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Seznam pouzitych zkratek

ARDS Akutni respiracni distress syndrom
ARO Anesteziclogicko-resuscita¢ni oddéleni
aa. arterie

cm centimetr

cmH20 centimetr vodniho sloupce

CT vypocetni tomografie

CRP C-Reaktivni protein

F French (kalibr drénu)

HD hrudni drén

Ch Charierova stupnice

JIP Jednotka intenzivni péce

INR protrombinovy cas

PVC polyvinylchlorid

PNO pneumothorax

ml mililitr

napf. naptiklad

n. nervus

sono ultrazvukové vysetieni

RTG rentgenove vySetfeni

Tzv Takzvané

V. vena

VAS vizualni analogova skala bolesti
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1 UvOD

Chirurgie je jeden z nejstarSich obori mediciny, a samotna péce o drenazni systémy
se jiz mnoho let rozvijeji a stale se zdokonaluji jejich techniky. Prvni zminky o otevieni
drenazi hrudniku se datuji jiz za Hippokrata v letech 460-337 pied nasim letopoétem
ajiz roku 1875 interni lékat jménem Gotthard Biillau zavedl prvni jednorazovou,
uzavienou hrudni drenaz (Vasakova et al., 2016). Dnes je jiz proces osetfovani hrudniho
drénu béZnou, nedilnou soucasti praxe vSeobecné sestry. Toto téma jsme zvolily
na zaklad¢é toho, Ze tento zpisob 1éCby je stale Castéji vyuzivany v terapii mnohem
SirStho okruhu onemocnéni nez dodnes. Péce o pacienta s hrudni drendzi zahrnuje
Sirokou oblast oSetfovani, ktera zac¢ina u péfe o pacienta pied zavadénim hrudniho
drénu, kdy vSeobecna sestra pfipravuje pacienta na samotny vykon a plni ordinace
Iékate. Nasledné asistuje 1ékafi pii samotném zavadéni hrudniho drénu, poté je na fadé
péce o pacienta po vykonu, kdy sestra zaméfuje svou péci jak na pacienta, tak na péci
0 hrudni drendz. V kazdé této oblasti mohou nastat rizné komplikace, které musi
oSetiujici sestra znat a predchéazet jim dle platnych poznatkli. Nedostatecné védomosti
vtéto oblasti mohou zpusobit nevhodnou oSetfovatelskou péci poskytovanou
zdravotnickym persondlem, nasledné mohou nastat ¢etné komplikace u pacienta, a tudiz
neefektivni terapie. Proto je nutné neustalé vzdélavani vSeobecnych sester v této
problematice, 1 na zaklad¢é toho jsme se rozhodli zamérit bakaldiskou praci na specifika
oSetfovani pacientii s hrudni drenazi.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit specifika oSetfovani u pacientti s hrudni
drenazi u vSeobecnych sester, na vybranych chirurgickych a intenzivnich pracovistich

a porovnat, zda maji sestry ustalené védomosti.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie hrudniku

Kostra hrudniku je struktura kuzelovitého tvaru tvofena hrudni kosti. K hrudni kosti
jsou pomoci chrupavek piipojeny Zebra, kterd se v zadni ¢asti kloubné pfipojuji
na dvanact hrudnich obratli. Sténa hrudni dutiny je tvofena svalovinou a diky jejich
¢innosti se mize rozSifovat a smrStovat. Branice se z velké €asti podili na mechanice
dychéani. Mezi svalovymi snopci branice jsou otvory pro jicen, mizovod, bloudivy nerv,
aortu adolni dutou zilu. Mezi organy hrudniho koSe patii prava a leva plice, délici
se na jednotlivé laloky, vpravo tfi avlevo dva plicni laloky. Plice jsou uloZeny
v pohrudni¢nich dutinach (Dylevsky et al., 2009). Pohrudni¢ni dutiny jsou vystlany
parietalni pleurou. V intrapleuralnim prostoru je velmi malé mnozstvi tekutiny, ktera
zajistuje, Ze pii dychani po sob¢ listy pohrudnice klouzaji. Dalsi zivotné¢ diilezité organy
dutiny hrudni jsou srdce, velké cévy, dolni cesty dychaci, jicen, nervové svazky,
mizovod a uzliny ulozené v mezihrudi. Hrudni sténa se sklada ze tii vrstev. Kuaze
a podkozi tvoti povrchovou vrstvu. Svaly tvofi stiedni vrstvu tfemi hlavnimi skupinami.
Zebra, hrudni kost, hrudni obratle, lopatka a mezizeberni prostory obsahujici svaly,
cévy a nervy, tvoii hlubokou vrstvu hrudni stény. K cévnimu a nervovému zasobeni
patfi hlavni cévy zasobujici hrudni sténu tzv. mezizeberni cevy. Mezizeberni tepny
aa. Intercostales jsou parové tepny. Nervové cévni meziZzeberni svazek pak tvofi:
a. intercostalisposterior, v. intercostalis a n. intercostalis. Z hrudnich spindlnich nervi

vychazi nen. intercostalis, inervujici mezizeberni prostory (Cihak, 2016).

2.2 Fyziologie plic

Dychani je automaticky, periodicky souhrn dvou déji, slouzicich k vyméné plynt.
Dychani se rozd€luje na zevni a vnitini. Zevnim, (plicnim) dychanim oznacujeme
vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého v plicich mezi alveolarnim vzduchem a krvi plicnich
kapilar. Zpravidla rozdélujeme na tii faze. Jedna se o ventilaci, perfuzi a difuzi. Pfi¢emz
ventilace pfedstavuje proces vymény plyni mezi zevni atmosférou a alveolokapilarni
plochou plicnich sklipkil. Difuze znazoriuje prinik kysliku z alveolt do plicni kapilary
a oxid uhli¢ity z plicni kapilary do alveolu pies alveolokapilarni membranu
(Kittnar et al., 2011). Perfuze je proces, ktery zajistuje transport smisené vendzni krve

do kapildrni sit€¢ plicnich alveold. Pfi vzdjemném poméru ventilace a perfuze
14



je zajisténo fyziologické syceni hemoglobinu kyslikem. Vnitini (tkanové) dychani
predstavuje vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého mezi krvi kapilar, intersticidlni tekutinou

a bunkami (Rokyta et al., 2015).

2.3 Patofyziologie dychani

Obecné muzou byt projevem poruch respiracniho systému patologické stavy, jako
zrychlené nebo zpomalené dychéani, prohloubené dychéani, kratkodoba zéstava dechu,
namahavé dychani. Dale pak ortopnoe, coz je nejvySsi stupent dusnosti. Dal$im
projevem muze byt periodické dychani, které se projevuje apnoickymi pauzami, které
jsou stfidany r1Gzn€ hlubokymi vdechy, déale duSeni, v neposledni tad¢
i Asthmabronchiale, které se projevuje zachvatovitou dusnosti
(Muralitharan et al., 2017). K patologickym jevim dychani dochazi z mnoha pti¢in
napiiklad, pacient mize byt napaden n&jakym virovym ¢i bakteridlnim onemocnénim.
Kromé téchto patogenti mtize byt piicinou poruchy dychéani také mechanické poruseni
plic ¢i jinych organt dychaci soustavy. Jednou z nejcastéjSich pfi¢in poruchy funkce
plic je plicni pneumotorax. Jde o stav, kdy dochazi k naruseni plice, a pacient tedy
nemiize efektivné ventilovat. Pfi¢inou mohou byt traumata hrudniku naptiklad, mtize
dojit k propichnuti plice zlomenym Zebrem. Dal§im patologickym jevem je plicni edém,
tedy patologicky stav, narusujici vyménu plyni mezi alveoly a kapilary, ktery
je zpusoben prinikem tekutiny do alveol z plicnich kapilar. Vznika pfi zméné
alveokapilarniho tlakového gradientu, tekutina nejprve prostupuje pies alveokapilarni
membranu, tim dochéazi ke snizeni rychlosti difuze a zaplavuje alveoly, které se stavaji
neventilovanymi. K dal$im patologickym jeviim patii plicni hypertenze, pfi niz dochazi
k chronické hypoxii, ktera je charakterizovana zvySenim stiedniho tlaku v plicnici
nad fyziologické hodnoty. Vznika bud’ na zaklad¢é vazokonstrikce, nebo piestavby plicni
tkané. Mezi dal§i nemoci, které postihuji orgédny dychaci soustavy, patii nadory.
Ty délime na nddory benigni a maligni. Nejcastéji se vyskytuje zhoubny nador plic, ten
vznikd nejcastéji pti dlouhodobém koufeni, inhalace zplodin z koufeni, chemickych
latek, ¢i pokud je pacient vystaven radiaci (Rokyta et al., 2015).

V neposledni tadé, také ARDS neboli akutni respiracni distress syndrom
je definovan jako stav, kdy dochazi k difuzni buné¢né dysfunkci plicniho parenchymu,
kterd je reakci na faktory, které jsou soucasti celkové zanétlivé reakce organismu

na pfimé ¢i nepfimé poskozeni. Dale je charakteristicky abnormalnim nalezem
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V hodnotach krevnich plynt a charakteristickym RTG snimkem plic. Samotna ARDS
sedd rozdélit do nckolika fazi, v zavislosti na casovém pribéhu nemoci

(Rokyta et al., 2015).

2.3.1 Indikace pro zavedeni hrudniho drénu

Zavedeni hrudni drenaze je vzdy tfeba posuzovat individualné, z diivodu vhodnosti
nacasovani vykonu a volby vhodného mista pro zavedeni hrudniho drénu. Hrudni
drenaz je indikovana piedevSim v pfitomnosti patologického obsahu v pleuralni dutiné
(Vasékova et al., 2016).

Pneumothorax (PNO) je definovan jako pfitomnost vzduchu v pleuralni duting.
Prinik vzduchu do pleurdlniho prostou, miize mit pfi¢inu traumatickou, spontanni
Ciiatrogenni. Traumaticky pneumothorax je tedy nahromadéni vzduchu v pleuralnim
prostoru jako dusledek poranéni hrudniku, ktery ¢lenime na otevieny a uzavieny
a tenzni. Otevieny pneumothorax vznikd pfi pfetrvavajici komunikaci pleuralni dutiny
satmosferou atlak v hrudniku se tedy rovna tlaku atmosféry. U zavieného
pneumothoraxu vnikne do pleuralniho prostoru uréité mnozstvi vzduchu. Tehdy muze
byt pii¢inou traumatické poranéni hrudni stény, pradusek, plic ¢i jicnu. Nebo
netraumaticky, tedy spontanni pneumothorax. Tenzni pneumothorax vnika tehdy, kdyz
je vzduch vdechovan do pohrudniéni dutiny, ale uz neni vydechovan zpét do atmosfeéry.
Vzduch se pak v pohrudni¢ni dutiné hromadi, vychyluje mediastinum s dal§imi organy
na nepostizenou stranu a dochazi k patofyziologickym zménam v hrudnich organech.
Jde o Zivot ohrozujici stav (Vodicka et al., 2017). Spontanni pneumothorax dale délime
na primarni a sekundarni. P¥i¢ina vzniku primarniho pneumothoraxu neni zcela znama,
nebot’ neni bezprostfedné¢ vazadn na n¢jaké onemocnéni. Sekundarni pneumothorax
naproti tomu prokazateln¢ vznikd jako dusledek prokézaného plicntho onemocnéni
(Hoch et al., 2011).

Hemothorax definujeme jako nahromadéni krve v pleuralni duting. Vznika, jako
disledek poranéni nékterého z organid dutiny hrudni. Symptomaticky se krvaceni
do pleuralni dutiny projevuje v zavislosti na rychlosti a mnozstvi krevni ztraty. Ztraty
do 400ml mivaji asymptomaticky prub&éh a Casto se vstiebaji spontanné. Objemné
krvaceni zplsobi zastfeni celé pleurdlni dutiny, které je vidét na nativnim, rentgenovém

snimku plic. Takové krvaceni je zivot ohrozujici stav (Vymazal et al., 2016).
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Fluidothorax definujeme jako nahromadéni tekutiny patologického charakteru
V pleuralni dutiné. Tento stav je pouze symptomem systémového onemocnéni. Proto
je drenaz tekutiny pouze docasnym feSenim, a je tfeba 1éCit primarni onemocnéni
(Ferko et al., 2015).

Hrudni empyém oznacuje pifitomnost hnisu v pleuralni duting. Jedna se o nasledek
primarniho onemocnéni, které se odehrava v pleuralnim prostoru, nebo v jeho tésné
blizkosti. Mezi primarni onemocnéni patii zanétlivda onemocnéni plic, infekce
¢iporanéni hrudniku, bronchopleuralni a parenchymova pistél (Hoch et al.,, 2011).
Vyvoj hrudniho empyému lze rozdélit do tii fazi. Prvni je fdze exsudativni, pii které
dochazi k edému parietalni a visceralni pleury aexsudaci tekutiny. Druhd je faze
fibropurulentni béhem které dochazi k pruniku bakterii do pleurédlni tekutiny, tim
se zméni charakter exsudatu na zkaleny a hnisavy. Tteti je faze chronického empyému,
kdy fibrozni vlakna prorustaji na parietalni a viscerdlni pleuru atvofi neelastické
pleurdlni povlaky. Tak dochazi ke kompresi plicniho parenchymu a omezuje jeji

spravné rozvijeni a snizuji se ventilaéni funkce plic (Vodicka et al., 2015).

2.4 Hrudni drenaz

Hrudni drendz je chirurgickd, terapeutickd metoda, pii které dochdzi k evakuaci
patologického obsahu z pleurdIni dutiny. Princip je zavedeni hrudniho drénu
do pohrudni¢ni dutiny a nasledné napojeni na drenazni systém. Poté pomoci gravitace
¢i napojeni systému na aktivni sani, drénujeme patologicky obsah. Cilem je obnoveni
tlakovych pomért a rozepnuti plice s obnovou mechaniky dychani (Stolz et al., 2010).
Zavedeni hrudniho drénu je vykon, ktery probihd za ptisné sterilnich podminek
a na piisluiném zakrokovém salku, nebo oddéleni intenzivni pé¢e. Uloha vieobecné
sestry spociva v piipravé sterilniho stolku a pfi samotném vykonu asistuje lékati

provadgjici vykon (Vasakova et al., 2016).

2.5 Druhy drénti a drendZni systémy

V soucasnosti se hrudni drény vyrab&ji ze syntetickych materiala, PVC
¢i polyethylenu. Vysokou biokompatibilitu a biostabilitu piedstavuji silikonové
materialy, které¢ jsou zaroven odolné vici teploté a hydrofobni (Stolz et al., 2010).
Pozadované vlastnosti jsou ohebnost, pruznost, pevnost a nesmacivost povrchu.

Nejcastéjsi je rovny nebo zahnuty trubicovy tvar drénu. Konec hrudniho drénu, ktery
17



se zavadi do pleuralni dutiny obsahuje jeden nebo vice otvorti, podstatné pii drenazi
patologického obsahu. Opacny konec drénu je rozSifen pro moznost napojeni
na drenazni systém. Diulezitou vlastnosti drénu je piitomnost rentgen — Kkontrastni
prouzku po celé své délce. Primér drénu je nejCastéji uvadén v jednotkach French (F)
nebo Charierova stupnice (Ch), pficemz jednotky jsou totozné. Volba priméru drénu
zavisi nejvice nacharakteru patologického obsahu. Nejéastéji uzivany je drén
0 velikosti 24 Ch (24 F) s primérem 7,9 mm (Porcel, 2018).

2.5.1 Pasivni hrudni sani

Spadova hrudni drenaz dle Bllaua je zakladnim typem drenaze s derivaci sekretu
a vzduchu pod vodni zamek. Jedna se o nejjednodussi drenazni systém, jez se sklada
Z jedné uzaviené lahve, ktera je pfipojena na jednu piivodnou trubici koncici
pod hladinou tekutiny v lahvi tzv. vodni zdmek. Z lahve pak vede druha kratka trubice,
jez odvadi vzduch z drenazni lahve. (Vymazal et al., 2016). V drenazni lahvi musi
byt hladina desinfekéniho roztoku. Mnozstvi roztoku je od autorti udavana rozdilng,
od n¢kterych 2-5 cm od jinych 5-10 cm ode dna. V pleuralni dutiné se diky hloubce
ponoru udrzuje negativni tlak, tzv. vodni zdmek slouzi ke zpétnému nasavani vzduchu.
Tento typ drenazniho systému, je dostupny ve formé resterilizovatelné. Také
je dostupna forma lahve plastové, s uzavérem a spojovacimi hadicemi na jedno pouziti
(Vasakova et al., 2016).

2.5.2 Primé aktivni hrudni sani

Jednd se o systém piimého napojeni hrudni drendze na aktivni sani fizené
odsavackou. Sekret se odvadi pfimo do sbérného sacku, ktery je umistén v nadobé
odsavacky. U této techniky vSak nezndme ptfesnou hodnotu podtlaku, ktera je vyvijena
na pleuralni dutinu. To je zna¢na nevyhoda, a proto ne vSichni povazuji tento zptisob
za zcela bezpeény. Urovei sani je nastavena tak, abychom dosahli potiebného efektu
terapie, coz je evakuace patologické tekutiny ¢i vzduchu z pleurdlni dutiny
(Vymazal et al., 2016). Stupen sani nastavuje lékaf, ktery je zkuseny a vySkoleny
Vv technice hrudni drenaze. K nezadoucim u¢inkiim patii hlavné bolest, ktera je dana
nastavenim vysoké hodnoty podtlaku pti nerozvijejici se plici. Dale kardiovaskularni
nestabilita, objevujici se pifi pohybech mediastina, V zavislosti na zméné¢ podtlaku

(Méca et al., 2016).
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Ttikomorové komeréné vyrabéné drenazni systémy jsou jednordzové,
je to uzavieny systém, ktery minimalizuje riziko vniku infekce do pohrudni¢ni dutiny.
Dnes v mnoha zafizenich nahrazuji klasické, lahvové, resterilizovatelné systémy.
V principu jsou téméf totozné, jako pivodni lahvové systémy. Také obsahuji komoru
sbérnou, komoru s vodnim zamkem a komoru k napojeni na zdroj aktivniho sani. Rozdil
je vsak, ve druhém a tfetim oddilu trubice, ktera je do tvaru U a plni tutéz funkci.
Po napojeni na aktivni sani, odpovida troven podtlaku rozdilu mezi vy$kou hladin
ve tietim oddilu v trubici U. V pfipadé, ze je ve tfetim oddilu zramene trubice
U spojenou s atmosférickym tlakem odsata zcela voda, napli vody v komote
je maximalni a vzduch probublava druhym ramenem trubice U, pak vznika nejvétsi

dosazitelny podtlak (Vymazal et al., 2016).

2.6 OsSetrovatelské péce pired zavedenim hrudniho drénu

Sestra pred vykonem piipravuje pacientovu dokumentaci a informovany souhlas,
jez nemocny podepisuje pii pohovoru s lékafem. Lékai podad pacientovi informace
0 prubéhu celého vykonu a objasni divod nutnosti provedeni vykonu, se vSemi riziky.
PopiSe pribéh vykonu krok za krokem, a nezbytnou spolupraci ze strany pacienta, aby
zakrok mohl prob¢hnout zcela bez komplikaci. Lékat nesmi zaml¢et mozné alternativy
lé¢by. Na konci samotného pohovoru je nemocny seznamen se zakrokem, rozumi
informacim, které mu byly vysvétleny a podepisuje informovany souhlas se zakrokem.
Pokud se vykon provadi urgentné z vitalni indikace, kdy prodleva muze vést k ohroZeni
pacienta nazivoté, neni podepsani informovaného souhlasu  vyZadovano
(Kolek et al., 2014). Lékar kontroluje alergickou anamnézu, antikoagula¢ni
a antiagregacni 1écbu. Zvlasté dilezita je kontrola aktudlniho skiagramu hrudniku.
Osetiujici sestra se ujisti, zda pacient opravdu v§emu rozumél a nema néjaké dotazy.
Déle pacientovi vysvétli nutnost zaujmuti vhodné polohy pro dany vykon. Osetiujici
sestra pusobi na pacientovu psychiku, uklidni ho, aby zmirnila jeho strach a obavy.
Cilem pohovoru je spoluprace schopny pacient. Poté sestra poda pacientovi premedikaci
dle ordinace 1ékafe. Nasledné ptipravi sterilni stolek s veskerym materidlem potfebnym
k provedeni vykonu, dle platného standardu nemocnice (Vytejckova et al., 2015).

Pomiicky potifebné pro vykon jsou, sterilni odév pro I€kate, jako sterilni plast’
arukavice, Cepice a ustni rouSka. Dale desinfekéni piipravek na kizi v zavislosti

na zjisténé alergii. Poté jednorazové sterilni pomticky: mulové tampony a ¢tverce, jehla
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pro aplikaci lokalni anestezie nejlépe velikosti G22, injekéni stiikacky (20ml a 60ml),
dlouhé punkéni jehly, trojcestné kohouty, sterilni miska a rousky. Z nastroju sestra
ptipravi sterilni nizky, pinzety, skalpel, pean, jehelec, Sici material a jehly na Siti.
Déle fyziologicky roztok, lokalni anestetikum a sterilni kryti na misto vstupu hrudniho
drénu. Hrudni drén a drendZzni systém, jehoz velikost a druh urCuje lékaf

(Vymazal et al., 2016).

2.7 OSetiovatelska péce u pacienta béhem zavadéni hrudniho drénu

Nejdiive je nemocny uloZen do vhodné polohy, kterd zavisi na predpokladaném
misté¢ zavedeni hrudni drendze. U nemocnych v celkové Spatném stavu je pacient
drénovan vleze, ptipadné v poloze na boku. Pokud ma byt drénovan pneumothorax,
zaujme pacient polohu vsedé¢ ¢i1 pololeZze. Pi1 drénovani volného vypodku
je nejvhodnéjsi poloha vsed¢, zady k operatérovi. Sestra pii vykonu asistuje Iékari
dle jeho pokynt a pacienta psychicky podporuje (Méaca et al., 2016). Po zavedeni
a priSiti hrudniho drénu je misto asepticky oSetieno a sterilné piekryto vhodnym
pievazovym materidlem. Nasledné je drén fixovan néplasti k télu nemocného
tak, aby se zabranilo jeho zalomeni ¢i dislokaci. Pfed napojenim drénu na drenazni
systém, je tento systém zkontrolovan, vCetné tésnosti spojovacich hadic a nastaveni
ordinované¢ho podtlaku v c¢cm vodniho sloupce. Teprve poté mize byt hrudni drén
napojen na aktivni sani. Po celou dobu vykonu sestra udrzuje slovni kontakt
s nemocnym, zajistuje vhodnou polohu, sleduje celkovy stav nemocného a kontroluje
hodnoty fyziologickych funkci jako védomi, krevni tlak, pulz, dech a saturaci kyslikem
(Vytejckova et al., 2015).

2.8 Osetrovatelska péce u pacienta po zavedeni hrudniho drénu

Po zavedeni hrudniho drénu je proveden kontrolni skiagram plic, kde se ovétuje
optimalni poloha drénu. Skiagram hrudniku se standartné provede ve dvou projekcich,
je to nezbytna kontrola po provedeném vykonu (Stolz et al., 2010). Sestra bezprostifedné
po vykonu kontroluje funk¢nost hrudniho drénu a okoli jeho zavedeni. Sleduje,
zda misto vpichu nekrvaci, neprosakuje vypotek, a kontroluje stav sterilniho kryti.
Monitoruje mnozstvi a vzhled hrudniho vypotku a zajistuje jeho nasledné odeslani
na vySetieni dle ordinace 1ékaie (Matulova et al., 2009). V ptipadé rozpojeni hrudniho

drénu od drenazniho systému, mize vzniknout nezadouci komplikace, jako je napf.
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pneumothorax, samovolny odtok vypotku nebo vstup infekce. Dle ordinace I¢kate sestra
provadi  proplachy  drénu  fyziologickym  roztokem, ¢i  aplikuje  1éky
(Vymazal et al., 2016).

V péci o pacienta s hrudni drenazi je nezbytné prubézné sledovani jeho celkového
stavu, vCetné fyziologickych funkci, jako védomi, pulz, krevni tlak, dech, télesnou
teplotu, saturaci kyslikem. Dale sestra pecuje 0 dychdni. Dle ordinace podava
kyslikovou terapii ve stanoveném pritoku v I/min a dba o jeho dostate¢né zvlhéeni.
Také aplikuje mikronebulizaci a podporuje nemocného v dechové rehabilitaci
(Schneiderova, 2014). Intenzivni provadéni dechové rehabilitace, je nezbytna soucast
terapie. Pacient ji nejprve vykonava pod vedenim rehabilitaéniho pracovnika
¢1 oSettujici sestry, poté pii zvladani techniky dychani rehabilitaci provadi sdm béhem
dne. Zakladni technika dechové rehabilitace je dychani proti odporu, coz muze
byt nafukovani gumové rukavice (Luckerova et al., 2014).

Soucast sledovani pacienta je kontrola bolesti a aplikace analgetik. Pacienta
informujeme, jakym zplsobem budeme sledovat jeho bolest. Pouzivime vizudlné
analogovou Skalu, abychom zjistili intenzitu bolesti. Nabidneme pacientovi Ciselnou
Skalu od cisla jedna az do cisla deset a pozddame ho, aby urcil intenzitu aktualné
pocitované bolesti. Intenzitu bolesti sestra zapisuje do dokumentace a dle ordinace
Iékafe podava pacientovi analgetika. Dulezité je pacientovi oznamit, Ze po odeznéni
lokélniho anestetika se mize objevit bolest riizné intenzity. Proto pacient bezprostiedné
po zakroku dostava analgetika pro snizené vnimani bolesti. VZdy ale zavisi na reakci
nemocného a jeho schopnosti bolest tolerovat. Bolest miuZe zpusobovat zejména
hluboky nadech ¢i kaSel. Sestra dale sleduje uc¢inek podanych analgetik, reakce
nemocného a v pravidelnych intervalech sleduje intenzitu bolesti. Po zhodnoceni
netcéinnosti neprodlené informuje 1ékate a provadi pravidelny zaznam do oSetfovatelské
dokumentace (Porcel, 2018).

Sestra peclivé edukuje nemocné se zavedenym hrudnim drénem o pohybovém
rezimu. Upozorni nemocného na zvySenou opatrnost pii prevlékani, hygiené
¢ipolohovani. Poloha pacienta v Iizku musi byt pfizptisobena dle mista zavedeni
hrudniho drénu tak, aby nedoslo k jejimu zalomeni, ¢i zalehnuti samotnym pacientem.
Vhodné jsou tedy polohy na zddech ¢inaboku, kde hrudni drendz zavedena neni.
Drenazni lahev je umisténa na stran€ zavedeni drendZe zavéSena na postranicich ltizka.
Vzdy ve svislé poloze, pod Urovni hrudniku. Jind manipulace se zafizenim je pro

nemocné nepiipustna. Pokud pacient neni kvili drenazi upoutan na lizko, je nutné bréat
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drenazni systém vsude s sebou, dbat na to, aby nedoslo k jejimu rozpojeni a nezvedat
drendzni lahev nad Uroven hrudniku. Pfi komplikaci sestra ihned informuje l¢karte.
Na oSetiujici sestfe je ovéfeni si, zda pacient pouceni porozumél (Schneiderova, 2014).
Nezbytna je péce o drén a drendzni systém. Sestra pravidelné kontroluje okoli drénu,
jeho kryti, pozici a priachodnost. dale dle ordinace 1ékafe provadi odbéry sekretu pro
dalsi vySetfeni. Pravidelné¢ provadi prevazy hrudni stény =za sterilnich kautel
dle doporucenych standardu, ¢i dle potieby, minimalné vSak jednou denné. Pti pievazu
hrudni stény, je nezbytna kontrola tésnosti stehii kolem zavedeni drénu a monitorace
znamek zanétu. Drén nesmi byt ohnuty, zalomeny, stlateny ¢i povytazeny. Sleduje
rozvoj pripadnych komplikaci jako je podkozni emfyzém, obtékani drénu, jeho
dislokace a o zmén¢ ihned informuje I€kafe. Dale pravidelné kontroluje funkénost
odsavaciho zafizeni, té€snost jednotlivych Casti, nastaveny podtlak dle ordinace Iékaie
asnazi se zabranit jeho rozpojeni. Soucasti je peclivé zhodnoceni rany a popsani
ptevazu do zdravotnické dokumentace (Kolek et al., 2014). Pti manipulaci s drenaznim
systémem ¢i jeho vymeéng, je nutné zabranit zpétnému pruniku vzduchu do pohrudni¢ni
dutiny. To zajistime dvéma peany sevienymi naproti sob¢ (Stolz et al., 2010). Veskeré
sledovani a pééi o pacienta zaznamenavame do zdravotnické dokumentace.
(Janikova et al., 2013).

2.9 Prevence komplikaci pri poskytovani oSetrovatelské péce

U hrudni drenaze se mohou objevovat komplikace, kterym musi oSetfujici sestra
piedchazet, véas je identifikovat a nasledné aktivné fesSit. OSetfovatelskou péci sestra
poskytuje svédomité a obezietné, ptredchazi tak vzniku naslednych komplikaci
(Bohanes et al., 2013). Pii kazdé oSetfovatelské intervenci sestra kontroluje pozici
drénu, jeho prichodnost a funkénost pfipadného drenazniho systému, spojeni systému
musi vzdy dobie tésnit, dilezita je prevence jeho rozpojeni. Toho docilime tim,
ze pacient bude poucen o pohybu s drenazni soupravou, spojovaci hadice nebude piilis
kratka, ani ptili§ dlouha, aby byla zajisténa dobra manipulace. Drenazni souprava musi
byt umisténa pod Grovni hrudniku nemocného, jako prevence zpétného navratu tekutiny
do dutiny hrudni. Déle je dulezita kontrola hladin sterilniho roztoku v lahvich
a je nezbytné udrzovat ordinovany podtlak. Pti rozpojovani drenazni soupravy, vymény
lahvi apod. je nutné uzaviit drén dle platnych standardt (Stolz et al., 2010). Mezi

prevence komplikaci patii dechova a pohybova rehabilitace, ktera je provadéna denné
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dle aktualniho zdravotniho stavu nemocného s pomoci fyzioterapeuta. Jejim hlavnim
cilem je udrzet spravny dechovy stereotyp, zlepsit pruchodnost dychacich cest, zlepsit
ventilaéni parametry, prevence imobiliza¢niho syndromu, dosazeni a udrZeni pocitu

zdravi (Zackova, 2011).

2.10 Komplikace u pacienta se zavedenym hrudnim drénem

Hrudni drendze jsou invazivni zdsah do téla pacienta, u kterych se vyskytuji
i komplikace. Pokud drén nic neodvadi a v pleuralni dutiné se hromadi patologicky
obsah, tak drén proplachneme a funk¢nost drénu zjistime tzv. manévry pacienta
Ci lékate. Manévrem pacienta je kasel a mezi manévry lékafe patii aplikace vyS$siho
stupné podtlaku (Hytych et al., 2013). Pokud je drén zaveden mimo pleuralni dutinu,
lékat jej zhodnoti pohledem, pohmatem a nasledné je proveden kontrolni RTG hrudniku
Vv pfedni a bo¢ni projekci, piipadné ultrasonografie bticha. Nasledné zkusime drén
proplachnout fyziologickym roztokem a funk¢nost si také ovéfime vySe zminénymi
manévry. Pokud se potvrdi Ze hrudni drén je zaveden v duting bii$ni, ¢i v hrudni sténé,
drén extrahujeme a pacienta peclivé sledujeme (Stolz et al., 2010). Pokud drén
neodvadi, mize byt pfi¢ina také v ucpani drénu. Tehdy je tfeba vyzkouset funk¢nost
proplachnutim drénu. Pokud je obsah odvadéného sekretu pfili§ husty, I1ze nasledné
piistoupit k redrenazi Sir§Sim drénem. Dalsi pii¢inou mize byt zalomeni drénu, které
zjistime kontrolnim skiagramem hrudniku, ktery provedeme v projekci pfedni a bo¢ni.
Jestlize ze drénu unika vzduch, mize byt drén mechanicky poskozen a v takovém
piipadé peclivé zkontrolujeme drén, zda nejevi znamky posSkozeni ostrym predméetem
¢i zda nema drén vyrobni trhlinu, mize nastat stav kdy je poSkozen i drenazni systém.
Pokud ano, pfistupujeme k extrakci drénu. DalS§i problém tvofi nevhodné provésy
Z nadbyteén¢ dlouhych na spojovacich hadicich, které tak brani volnému odtoku
vypotku. Stagnaci vypotku se zvySuje riziko vzniku infekce, naopak pfili§ kratké hadice
vyviji velky tah na drén a hrozi tim riziko jeho nechténému vytaZeni
(Vymazal et al., 2016).

Jestlize drén vede krev, jde pravdépodobné o poruchu koagulace pacienta, o které
lékatsky personal nevédél nebo ji nemél cas korigovat, sohledem na urgentnost
vykonu. V takovém ptipadé doplnime vySetieni na typ poruchy koagulace, dle zjisténé
patologie I¢kar koriguje koagulacni systém nemocného, aby nedoslo ke zhorSeni stavu

nemocného. Drén bude pravidelné¢ proplachovan, aby se neucpéval koaguly
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a Vv pravidelnych intervalech sledujeme odpady, piipadné jsou dodavany krevni
derivaty. Pokud drén vede pomalu vytékajici tmavou krev, bude drén ve slezing,
Civ jatrech. Takovy stav lékai ovéfuje pomoci ultrasonografie a takovou komplikaci
nasledné fesi chirurg. Pokud drén vede zpénénou, jasné Cervenou pomalu vytékajici
krev, drén se nejspiSe nachazi v plici. V takovém ptipadé Iékat provede extrakci drénu
anasledn¢ CT hrudniku. U pacienta budeme zvysené sledovat fyziologické funkce
a jeho celkovy stav, krvaceni by se mélo samo zastavit (Bohanes et al., 2013).

V piipadé ze patologicky obsah nelze evakuovat, je pravdépodobné, ze ma vysokou
viskozitu nebo obsahuje pevné ¢astice jako jsou koagula ¢i fibrinové vlocky. V piipadé
hemothoraxu, kdy se tvofi koagula, ktera drén nedokaze odvést, zajistime konzultaci
hrudniho chirurga, drén pravidelné proplachujeme a méla by nasledovat fibrinolyticka
lécba. Gelujici vypotek je takovy, ktery ma vysoky obsah bilkovin, drén se opakované
ucpava, proto je nutné proplachovat drén castéji a v pravidelnych intervalech
(Maca et al., 2016). Miazeme zvolit Sir$§i rozmér drénu. Jestlize dojde k rozpojeni
drenazniho systému, at’ uz samotnym nemocnym nebo $patnou manipulaci s drendznim
systémem, je nutné drén okamzité uzaviit. O této komplikaci budeme ihned informovat
lékate (George et al., 2016).

Pokud pacient neni schopen spoluprace pro poruchu kognitivnich funkci ¢i pfi
poruse intelektu, je nutna Castéjsi kontrola sestrou i Iékafem. Lékat zvazi podani léku
na utlumeni pacientovych pohybovych projevii, jako prevenci moznych komplikaci,
piipadné zvazime piiméfenou mechanickou imobilizaci (Vasakova et al., 2016).

Pti dlouhodobé hrudni drenazi nebo pii poruseni asepse Vv péci o drén, mize dojit
k sekundarni infekci pohrudniéni dutiny. Z toho divodu, veskery zdravotnicky personal,
dodrzuje ptisna pravidla asepse po dobu trvani terapie hrudni drenazi
(Ferko et al., 2015).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Cile préace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile préce

Popsat specifika oSetfovatelské péce pti hrudni drenazi.
Zjistit specifika oSetfovatelské péce pred oSetfenim.
Zjistit specifika oSetfovatelské péce béhem oSetieni.

Zjistit specifika oSetfovatelské péce po oSetteni.

a > Wb PE

Zjistit komplikace vyskytujici se pti zavedeni hrudni drenazi.

3.1.2 Vyzkumné otazky

Popisny cil.
Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce pied zavedenim hrudniho drénu.
Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce béhem zavedeni hrudniho drénu.

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce po zavedeni hrudniho drénu.

o &~ w0 N oE

Jaké jsou komplikace vyskytujici se pii zavedené hrudni drenéze.

3.2 Metodika a charakteristika

V empirické Casti bakalarské prace jsme pouzili kvalitativni vyzkumnou metodu,
a dale jsme pracovali pomoci nestandardizovaného rozhovoru (Ptiloha A). Vyzkumné
Setfeni jsme realizovali v nemocnici Libereckého kraje. Vyzkumné Setteni bylo urc¢eno
pro vSeobecné sestry a probihalo vzdy se souhlasem hlavnich sester, vrchnich sester
a stani¢nich sester pro dana oddéleni (Ptiloha C). Vyzkum byl realizovan od Unora
do konce biezna 2020. Pro vyzkumné otdzky jsme stanovili jednotlivé kategorie.
Pted zahajenim samotného vyzkumu jsme provedli pfedvyzkum, ktery slouzil k ovéteni
srozumitelnosti vyzkumnych otdzek a jejich piipadné korekci. K predvyzkumu
byli ptizvani dve vSeobecné sestry z nemocnice Libereckého kraje. Na zakladé
provedeného piedvyzkumu jsme vyhodnotili, Ze otdzky jsou zcela srozumitelné,
a vyhovujici pro vyzkum. Pro vyzkumné Setfeni jsme stanovili ¢&tyfi kategorie.
Rozhovory byly nahravany do mobilniho telefonu pomoci aplikace diktafon a nasledné

prepisovany v textovém editoru Microsoft Office Word 2016. Kazdy diagram,
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ktery jsme vytvofili je umistény na jednotlivé strance, z divodu obsahlosti. K provedeni

vyzkumu jsme ptizvali pét vSeobecnych sester.

3.3 Kategorizace a analyza vysledku z rozhovoru

Otazky z rozhovora byly stanoveny do ¢&tyf kategorii. Vysledky jsme nasledné

zpracovali do schémat a doplnili jsme je o Uryvky z rozhovoru.

Kategorie 1. Osetfovatelska péce o pacienta pred zavedenim hrudni drenaze
Kategorie II. Osetfovatelska péCe o pacienta béhem zavedeni hrudni drendze
Kategorie III. Osetfovatelska péce o pacienta po zavedeni hrudni drenaze

Kategorie IV. Komplikace vyskytujici se u zavedené hrudni drendze
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3.3.1 Identifika¢ni otazky

R1: 28 let, bakalarské vzdélani

R2: 24 let, vyssi odborna skola

VéEk respondenta a nejvyssi

v Sy R3: 38 let, vyssi odborna Skola
dosazené vzdélani vy

R4: 26 let, bakalarské vzdélani

R5: 33 let, bakalarské vzdélani

R1: jednotka intenzivni péce, 5,5
let

>
-
N
Nosi
~N—
o
k=
>Q
<
-4
=
=
o
O
o
e

R2: spinalni jednotka, 1 rok

Nazev oddéleni a délka

praxe R3: oddéleni traumatologie, 15 let

R4: ARO, 2 roky

R5: ARO, 4 roky

Obr. 1 Identifika¢ni otazky
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Obr. 1 zobrazuje identifikaci respondentli. Respondentka 1 je vSeobecna
sestra ve véku 28 let, a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je zakonCené titulem
bakalat. Pracuje na oddéleni intenzivni péce jiz 5,5 roku. Respondentka
2 je vSeobecna sestra ve véku 24 let, a ma vystudovanou vys$i odbornou $kolu
zakonCenou titulem diplomovany specialista. Nyni pracuje 1 rok na spindlni
jednotce. Respondentka 3 je vSeobecna sestra ve véku 33 leta ma taktéz
vystudovanou vyssi odpornou Skolu zakoncenou titulem diplomovany specialista.
Jiz 15 let pracuje na oddéleni traumatologie. Respondentky 4 a 5 jsou
ob¢ vSeobecné sestry které vystudovaly vysokou Skolu zakoncenou titulem bakalar,
respondentce 4 je 26 let a respondentka 5 je ve veku 33let. Respondentka
4 irespondentka 5 pracuji na oddéleni anestezie a  resuscitace,

respondentka 4 jiz 2 roky a respondentka 5 uz 4 roky.
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3.3.2 Kategorie I. Osetirovatelska péce o pacienta pired zavedenim

hrudniho drénu

e
]
>4
o
<
~N—

7w

4

a péce o pacien

zavedenim hrudniho drénu

Osetiovatelsk

mm |. Edukace pacienta g

R1: edukaéni material,
mmlVysvétleni nesrovnalosti, o
vykonu informuje lékar

R2: o postupu, poloze,
mm komplikacich a pribéhu
osettovatelské péce

R3: o pribéhu vykonu a
g nasledné péci, zodpovim
dotazy pacienta

R4: o vykonu informuje
g [Ckal, ja vysvétlim do jaké
polohy ho ulozim

R5: zodpovim pacientovi

Ml 1. Psychicka ptipravalll
pacienta

dotazy, informace o
vykonu podava lékar

: osvétlim mu
nepfijemnost vykonu,
feknu jak bude fungovat s
HD

R2: podptrny rozhovor s
davkou empatie a
podrobnou edukaci

Il R3: empaticky rozhovor s
pacientem

R4:zodpovim pacintovi
mm Otazky a zmirnim strach
rozhovorem

R5: poskytnu podpiirny

M [11. Fyzicka ptiprava |l
pacienta

rozhovor pro zmirnéni
obav

R1: uvedeni pacienta do
mm Polohy k vykonu, RTG
snimek

R2: laboratorni vySetfeni
srazlivosti, poloha
pacienta ptiprava

pomticek

R3: podani premedikace

R4: uvedeni pacienta do

polohy k vykonu, podani
premedikace

R5: uloZeni pacienta do
polohy k vykonu

Obr. 2 Osetfovatelska péce o pacienta pied zavedenim hrudniho drénu
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Na obr. 2 a 3 mizeme sledovat odpovédi na otazky v prvni kategorii, kterd se zabyva
oSetfovatelskou pééi o pacienta pred zavedenim hrudniho drénu. V kategorii 1. Bylo
stanoveno celkem pét podkategorii, na tomto obrazku vidime prvni téi podkategorie,
a to edukace pacienta, psychicka a fyzicka ptiprava pacienta. Podkategorie budou nize
podrobné rozebrany. V tomto obrazku (viz Obrézek 2 Specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta pied zavedenim hrudniho drénu) vidime schéma odpovédi o edukaci
pacienta, jeho psychickeé a fyzické piipravé k vykonu. V I. podkategorii jsme zjistovali,
jak bude sestra edukovat pacienta pred vykonem. Respondentka 1 uvedla, ,,Pripravim
pacientovi edukacni material, pripadne dovysvétlim nesrovnalosti, o samotném vykonu
a pribéhu by mél edukovat ilékar”. Respondentka 2,,Budu edukovat o postupu,
poloze, komplikacich, které mohou nastat a jak bude probihat oSetiovatelska péce .
Respondentka 3 informuje pacienta ,,O priubéhu vykonu a ndasledné péci, zodpovim
pacientovi dotazy*. Respondentka 4 spravné uvadi, ze,,O vykonu informuje pacienta
vzdy lékar, ja mu sdélim, do jaké polohy ho ulozim®. Totéz uvadi irespondentka
5 ,.Informace o vykonu podava lékar, ja zodpovim pacientovi pripadné dotazy ‘. V dalsi
otazce (Il. podkategorii) bylo zjistovano, jak bude probihat psychicka pfiprava pacienta.
Respondentka 1 ,,Pripravime pacienta na 1o, Ze t0 bude neprijemné, ale ne bolestive,
Z ditvodu lokdlnich anestetik. Vysvétlime, jak poté bude fungovat s HD ‘. Respondentka
2 ,Zakladem psychické pripravy je podpiirny rozhovor s davkou empatie a podrobnou
edukaci . Také respondentka 3 uvadi ,,Empaticky si s pacientem promluvim ““. Podobné

uvadi i respondentka 4,,Zodpovim jeho otazky a zmirnim strach zvykonu
rozhovorem ““. Respondentka 5 také uvadi, ze ,,Poskytnu pacientovi podpiirny rozhovor
abych zmirnila jeho obavy z vykonu “. Ve tieti otazce (l1l. podkategorii) jsme se ptali,
jaka bude fyzicka ptiprava pacienta. Respondentka 1 uvadi ,,Fyzicka priprava je pouze
spravna poloha na samotny zdkrok, pripadné RTG snimek‘. Respondentka 2 jako
jedina udava, ze ,,Laboratorné predevsim srazlivost, uvést pacienta do polohy ve které
bude vykon probihat, priprava pomiicek‘. Respondentka 4 ,Podam pacientovi
premedikaci a pripravim ho do polohy kvykonu“. A respondentka 5 uvadi ,Jedina
fyzicka priprava pred vykonem je uloZeni pacienta dovhodné polohy “. S vyjimkou
respondentky 3 se vsechny dotazované respondentky shoduji, Ze pacienta ulozi

do polohy vhodné pro vykon. Respondentka 3 uvedla pouze ,,Podani premedikace

dle lékare™, stejné tak uvedla i respondentka 4.
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3.3.3 Kategorie I. Osetirovatelska péce o pacienta pired zavedenim

hrudniho drénu

I'V. Sterilni pomticky

ta pred

7w

4

a péce o pacien

zavedenim hrudniho drénu

Osetiovatelsk

V. Nesterilni pomticky

R1: hrudni drén, sterilni rukavice,

sterilni kryti, Siti, skalpel

R2: empir, sterilni rukavice, jehla,
m  drendzni souprava, skalpel, jehelec,
Siti, sterilni kryti stfikacka, rousky

R3: sterilni rukavice, empir, pean ¢i
jehelec, siti, rouska, hrudni drén,
drenazni souprava, skalpel, sterilni

kryti

R4: skalpel, $iti, hrudni drén, drenézni
mmm  SOUprava, rukavice plast, strikacka,

jehly, sterilni kryti

R5: sterilni rukavice, empir, stfikacka,
aichla, skalpel, jehelec, Siti, hrudni drén,
sterilni kryti

R2: omnifix, Ustenka, zkumavky na
kultivaci, stolek, desinfekce

R2: emitni miska, stolek, desinfekce,
mesocain, Ustenka

R3: stolek, mesocain, desinfekce na
kazi, lepeni, Cepice

R4: desinfekce na kuzi, tstenka, stolek,
zkumavka na kultivaci, emitni miska

= R5: desinfekce, stolek, tistenka, Cepice

Obr. 3 Osetrovatelska péce o pacienta pied zavedenim hrudniho drénu
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Na tomto obrazku muzeme vidét zbyvajici dvé podkategorie z I. kategorie,
tedy sterilni a nesterilni pomticky. Tyto podkategorie budou nize pospany.
Na obr. 3 (viz Obrazek 3 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta pied zavedenim
hrudniho drénu) jsme chtéli po dotazovanych respondentech vyjmenovat vSechny
sterilni a nesterilni pomicky potiebné k vykonu. Ve ¢tvrté otdzce
(V. podkategorii) jsme chtéli vyjmenovat vSechny sterilni pomicky. Respondentka
1 vyjmenovala ,,Hrudni drén, sterilni rukavice, set na siti, sterilni ¢tverce, skalpel .
Respondentka 2 ,, Empir, sterilni rukavice, sterilni jehla, drendzni souprava,
skalpel, jehelec, siti, sterilni kryti, stiikacka, rousky“. Respondentka 3 uvadi
wterilni rukavice, empir, pean i jehelec, Siti, rouska, hrudni drén, drenazni
souprava, skalpel, sterilni kryti“. Dale respondentka 4, Sterilni ndstroje
jako skalpel, Siti, hrudni drén a drendzni soustavu, rukavice, plast, strikacku, jehlu,
sterilni kryti”. A respondentka 5 ,, Sterilni rukavice a empir, stiikacku, jehlu,
skalpel, jehelec, Siti, hrudni drén, sterilni kryti“. VSechny dotazané respondentky
uvedly sterilni rukavice, sterilni kryti, Siti a skalpel. Hrudni drén uvadi pouze
respondentka 1, 3, 4 a 5. respondentky 2, 3, 4 a 5 navic uvad¢ji sterilni jehlu,
stiikacku, empir a jehelec ¢i pean. Drenazni soupravu uvadi pouze respondentka
2,3a 4. Sterilni rouSky uvadi pouze respondentka 2 a 3. V paté otazce
(V. podkategorii) jsme chtéli vyjmenovat vSechny nesterilni pomicky.
Respondentka 1 ,,Omnifix, ustenku, zkumavky,  stolek,  desinfekce".
Dale respondentka 2 ,, Emitni miska, stolek, desinfekce, mesocain, ustenka*.
Respondentka 3 jmenuje pomucky ,,Stolek, mesocain, desinfekce na kiizi, lepeni,
Cepice“. Respondentka 4 ,Desinfekci na kuzi, ustenka, stolek, zkumavka

6

na kultivaci, emitni miska*. A respondentka 5 uvadi pouze ,,Desinfekci, stolek,
ustenku, cepice”. VSechny dotazované respondentky uvadéji jako potiebné,
nesterilni pomuicky ustenku, desinfekci na kuzi a stolek. Dale respondentky
2, 4 a5 udavaji emitni misku, zatimco zkumavky na odbér vzorku pro kultivacni
vySetfeni uvadéji pouze respondentky 1 a 4. Mesocain uvadi respondentky
2 a4 alepeni udavaji respondentky 1 arespondentka 3. Pouze respondentka

5 jako jedina uvedla také ochranou ¢epici jako nesterilni pomucku.
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3.3.4 Kategorie Il. Osetrovatelska péce o pacienta béhem zavedeni
hrudniho drénu

R1: lezi na zdravém boku nebo
obkro¢mo na zidli

R2, R4: poloha na zdravém boku se
zvednutou pazi

I. Poloha pacienta pti

Vykonu R3: poloha v leze s mirné zvednutou

horni polovinou téla a pazi za hlavou,

poloha na zdravém boku se zvednutou
pazi

R5: poloha na zadech v polosedu nebo
v leze na zdravém boku

R1: v klidu dycha, komunikuje se
sestrou, nehyba se

R2: pacient lezi v poloze do které
byl uveden, dba pokynu lékare
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II. Spoluprace pacienta pfi R3: poslouchat pokyny sestry a
Vykonu I¢kare

R4: nehybat se

R5: dba pokynii 1ékate, nehyba se

Obr. 4 Osetfovatelska péce o pacienta béhem zavedeni hrudniho drénu
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Na obrazku 4 a 5 miizeme sledovat odpovédi na otazky ve druhé kategorii,
kterd se zabyva oSetfovatelskou pé¢i o pacienta béhem zavedeni hrudniho drénu.
V kategorii Il. byly stanoveny celkem ¢tyii podkategorie. Na tomto obrazku
(viz Obrazek 4 Specifika osetiovatelské péce o pacienta béhem zavedeni hrudniho
drénu) piedstavujeme schéma odpovédi z prvnich dvou podkategorii, o poloze
pacienta pii vykonu a jeho spolupraci. V |. podkategorii jsme zjist'ovali, jaka bude
poloha pacienta pii vykonu. Respondentka 1 uvadi ,,.LeZi na zdravém boku, nebo
sedi obkrocmo na zidli “. Respondentky 2 a 4 udaly pouze polohu na zdravém boku
se zvednutou pazi. Respondentka 2 ,,Poloha na zdravém boku se zvednutou pazi*.
A respondentka 4 ,, V poloze na zdravém boku s rukou nad hlavou . Respondentka
3 spravné popsala vhodné polohy ,,V leze s mirné zvednutou horni polovinou téla
a horni koncetinou ulozenou nad hlavou nebo v leze na zdravém boku s horni
koncetinou uloZenou nad hlavou*. Posledni dotazovana, respondentka 5 popsala
,Polohu na zadech v polosedé nebo v leze na zdravém boku®. U druhé otazky
(1. podkategorii) jsme chtéli védét, jak by mél pacient spolupracovat b&hem
vykonu. Respondentka 1 popisuje, ze pacient ,,C0 nejméné se hybat, v klidu dychat,
komunikovat se sestrou“. Respondentka 2 uvadi, ze,Pacient by mél vydrZet
v poloze do které byl uveden a mel by dodriovat pokyny Ilékare”. Respondentka
3 popisuje, ze by mél pacient pouze ,,Poslouchat pokyny sestry a lékare".
Respondentka 4 ftika pouze ,Nehybat se”, coz je velice strohd odpoved.
Respondentka 5 udava v odpovédi ,,Nehybat se a dbdat pokynii [ékare”.

Takto odpovida i respondentka 2.
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3.3.5 Kategorie Il. Osetiovatelska péce o pacienta béhem zavedeni
hrudniho drénu

R1: podavat pomicky 1ékafi, sterilné
kryt ranu, odebirat vzorky do
zkumavek

R2: ptiprava pomucek a sterilniho
mmm Stolku, pfiprava drenazniho systému,
podavat pomucky lékati

II1. Asistence 1€kari pii R3: podavat pomiicky Iékati,
Wkonu sledovat pacientiiv celkovy stav

R4: podavat pomiicky lékari,
odebirat vzorky do zkumavek

R5: podavat pomuicky 1ékafi, sterilné
kryt ranu
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R1, R3: sestra udrzuje slovni kontak
s pacientem po dobu vykonu, pacient
je pfipojeny na monitoru, kde jsou
sledovany FF

IV. Sledovani celkového
stavu pacienta
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R2, R4, R5: pacient napojeni na
monitor kde jsou sledovany FF

Obr. 5 Osetiovatelska péce o pacienta béhem zavedeni hrudniho drenu

Na tomto obrazku (viz Obrazek 5 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta
béhem zavedeni hrudniho drénu) jsou odpovédi na otazky v kategorii II.
a podkategorie teti a ¢tvrtou, které budou nize podrobné rozebrany. Zde jsme chtéli
po dotazovanych respondentech popsat, asistenci lékaii pfi vykonu a co patii
do sledovani celkového stavu pacienta. Ve treti otazce (lll. podkategorie) jsme
chtéli popsat, jak sestra asistuje I€kati pfi zavaddéni hrudniho drénu. VSechny

dotazané respondentky odpovidaji ve shodé, ze budou v pribéhu vykonu podavat
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pomicky lékafi. Respondentka 1 ,,Poddvat lékari pomiicky, asistovat pri odebirani
vzorku, na konci sterilné kryt vstup®. Respondentka 2 uvedla, ze ,,Pripravim
pomiicky, a nahodim sterilni stolek, po dobu vykonu budu podavat lékari pomiicky,
pripravim drenazni systém ‘. Respondentka 3 bude ,,Poddavat pomiicky Ilékari,
sledovat pacientitv celkovy stav*. Respondentka 4 také uvadi, ze ,,Pacient bude
napojeny na monitor, kde budu sledovat jeho fyziologické funkce . Respondentka 5
WBudu mu podavat pomiicky a na konci kryt sterilné ranu®. Respondentka 5 bude
ke konci sterilné¢ kryt ranu, stejné¢ jako respondentka 1. VSechny dotazané
respondentky odpovidaji ve shod¢, ze budou v pribéhu vykonu podéavat pomicky
Iékati. Respondentka 3 jako jedina uvedla, Ze v prubéhu vykonu bude sledovat
pacientiv celkovy stav. U ¢tvrté otazky (VI. podkategorii) nds zajimalo, co sestry
fadi do sledovani celkového stavu pacienta. Respondentka 1 a respondentka 3 se
v odpovédi shoduji. Respondentka 1 ,,Hlavne komunikaci s pacientem, pripadné dle
stavu miuize byt pripojen na monitor“. A respondentka 3 uvadi, ze ,,Pacient bude
napojeny na monitor, kde budou sledovany jeho fyziologické funkce, sestra bude
S pacientem po dobu vykonu udrZovat slovni kontakt”. Respondentky 2, 4 a 5
uvadéji ,,Pacient bude napojeny na monitor, kde budu sledovat jeho fyziologické
funkce“.
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3.3.6 Kategorie I1l. Osetirovatelska péce o pacienta po zavedeni
hrudniho drénu

|. Sledovani bolesti s R1, R2, R3, R4, R5: skala VAS

R1: Fyziologické funkce,
mnozstvi odpadu, okoli vpichu

R2: mnozstvi odpadu, okoli
vpichu, bolest, piimésy v odpadu
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R4: funk¢nost drenaze, mnozstvi
odpadu, okoli vpichu, barvu a
charakter

R5: mnozstvi odpadu, okoli
vpichu, barvu odpadu

Obr. 6 Osetiovatelska péce o pacienta po zavedeni hrudniho drénu

Na obrazku 6 a 7 mizeme sledovat odpovédi na otdzky ve tieti kategorii,
které se zabyva osetfovatelskou péc¢i o pacienta po zavedeni hrudniho drénu. V této
kategorii byly stanoveny celkem ¢tyii podkategorie, na obrazku vidime prvni
dvé podkategorie, a to sledovani bolesti a sledovani hrudni drenaze (viz Obrazek
6 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta po zavedeni hrudniho drénu). V prvni
otazce (I. Podkategorii) jsme se ptali, jak budou sestry u pacienta sledovat bolest.
Vsechny dotazované respondentky shodné odpovédéli, ze bolest budou sledovat
,.Na VAS skale 0-10“. Diky odpovédim mohou bolest zhodnotit a podat vhodna

analgetika a dale kontrolovat jejich ucinek. Respondentka 5 rozvedla odpovéd’
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Skalou VAS, poddavat analgetika dle ordinace lékare a kontrolovat jejich uicinek
V dalsi otazce (Il. podkategorii) jsme se dotazovali, jaké parametry budou sledovat
pfimo u hrudni drendze. Respondentka 1 udéava, ze bude sledovat ,,MnozZstvi
odpadu, fyziologické funkce, okoli mista vstupu *“. Respondentka 2 ,,Sleduji mnozstvi
odpadu Vv drénu, bolest, okoli mista vpichu, primési v odpadu*. Respondentka
3,,Udrendze budu sledovat funkcnost, mnozstvi odpadu, okoli mista vpichu*.
Respondentka 4 sleduje ,,Okoli vpichu, funkcnost drendze, mnozstvi odpadu, barvu
a charakter odpadu®. Respondentka 3 a respondentka 4 také sleduji mnozstvi
odpadu a okoli mista vpichu, dale hlidaji funkénost hrudni drenaze a respondentka
4 navic sleduje barvu a charakter odpadu. Zatimco respondentka 5 uvadi pouze

»Budu sledovat mnoZstvi odpadu, okoli vpichu a barvu odpadu *“.
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3.3.7 Kategorie I1l. Osetirovatelska péce o pacienta po zavedeni
hrudniho drénu

R2, R3: drenaz zavéSena na
posteli

III. Zajisténi hrudni drendze R1, R5: drenaz postavena vedle
u lazka lizka pacienta

i

R4: drendz zavéSena na posteli ¢i
postavena na zemi

ta po zaveden

R1: vyliti obsahu, vytrZeni drénu,
mmm zalehnuti hadice, pozor pti zméné

polohy

J& %

a péce o pacien
hrudniho drénu

4

R2: poloha, opatrnost pfi pohybu,
vytazeni drénu, analgetika,

Osetiovatelsk

IV. Edukace pacienta 0 R3: edukacni material, davat

o : o pozor na zalehnuti ¢i jeho
rezimu s hrudni drenazi e

R4: davat pozor na polohu drénu,
sbérny systém stale mit u sebe,
problém hlasit sestte, rozpojeni

drénu

R5: rozpojeni drénu, zalehnuti
drénu, dechova rehabilitace

Obr. 7 Osetfovatelska péce o pacienta po zavedeni hrudniho drénu
V tomto obrazku (viz Obrazek 7 Specifika oSetfovatelské péce o pacienta
po zavedeni hrudniho drénu) popisujeme tieti a ¢tvrtou podkategorii v kategorii I11.
Zde jsme chtéli po dotazovanych respondentech popsat zajisténi hrudni drenaze
u lizka a edukaci pacienta o rezimu s drenazi. Ve tieti otazce (I1l. Podkategorii)

jsme se dotazovali, jak bude hrudni drenaz zajisténa u lizka pacienta.
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Respondentka 2 a 3 shodné odpoveédéli, ze drenaz bude zavésena na lizku pacienta.
Respondentka 3, Drén bude zavésen na postranici lizka pacienta®.
A respondentka 2 fika pouze, ze drén ,,Zavésim na postel “. Zatimco respondentky
1 a 5 uvedly, Ze drenaz bude postavena na zemi vedle lizka pacienta. Respondentka
1 ,,Drendz polozim na zem na rovné misto, zkontroluji tésnost, funkcnost
a zda nejsou  hadice zalomené”. Respondentka 5 popisuje, ze ,.Drendz bude
postavena vedle lizka pacienta®. Respondentka 4 uvadi ob¢é odpovédi, tedy,
ze drenaz ,,Bude zavésena na posteli nebo poloZena nazemi®. Ani jedna
z respondentek neudala, Ze drendz musi byt bezpodminecné pod Urovni hrudniku
pacienta pro riziko vraceni odpadu do dutiny hrudni. Dalsi otazka
(IV. podkategorie) se tykala edukace pacienta, chtéli jsme po dotazovanych
respondentkach popsat, jak bude edukovat pacienta o rezimu s hrudni drendzi.
Respondentka 1 upozoriuje ,,Pokud je pacient leZici, upozornujeme, at's hadici
nijak nemanipuluje a pri otdceni ci pri prosaknuti kryti vola sestry. Pokud
je pacient chodici, musi si davat pozor na vytrzeni, zalehnuti hadice nebo vyliti
obsahu . Respondentka 2 jmenuje oblasti, o kterych pacienta informuje ,,Poloha
pacienta, opatrnost pri pohybu, prevence vytazeni, pripomenu, aby si nebal Fict
0 analgetika a Ze je potieba provadet dechovou rehabilitaci”. Respondentka
3 uvedla, ze ,,Poskytnu pacientovi edukacni material, reknu, Ze musi davat pozor
na drén v Lizka, aby na ném nelezel, ¢i ho nezalomil“. A respondentka 4 pacienta
pouci, ze ,Bude muset davat pozor na polohu drénu, aby ho nerozpojil nebo
nezalehnul, sbérny systém musi pacient stale nosit u sebe. Pacient se nebude moci
sprchovat. Hlasit jakykoliv problém sestre “. Respondentka 5 ,,Vysvétlim diilezitost
dechové rehabilitace, zduraznim, aby pacient drén nezalehnul nebo nerozpojil .

Respondentka 5 jako jedind uvadi dilezitost a vhodnost dechové rehabilitace.
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3.3.8 Kategorie IVV. Komplikace vyskytujici se u zavedené hrudni

drenaze

I. Prevence komplikaci

7~

Komplikace vyskytujici se u zavedené
hrudni drenaze

I1. Nejcastejsi komplikace

R1: méteni FF, kontrola
m fUNkCnosti HD, kontrola mnozstvi
obsahu, sterilni kryti vstupu

R2: Méfeni FF, dostatecna
mmmcdukace, spravna poloha, kontrol
okoli vpichu, zmény hlasit lékafti

R3: pravidelné ptevazy mista
vpichu, kontrola funkénosti
drénu, sledovani FF, dechova
rehabilitace

R4: kontrola funkénosti drénu,
pravidelné prevazy mista vpichu

R5: méfeni FF, sledovani znamek
zanétu, méteni mnozstvi odpadu

R1: zalomeni hadice, vytrhnuti
HD, infekce, ucpani HD

R2: znamky zanétu, krvaceni
okoli vpichu, rozpojeni drénu,
bolest, zmény SpO2

R3: rozpojeni, vyrthnuti, ucpani
drénu, zanét

R4: krvaceni, zanét, ucpani drénu

R5: zanét, rozpojeni a ucpani
drénu

Obr. 8 Komplikace vyskytujici se u zavedené hrudni drenaze
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Obr. 8 znazornuje schéma odpovédi &tvrté kategorie (viz obrazek
8 komplikace vyskytujici se u zavedené hrudni drenaze). K této kategorii byly
stanoveny dv¢ podkategorie, a to prevence komplikaci a vyskytujici se komplikace.
Podkategoriec budou nize podrobné rozebrany. V prvni otdzce (l. podkategorii)
zjistujeme, jakd je prevence komplikaci u pacientii se zavedenou hrudni drenazi.
Respondentka 1 udava, ze ,,Pravidelné meéreni fyziologickych funkci, kontrola
funkcnosti HD, kontrola hadice proti zalomeni, mnozstvi obsahu, sterilni kryti

vstupu “. Respondentka 2 ,Dostatecnd edukace, spravnd poloha, monitorace

¢

fyziologickych funkci, okoli mista vpichu, pFi zméndch vias informovat lékare .
Respondentka 3 ,,Pravidelné prevazuji misto vstupu, kontroluji funkcnost drénu,
sleduji fyziologické funkce, dechova rehabilitace*. Respondentka 4 ,,Kontroluji
funkcnost drénu, pravidelné pievazuji misto vpichu ‘. A respondentka 5 uvedla
wBudu meérit fyziologické funkce dle ordinace lékare, sledovat znamky zanétu,
pravidelné mérim mnozstvi odpadu ‘. Ve druhé otazce (ll. podkategorii) se ptame
na nejéastéj$i komplikace vyskytujici se u pacientt se zavedenym hrudnim drénem.
Respondentka 1 uvadi ,.Zalomeni hadice, vytrhnuti HD, infekce, ucpani HD
Respondentka 2 uvadi jako komplikaci ,,Znamky zanétu, krvaceni okoli mista
vpichu, rozpojeni drénu, zmény SpO2, bolest”, jako jedind z dotazovanych
respondentek udava bolest a zmény SpO2. Respondentka 3 uvedla ,,Rozpojeni,

‘

ucpani, vytrhnuti, zanet“. Respondentka 3 ,Krvdceni, zanét, ucpani“.

I3

Respondentka 5 ,,Zdanét, rozpojeni, ucpani“. Respondentky 1, 3, 4 a 5 uvedly
shodn¢ za komplikace ucpani drénu a zanét. Respondentka 4 navic uvedla krvaceni
stejn¢ jako respondentka 2. A respondentka 5 déle uvedla rozpojeni drénu taktéz

jako respondentky 2 a 3.
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3.4 Analyza cili a vyzkumnych otazek

Analyzu vyzkumnych otazek a cili jsme vytvofili pomoci dat, které jsme ziskali
pomoci standardizovanych rozhovoru. Dale pak jsme zpracovavali odpovédi naSich
respondentti pomoci techniky kddovani, vSe jsme piepsali do diagramu v textovém

editoru.

Vyzkumny cil ¢. 1 zni, popsat specifika o$etfovatelské péce p¥i hrudni drenazi.

Tento cil slouzi jako cil popisny.

Vyzkumny cil ¢. 2 zni, zjistit specifika oSetfovatelské péce pred oSetienim.
Ktomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 2: Jaka jsou specifika
oSetirovatelské péce pred zavedenim hrudniho drénu? Tento vyzkumny cil a otazku
jsme vrozhovoru =zafadili do kategorie I. — OsSetiovatelskd péfe o pacienta
pted zavedenim hrudniho drénu. Tato kategorie obsahuje pét podkategorii — jakym
zpusobem budete edukovat pacienta pred vykonem, jak bude probihat psychicka

a fyzicka ptiprava pacienta a jaké sterilni a nesterilni pomucky pfipravite k vykonu.

Zavér analyzy: U prvni otazky zjiStujeme, Ze ne vSechny sestry rozliSuji
sve kompetence a kompetence lékafe, pokud jde o podavani informaci pacientovi.
Dvé z péti sester odpovédélo, ze informuji pacienta o priabéhu vykonu. Tii sestry déle
uvedly, Zze zodpovi pacientovi dotazy a dvé sestry uvedly, ze podaji pacientovi
informace o pribéhu nasledné péce po vykonu. V dalsi otazce ¢tyfi dotazované sestry
uvedly, Ze nabidnou pacientovi podplrny, empaticky rozhovor, aby zmirnily jeho
obavy. A respondentka 1 uvedla, ze ,,Pripravime pacienta na to, zZe to bude neprijemné,
ale ne bolestivé, z ditvodu lokadlnich anestetik. Vysvétlime, jak poté bude fungovat
sHD*. Dale se otazka tykala fyzické piipravy pacienta. Ctyfi z péti sester shodné
odpovidaji, Ze uvedou pacienta do vhodné polohy k vykonu. Pouze dvé sestry uvadi,
7e podaji pacientovi premedikaci dle ordinace lékare. Respondentka 2 dale uvadi,
ze provede ,,Laboratorné predevsim srazlivost, uvést pacienta do polohy ve které bude
vkon probihat, piiprava pomiicek . A respondentka 1 ¥ika ,,Fyzickd priprava je pouze
spravnd poloha na samotny zdakrok, pripadné RTG snimek ‘. V dal3i otazce jsme chtéli

vyjmenovat sterilni pomicky potiebné Kk vykonu. Bylo jen malo pomicek, které
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vyjmenovali vSechny dotazované respondentky, a to sterilni rukavice, skalpel, Siti
a sterilni kryti. Hrudni drén jmenovali pouze tfi respondentky a drendzni soupravu také
tfi respondentky. Pouze tfi sestry jmenovaly ve vyc¢tu pomticek stiikacky a jehly. Pouze
jedna respondentka uvedla ve sterilnich pomickach sterilni rousky. V posledni otazce
jsme chtéli vyjmenovat nesterilni pomutcky. VSechny respondentky ve shodé uvedly
pouze dvé pomiicky, a to desinfekei a stolek. Ctyii z péti tazanych sester dale uvedly
ustenku. Ochranou ¢epici uvedly pouze dvé sestry a mesocain také dveé z péti tazanych

sester. Dale dve sestry uvedly zkumavky na odbér vzorku ke kultivaénimu vySetteni.

Vyzkumny cil ¢. 3 zni, zjistit specifika oSetfovatelské péfe béhem oSetieni.
Ktomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka jsou specifika
oSetirovatelské péce béhem zavedeni hrudniho drénu? Tento vyzkumny cil a otazku
jsme v rozhovoru zafadili do kategorie Il. — OSetfovatelska pée o pacienta béhem
zavedeni hrudniho drénu. Tato kategorie obsahuje ¢étyfi podkategorie — jaké polohy
muze zaujimat pacient pii vykonu, jak by mél pacient spolupracovat béhem vykonu,
jak budete asistovat lékafi pfi vykonu a jakym zpisobem bude sledovan celkovy stav

pacienta béhem vykonu.

Zavér analyzy: U prvni otazky zjiStujeme, vhodné polohy pacienta, vSechny
respondentky uvadéji spravné polohy, ale neuvadéji vSechny mozné polohy, které mize
pacient zaujimat. VSechny sestry uvadéji polohu na zdravém boku se zvednutou pazi,
ale dvé ze sester uvadéji pouze tuto jedinou polohu. Dvé respondentky uvadi i polohu
na zadech se zvednutou horni polovinou téla, ale pouze jedna z respondentek uvadi
i polohu vsedé obkro¢mo na zidli. V dalsi otdzce chceme védét, jak by mél pacient
spolupracovat pfi vykonu. Ctyfi z dotazanych respondentek se shoduji na tom,
ze se pacient nema hybat. Respondentka 1 navic uvadi ,,Co nejméné se hybat, v klidu
dychat, komunikovat se sestrou. Dal§i dvé respondentky popisuji, ze by pacient
mél poslouchat pokyny sestry a Iékate a jedna zrespondentek uvadi, Ze pacient
poslouchéd pouze pokyny lékafe. Dale se ptame, jak sestry asistuji 1ékafi pfi samotném
vykonu. VSechny respondentky shodné uvadéji, ze sestra poddva pomicky lékafi.
Dvé respondentky déale uvadi, Ze na konci vykonu sterilné¢ kryji rdnu a taktéz
dvé respondentky uvadi, ze pomahaji odebirat vzorky do zkumavek. Respondentka
2 popisuje ,,Pripravim pomiicky, a nahodim sterilni stolek, po dobu vykonu budu

podavat lékari pomiicky, pripravim drenazni systém*. Pouze jedna respondentka z péti
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tazanych uvadi, Ze béhem asistence lékafi sleduje celkovy stav pacienta. V posledni
otazce se ptame, jak sestry sleduji celkovy stav pacienta pii vykonu. VSech pét tazanych
respondentek uvadi, Ze pacient je pfipojeny k monitoru, kde sleduji jeho fyziologicke
funkce. Jen dvé respondentky popisuji, ze béhem vykonu s pacientem udrzuji slovni
kontakt. Respondentka 3 tika ,,Pacient bude napojeny na monitor, kde budou sledovany
jeho fyziologické funkce, sestra bude s pacientem po dobu vykonu udrzovat slovni
kontakt“.

Vyzkumny cil €. 4 zni, zjistit specifika oSetFovatelské péce po oSetieni. K tomuto
cili byla vytvofena vyzkumna otdzka ¢. 4: Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce
po zavedeni hrudniho drénu? Tento vyzkumny cil a otdzku jsme v rozhovoru zatadili
do kategorie Ill. — Osetiovatelska péce o pacienta po zavedeni hrudniho drénu. Tato
kategorie obsahuje ¢tyfi podkategorie — popiste, jak budete sledovat pacientovu bolest,
jaké parametry budete sledovat u hrudni drenaZe, jakym zptusobem zajistite hrudni

drenaz, popiste, jak bude probihat edukace pacienta o rezimu s hrudni drenazi.

Zavér analyzy: U prvni otazky v této kategorii jsme se ptali, jako budou sestry
sledovat pacientovu bolest. VSechny dotdzané respondentky ve shod¢ uvadéji, ze bolest
sleduji na skale VAS (0-10 boda). Respondentka 5 rozvadi jako jedina odpovéd
Skalou VAS, podavat analgetika dle ordinace lékare a kontrolovat jejich vicinek . Déle
se ptame, co sestry sleduji u hrudni drenaze. VSechny respondentky odpovidaji,
ze sleduji mnozstvi odpadu v drénu a okoli vpichu. Dvé respondentky z péti tazanych
uvadi sledovani funk¢énosti drénu, dvé respondentky také sleduji barvu odpadu. Jedna
respondentka sleduje i pfimésy v odpadu, a také jedna z respondentek uvadi sledovani
fyziologickych funkci. V dalsi otazce se ptame, jak sestry zajisti hrudni drenaz u Iizka
pacienta. Dvé respondentky uvadi, Ze bude drenaz zavéSena na posteli pacienta. Jiné
dvé respondentky popisuji, Ze drendz bude postavena vedle lizka pacienta. A pouze
respondentka 4 uvadi ob& odpovédi, tedy ,,Bude zavésena na posteli nebo poloZena

‘

nazemi®“. Ani jedna zrespondentek neuvadi nutnost ulozeni drenaze pod tGrovni
hrudniku pacienta. V posledni otazce chceme od sester popsat, jak edukuji pacienta
orezimu shrudni drenazi. Zde jsou odpovédi respondentek Ilehce rozdilné,
tfi respondentky shodné uvadéji opatrnost na zalehnuti drénu. Tti respondentky
upozoriiuji pacienty, aby byly opatrni pti pohybu. Jedna ze sester uvadi i vyliti obsahu

drénu. pouze jedna tazana respondentka informuje pacienta o moznosti podani analgetik
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a jina respondentka uvadi, Ze pacientovi poskytne edukacni materidl. Respondentka
4 poudi pacienta, Ze ,,Bude muset davat pozor na polohu drénu, aby ho nerozpojil
nebo nezalehnul, sbérny systém musi pacient stdle nosit u sebe. Pacient se nebude moci
sprchovat. Hlasit jakykoliv probléem sestie“. Respondentka 1 popisuje rozdil u leziciho
a chodiciho pacienta ,,Pokud je pacient lezici, upozoriujeme, at'shadici nijak
nemanipuluje a pri otaceni ¢i pri prosaknuti kryti vola sestry. Pokud je pacient chodici,
musi si davat pozor na vytrzeni, zalehnuti hadice nebo vyliti obsahu . A respondentka

5 jako jedind upozornuje na diilezitost a vhodnost dechové rehabilitace.

Vyzkumny cil ¢. 5 zni, zjistit komplikace vyskytujici se pfi zavedené hrudni
drenazi. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 5: Jaké jsou komplikace
vyskytujici se pri zavedené hrudni drenazi? Tento vyzkumny cil a otdzku jsme
v rozhovoru zafadili do kategorie IV. — Komplikace vyskytujici se u zavedené hrudni
drenazi. Tato kategorie obsahuje dvé podkategorie — jaké zajistujete preventivni

opatteni proti komplikacim, jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji.

Zavér analyzy: U prvni otazky zjistujeme, jaka je prevence komplikaci u pacientl
shrudni drenazi. Ctyfi respondentky shodné uvadéji, ze méi fyziologické funkce.
Pouze jedna respondentka uvadi, Ze sleduje znamky zanétu. Tii respondentky uvadéji
dilezitost pravidelnych ptevazi. Dvé respondentky pak uvadéji kontrolu mnoZstvi
odpadu. Respondentka 1 popisuje ,,Pravidelné meéreni fyziologickych funkci, kontrola
funkcnosti HD, kontrola hadice proti zalomeni, mnozstvi obsahu, sterilni kryti vstupu *,
uvadi tedy i kontrolu funkénosti drénu, stejné tak jako respondentka 3 a 4. respondentka
2 také dodava, ze zmény hlasi Iékafi a kontroluje spravnou polohu pacienta, zduraziuje
také jako jedina dulezitost dostate¢né edukace pacienta. A respondentka 3 jako jedina
uvadi dilezitost dechové rehabilitace. V posledni otdzce se ptdme na nejcastéji
se vyskytujici komplikace. Ctyfi z péti respondentek uvadi jako komplikace ucpani
hrudniho drénu a zanét. Dvé respondentky pak jako komplikaci uvadi krvaceni a jiné
dvé respondentky udavaji vytrhnuti drénu. t¥i z dotdzanych respondentek také popisuji
rozpojeni drénu. respondentka 2 popisuje ,,Zndmky zdanétu, krvaceni okoli mista vpichu,
rozpojeni drénu, zmény SpO2, bolest*, jako jedina z dotazovanych respondentek udava

bolest a zmény SpO2.
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4 Diskuze

Tato bakalafska prace byla vypracovana formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, pouzili jsme metodu rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvofili vSeobecné sestry
z oddéleni traumatologie, spinalni jednotky, jednotky intenzivni péfe a odd¢leni
anesteziologicko resuscitacni v nemocnici Libereckého kraje Rozhovory s vybranymi
respondentkami byly nahrdvdny na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné
piepisovany do textového editoru. Pro dané¢ pracovisté byl piipraven protokol
0 provadéném vyzkumu. VSechny rozhovory byly provedeny se souhlasem vSech
oslovenych vSeobecnych sester a byly zcela anonymni. Celkem jsme provedli
7 rozhovord, z toho dva rozhovory v ramci predvyzkumu a pét rozhovort pfipravenych
ke zpracovani ve vyzkumu. Rozhovory jsou podrobné rozpracované ve vyzkumné ¢asti
bakalaiské prace. V bakalarské praci jsme si ur€ili celkem pét vyzkumnych cild,

z toho je jeden cil popisny.

V prvnim stanoveném cili byla popsana specifika oSetfovatelské péce pii hrudni
drenazi. Tento cil slouzil jako cil popisny, a k jeho realizaci doSlo v rdmci teoretické

casti Bakalarskeé prace.

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce
pied oSetfenim. U prvni otazky zjistujeme, ze pokud jde o podavani informaci
pacientovi, ne vSechny dotazované respondentky rozliSuji své kompetence
a kompetence I¢kare. Dvé z dotazovanych respondentek uvedlo, Ze informuji pacienta
0 pribéhu vykonu, i pfes to, Zze kompetence k podavani informaci o pribéhu vykonu
ma pouze lékaf. Sestry odpovidaji na pacientovi piipadné dotazy, tak ve svych
odpovédich uvedly tii respondentky. Dvé z dotazovanych respondentek uvedlo,
7e podaji pacientovi potiebné informace o tom, jak bude probihat jejich nasledna péce.
V odborné literatufe uvadéji, Ze pacienti se citi jistéji, kdyZ jsou od sester informovany
o jejich péci, 1 pokud jsou nasledné¢ do péce zapojovani. Sestra pouci pacienta
0 nasledné péci a jeho chovani po zavedeni hrudni drenaZe, informuje ho o jevech,
Které ma hlasit, o tom, co mize a nemuze délat (Vasakova et al., 2016). Ani jedna
z dotazovanych respondentek neuvedla nezbytnost podepsani informovaného souhlasu
pacientem. Nutnost podepsani informovaného souhlasu popisuje Szkorupa protoze

hrudni drendz pfedstavuje invazivni vykon, je nutné pred timto zdkrokem pacienta
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fadné poulit o charakteru vykonu, jak bude probihat, jaké jsou mozné komplikace
a jejich feseni. Toto pouceni stvrzuje nemocny svym podpisem na informovany souhlas
(Szkorupa et al., 2013).

V dali otdzce Ctyfi dotazované sestry spravné uvedly ze v rdmci psychicke
ptipravy nabidnou pacientovi podplrny rozhovor, aby zmirnili jeho obavy. Vasakova
v podkapitole o pohovoru s nemocnym popisuje, Ze pohovor s nemocnym je nedilnou
soucasti pripravy pied zavedenim hrudni drendze, tak aby byl pacient schopen klidné
spoluprace (Vasakova et al., 2016). A respondentka 1 ve své odpovédi rozvadi,
ze ,,Pripravime pacienta na to, Ze to bude neprijemné, ale ne bolestivé, z diivodu
lokalnich anestetik. Vysveétlime, jak poté bude fungovat s HD *.

Ve tieti otazce jsme se ptali na fyzickou piipravu pacienta ped vykonem. Ctyfi
respondentky se shoduji v odpovédi a udavaji, ze uvedou pacienta do vhodné polohy
k vykonu. Prvni krok zahrnuje umisténi pacienta do polohy podle mista vybraného
pro vykon (Porcel, 2018). Dalsi dvé respondentky uvadéji, ze podaji premedikaci
dle ordinace 1ékate, ale v odborném ¢lanku zjistujeme, Ze u veétSiny pacientll neni nutna
premedikace, nicméné u nékterych labilnich a tzkostné ladénych pacientti je vhodna,
i kdyz neni prokazan jeji vliv na vnimani bolesti (Szkorupa et al., 2013). Respondentka
2 ve své odpovédi dale uvadi, ze u pacienta vysetti laboratorné predevsim srazlivost,
coz nepatii do fyzické ptipravy pacienta, ale spiSe do vySetieni pacienta pred vykonem.
Takové vysetieni ordinuje vzdy lékatr a sestra dle jeho ordinace provede u pacienta
odbér krve. U nemocnych lé¢enych antikoagulancii by mély byt ped drenazi vysetieny
zékladni parametry koagulace (pocCet trombocytli, protrombinovy ¢as, INR)
(Vymazal et al., 2016). Pouze jedna zrespondentek popisuje, Ze Se pacientovi
pted vykonem udéld RTG snimek, ale opét to nespada do fyzické ptipravy pacienta
ale do vySetieni pacienta pied vykonem.

Ve Ctvrté otazce této kategorie jsme chtéli po respondentkach vyjmenovat sterilni
pomtucky, které jsou potieba k vykonu. Ne vSechny respondentky uvedly ve svych
odpovédich veskeré potrebné sterilni pomiicky. Shodné vyjmenovali z pomlcek pouze
sterilni rukavice, skalpel, Siti, a sterilni kryti. Tti respondentky dale uvedly drenazni
soupravu, a hrudni drén uvedly jiné tfi respondentky. Pomucky jako stiikacky a jehly
jmenovali pouze tfi respondentky a pouze jedna respondentka uvadi sterilni rousky.
K vykonu je pfichystan sterilni stolek s nastroji, obvazovym a Sicim materidlem,
ktery obsahuje: sterilni gazové Ctverce a tampony, jehly pro aplikaci lokalniho

anestetika, punk¢ni dlouhé jehly, injekéni stiikacky (10, 20 ml), nizky, pinzety, skalpel,
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pean, jehly na Siti a Sici material k fixaci drénu, jehelec, fyziologicky roztok, hrudni
drén a sterilni kryti (Szkorupa et al., 2013).

U posledni otazky jsme chtéli po respondentkdch vyjmenovat tentokrat vSechny
nesterilni pomucky potiebné k vykonu. V této otdzce opét ani jedna z respondentek
neuvedla vSechny potiebné pomicky. VSech pét dotazovanych respondentek
vyjmenovalo desinfekci a stolek. Ctyfi respondentky dale ve vyétu pomicek uvadgji
ustenku. Na ochranou c¢epici si vzpomnéli pouze dvé dotazované respondentky a dalsi
dvé respondentky uvedly také mesocain. Posledni jmenovava pomucka bylo zkumavka

na odbér vzorku ke kultivaénimu vySetteni a tu uvadéji také pouze dvé respondentky.

Tretim stanovenym cilem bylo zjistit specifika oSetiovatelské péce béhem
oSetieni. Nejprve zjistujeme vhodné polohy pacienta k vykonu.

Szkorupa ve svém clanku popisuje, ze ,,pozice pacienta pri zavadeni hrudniho
drénu mizZe byt riznd. V pripadé drendze pneumothoraxu ve 2. mezizebri
v medioklavikuldrni cdre je pacient v poloze vieZe, event. v polosedé. Pri drendzich
ve stredni a zadni axilarni care je nejvhodnéjsi poloha na boku s elevovanou horni
koncetinou za hlavu a pri vykonech ve skapularni nebo dokonce paravertebralni oblasti
je optimalni poloha pacienta vsede celem k opéradlu Zidle s oprenymi nebo svésenymi
hornimi koncetinami “ (Szkorupa et al., 2013).

Zde kazda zrespondentek popisuji vzdy pouze jednu z moznych poloh. Pouze
jedna z respondentek spravné popsala vhodné polohy k vykonu, a to polohu v leze
na zadech s mirn¢ zvednutou horni polovinou téla s pazi ulozenou nad hlavou a dale
polohu v leze na zdravém boku s horni koncetinou uloZenou nad hlavou. Ale ani tato
respondentka neuvedla vSechny vhodné polohy. Pfi zavadéni je pacient optimalné
v poloze na buku v semi-Fowlerové poloze (Kolek et, al., 2014). Poloha, pii které
se drénuje nejcastéji volny vypotek je poloha v sedé s podpérou hornich koncetin, zady
k operatérovi. Tuto polohu uvedla pouze jedna z dotazovanych respondentek. Poloha
v sed¢ s podpérou hornich koncetin, zady k operatérovi, je pro pacienty piijemné;jsi
(Vasakova et al., 2016). Nejvice respondentky uvadéli polohu v leZe na zdravém boku.

Dale jsme se ptali, jak by mél pacient spolupracovat béhem vykonu. Sestry
se zde shoduji, Ze by se pacient nemél hybat. Tim se ztotoziuji s tvrzenim, kdy Porcel
uvadi, ze pacient je po celou dobu nehybny (Porcel, 2018). Dalsi respondentky tvrdi,
ze pacient by mél poslouchat pokyny sestry a I¢kafe, jedna respondentka uvadi,

7e pacient ma poslouchat pokyny pouze I€kate. Pacient je pied vykonem informovan
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a poucen o tom, jak bude vykon probihat a svym podpisem souhlasi, ze bude dbat
na pokyny sestry a lékatre (Vytejckova et al., 2015).

Dale se ptame, jak sestry asistuji I€kati po dobu vykonu. Respondentky ve shodé
uvadéji, ze sestra béhem vykonu podava lékafi pomiicky a nastroje. Sestra pfipravi
sterilni stolek vcetné veskerého materialu a instrumentaria, asistuje 1ékafti pii zavadéni
drenaze ptipravi drendzni sytém a po dobu vykonu pecCuje o pacienta
(Vasakova et al., 2016). Tim je tedy podpoiena odpovéd’ respondentek. Respondentka
2 uvedla ve své odpovédi, ze sestra pripravi sterilni stolek, drenazni systém a asistuje
lékafi pfi vykonu. Dvé zrespondentek spravné uvadéji, Ze na konci vykonu budou
steriln¢ kryt ranu. Taktéz dvé respondenty uvadéji, Zze odebiraji vzorky do zkumavek,
spravné u tohoto vykonu sestra pouze asistuje a vzorek odebira sam l€kar. Tak to uvadi
Vasakova, ze sestra steriln¢ oSetfi drén, asistuje pii odbéru vzorku, zkumavku tadné
oznac¢i a odeSle do laboratofe (Vasakova et al., 2016). Respondentka 3 jako jedina
uvadi, Ze sleduje pacientiv celkovy stav. Zadna zrespondentek oviem neuvadi
veSkerou napli prace sestry pii zavadéni hrudniho drénu, odpovédi jsou tedy
neuspokojivé.

V posledni otazce této kategorie se ptame, co vse sestry sleduji v celkovém stavu
pacienta. VSechny respondentky shodné spravné uvadéji, ze je pacient napojeny
na monitor a sleduji se mu zakladni Zivotni funkce. Literatura také popisuje, Ze béhem
zavedeni drénu by mél byt pacient monitorovan (Vytejckova et al., 2015). Dale sestry
uvadéji, ze sestra udrzuje s pacientem slovni kontakt a sleduje a hodnoti
tak jeho védomi. Sestra musi hlasit 1ékafi jakoukoliv zménu klinického stavu

(Janikova et al., 2013).

Ctvrtym stanovenym cilem bylo zjistit specifika o3etiovatelské péce po oSetieni.
Nejprve zjistujeme, jak sestry sleduji pacientovu bolest po vykonu. U této otazky
vSechny respondentky shodné uvadéji, Ze bolest sleduji pomoci Skaly VAS (0-10 bodd).
Respondentka 5 dale rozvadi svoji odpovéd, ,Skdlou VAS, podavat analgetika
dle ordinace lékare a kontrolovat jejich ucinek*. Tak potvrzujeme spravnost odpovéd’,
dle tvrzeni literatury, kterd popisuje, Ze sestra pravidelné¢ monitoruje pacientovu bolest
a jeji intenzitu pomoci vizudlni analogové Skaly a faktory, které ji ovliviiuji. Podle
ordinace 1ékafe aplikuje analgetika, ptipadné voli vhodnou polohu pacienta (Vytejékova
et al., 2015).
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Déale zjisStujeme, jaké parametry sestry sleduji u hrudni drendze. VSechny
dotazované respondentky, jako sledované parametry uvadéji mnozstvi odpadu v drénu
a okoli mista vstupu drénu. Podobné uvadi i Mdaca ve svém c¢lanku, ktery popisuje,
ze je nutné kazdodenni opakované sledovani funkénosti HD (prichodnost, mnozstvi
odvadéné tekutiny, lokalni znamky infekce) (Mé&ca et al., 2016). Pouze
dvé respondentky ve svych odpovédi dale spravné udavaji, ze sleduji také funkénost
drénu, coZ je znepokojivé zjisténi. Dalsi dvé z dotazovanych respondentek uvadi
sledovani barvy odpadu. Hodnoceni barvy sekretu popisuje literatura u odsavani sekretu
Z hrudnich drént, to se charakter, tedy vzhled a barva sekretu zapisuje do sesterské
dokumentace (Janikova et al., 2013). Daéle jedna z respondentek v odpovédi uvedla
sledovani pfimési v odpadu. Pravidelné¢ monitorujeme mnozstvi a charakter odvadéné
tekutiny a zapisujeme informace do dokumentace (Vytejckova et al., 2015). Pouze
jedna z dotazovanych respondentek uvedla sledovéni fyziologickych funkci. Sestra
provadi zvySeny dohled nad pacientem po zavedeni hrudniho drénu. jakoukoliv zménu
klinického stavu (febrilie, zmény tepové a dechové frekvence, saturaci kyslikem, zmény
krevniho tlaku, vznik nebo zhorSeni stavajici dusnosti, pfitomnost cyanozy, kasel) ihned
hlasi 1¢kari (Vasakova et al., 2016).

Ve tieti otazce jsme se ptali, jak sestry zajisti hrudni drendz u lizka pacienta.
Dvé z respondentek uvedly, ze drenazni systém bude zavéSen na lizku pacienta. Dalsi
dvé respondentky popisuji, ze drenazni systém bude postaven vedle lizka pacienta.
Jedna z respondentek sice uvedla obé z téchto uvedenych odpovédi, avsak ani jedna
Z dotazovanych respondentek nepopsala ve své odpoveédi nutnost uloZzeni drenazni 1ahve
pod Urovni hrudniku pacienta. Drenazni lahev musi byt uloZena pod lizkem nemocného
a nikdy nesmi byt vyzdvizena nad tGroven hrudniho kose nemocného, protoze podtlak
pfi inspiriu by nasal obsah lahve zpét (Stolz et al., 2010).

V posledni otazce jsme chtéli po respondentkach popsat, jak budou edukovat
pacienta o rezimu s hrudni drenazi. Zde kazda z respondentek odpovidala zcela jinak.
Tti respondentky se shoduji pouze ve tvrzeni, Ze md byt pacient opatrny, aby drén
nezalehnul. To popisuje iJanikova v kapitole o edukaci pacienta ,, pokud pacient lezi,
je tireba aby byl systém hrudni drendze zavéSeny na postranici postele ve svislé poloze,
aby pacient nelezel na hrudnich drénech (drén nesmi byt zalomeny — bude nefunkcni) “
(Janikova et al., 2013). Dale tii respondentky upozorfiuji pacienty, aby byly opatrni
pti pohybu. S ohledem na rozpojeni systému musi byt také edukovan pacient ohledné

opatrného pohybu. Délka hadice by méla umoziovat pacientovi pohyb, ale nesmi
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byt pfili§ dlouha, aby nepiekazela (Vytejékova et al., 2015). Jedna z dotazovanych
respondentek uvedla, Ze informuje pacienta o moznosti podéani analgetik a také jedna
respondentka poskytne pacientovi edukacni material. Po odeznéni lokalni anestezie
se velmi pravdépodobné objevi ruzné intenzivni bolest v opera¢ni rané. Nemocny
je proto automaticky zajistén analgetiky v dostateéné davce. Pokud se vSak bolesti
presto objevi, jsou v zdaloze analgetika na pozadani. Podle potieby je mozné
analgetickou lécbu upravit (Vasakova et al., 2016). Respondentka 4 popisuje, jak pouci
pacienta. ,,Vysvetlim mu, Ze musi ddavat pozor na polohu drénu, aby ho nerozpojil
nebo nezalehnul a sbérny systém bude muset stdale nosit u sebe. Poucim ho, Ze se nebude
moci sprchovat a jakykoliv problém musi hlasit sestre ‘. Naproti tomu respondentka
1 popsala rozdil v pouceni u leziciho a chodiciho pacienta. ,, Pokud je pacient lezZici,
tak ho upozorni, aby s hadici nijak nemanipuloval a pri prosdknuti kryti vold sestry.
A pokud je pacient chodici, musi davat pozor na vytrZeni, zalehnuti hadice, ¢i vyliti
obsahu“. Vsechny respondentky popsali pouceni pacienta velice stroze. Edukace
pacienta, pokud je pfi védomi, je nedilnou soucasti v celkové péci o nemocného
S hrudni drenézi. Pacient z velké Casti ovliviiuje prabeh celé terapie, at’ uz jde o jeho
pohyb, hygienu, prevenci kontaminace ¢i dechovou terapii. Pacient se zavedenymi
hrudnimi drény nemusi pouze lezet, je vSak nevyhnutelné¢, aby vSude chodil
se systémem hrudni drendze a nikdy jej nezvedal nad urovenn hrudniku. Pokud pacient
lezi, zajistit jeho polohu tak, aby pacient neleZel na hrudnich drénech. Edukace
0 vyznamu intenzivni dechové rehabilitace jako dulezité soucasti pooperacniho rezimu
(Janikova et al., 2013). Vyznam dechové rehabilitace u pacientt se zavedenym hrudnim

drénem popisuje ve své odpovédi pouze respondentka 5.

Paty stanoveny cil obsahuje odpovédi v posledni kategorii. Ve které zjistujeme
komplikace vyskytujici se pfi zavedené hrudni drenazi. V této posledni kategorii
se ptdame na prevenci komplikaci a komplikace, které se wvyskytuji u pacientt
se zavedenou hrudni drenazi. U prvni otazky se ptame, jaka je prevence komplikaci
pfihrudni drenazi. Ctyii zpéti dotazovanych respondentek odpovédéli, Zze budou
sledovat pacientovi fyziologické funkce. Sestra provadi zvySeny dohled nad pacientem
po zavedeni hrudniho drénu. jakoukoliv zménu klinického stavu (febrilie, zmény tepové
a dechové frekvence, saturace kyslikem, zmény krevniho tlaku, vznik nebo zhorSeni
stavajici duSnosti, kaSel) ihned hlasi I¢kaii (Vasakova et al, 2016). Pouze jedna

z respondentek popisuje ve své odpoveédi vyznam sledovani znamek zanétu a celkem
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tfi respondentky uvadi také kontrolu funkcénosti drénu. Funk¢nost drénu a sledovani
znamek zanétu zdlraziuje i Janikovd, v literatufe popisuje, Ze sestra sleduje okoli
zavedeni hrudniho drénu, zndmky komplikaci, obtékani sekretu, zarudnuti, bolestivost.
Sestra dale kontroluje funkci odsévaciho zafizeni, funkci drendzniho systému
a pruchodnost drénu, snazi se zabranit rozpojeni drénu (Janikova et al., 2013). Déle
se uvadi, ze k zakladni pé¢i o hrudni drén patti pfedevs§im pravidelna kontrola funkce
drénu (Szkorupa et al., 2013). T¥i respondentky popisuji potiebu pravidelnych ptrevazi
okoli mista vpichu drénu. Pfevazy hrudni stény se provadéji za sterilnich kautel
1x denng, eventuelné¢ dle potteby (Vasakova et al, 2016). Jina literatura uvadi,
7e ptevaz mista vstupu drénu se provadi na zéklad¢ potteby (VytejCkova et al., 2015).
Pouze dvé respondentky uvadi kontrolovani mnozstvi odpadu. Szkorupa ve svém
¢lanku popisuje, ze ,, neméné diilezita je monitorace mnozstvi vypotku a jeho charakter*
(Szkorupa et al., 2013). Edukovat pacienta o manipulaci se systémem hrudni drenaze.
Zmény klinického stavu hlasit 1ékafi (Janikova et al., 2013). To ve své odpoveédi uvedla
take respondentka 2, dale také kontroluje spravnou polohu pacienta. Pouze jedna
z respondentek uvedla dilezitost dechové rehabilitace, stejné jako popisuje Vasakova
., velmi duleZitou soucdasti lécby je pravidelna intenzivni dechovad rehabilitace, kterou
nemocny provadi prubézné behem dne. Zakladnim zpiisobem dechové rehabilitace je
dychani proti odporu “ (Vasakova et al., 2016).

V druhé otazce se ptdme na nejcasnéji se vyskytujici komplikace u pacientti
s hrudni drenazi. Ctyii respondentky se v odpovédi shoduji a popisuji jako nejéastéjsi
komplikace ucpani hrudniho drénu a zanét. NejcCastéjsi piicinou nefunkcénosti drénu
je jeho obturace koaguly. Obturace je mozna kdekoliv v pribéhu spojovaci hadice,
nebo vstupu do drenazniho systému. Dal§i moznosti je zalomeni drénu v kterémkoliv
misté, nejcastéji pak u hrudni stény pacienta. V téchto ptipadech je nutnd uprava polohy
drénu a jeho zprichodnéni odsatim nebo proplachem drénu (Szkorupa et al., 2013).
Dveé respondentky uvadi také vytrhnuti drénu. Pii nevhodném oSetfovani miize nastat
krvaceni z mista punkce, infekce spojena s neseptickou péci, nezadouci extrakce drénu,
zalomeni drénu a ucpani drénu) (Vytejckouvaetal.,, 2015). Tii z dotazovanych
respondentek popisuji také rozpojeni drénu a jedna respondentka uvadi bolest a zmény
SpO2. Pouze dve respondentky fadi mezi komplikace i krvaceni. Ke krvaceni z drénu,
pokud pomineme drenaZz hemothoraxu, mize dojit pfi poruse koagula¢nich parametrti
pacienta. V daném piipad€ postaci farmakologickd uprava koagulacnich parametrt,

péce o prachodnost drénu a konzervativni postup (Szkorupa et al., 2013).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Tato prace byla zaméfena na oSetfovatelskou péci o hrudni drenaze. OSetiovatelska

péce o hrudni drendze je nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry.

Hrudni drenaz je v terapii a diagnostice hrudnich obtizich ¢im dal vice vyuzivana,
a proto je tieba, aby v8eobecné sestry byly s timto druhem terapie seznameny a ziskali
I potiebné védomosti. Na rozdil od redonovy drenaze ¢i drenaze volné je tento systém
velmi rozdilny a ma své specifické oblasti oSetfovani. V této praci jsme pravé zminéna
specifika zkoumali. Oslovili jsme vice vSeobecnych sester pracujicich u lizka
na standartnich nebo intenzivnich pracovistich a poprosily jsme je o mozZnost, udélat
snimi rozhovor do vyzkumného Setfeni. Do pilotni studie jsme zapojili
dvé respondentky, se kterymi jsme udélali rozhovor hlavné ke zjisténi srozumitelnosti
otazek. Ve vysledném poctu jsme ziskali pét respondentii k vyzkumnému Setfeni.
Z vyslednych dat jsme zjistili n€které nedostatky. Pro lepsi orientaci k této problematice
jsme vytvofili odporny c¢lanek, ktery chceme publikovat v odborném periodiku.
Doufdme, ze bude pfinosem vSeobecnym sestram si ucelit ty spravné informace
a postupy vtomto tématu. Pro technologické pokroky v postupech je podstatné,
aby sestry i sami ziskavali potiebné informace a $itili je mezi sebou prostiednictvim
odbornych seminai. Dale je nezbytné, aby sestry své védomosti aktivné rozvijeli ticasti
na prednaskach ¢i konferencich, které poskytuji nové poznatky o této problematice,

a které se v tomto oboru uskuteciuji.
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6 Zavér

Bakalaiska prace byla zpracovdvana na téma Specifika oSetfovatelské péce
0 pacienta s hrudni drenazi. Cela prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, ¢ast teoretickou
a Cast praktickou. V teoretické ¢asti popisujeme, co je hrudni drendz, véetné rozdéleni
aktivniho a pasivniho sani. Déle je zde podrobné popsana oSetiovatelskd péce
pred, béhem a po zavedeni hrudni drenaze. Také je zde uvedena prevence komplikaci
I komplikace, které se vyskytuji u pacientd s hrudni drenazi.

V praktické ¢asti je podrobné popsano vyzkumné Setieni, které probihalo formou
strukturovaného nestandardizovaného rozhovoru. Vyslednid data jsou prezentovana
v piehlednych schématech. Chtéli jsme popsat proces oSetfovani pacienta s hrudni
drenazi dale jsme zjiStovali proces oSetfovani pred, béhem a po zavedeni
hrudni drenaze a také nejCastéji se vyskytujici komplikace u pacienti s hrudnim
drénem. Na zakladé téchto stanovenych cili jsme vytvoftili vyzkumné otazky, ke kterym
jsme vypracovali schéma otdzek pro rozhovor. Po vyhodnoceni vysledkli miizeme
zduraznit, ze vSechny cile této prace byly splnény. Jako vystup z mé bakalarské prace
byl vytvofen odborny c¢lanek o oSetiovatelské péci o pacienta s hrudni drenazi,

ktery chceme déle publikovat v odborném periodiku.
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Ptiloha A Nestandardizovany rozhovor

IDENTIFIKACNI OTAZKY

1.
2.

KOLIK VAM JE LET A JAKE MATE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI?
JAK DLOUHO A NA JAKEM ODDELENI PRACUJETE?

KATEGORIE:

N o g s

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

PRED VYKONEM

JAKYM ZPUSOBEM BUDETE EDUKOVAT PACIENTA PRED
VYKONEM?

JAK BUDE PROBIHAT PSYCHICKA PRIPRAVA PACIENTA?

JAK BUDE PROBIHAT FYZICKA PRIPRAVA PACIENTA?

JAKE STERILN{ POMUCKY PRIPRAVITE K VYKONU?

JAKE NESTERILN{ POMUCKY PRIPRAVITE K VYKONU?

BEHEM VYKONU

JAKE POLOHY MUZE ZAUJIMAT PACIENT PRI VYKONU?

JAK BY MEL PACIENT SPOLUPRACOVAT BEHEM VYKONU?

POPISTE PROSIM JAK BUDETE ASISTOVAT LEKARI PRI VYKONU.
JAKYM ZPUSOBEM BUDETE SLEDOVAT CELKOVY STAV PACIENTA
BEHEM VYKONU?

PO VYKONU

POPISTE PROSIM JAK BUDETE SLEDOVAT PACIENTOVU BOLEST.
JAKE PARAMETRY BUDETE SLEDOVAT U HRUDNI DRENAZE?
JAKYM ZPUSOBEM ZAJISTITE HRUDNI DRENAZ U LUZKA?

POPISTE PROSIM JAK BUDE PROBIHAT EDUKACE PACIENTA
O REZIMU S HRUDNI DRENAZI.

KOMPLIKACE
JAKE ZAJISTUJETE PREVENTIVNI OPATRENI PROTI KOMPLIKACIM?
JAKE KOMPLIKACE SE NEJCASTEJI VYSKYTUJI?



Ptiloha B Ptredvyzkum

Identifikac¢ni otazky

R1: 29 let, Magisterské vzde¢lani

V¢k respondenta a nejvyssi
dosazené vzdelani

R2: 33 let, Bakalarské vzdélani

R1: Oddéleni traumatologie, 6,5
roku
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Nazev oddeleni a délka praxe

R2: Jednostka intenzivni péce, 10
let

Obr. 1 Identifika¢ni otazky

Obr. 1 zobrazuje identifikace respondent. Respondentka 1 je vSeobecnd sestra
ve veéku 29 let, a jeji nejvyssi dosazené vzdélani je zakoncené magisterskym titulem.
Pracuje na oddéleni traumatologie jiz 6,5 roku. Zatimco respondentka
2 je vSeobecna sestra ve veéku 33 let a jeji vzdélani je dokoncené bakalarskym

titulem. Pracuje na jednotce intenzivni péce jiz 1¢ let.



I.  Kategorie OSetiovatelska péce o pacienta pied zavedenim hrudniho drénu.

R1: O poloze a osetrovatelské
péci po vykonu

Edukace pacienta

R2: 0 poloze béhem vykonu,
ujisténi, ze po dobu vykonu bude
monitorovan

R1: Poskytneme pacientovi
podpiirny rozhovor

Psychicka priprava pacienta

R2: psychicka podpora, odpovedi
na pacientovi otazky a zmirnéni
jeho obav

R1: Laboratorni vysetteni,
uvedeni pacienta do vhodné
polohy a priprava pomicek

ta pred zavedenim

Fyzicka ptiprava pacienta

R2: odbér krve dle Iékare,
zméteni fyziologickych funkci, ,
podani premedikace, ulozeni do

vhodné polohy
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R1: Sterilni rukavice, hrudni
drén, jehla, stfikacka, drenazni
systém, skalpel, jehelec, Siti,
sterilni kryti, stolek, empir,
Sterilni pomucky LGy
R2: Hrudni drén, $iti, pean,
skalpel, jehlu, stfikacku, drenazni
systém, sterilni kryti, sterilni past’
a rukavice

OSetrovatelsk:

R1: Ustenka, emitni miska,
mesocain, desinfekce

Nesterilni pomticky

R2: Zkumavky na kultivaci,
desicfekci, Ustenku, mesocain

Obr. 2 OSetrovatelska péce o pacienta pied zavedenim hrudniho drénu

Obr. 2 Piedstavuje schéma odpoveédi v oblasti oSetfovatelské péce o pacienta

pred zavedenim hrudniho drénu. Prvni jsme zjiStovali, jak bude sestra edukovat



pacienta pted vykonem. Respondentka 1 uvedla ze bude edukovat o poloze pacienta
pfi vykonu, oSetfovatelské péci po vykonu, ale dale také o prubéhu vykonu
a komplikacich, coz neni v kompetenci sester ale l¢kafti. Respondentka 2 vysvétli
pacientovi do které polohy a pro¢ bude uveden k vykonu, coz je shodné v tim, co fekla
respondentka 1, dale ale ujisti pacienta, Ze po dobu vykonu bude monitorovan. V dalsi
otazce bylo zjistovano, jak bude probihat psychicka ptiprava pacienta. Respondentka
1 uvedla, Ze poskytne pacientovi podplrny rozhovor. Respondentka 2 ujisti pacienta,
ze bude po dobu vykonu pfitomna a ze se nemusi bat, dale mu odpovi na jeho mozné
otdzky a zmirni pacientovy obavy. Ob& sestry se tedy shoduji, Ze je tfeba zmirnit
pacientovy obavy podplirnym rozhovorem. Ve tieti otdzce jsme se ptali, jakd bude
fyzicka ptiprava pacienta. Zde se ob¢ respondentky shodly, ze ud¢€laji odbéry krve
dle ordinace I1ékafe, piipravi pomicky a uvedou pacienta do vhodné polohy.
Respondentka 2 by navic podala premedikaci a zméfila fyziologické funkce. Ve Ctvrté
otdzce jsme chtéli vyjmenovat sterilni pomuicky potfebné k vykonu. Obé respondentky
se v pomuckach shoduji a respondentka 1 navic uvadi sterilni rousky, ale také uvadi
ochranou cCepici, coz neni sterilni pomucka. V paté otdzce jsme chtéli vyjmenovat
vSechny nesterilni pomiicky. Obé respondentky uvadi mesocain, ustenku a desinfekci.
Respondentka jedna navic uvadi emitni misku a respondentka dvé zkumavky

na kultivaci.



Il. Kategorie OSetirovatelska péce o pacienta béhem zavedeni hrudniho drénu.

R1: Na nepostizeném boku s horni
koncetinou nad hlavou

Poloha pacienta pti vykonu
R2: Na zdravém boku s horni
koncetinou nad hlavou, v leze na
zadech s mirné zvednutou horni
polovinou téla, v sedé obkro¢mo na
zidli

R1: Poslouchat instrukce lékare a
sestry, setrvat v dané poloze

Spoluprace pacienta pti vykonu

R2: Klidné lezet a poslouchat
pokyny lékare ¢i sestry, klidne
dychat, udrzovat danou polohu

a b&hem zavedeni hrudni
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R1: Ptiprava sterilniho stolku a
pomiicek, podavani pomtcek 1ékafi,
sterilni kryti mista vpichu
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Asistence I¢kari pri vykonu

R2: Ptiprava sterilniho stolku,
podavani pomuce lékari, sterilni
kryti mista vpivu

Osetrovatelska pé

R1: Napojeni pacienta na monitor,
sledovani fyziologickych funkci a
vedomi pacienta

Sledovani celkové stavu pacienta

R2: Sledovani fyiologickych funkci
na monitoru, védomi pacienta a
udrzovani kontaktu

Obr. 3 Osetrovatelska péce o pacienta béhem zavedeni hrudniho drénu

Obr. 3 Zobrazuje schéma odpoveédi v oblasti oSetfovatelské péce beéhem zavedeni
hrudniho drénu. V prvni otazce jsme zjistovali, do jaké polohy bude pacient uveden
pti vykonu. Respondentka 1 uvedla pouze polohu na zdravém boku s horni konéetinou

ulozenou za hlavou. Respondentka 2 souhlasi, a navic uvadi polohu v sed¢ obkro¢mo



nazidli a také polohu vleze na zdech smirné¢ zdvizenou polovinou téla.
K tomu vysvétluje, kdy se jaké poloha pouzivd. U druhé otazky jsme chtéli védeét,
jak bude spolupracovat pacient béhem vykonu. Ob¢ respondentky se v odpovédi shoduji
a respondentka 2 navic uvadi, ze by mél pacient klidné lezet a dychat. U otazky treti
jsme se ptaly, jak bude sestra asistovat lékafi pti vykonu. Ob¢ sestry odpovédéli,
ze ptipravi sterilni stolek, pomticky, budou podéavat pomutcky lékari, a nakonec budou
kryt misto vpichu. Ve ¢tvrté otdzce jsme zjistovali, jak budou sledovat celkovy stav
pacienta. Ob¢ sestry budou mit pacienta pfipojeného k monitoru a budou sledovat jeho

funkce a pacientovo védomi.



I11.  Kategorie OSetfovatelska péce o pacienta po zavedeni hrudniho drénu.
R1: Sledovani pomoci skaly VAS v
pravidelnym intervalech
Sledovani bolesti

R2: Dle skaly VAS métim bolest a
zjist'uji GCinek analgetik

R1: Mnozstvy odpadu, barvu odpadu,
okoli drénu, funk¢nost, bolest

Sledovani hrudni drenaze

R2: Mnozstvi odpadu, charakter
odpadu, znamky zanétu, mistu vpichu

R1: Zavésime na postranici lizka pod
uroven hrudniku

Zajisténi hrudni drenaze u lizka

R2: Sbérna nadoba je uchycena na
postranici lizka
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R1: O spravné poloze, prevenci
vytazeni drénu, zasady dechové
rehabilitace o bolesti

Edukace pacienta o rezimu s hrudni
drenazi
R2: Drén se nesmi rozpojit, zalehnout
pacientem, dopomoc pfii hygien¢,
oblékani, nutnost dechové
rehabilitace

Obr. 4 Osetrovatelska péce o pacienta po zavedeni hrudniho drénu

Obr. 4 Piedstavuje schéma odpovédi v kategorii oSetfovatelska péce po zavedeni
hrudniho drénu. V prvni otazce se ptdme, jak bude sestra u pacienta sledovat bolest.
Obé respondentky ftikaji, ze bolest budou hodnotit dle skdly VAS, respondentka
dale uvadi i kontrolu w¢inku podanych analgetik. Ve druhé otazce zjistujeme,

co bude sestra sledovat u hrudni drenaze. Respondentka 1 uvadi mnozstvi odpadu,



jeho barvu, funkénost, okoli drénu a pacientovu bolest. Respondentka 2 téz uvadi
mnozstvi odpadu a dale i jeho charakter, misto vpichu drénu a zndmky zanétu. Otazka
3 zjistuje, jak bude zajisténa hrudni drendz u lizka. Obé respondentky se shoduji
ze bude zavéSena na postranici lizka pacienta a respondentka 1 navic udava ze musi
byt pod trovni pacientova hrudniku. Dalsi otazka se tyka edukace pacienta o rezimu
S hrudni drenazi. Respondentka 1 uvadi, Ze bude edukovat o spravné poloze drénu i téla
pacienta kterou musi pacient hlidat, upozoriiuje na pozornost proti vytazeni drénu
a vysvétluje zasady dechoveé rehabilitace a hlaSeni bolesti sestie. Zatimco respondentka
2 upozoriuje, ze se drén nesmi rozpojit nebo zalehnout, dale, ze by si mél fict 0 pomoc

pii hygien¢ a oblékani a zdiraznuje dilezitost dechové rehabilitace.



IV.  Kategorie — Komplikace vyskytujici se u zavedené hrudni drenaze.

R1: Edukace pacienta, spravna
poloha drénu a pacienta, monitorace
funk¢nosti drénu, monitorace
fyziologickych funkci

Prevence komplikaci

R2: Dechova cviceni, kontrola mista
vpichu, funkénost drénu

R1: Zangét, vytazeni drénu, krvaceni,
rozpojeni drénu

Nejcastéjsi komplikace

R2: Rozpojeni drénu, ucpani,
infekce, krvaceni
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Obr. 5 Komplikace vyskytujici se u zavedené hrudni drenaze

Obr. 5 znazoriuje schéma odpovédi v kategorii vyskytujicich se komplikaci u hrudni
drendZe. V prvni otazce zjiStujeme, jakd je prevence komplikaci. Respondentka
1 si mysli, ze dilezita je edukace pacienta, dodrzovani spravné polohy drénu a pacienta,
monitorace funkcénosti drénu a fyziologickych funkci. Respondentka 2 uvadi hlavné
potfebu dechové rehabilitace, kontroly mista vpichu drénu a jeho funk¢nost. V dalsi
otazce se ptdme na nejcastéjsi komplikace. Obé respondentky shodné uvadéji krvaceni,
infekci €1 zanét a rozpojeni drénu, respondentka 1 navic uvadi vytaZeni drénu

a respondentka 2 ucpani drénu.
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Priloha D Vystup z bakalatské prace - ¢lanek
Specifika oSetrovatelské péce o pacienty s hrudni drenazi

Specific of nursing care for patients with chest drainage

Zuzana Bartonickova, Marie Fronkova

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Hrudni drendZ je v terapii a diagnostice hrudnich obtizich ¢im dal vice vyuZivana,
a proto je tieba, aby vSeobecné sestry byly s timto druhem terapie seznameny a ziskali
I potiebné védomosti. Na rozdil od redonovy drenaze ¢i drenaze volné je tento systém
velmi rozdilny a masvé specifické oblasti oSetfovani. Cilem vyzkumu bylo popsat
proces oSetfovani pacienta s hrudni drendzi déle jsme zjiStovali proces oSetfovani pied,
béhem a po zavedeni hrudni drendze a také nejcastéji se vyskytujici komplikace
U pacientll s hrudnim drénem. Vyzkumné Setieni probihalo formou strukturovaného
standardizovaného rozhovoru. Vyslednd data jsou prezentovana Vv pichlednych
schématech. Po vyhodnoceni vysledki miZeme zdiraznit, Zze sestry problematiku
oSetfovani hrudni drenazi znaji velice stroze. Respondentky neuméli na otazku uvézt
plnohodnotnou odpovéd’, neodpovidali vzdy chybné, ale vzdy uvedly pouze Cést
odpovédi. Naptiklad nebyly schopny vyjmenovat veskeré pomicky potiebné k vykonu.
Otazka, ve které sestry nejvice chybovali se tykala jejich kompetenci ve sdélovani

informaci pacientovi.
Klic¢ova slova: hrudni drenaz, oSetfovatelska péce, pacient, komplikace, prevence
Abstract

Chest drainage is increasingly used in the therapy and diagnosis of chest problems,
and therefore it is necessary for general nurses to be acquainted with this type of therapy
and to acquire the necessary knowledge. Unlike Redon drainage or free drainage,
this system is very different and has its specific areas of care. The aim of the research
was to describe the process of treatment of a patient with chest drainage. We also
investigated the treatment process before, during and after the introduction of chest

drainage, as well as the most common complications in patients with chest drainage.



The research survey took the form of a structured standardized interview. The resulting
data are presented in clear diagrams. After evaluating the results, we can emphasize
that the nurses know the issue of chest drainage treatment very basicly. Respondents
could not provide a full answer to the question. They did not always answer incorrectly,
but always stated only a part of the answer. For example, they were not able to list
all the tools needed to perform. The question inwhich the nurses made the most

mistakes concerned their competence in communicating information to the patient.
Keywords: chest drainage, nursing care, patient, complication, prevention
Uvod

Péce o pacienta s hrudni drendzi zahrnuje Sirokou oblast oSetfovani, kterd za¢ina
U péce o pacienta pied zavadénim hrudniho drénu, kdy vSeobecna sestra pfipravuje
pacienta nasamotny vykon a plni ordinace Iékafe. Nasledné asistuje lékafi
pii samotném zavadéni hrudniho drénu, poté je na fadé péce o pacienta po vykonu,
kdy sestra zaméfuje svou péci jak na pacienta, tak na péci o hrudni drenaz. V kazdé této
oblasti mohou nastat rizné komplikace, které musi oSetiujici sestra znat a predchazet
jim dle platnych poznatkii. Nedostate¢né védomosti v této oblasti mohou zpusobit
nevhodnou oSetfovatelskou péci poskytovanou zdravotnickym personalem, nasledné

mohou nastat Cetné komplikace u pacienta, a tudiz neefektivni terapie.
Metodika Vyzkumu

Tato bakalafska prace byla vypracovana formou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni, pouzili jsme metodu rozhovoru. Vyzkumny vzorek tvofili vSeobecné sestry
Z oddéleni traumatologie, spindlni jednotky, jednotky intenzivni péfe a oddéleni
anesteziologicko resuscitaéni v nemocnici Libereckého kraje. Pro dané pracovisté byl
ptipraven protokol o provadéném vyzkumu. VSechny rozhovory byly provedeny
se souhlasem vSech oslovenych vSeobecnych sester a byly zcela anonymni. Rozhovory
s vybranymi respondentkami byly nahrdvany na diktafon v mobilnim telefonu
a nasledné prepisovany do textového editoru. Celkem jsme provedli 7 rozhovort,
ztohodva rozhovory vramci predvyzkumu a pét rozhovori  pfipravenych
ke zpracovani ve vyzkumu. Rozhovor byl rozdélen do ¢tyt kategorii, ke kterym byly
stanoveny vyzkumné otazky. V bakalatské praci jsme si uréili celkem pét vyzkumnych

cila, z toho je prvni cil popisny.



Diskuze

Nejdtive byla popséana specifika oSetfovatelské péce pii hrudni drenazi, tento cil
slouzil jako cil popisny, a k jeho realizaci doslo v ramci teoretické Césti bakalarské

prace.

Nejdtive se ptame na specifika oSetfovatelské péce pred osetfenim. Jako prvni jsme
zkoumali, jako informace sestra poda pacientovi pred vykonem. U této otazky
zjiStujeme, Ze ne vSechny respondentky rozliSuji své kompetence a kompetence 1ékate.
Dvé z dotazovanych respondentek uvedlo, ze informuji pacienta o prabéhu vykonu,
I pfes to, Ze ompetence k podavani informaci o pribéhu vykonu ma pouze 1ékat. Sestry
odpovidaji na pacientovi piipadné dotazy, tak ve svych odpovédich uvedly
tfi respondentky. V odborné literatufe uvadéji, ze pacienti se citi jist&ji, kdyz jsou
od sester informovany o jejich péci, i pokud jsou nasledné do péce zapojovani. Sestra
pouci pacienta o nasledné péci a jeho chovani po zavedeni hrudni drendze, informuje
ho o jevech, které ma hlasit, o tom, co mize a nemize délat (Vasakova et al., 2016).
Ani jedna z dotazovanych respondentek neuvedla nezbytnost podepsani informovaného
souhlasu pacientem. Nutnost podepsani informovaneho souhlasu popisuje Szkorupa
protoze hrudni drenaz ptedstavuje invazivni vykon, je nutné pifed timto zakrokem
pacienta fadné poucit o charakteru vykonu, jak bude probihat, jaké jsou mozZné
komplikace ajejich feSeni. Toto pouceni stvrzuje nemocny svym podpisem

na informovany souhlas (Szkorupa et al., 2013).

V dalsi otazce se respondentky shoduji v odpovédi, Zze v ramci psychické ptipravy
nabidnou pacientovi podpurny rozhovor, aby zmirnili jeho obavy. Vasakova
v podkapitole o pohovoru s nemocnym popisuje, Ze pohovor s nemocnym je nedilnou
soucasti ptipravy pied zavedenim hrudni drenaze, tak aby byl pacient schopen klidné
spoluprace (Vasakova et al., 2016). A respondentka 1 ve své odpovédi rozvadi,
ze ,,Pripravime pacienta na to, Ze to bude neprijemné, ale ne bolestivé, z diivodu

lokalnich anestetik. Vysvetlime, jak poté bude fungovat s HD *“.

Ve tieti otdzce jsme se ptali na fyzickou pfipravu pacienta pied vykonem. Ctyii
respondentky se shoduji v odpovédi a udavaji, ze uvedou pacienta do vhodné polohy
k vykonu. Prvni krok zahrnuje umisténi pacienta do polohy podle mista vybraného
pro vykon (Porcel, 2018). Dalsi dvé respondentky uvadéji, ze podaji premedikaci

dle ordinace 1ékare, ale v odborném ¢lanku zjistujeme, Ze u vétsiny pacient neni nutna



premedikace, nicméné u nékterych labilnich a tzkostné ladénych pacientd je vhodna,
i kdyz neni prokazan jeji vliv na vnimani bolesti (Szkorupa et al., 2013). Respondentka
2 ve své odpoveédi dale uvadi, ze U pacienta vySetii laboratorné predevsim srazlivost,
coz nepatii do fyzické pripravy pacienta, ale spiSe do vySetfeni pacienta pied vykonem.
Takové vySetfeni ordinuje vzdy lékai a sestra dle jeho ordinace provede u pacienta
odbér krve. U nemocnych lééenych antikoagulancii by mély byt pied drenazi vySetieny
zakladni parametry koagulace (pocet trombocytld, protrombinovy c¢as, INR)
(Vymazal et al., 2016). Pouze jedna zrespondentek popisuje, Ze Se pacientovi
pied vykonem udéla RTG snimek, ale opét to nespadd do fyzické ptipravy pacienta
ale do vysetieni pacienta pied vykonem.

Ve Ctvrté otazce této kategorie jsme chtéli po respondentkéch vyjmenovat sterilni
pomiicky, které jsou potieba k vykonu. Shodné vyjmenovali z pomiicek pouze sterilni
rukavice, skalpel, Siti, a sterilni kryti. Dale respondentky jmenuji jednotlivé pomicky
jako drenazni soupravu, hrudni drén, stiikacky, jehly a sterilni rousky. Zadna
z respondentek vSak nejmenuje vSechny potitebné sterilni pomicky coz je znepokojivé.
K vykonu je pfichystan sterilni stolek s nastroji, obvazovym a Sicim materidlem,
ktery obsahuje: sterilni gazové C¢tverce a tampony, jehly pro aplikaci lokalniho
anestetika, punk¢ni dlouhé jehly, injekéni stiikacky (10, 20 ml), nizky, pinzety, skalpel,
pean, jehly na Siti a Sici materidl k fixaci drénu, jehelec, fyziologicky roztok, hrudni
drén a sterilni kryti (Szkorupa et al., 2013).

U posledni otazky jsme chtéli po respondentkach vyjmenovat tentokrat vSechny
nesterilni pomucky potiebné k vykonu. V této otdzce opét ani jedna z respondentek
neuvedla vSechny potiebné pomicky. VSech pét dotazovanych respondentek
vyjmenovalo pouze desinfekci a stolek. Dale ve vy¢tu pomicek jednotlivé uvadéji
ustenku €i ochranou ¢epici, mesocain nebo zkumavku na odbér vzorku ke kultivacnimu

vySetteni. I tyto odpovédi shleddvame neuspokujici.

Dale jsme ovérovali znalosti specifik oSetfovatelské péce behem oSetfeni. Nejprve
zjistujeme vhodné polohy pacienta k vykonu. Zde kazda z respondentek uvadi pouze
jednu z moznych poloh k vykonu, to je jako odpovéd’ nedostacujici. Szkorupa
ve své publikaci popisuje, ze ,,pozice pacienta pri zavadeni hrudniho drénu miize
byt riizna. V pripadé drendze pneumothoraxu ve 2. mezizebri v medioklavikularni
care Je pacient v poloze vleze, event. V polosedé. Pri drendazich ve stiedni a zadni

axilarni care je nejvhodnéjsi poloha na boku s elevovanou horni koncetinou za hlavu



apri vykonech ve skapularni oblasti je optimadlni poloha pacienta vsedé Ccelem
Kopéradlu  zidle s  oprenymi  nebo  svéSenymi  hornimi  koncetinami*
(Szkorupa et al., 2013). Pouze jedna z respondentek spravné popsala vhodné polohy
k vykonu, a to polohu v leze na zdech s mirn¢ zvednutou horni polovinou téla s pazi
uloZenou nad hlavou a dale polohu v leze na zdravém boku s horni konc¢etinou uloZenou
nad hlavou. Ale ani tato respondentka neuvedla vSechny vhodné polohy. Pii zavadéni
je pacient optimalné v poloze na buku v semi-Fowlerové poloze (Kolek et, al., 2014).
Poloha, pti které se drénuje nejcastéji volny vypotek je poloha v sed¢ s podpérou
hornich konéetin, zady k operatérovi. Tuto polohu uvedla pouze jedna z dotazovanych
respondentek. Poloha vsedé spodpérou hornich koncetin, zady k operatérovi,
je pro pacienty piijemnéjsi (Vasakova et al., 2016). Nejvice respondentky uvadéli
polohu v leze na zdravém boku.

V nasledujici otazce jsme se ptali, jak by mél pacient spolupracovat béhem vykonu.
Sestry se zde shoduji, Ze by se pacient nemél hybat. Tim se ztotoziuji s tvrzenim,
kdy Porcel uvadi, Ze pacient je pocelou dobu nehybny (Porcel, 2018). Dalsi
respondentky tvrdi, ze pacient by m¢l poslouchat pokyny sestry a lékafe, a jedna
respondentka uvadi, Ze pacient ma poslouchat pokyny pouze lékafe. Pacient je pied
vykonem informovan a poucen o tom, jak bude vykon probihat a svym podpisem
souhlasi, Ze bude dbat na pokyny sestry a Iékate (Vytejckova et al., 2015).

Dale se ptame, jak sestry asistuji lékaii po dobu vykonu. Respondentky ve shodé
uvadéji, ze sestra béhem vykonu podéava lékari pomulcky a nastroje. Sestra pfipravi
sterilni stolek véetné veskerého materialu a instrumentaria, asistuje 1ékafi pii zavadéni
drendaze pfipravi drenazni sytém a po dobu vykonu pecuje o pacienta
(Vasakova et al., 2016). Tim je tedy podpofena odpoveéd respondentek. Dvé
z respondentek spravné uvadéji, ze na konci vykonu budou sterilné kryt rdnu. Taktéz
dvé respondenty uvadéji, ze odebiraji vzorky do zkumavek, spravné u tohoto vykonu
sestra pouze asistuje a vzorek odebira sam lékar. Tak to uvadi VaSakova, Ze sestra
steriln¢ oSetfi drén, asistuje pii odbéru vzorku, zkumavku fadné ozna¢i a odesle
do laboratote (Vasakova et al.,, 2016). Respondentka 3 jako jedina uvadi, ze sleduje
pacientiv celkovy stav. Zadna z respondentek ovsem neuvadi veskerou naplii prace
sestry pii1 zavadéni hrudniho drénu, odpovédi jsou tedy neuspokojivé.

V posledni otdzce této kategorie se ptame, co vse sestry sleduji v celkovém stavu
pacienta. VSechny respondentky shodné spravné uvadéji, Ze je pacient napojeny

na monitor a sleduji se mu zakladni Zivotni funkce. Literatura také popisuje, ze béhem



zavedeni drénu by mél byt pacient monitorovan (Vytejckova et al., 2015). Dale sestry
spravné uvadéji, Ze sestra udrzuje s pacientem slovni kontakt a sleduje a hodnoti
tak jeho védomi. Sestra musi hlasit 1ékafi jakoukoliv zménu klinického stavu
(Janikova et al., 2013).

Dale se respondentek ptame na specifika oSetiovatelské péce po oSetfeni. Nejprve
zjisStujeme, jak sestry sleduji pacientovu bolest po vykonu. U této otazky vSechny
respondentky shodné uvadéji spravng, ze bolest sleduji pomoci skaly VAS (0-10 bodu).
Respondentka 5 dale rozvadi, ze podava analgetika dle ordinace lékate a kontroluje
jejich ucinek. Vytejckova ve své publikaci uvadi, Ze sestra pravidelné monitoruje
pacientovu bolest ajeji intenzitu pomoci vizualni analogové skaly a faktory, které
ji ovliviiuji. Podle ordinace lékafe aplikuje analgetika, piipadné voli vhodnou polohu
pacienta (Vytejckova et al., 2015).

Nasledné zjistujeme, jaké parametry sestry sleduji u hrudni drendze. VSechny
respondentky, jako sledované parametry uvadéji mnozstvi odpadu v drénu a okoli mista
vstupu drénu. Podobné uvadi i Maca ve svém c¢lanku, ktery popisuje, ze je nutné
kazdodenni opakované sledovani funk¢nosti HD (pruchodnost, mnozstvi odvadéné
tekutiny, lokalni znamky infekce) (Maca et al., 2016). Pouze dvé respondentky ve svych
odpovédi dale spravné udavaji, ze sleduji také funkcénost drénu, coz je znepokojivé
zjisténi. Dvé z dotazovanych respondentek také uvadi sledovani barvy odpadu.
Pravideln¢ monitorujeme mnozstvi a charakter odvadéné tekutiny a zapisujeme
informace do dokumentace (Vytejékova et al., 2015). Pouze jedna z dotazovanych
respondentek uvedla sledovani fyziologickych funkci. Sestra provadi zvySeny dohled
nad pacientem po zavedeni hrudniho drénu. jakoukoliv zménu klinického stavu
(febrilie, zmény tepové a dechové frekvence, saturaci kyslikem, zmény krevniho tlaku,
vznik nebo zhorSeni stavajici duSnosti, pfitomnost cyanozy, kasel) ihned hlasi 1ékati
(Vasakova et al., 2016).

Ve tfeti otdzce jsme se ptali, jak sestry zajisti hrudni drendZz u lizka pacienta.
Dvé€ z respondentek uvedly, Ze drendzni systém bude zav&Sen na lizku pacienta. Dalsi
dvé respondentky popisuji, ze drenazni systém bude postaven vedle lizka pacienta.
Jedna z respondentek sice uvedla ob& z téchto uvedenych odpovédi, avsak ani jedna
z dotazovanych respondentek nepopsala ve své odpovédi nutnost ulozeni drenazni lahve
pod urovni hrudniku pacienta. Drenazni lahev musi byt ulozena pod lizkem nemocného

a nikdy nesmi byt vyzdviZzena nad uroven hrudniho ko$e nemocného, protoze podtlak



pfi inspiriu by nasal obsah lahve zpét (Stolz et al., 2010). Odpovédi respondentek tedy
hodnotime jako nedostatecné.

V posledni otazce jsme chtéli po respondentkach popsat, jak budou edukovat
pacienta o rezimu s hrudni drenazi. Zde kazda z respondentek odpovidala zcela jinak.
Tti respondentky se shoduji pouze ve tvrzeni, Ze ma byt pacient opatrny, aby drén
nezalehnul. Dale tii respondentky upozoriiuji pacienty, aby byly opatrni pii pohybu.
S ohledem na rozpojeni systému musi byt také edukovan pacient ohledné¢ opatrného
pohybu. Délka hadice by méla umoziovat pacientovi pohyb, ale nesmi byt ptilis dlouha,
aby nepiekazela (Vytejckova et al., 2015). Jedna z dotazovanych respondentek uvedla,
ze informuje pacienta o moznosti podani analgetik a také jedna respondentka poskytne
pacientovi edukacni material. Po odeznéni lokalni anestezie se velmi pravdépodobné
objevi rizné intenzivni bolest vV operacni ran€. Nemocny je proto automaticky zajiStén
analgetiky v dostate¢né davce. Pokud se vSak bolesti piesto objevi, jsou v zaloze
analgetika na pozadani. (Vasdkova et al., 2016). Respondentka 4 popisuje, jak pouci
pacienta. ,,Vysvétlim mu, Ze musi davat pozor na polohu drénu, aby ho nerozpojil
nebo nezalehnul a sbérny systém bude muset stdle nosit u sebe. Pouc¢im ho, Ze se nebude
moci sprchovat a jakykoliv problém musi hlasit sestie*. Naproti tomu respondentka
1 popsala rozdil v pouceni u leziciho a chodiciho pacienta. ,, Pokud je pacient lezici,
tak ho upozorni, aby s hadici nijak nemanipuloval a pri prosdknuti kryti vold sestry.
A pokud je pacient chodici, musi davat pozor na vytrZeni, zalehnuti hadice, ci vyliti
obsahu“. Vsechny respondentky popsali pouCeni pacienta velice stroze. Edukace
pacienta, pokud je pii védomi, je nedilnou soucasti v celkové péci o nemocného
S hrudni drenédzi. Pacient z velké Casti ovlivituje pribeh celé terapie, at’ uz jde o jeho
pohyb, hygienu, prevenci kontaminace ¢i dechovou terapii. Pacient se zavedenymi
hrudnimi drény nemusi pouze lezet, je vSak nevyhnutelné, aby vSude chodil
se systémem hrudni drendze a nikdy jej nezvedal nad Groven hrudniku. Pokud pacient
lezi, zajistit jeho polohu tak, aby pacient nelezel na hrudnich drénech. Edukace
0 vyznamu intenzivni dechové rehabilitace jako dileZité soucasti poopera¢niho reZimu
(Janikova et al., 2013). Vyznam dechové rehabilitace u pacientli se zavedenym hrudnim
drénem popisuje ve své odpovédi pouze respondentka 5.

Dale zjistujeme komplikace vyskytujici se pii zavedené hrudni drenazi. U prvni
otAzky se ptame, jakd je prevence komplikaci piihrudni drendzi. Ctyfi z péti
dotazovanych respondentek odpovédéli, ze budou sledovat pacientovi fyziologicke

funkce. ,.Sestra provadi zvyseny dohled nad pacientem po zavedeni hrudniho drénu.



Jjakoukoliv zmeénu klinického stavu (febrilie, zmény tepové a dechové frekvence, saturace
kyslikem, zmeny krevniho tlaku, vznik nebo zhorSeni stdavajici dusnosti, kasel) ihned
hlasi lékari* (Vasakova et al., 2016). Pouze jedna z respondentek uvadi vyznam
sledovani znamek zanétu, nékteré respondentky uvadi také kontrolu funk¢énosti drénu.
Janikova, ve své publikaci popisuje, Ze sestra sleduje okoli zavedeni hrudniho drénu,
znamky komplikaci, obtékéani sekretu, zarudnuti, bolestivost. Sestra dale kontroluje
funkci odsavaciho zatizeni, funkci drendzniho systému a priichodnost drénu, snazi
se zabranit rozpojeni drénu (Janikova et al., 2013). T¥i respondentky popisuji potiebu
pravidelnych pievazi okoli mista vpichu drénu. ,,Prevazy hrudni stény se provadéji
za sterilnich kautel 1x denné, eventuelné dle potieby“ (VaSakova et al., 2016). Jina
literatura uvadi, ,,Ze pfevaz mista vstupu drénu se provadi na zdakladé potieby*
(Vytejckova et al, 2015). Pouze dvé respondentky uvadi kontrolovani mnozstvi
odpadu. Szkorupa ve svém clanku popisuje, ze ,,neméné diilezita je monitorace
mnozstvi  vypotku a jeho charakter (Szkorupa et al., 2013). Edukovat pacienta
0 manipulaci se systémem hrudni drendze. Zmeény klinického stavu hlésit I€kafi
(Janikova et al., 2013). To ve své odpovédi uvedla také respondentka 2, dale takeé
kontroluje spravnou polohu pacienta. Pouze jedna z respondentek uvedla dulezitost
dechové rehabilitace. ,, Velmi diileZitou soucasti léchy je pravidelna intenzivni dechova
rehabilitace, kterou nemocny provadi prubéiné béhem dne. Zakladnim :zpusobem
dechové rehabilitace je dychani proti odporu“ (Vasakova et al., 2016).

V posledni otazce se ptame na nejCasnéji se vyskytujici komplikace u pacienti
s hrudni drenézi. Ctyfi respondentky se v odpovédi shoduji a jmenuji ucpani hrudniho
drénu a zanét. NejCastéjsi pri¢inou nefunkcnosti drénu je jeho obturace koaguly. Dalsi
moznosti je zalomeni drénu v kterémkoliv misté, nejcastéji pak u hrudni stény pacienta.
V téchto piipadech je nutna uprava polohy drénu a jeho zprichodnéni odsatim nebo
proplachem drénu (Szkorupa et al., 2013). Dvé respondentky uvadi také vytrhnuti
drénu. Pfi nevhodném oSetfovani miize nastat krvaceni z mista punkce, infekce spojena
s neseptickou péci, nezadouci extrakce drénu, zalomeni drénu a ucpani drénu)
(Vytejckouva et al., 2015). Tii z dotazovanych respondentek popisuji takeé rozpojeni
drénu a jedna respondentka uvadi bolest a zmény SpO2. Pouze dvé respondentky
zahrnuli mezi komplikace také krvaceni. Ke krvaceni z drénu, pokud pomineme drenaz
hemothoraxu, mize dojit pti poruse koagulac¢nich parametrti pacienta. V daném piipadé
postaci farmakologickd uprava koagula¢nich parametri, péce o pruchodnost drénu

a konzervativni postup (Szkorupa et al., 2013).



Zavér

Pro bakalafskou praci bylo stanoveno pét vyzkumnych cili, které byly splnény.
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