10017268] + (F) krwotok [10008954] + (T)
okres pooperacyjny [10027242] + (L) klatka piersiowa [10019692] + (L)
oplucna [10014695] + (L) miejsce wprowadzenia urzadzenia inwazyjnego
[10010854] + (M) dren [10006207] + (M) aparatura ssgca [10019029] + (J)
wysoki [10009007].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- identyfikowanie ryzyka krwotoku [10009696],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéldziatanie z lekarzem [10023565],

- ciggly nadzér [10005093].

WYNIK OPIEKI

(DP) Bez krwawienia [10028806] + (F) bez krwawienia [10028810] +
(L) optucna [10014695] + (M) dren [10006207] + (T) okres pooperacyjny
[10027242] + (J) niski [10011438].

6. (DN) Upadek [10029405] + (F) bol spowodowany ztamaniem [10008223]
+ (L) klatka piersiowa [10019692] + (L) zebro [10017223] + (T) przesztos¢
[10014113] + (T) przyjecie [10001843] + (J) dotkliwy [10025877].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- monitorowanie bolu [10038929],

- ocenianie bolu [10026119],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéltdziatanie z lekarzem [10023565],

- zarzgdzanie bolem [10011660],

- administrowanie lekiem [10025444],

- administrowanie lekiem przeciwbdlowym [10023084],

- ewaluacja odpowiedzi na zarzadzanie bolem [10034053],

- ocenianie kontroli objawow [10026161].

WYNIK OPIEKI

(DN) bdl spowodowany ztamaniem [10008223] + (F) bol spowodowa-
ny ztamaniem [10008223] + (L) klatka piersiowa [10019692] + (L) zebro
[10017223] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) poprawa [10026692].

7. (DN) Ryzyko zaburzenia funkcji uktadu oddechowego [10037346 | + (F)
rola powiktania [10004865] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) ry-
zyko [10015007].
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INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- nauczanie o ¢wiczeniach [10040125 ],

- nauczanie technik oddechowych [10039213],

- zachecenie do stosowania techniki oddychania lub odkastywania[10006834],
- konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéltdziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444],

- nauczanie o terapii inhalacyjnej [10044835],

- sprawdzanie techniki inhalacji [10030907],

- terapia inhalacjg [10044819],

- konsultowanie z ustugodawca ustug zdrowotnych [10005029],

- wspotdziatanie z lekarzem [10023565],

- administrowanie lekiem [10025444],

- administrowaniem lekiem wziewnym [10046579],

- ocenianie statusu oddechowego [10036786].

WYNIK OPIEKI

(DP) Efektywna funkcja uktadu oddechowego [10028160] + (F) bez zakaze-
nia [10028950] + (J) normalny [10013295].

8. (DN) Ryzyko zaburzenia funkcji uktadu oddechowego [10037346 | + (F)
saturacja krwi tlenem [10030845] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J)
ryzyko [10015007].

INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- monitorowanie saturacji krwi tlenem za pomocg pulsoksymetru [10032047],
- ocenianie statusu oddechowego z uzyciem urzadzenia monitorujgcego
[10002799],

- ocenianie kontroli objawow [10026161],

- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],

- wspoéldziatanie z lekarzem [10023565],

WYNIK OPIEKI

(DP) Efektywna wymiana gazowa [10027993] + (F) saturacja krwi tlenem
[10030845] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) normalny [10013295].

9. (DN) Trudno$ci w radzeniu sobie [10001120] + (F) przyjmowanie pokar-
méw [10008101] + (F) przyjmowanie ptynow [10008015] + (F) mycie si¢
[10017846] + (F) samodzielne ubieranie lub rozbieranie [10017748] + (T)
okres pooperacyjny [10027242] + (J) czgsciowy [10014081].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:

- asystowanie w czynnos$ciach toaletowych [10023531],

- asystowanie w samoopiece [10035763],

- zapewnienie koordynacji opieki pielegniarskiej [10046465],

- asystowanie w ubieraniu [10050268],

- asystowanie w jedzeniu 1 piciu [10037269],
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- asystowanie w samoopiece [10035763],

- zapewnienie koordynacji opieki pielegniarskiej [10046465].

WYNIK OPIEKI

(DP) zdolny/a do samoopieki [10025714] + (F) efektywne radzenie sobie
[10014844] + (T) okres pooperacyjny [10027242] + (J) poprawa [10026692].

10. (DN) Zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358] + (F) krew
[10003319] + (F) poziomy stezenia we krwi [10045993] + (T) przyjecie
[10001843] + (J) nieprawidlowy [10013269].
INTERWENCIJE PIELEGNIARSKIE:
- pobieranie probki [10004588],
- pobieranie probki krwi zylnej [10044633],
- monitorowanie statusu fizjologicznego [10012183],
- konsultowanie z ustugodawcg ustug zdrowotnych [10005029],
- wspoéldziatanie z lekarzem [10023565],
WYNIK OPIEKI

(DP) Zaburzona funkcja uktadu regulacyjnego [10023358] + (F) poziomy
stezenia we krwi [10045993] + (T) hospitalizacja [10009122] + (J) wzgledna
ocena stanu [10026750].

Whioski

1. Podczas hospitalizacji chory doswiadczyt typowych dla pacjentow
z 0odma oplucnowa problemoéw tj.: bolu w miejscu wprowadzenia drenu do
oplucnowej, dusznosci (przy przyjeciu), ryzyka zakazenia 1 krwawienia
W miejscu rany operacyjnej, ryzyka (powiktan oddechowych w zwiazku
z chorobg 1 unieruchomieniem (zagrozenie infekcja), zaburzonej funkcji
uktadu oddechowego (spadek saturacji) oraz braku samodzielnosci w za-
spokajaniu codziennych potrzeb (mycie, ubieranie, rozbieranie, korzysta-
nie z toalety, jedzenie).

2. U chorego rozpoznano tez problemy zwigzane z nieprawidlowymi wyni-
kami badan laboratoryjnych krwi tj. hematologii (obnizong warto$¢ he-
matokrytu (36,8%) przy normie (40-55%) oraz obnizong warto$¢ hemo-
globiny (12,5 g/dl) przy normie (13-18 g/dl)) 1 biochemii tzn. ponad 10
razy przekroczony poziom CRP (60,0 mg/l) przy normie (0,0-5,0 mg/l)
1 graniczng warto$¢ stezenia potasu (5,1 mmol/l) przy normie (3,5-5,1
mmol/l).

3. Z uwagi na padaczk¢ w wywiadzie, rozpoznany problem pielegnacyjny
dotyczyt tez ryzyka wystapienia napadu drgawek, ale w zwigzku z tym
konsultowano si¢ 1 wspotdziatano z lekarzem w zakresie administrowa-
nia lekami przeciwpadaczkowymi podawanymi doustnie w ramach pro-
filaktyki napadu drgawek.
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4. W celu rozwigzania rozpoznanych problemoéw pielggnacyjnych podejmo-

wano roznorodne interwencje dotyczace: dzialan diagnostycznych (oce-
niano bol 1 kontrolowano objawy, dokonywano ewaluacji odpowiedzi na
zarzadzanie bolem i sprawowano ciggly nadzor, pobierano probki krwi
zylnej do badan laboratoryjnych oraz monitorowano status fizjologiczny),
opiekunczo-terapeutycznych (zarzadzano niwelowaniem objawu, prowa-
dzono terapi¢ tlenem, monitorowano terapi¢ oddechowa i terapi¢ bolu,
administrowano lekiem (przeciwbdlowym, profilaktycznym i wziew-
nym), asystowano w samoopiece (czynnosciach toaletowych, ubieraniu,
jedzeniu 1 piciu), zapewniano koordynacj¢ opieki pielggniarskiej).
Podejmowane interwencje pielggniarskie byty tez zwigzane z rehabilita-
cja 1 profilaktyka 1 dotyczyty prewencji powiktan oddechowych (naucza-
no o ¢wiczeniach 1 technice oddechowej 1 terapii inhalacyjnej, zachecano
do stosowania techniki oddychania lub odkastywania oraz sprawdzano
technike inhalacyjng).

W ramach dziatan profilaktycznych podejmowano takze interwencje ma-
jace na celu rozpoznanie: wczesnych objawow infekeji rany (prowadzo-
no prewencje infekcji, identyfikowano ryzyko krwotoku i oceniano rang),
jak réwniez objawow powiktan oddechowych oraz ryzyka obnizenia po-
ziomu saturacji (oceniano status uktadu oddechowego za pomocg urza-
dzenia monitorujgcego i monitorowano saturacj¢ krwi tlenem za pomoca
pulsoksymetru).

Dziatania pielegniarskie podejmowane wobec chorego z drenazem jamy
optucnej dotyczyty tez edukacji pacjenta na temat: samoopieki (do cza-
su zagojenia rany pacjent powinien obserwowaé miejsce wprowadzenia
drenu), aktywnosci fizycznej (zalecenie spaceréw 1 sportu o umiarkowa-
nym natezeniu), diety (bogata w warzywa i owoce), dzwigania ci¢zarow
powyzej 5 kg do 3 miesiecy po zabiegu oraz unikania przebywania w za-
nieczyszczonym powietrzu np. dymem tytoniowym.
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