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Uvod

Srdce a plice, dva dilezité organy pro lidské t€lo, jsou uloZzeny v dutiné hrudni. Mezi
svymi vnéjSimi vrstvami obsahuji mezery, které jsou potencidlnim rizikem patologie, jde
o perikard na srdci a pohrudnici na plicich. Tyto prostory maji pouze serézni tenky film teku-
tiny, jez se mize akumulovat pii nemoci, traumatu ¢i chirurgickém zakroku. Velké mnozstvi
této akumulované tekutiny miize znamenat pro pacienty zivot ohrozujici stav, a proto je nutna
drenaz hrudniku (Woodrow, 2013, s. 49).

Hrudni drenazni systémy se pouzivaji v praxi pro 1é¢bu tniku pleuralniho vzduchu,
lymfatického nebo exsudativniho vypotku a k odtoku krve po operaci hrudniku pro plicni ¢i
srdeéni operaci. Dale nachazi své uplatnéni po operacnich vykonech gastrointestinalniho trak-
tu, zejména V oblasti jicnu nebo po traumatu hrudniku ¢i jinych chorobnych stavech, mezi
které patii pneumotorax nebo pleuritida, a také pfi obnoveni fyziologického nitrohrudniho
tlaku (Mori et al., 2017 s. 2/9).

Se zavedenim hrudniho drénu, jenz je napojeny na odtokové hadice hrudni drenaze
specialni spojkou, muze byt spojena fada rizik a komplikaci. Z tohoto divodu stale existuji
prilezitosti pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce a planovani osetfovatelskych intervenci v§eo-
becnou sestrou pro pacienty, ktefi jsou k hrudnimu drenaznimu systému piipojeni (Jones at.
al., 2019, s. 98).

Tato prehledova bakalaiska prace predklada sumarizaci dohledanych poznatkli o moz-
nostech hrudnich drenazi, oSetfovatelskych intervenci u pacientii s hrudni drendzi a zaroven
popisuje komplikace spojené s hrudni drenazi u dospélych pacientt.

V souvislost s touto problematikou si poloZzme otazku: ,,Jaké jsou nejaktualngjsi do-
hledané publikované poznatky o oSetfovatelské péci u dospélého pacienta S hrudni drenazi?*

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat nejaktualnéjsi dohleda-
né publikované poznatky o oSetfovatelské péci o dospélé pacienty s hrudni drenédzi.

Pro vypracovani piehledové bakalaiské prace byly stanoveny tfi dil¢i cile:
1. Sumarizovat nejaktualnéjsi dohledané publikované poznatky o moZnostech hrudnich
drenazi u dospélych pacienti.

2. Sumarizovat nejaktualnéjsi dohledané publikované poznatky o oSetiovatelskych inter-

vencich u dospélych pacientti s hrudni drenézi.
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3. Sumarizovat nejaktualnéjsi dohledané publikované poznatky o komplikacich spoje-

nych s hrudni drenazi u dospélych pacienta.
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2 Moznosti hrudni drenaze

Literatura uvadi, Ze historie hrudni drenaze’ spada jesté do obdobi konce 19. stoleti,
kdy byl poprvé pouzit jeji systém. Prvniho nejvétsiho rozmachu se vyuziti HD dockalo
v obdobi prvni svétové valky a v dob¢ celosvétové chiipkové epidemie v letech 1917-1919.
Nejvice zastoupeny byl systém Biillauovy drenaze, ktery se do nedavna v praxi hojné vyuzi-
val. Tento systém je zalozen na principu napojeni jednoho konce trubice pro HD k hrudnimu
drénu, ktery je zaveden do hrudni dutiny pacienta. Druhy konec této trubice je svedeny do
lahve s destilovanou vodou umisténou pod trovni hrudniku. Mira hladiny destilované vody
zodpovida za gravita¢ni Gnik vzduchu ¢i tekutin a vytvaii tésnéni pro zabranéni zpétného
vniknuti vzduchu do hrudni dutiny pfi nadechu pacienta. Pied koncem 20. stoleti doslo
k rozvoji HD, ale dukazy z praxe, pfedevsim z té oSetfovatelské, nejsou bud’ vitbec, nebo mi-
nimaln¢ datovany. V soucasné dob¢ jsou HD pouzivany pii chronickém onemocnéni plic (on-
kologickém ¢i recidivujicim empyému a pneumotoraxu) nebo po trazech hrudniku (naraz do
pevné piekazky nebo traumatu). HD se dale vyuzivd po operacnich vykonech u pacientl
S onemocnénim, pfi némz je nutné zajistit adekvatni odvod krve ¢i vypotku, které zminénd
chronicka onemocnéni, urazy nebo pooperacni stavy mohou zpiisobit (Woodrow, 2013, s. 49—
50).

Literatura popisuje dva druhy nejvice pouzivanych HD, které dé€lime na tradi¢ni a di-
gitalni. Soucasti samotné drenaze jak tradi¢ni, tak digitalni je hrudni drén. Ve zdravotnictvi se
pouziva Siroké spektrum hrudnich drénti. Na trhu jsou k dispozici drény vyrobené z vysoce
kvalitnich syntetickych umélych hmot, jako jsou polyvinylchlorid, polyuretan nebo silikon.
Dale se pouzivaji drény vyrobené z upravenych ptirodnich latek, mezi néZ patii kaucuk, latex
a mekka guma. VZdy jsou to materidly, které se vyznacuji internimi, apyrogennimi a ter-
mosenzitivnimi vlastnostmi. Hrot drénu byvé traumaticky zaobleny, déle je drén opatien otvo-
ry na boku pii jeho konci, aby patologicky obsah tekutin v hrudniku mohl lépe odtékat
a odtok tak nebyl zavisly pouze na jednom koncovém otvoru (Szkorupa et al., 2013, s. 667—

668). Pramér hrudniho drénu byva udavan v jednotkach Charriéra’ nebo Frenche®. Drive se

! Dale jen HD.

2 Charriere (zkratka Ch.) je tradicni jednotka (resp. Stupnice) uzivand pro vnéjsi primér urologickych cévek,
anesteziologickych trubicek, sond apod., 1 Ch. = 1/3 mm (Vokurka et al., 2015, s. 432).
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pouzivaly drény se Sirokym pramérem (20-24 F). Byly zavadény pacientim jen za ucelem
odtoku krve a jinych tekutin (hnisavého nebo nezanétlivého vypotku) z hrudniku. Takové
velké priméry ale omezovaly pacienty v pohybu, ptisobily velké bolesti a v zavislosti na nich
dochazelo u pacientd k mélkému dychani, které zptisobovalo dalsi komplikace (infekci hrud-
niku ¢i venostazu, kterd vedla k hluboké Zilni tromb6ze a mohla mit za nasledek az plicni em-
bolii). Ke konci 20. stoleti zacali pouzivat hrudni drény mensich primért (10-14 F), které
byly svedeny do jedné tésnici podvodni sbérné komory (Woodrow, 2013, s. 51-52). Ve vy-
zkumné studii autora Mohammeda (2015, s. 251) jsou uvedeny nejvhodnéjsi velikosti hrud-
nich drént na zakladé velikosti pacienta, jejich znaeni a zpisob pouziti. Autor dale uvedl, Ze
velikost 16-20 F je doporucovana pro mensi postavy, velikost 24-32 F je pak nejvhodnéjsi
pro vyssi postavy. Taktéz existuji velikosti 3640 F, které patii k nejvétsi velikostem hrudnich
drénd, které jsou na trhu k dostani.

Velikost hrudniho drénu je zvolena pted samotnym zavedenim, na zakladé patologic-
kého stavu hrudni dutiny. S tim souvisi i samotna rychlost zavadéni drénu. Jiny postup bude
pouzit pfi zavedeni drénu v urgentni medicing, kde se postupuje podle rezimu ,,damage con-
trol surgery**, a jiny pfi planovaném zavadéni u nekomplikovaného pneumotoraxu nebo flui-
dotoraxu. Drén se zavadi pomoci trokaru s konickym nebo ostrym hrotem, ktery se odstranuje
pti zavedeni, kdyz drén protne parietalni pleuru. V ptipad¢ zavedeni hrudniho drénu hloubéji
muize dojit k poskozeni plicniho parenchymu pacienta. U pacientd s tenznim pneumotoraxem
neni nutné zavadét drén s trokarem, ale je mozné pouzit pohotovostni set, ktery se sklada
Z jehly a jednosmérného ventilu s chlopni. Na trhu jsou Kk dostani i celé sety pro zavadéni
hrudniho drénu, kde je vSe sterilné ptipraveno (Szkorupa et al., 2013, s. 667-668).

Nejcastéji se HD pouziva po opera¢nim vykonu v oblasti hrudniku nebo pti vzniku
pneumotoraxu. Pneumotorax je vzduch v pleuralni duting, ktery zapficini ¢aste¢ny nebo uplny
kolaps plice. Pleuralni dutina je tvofena dvéma membranami, poplicnici® a pohrudniciG. Mezi
nimi se nachazi v tenké vrstvé serozni tekutina o obsahu vétSinou 2-5 ml. Pneumotorax vzni-
ka spontanné vlivem zdroje vzduchu, ktery se vyskytl na zakladé poskozeni plicniho paren-

chymu, v pleuralni dutiné. Poskozeni plicniho parenchymu mize byt rovnéz zapiic¢inéno

* French (zkratka F) je jednotka pouzivand USA pro vnéjsi obvod cévek, ciselné je identickd s jednotkou
Charriere (Vokurka et al., 2015, s. 329).
4 Damage control surgery ptekladame jako chirurgicka kontrola poskozeni.
> Lat. pleura visceralis.
® Lat. pleura parietalis.
13



chronickym onemocnénim plic. Déale pak pneumotorax mize vzniknout traumatickou cestou
pti urazu hrudniku, kdy dojde ke vniknuti vzduchu do dutiny hrudni nasledkem defektu
V hrudni sténé, takova pfiCina se nazyva otevieny pneumotorax. Mezi traumatickou cestu
vzniku patii také chirurgické zakroky v oblasti hrudniku. Dale mtze dojit ke vzniku pneumo-
¢eni hrudniho kose (Woodrow, 2013, s. 50).

Pti¢innou vzniku pneumotoraxu muze byt také iatrogenni poskozeni, kdy pii zavadéni
centralni zilni kanyly dojde K poSkozeni plicniho parenchymu, nebo vznikne pii vySetieni,
jako je bronchoskopie. Déle se muZzeme setkat S tenznim pneumotoraxem, ten zptsobuje kro-
m¢e kolapsu plice také stlaceni a posun mediastina na protilehlou stranu nez je strana se zkola-
bovanou plici (Ni Fhlatharta et al., 2020, s. 275-276).

Po vzniku patologie, kterd je odrazovym bodem pro zavedeni hrudniho drénu a jeho
napojeni na HD, pfichazi samotné chvile pro spravny postup, jak zavést pacientovi hrudni
drén. Pii zvoleni postupu se dbd na komfort samotného pacienta a na naslednou funkcnost
celého systému HD. V pfipad¢é volného pneumotoraxu se nejcastéji umistuje drén do medi-
oklavikularni ¢ary ve druhém mezizebii postizené strany, i piesto je vice doporucované misto
pro zavedeni tzv. safe triangle’, jehoZ hranice jsou tvofeny lateralnim okrajem musculi pecto-
ralis major, spodnim okrajem axily, pfednim okrajem musculi latissimus dorsi a linii probiha-
jici prsni bradavkou. Oba uvedené postupy maji své vyhody i nevyhody. U prvniho uvedené-
ho postupu hrozi riziko poranéni mamarni tepny a nasledné kosmeticky nevzhledné jizvy.
Druh4 moZznost postupu neni plné¢ komfortni pro samotného pacienta z dlivodu zavedeni drénu
do podpazi, kde déle hrozi vyssi riziko zalomeni hrudniho drénu. U vypotku je misto zavedeni
dano samotnou lokalizaci kolekce. Pouze u volného vypotku se rutinné doporucuje zavedeni
hrudniho drénu v patém az Sestém mezizebii ve stiedni axilarni ¢afe (Szkorupa et al., 2013, s.
669). Autofi vyzkumné studie Parlak, Uil a van den Berg (2012, s. 1602-1604) zkoumali roz-
dil v terapii pneumotoraxu, pfi¢emz pouZili rucni aspiraci nebo tradi¢ni hrudni drenaz. Lécba
samotného pneumotoraxu piedstavuje vyznamné vydaje za zdravotni péci. Tato vyzkumna
studie byla prvni v Nizozemi, ktera srovnavala pouZiti manudlni aspirace a pouziti tradicni
techniky. Ve vysledku vyzkumné studie autofi uvedli, Ze manualni aspirace je jednoduchy,
bezpecny, levngjs$i a méné invazivni vykon pro pacienta s traumatickym nebo nekomplikova-
nym spontannim pneumotoraxem, ale bez vyznamného rozdilu v mife uspéchu a recidivy ve

srovnani s tradi¢ni technikou v podobé tradi¢ni hrudni drenaze. Podle autort je 1é¢ba manual-

7 Safe triangle prekladame jako bezpecny trojuhelnik.
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ni aspiraci vhodna u pacientli s pneumotoraxem, kde je predpokladany objem evakuovaného
vzduchu mensi nez dva litry. Lécba pacientii s vétS§im pneumotoraxem je totiz touto metodou

vyloucena.

2.1 Tradi¢ni hrudni drenaz

Koncem 20. stoleti se zacali pouzivat hrudni drény mensich praméra (10-14 F) svede-
nych do jedné tésnici podvodni sbérné komory. Takové HD mohly byt az tfikomorové. Prvni
komora slouzila jako sbérné misto pro odvedenou tekutinu, druha jako vodni zamek a tieti
jako lahev pro aktivni sani. Tento komorovy systém se tehdy stal béznou soucasti oSetrova-
telské praxe. V dnesni dobé byly takové komorové systémy, které tehdy tvofily sklenéné
lahve, nahrazeny primyslové vyrdbénymi plastovymi komorovymi drenazemi. Takové HD
muizeme vyuzivat bud’ pro aktivni hrudni sani s podvodnim té€snicim zamkem, nebo jen pii
pasivnim odvodu, kdy drén je odpojen od podtlakového sani z ndsténného panelu. Dale je
hrudni drén pfi menSim pleurdlnim vypotku sveden do jednosmérného sbérného sacku, ktery
obsahuje tzv. tiepavy ventil. Ten slouzi k tomu, aby nedochazelo k Gniku vzduchu z pleuralni
dutiny. V posledni dobé byly zavedeny HD se suchym sanim, které mohou nahradit drén
S podvodnim tésnicim zdmkem u klasického aktivniho hrudniho sani. Suché séni pracuje na
principu 1étajiciho kloboucku, jenz znazorfuje spravnou funkci sani, podtlak sani se nastavuje
na samotné komote drénu pomoci nastavitelného kolecka, kterym se otaci pies ozubeny me-
chanismus, aby nedochazelo k jeho samovolnému posunu. Vyhodou tohoto systému je jeho
tichost pro komfort pacienta. Ale i1 pfes to se u tohoto systému nachazi komora, do niZ musi
vSeobecna sestra aplikovat destilovanou vodu, kterd pak vytvoii vodni zdmek, pro pfipadné
odpojeni aktivniho sani od HD, pro provedeni zkousky ptilnavosti plice (Woodrow, 2013, 51—
52).

Autoti Wang, Hu, Ma a Thang (2019, s.2-5) uvedli ve své vyzkumné studii, ze tradi¢-
ni hrudni drendz ma mnoho omezeni (u aktivniho hrudniho sani je pacient omezen ve svém
pohybu délkou napojené hadice k hrudni drendzi z vystupu podtlakového sani v nasténném
panelu na zdi pokoje) a nevyhod (saci tlak tradi¢ni hrudni drenaze, se mtze odliSovat od na-
stavené urovné kvuli zménam poloh hladiny vodniho sloupce). | pies vySe popsané je nejroz-
Sifenéj$i v praxi. Tradiéni drendZz méti unik vzduchu pouze subjektivnim pozorovanim, kdy je
pacient vyzvan k zakaslani a pozoruje se tvorba vzduchovych bublin v komote s vodnim
sloupcem, ktery slouzi jako vodni zdmek a uddva miru tlaku odporu. Tento vodni zamek byva
nastaveny na miru 10-20 cm/H,0. V piipadé zkousky tniku vzduchu se aktivni hrudni sani

musi prerusit. Z divodu subjektivniho hodnoceni ¢asto dochazi ke spornému vysledku mezi
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pozorovateli.

Z toho divodu je obtizné odhalit u pacientii s malym Unikem pfitomnost nebo nepfi-
tomnost uniku vzduchu, proto se musi provadét upinaci zkouska, kdy je hrudni drén zaveden
napiiklad o den déle, neZ by bylo potieba. Poté sledujeme, jak zareaguje plice, kdyz se vypne
aktivni hrudni sani a ponechd se hrudni drén jen pod vodnim zamkem. Vysledek upinaci
zkousky se zkontroluje pomoci rentgenového vysetieni hrudniku®. I pres upinaci zkousku
a kontrolu RTG muze dojit k pfedcasné extrakci hrudniho drénu, poté je nutné jej zavést zno-
vu, coZ je pro pacienta dal$i zatéz. Tim se prodluzuje i doba hospitalizace pacienta (Takamchi
etal., 2018, s. 1834-1835). Autoii Wang, Hu, Ma A Thang (2019, s. 2) tvrdi, Ze se sani drénu
mize odchylovat od miry, ktera je nastavena z divodu zmény hladiny vodniho zamku
v komote. Odchylovat se mize diky tomu, ze dojde k vymizeni vodniho zamku z komory
neustalym bubldnim pfi aktivnim sani.

Princip aktivniho hrudniho sani, kde se vyuziva sifonového systému, je zalozeny na
piidani mechanického sani k HD, ptesnéji ke sbérné komote z nasténné jednotky na pokoji
pacienta. Vysoky podtlak z nasténné jednotky by mél byt regulovan vakuometrem, aby nedo-
chazelo k hypoxii pacienta a byl udrzovan staly unik piebyte¢ného vzduchu z hrudniku. Jeli-
koz pfi silném sani sifonova drendz probublava vice a sbérnd komora se vice tfese, je samotna
HD hlu¢néjsi a dochazi k rychlejsi ztraté tekutiny v komote pro vodni zdmek. Proto je nutné
vodni zamek kontrolovat, protoze v podvodnich drendznich systémech je hodnota sani udrzo-
véana vyskou vody v komote. Diky tomu je jednotka sani métena v centimetrech vody. Vysku
hladiny doporucuje vyrobce na obalu HD nebo je déna zvyklostmi oddéleni. U suchého sani
je podtlak regulovan regulacnim kole¢kem oproti HD se sifonovym systémem. Pii piipravé
HD je nutné pfed napojenim k hrudnimu drénu celou jednotku zkontrolovat, jestli funguje

spravné (Woodrow, 2013, s. 52).

2.2 Digitalni hrudni drenaz

Autofi vyzkumné studie Takamochi et. al (2018, s. 1835-1838) srovnavali aktivni
hrudni sani u tradi€ni hrudni drenaZe s podvodnim zdmkem a aktivni hrudni sani napojené na
digitalni hrudni drendz. Pfedpokladali, Ze pouZzitim digitdlni hrudni drenaZe se mize zkratit
doba zavedeni hrudniho drénu do hrudniku pacienta za pomoci urcitych krokt. Prvnim kro-
kem bylo stabilizovat pleuralni tlak pomoci digitalni drenaze. Poté mohli objektivné hodnotit

unik vzduchu pomoci digitalni drenaZe, tim snizili riziko, které je u tradicni hrudni drenéZe.

8 Dale jen RTG.
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Z toho davodu mohli vynechat upinaci zkousku, aby zjistili, zda plice drzi rozvinuta. Diky
témto mechanismiim mohlo dojit k extrahovani hrudniho drénu dfive nez u tradi¢ni hrudni
drenaze. V zavéru této vyzkumné studie ale autofi uvedli, Ze nepfinesla ocekavani
a neprokazala zkraceni doby zavedeni hrudniho drénu napojeného na digitalni hrudni drenaz.
Ptes vSechny své limity, které tento vysledek mél, se autofi dopracovali k findlnimu zévéru,
jenz uvadi, ze je predvidatelna postupnd vymeéna v budoucnu tradi¢nich hrudnich drenéznich
systémil za digitalni diky jejich klinickym vyhodam, jako jsou funk¢nost, rozméry a moznost
vyrazn¢ lepSi mobility pacienta. Autofi dale uvedli, ze u tradicniho hrudni drenaze se muze
sani diky riznym faktoriim odliSovat (zména hladiny vodniho zamku z divodu nepftetrzitého
bublani). Takovy problém u digitalni hrudni drendZe nemtize nastat, jelikoz pro tento typ dre-
naze byly vyvinuty senzory, které jsou zabudovany v fidicim systému drenaze, pro monito-
ring proudéni vzduchu a hodnoty pleuralniho tlaku. Digitalni hrudni drenazi lze udrzovat
hodnotu pleuralniho tlaku na hodnoté takové, jaka je naordinovana v dokumentaci pacienta.
Vysledky vyzkumné studie ukazaly, ze digitalni hrudni drendz muze usnadnit 1é¢bu diky
svym jiz zminénym schopnostem, také navic mtize usnadnit rozhodnuti, kdy drén extrahovat,
aby nedoslo k pfed¢asnému extrahovani a neprodlouzila se tak pacientovi celkova doba hospi-
talizace. Autofi vyzdvihli i kladné vlastnosti digitalni hrudni drenaze, jako jsou rozmér, vaha
a celkova funkénost, kterymi disponuji digitalni drény Thopaz vyrobené §vycarskou firmou
Medela. Funguji jako pienosna saci jednotka, diky ni byva pacient diive mobilizovan po ope-
ra¢nim vykonu a neni omezen délkou hadice pfipevnénou k nasténnému panelu pro podtlako-
vé sani, jako je tomu u tradi¢ni hrudni drendze, jeZ pacienta limituje na urcitou vzdalenost
pohybu, vétSinou jen po pokoji v nemocni¢nim zatizeni. Hlavnim limitem rozSiteni digitalni
hrudni drenaze v klinické praxi je jeji pofizovaci cena (Wang et. al., 2019, s. 3-5).

Autofi Holbek, et. al (2019, s. 675-679) zkoumali zkraceni doby hospitalizace u paci-
entll, ktefi méli tlak sani na digitdlnim hrudnim drénu nastaveny na 2 cm vodniho sloupce9
nebo na 10 cm/H,0. Autoti uvedli, Ze vétsina dikazu, které dohledali, potvrdila pouziti hrud-
niho drénu s vodnim zamkem v poopera¢nim obdobi pacienta nastaveného na 10 nebo 20
cm/H0. Pacienti, ktefi byli zahrnuti do této studie, byli uz od operace napojeni na digitalni
hrudni drenaz znacky Thopaz, ktery je schopny 100% udrZet stalou silu sani. Zavér této studie
ptinesl prekvapujici vysledek. Pacientim se sanim 2 cm/H2O se snizila doba hospitalizace,
jelikoz se zkratila doba odtoku tekutiny a doba uniku vzduchu. Drén mohl byt tedy diive ex-

trahovan.

® Déle jen cm/H,0.
17



Mori, Yamazaki, Shoji, Kouso, Ushijima, et al. (2017, s. 1-7) hodnotili poopera¢ni
unik pleuralniho vzduchu. Autofi piivodem z Japonska porovnavali viditelny alveolarni tinik
vzduchu s hodnotou uniku vzduchu métenou digitalni hrudni drenazi. V klinické praxi se pro
tento unik pouziva subjektivni hodnoceni. V této studii autofi pouzili na méfeni uniku pleu-
ralniho vzduchu tradi¢ni metodu subjektivniho hodnoceni a také metodu méfeni uniku vzdu-
chu digitalni hrudni drendzi. Mezi jednu z funkci digitalni hrudni drendze patii pravé meéfeni
uniku pleurdlniho vzduchu, jehoz hodnota se zobrazuje na displeji drenaze. Autoii uvedli, ze
podle jejich zdroji byla tato vyzkumna studie prvni, kterd hodnoti vztah mezi subjektivnim
hodnocenim a digitdlnim méienim tniku pleurdlniho vzduchu u stejného pacienta. Objektivni
vysledky v této vyzkumné studii umozni do budoucna piejit od subjektivniho hodnoceni k
méteni pouze digitalnimu. Toto nasledné umozni piesnéjsi zaznam Uniku vzduchu z pleurdlni
dutiny, a tim i kvalitngjsi 1é€bu, jelikoz méteny objem pleuralniho vzduchu ziskany digitalni

hrudni drenaZi umozni sdileni objektivnich informaci mezi v§emi 1ékafi.
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3  Osetrovatelské intervence u tradi¢ni a digitalni hrudni
drenaze

Dychani je pro kazdého ¢loveka automatické. Obvykle nad timto procesem nikdo ne-
pfemysli az do chvile, kdy se rozvine urcity problém s nim souvisejici. Nedostatek dostatecné
ventilace a poskozeni dechového systému se mize rychle zménit na zivot ohrozujici situaci.
Existuje mnoho klinickych ptipadu, které vyzaduji zavedeni hrudniho drénu pfipojeného na
HD (Thora-Seal 1l, Thora-Seal Ill, Aqua-Seal, Double-Seal) s vodnim zamkem. Autor odbor-
ného ¢lanku se vénoval péc¢i o hrudni drény. Zminil, Ze kazda vSeobecna sestra, ktera zodpo-
védné poskytuje osetfovatelskou péci pacientim s HD, by méla pochopit problematiku HD
a jeji neodkladnosti a funkce. VSeobecna sestra by méla ovladat znalosti respiracni patofyzio-
logie a zndmky respira¢niho kompromisu, mezi néz fadime ptiznaky zhorSené respiracni
funkce, které mohou vést az k respiracnimu selhani ¢i smrti. Diky témto znalostem dochézi
k pochopeni toho, jak reagovat v ptipad¢ problému pfi patologickém dychani. Rovnéz je du-
lezité, aby vSeobecné sestry umély posoudit, kdy je hrudni drén ptipraven k extrahovani. Zna-
losti a dovednosti, které vSeobecné sestry ovladaji, zajisti kvalitni planovani a poskytovani
oSetfovatelskych intervenci u pacientt se zajisténou HD. Vysledkem je plnohodnotné zajisténi

kvalitni oSetfovatelské péce t€émto pacientim (Mohammed, 2015, s. 850-854).

3.1 OsSetirovatelské intervence béhem zavadéni hrudni drenaze

Mezi prvni oSetfovatelskou intervenci patii edukace pacienta pred zavedenim hrudni-
ho drénu. Samotny ukon provadi Iékat, jelikoz tento vykon nespadd do kompetenci vSeobec-
nych sester. Pfed samotnym zavedenim hrudniho drénu je nutné, aby byl pacient edukovan o
pribéhu samotného vykonu. Je zapotiebi mu vysvétlit, ze tento drén je nezbytny pro zlepSeni
jeho dychani a celkového zdravotniho stavu. Dale by mél byt pacient edukovan o mozném
tlaku a bolesti, které jsou zptsobeny zavadénim drénu a ponechanim drénu v mezizebii, cilem
zdravotnického personalu vSak bude, aby byla bolest co nejmensi. Pacient musi po edukaci
podepsat pisemny souhlas s vykonem. Pro zavedeni hrudniho drénu pii respiracnich potizich
pacienta, neexistuji zadné definitivni kontraindikace (Mohammed, 2015, s. 851).

Pfed samotnym vykonem je nutné, aby si vSeobecnd sestra pfipravila sterilni stolek,
jelikoz zavedeni hrudniho drénu je vykon, pfi kterém je drén zaveden do hrudni dutiny paci-
enta, a z tohoto ditvodu se tento vykon musi provadét za aseptickych podminek. Sterilni na-
stroje (sterilni niizky, pinzeta, pean, skalpel, jehelec) nezbytné pro zajisténi hrudniho drénu
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jsou umistény na sterilnim stolku vedle dalsich zdravotnickych materialti (sterilni tampodny,
sterilni gazové Ctverce 10x10 cm, rouska na pracovni pole s otvorem, jehly oznacené 25 G a
21 G, 20ml stiikacka, Sici stehy z etalonu nebo hedvabi) a jako posledni budou piipravené
kapaliny (sterilni fyziologicky roztok, jodova dezinfekce, pokud pacient neni alergicky na jod,
lidokain 1%). Mimo sterilni stolek vSeobecna sestra piichysta sterilni plast’ a rukavice pro
Iékate. V posledni fad¢ vSeobecna sestra ptipravi samotnou HD s odvodinovacimi hadicemi.
Drenaz musi byt pfipravena uz i S vodnim zamkem, jeho mira je pfedem dana a fidi se dle
zkuSenosti pracovisté nebo doporucenim vyrobce setu HD (Kirmani et al., 2016, s. 235).

Po nachystani pomucek pro zavedeni hrudniho drénu pfichazi péce o samotného paci-
enta. Je doporuceno pied samotnym vykonem podavat pacientovi kyslik s vyuzitim obli¢ejové
masky, nebo pies kyslikové bryle, pfiCemz zaroven vSeobecna sestra méfi saturaci pacienta,
srde¢ni frekvenci a krevni tlak (Ni Fhlatharta et al., 2020, s. 277).

Poloha pacientii béhem zavadéni hrudniho drénu se 1i8i podle mista vpichu, at’ uz jde
o drénovani z divodu vzduchu v pleuralni dutiné nebo se drén zavadi pro odtok tekutiny
z pleuralni dutiny. Pacienti jsou ve vét§iné piipadl ponechani v poloze na zadech, kdy je vlo-
zena podloZzka mezi lopatky (srolovany rucnik, deka nebo se vyrabi specialni gumova podloz-
ka ve tvaru pulkruhu). Podlozka se mezi lopatky vklada proto, aby se zvedl hrudnik, a diky
tomu se rozsitily mezizeberni prostory, coz umozni lepsi zavadéni drénu. Paze na postizené
strané nesmi zavazet pii samotném zavadéni hrudniho drénu, a proto se paze zvedne a pacient
si ruku polozi za hlavu do oblasti $ije, kde ji ponecha sam pacient, nebo se zajisti proti pohy-
bu. U obéznich je nutné zajistit tkafiovou pozu, kterou mohou narusovat objemna prsa nebo
nadmérné mnozstvi podkozniho tuku v oblasti mista zavedeni. Misto vpichu je vyhmatano a
oznaceno specialni tuzkou na kiizi. Kdyby se tkan nezajistila, misto vpichu by nemuselo byt

ptesné z toho diivodu, Ze by se znacka posunula (Mohammed, 2015, s. 851).

3.2 OsSetrovatelské intervence u pacientii s hrudni drenazi

Po samotném zavedeni hrudniho drénu je dilezita jeho fixace, jak zminuje autor ¢lan-
ku Carter (2014, s. 61). Dulezité je spravné polstrovani drénu, aby nedoslo k jeho dislokaci
a naslednému poskozeni funkce, ¢i dokonce obtékani do kryti. Autor tyto body popsal
Z prostiedi polni nemocnice, kde jsou podminky ztiZzené kvuli nutnosti ¢asté manipulace
S pacientem a z toho divodu je na fixaci dban vétsi diraz. Oba jeho poznatky, jak fixaci, tak
polstrovani je nutné dodrzovat i v nemocni¢nim prostiedi, kde neni nutna tak ¢asta manipula-
ce s pacientem.

Autor odborného ¢lanku Mohammed (2015, s. 853—854) uvedl pokyny pro oSetfova-
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telskou péci o hrudni drén a samotnou HD. Po zavedeni je nutné napojeni hrudniho drénu
a odvodné hadice k HD plastovou ptfechodkou, kterd se fixuje plastovymi stahovacimi pasky.
Sestra by méla minimalné kazdé dvé hodiny zaznamendvat do dokumentace rozvoj plicniho
poskozeni pacienta, zda je onemocnéni v regresi €1 progresi. Mezi dalsi hodnoty, které musi
vSeobecnd sestra zaznamenavat, patii dechova frekvence, jak pacient dychd, zda dycha povr-
chové, dusné nebo fyziologicky. Déle je nutné pacientovi méfit jeho saturaci arteridlniho oxy-
hemoglobinu pomoci pulzniho oxymetru. Spolu se saturaci pacienta se zaznamenéava do do-
kumentace i jeho télesny tlak a pulz. VSeobecna sestra musi kontrolovat kryti okoli drénu a
zaznamenat mnozstvi odvedené sekrece do sbérné komory HD a jeji charakter (krvava, ser6z-
ni ¢i serosangvinolentni sekrece). Dale je nutné misto okoli vpichu kontrolovat pohmatem,
zda se v podkozi nevytvaii emfyzém (kize by tzv. tfaskala). Mezi dalsi intervence patii kont-
rola samotnych hadic k HD, je nutné udrzovat je bez zalomeni a okluze. To mize vSeobecna
sestra zajistit ur¢itymi tkony, mezi ty patii udrzovani hadic bez tekutiny ruénim vyprazdno-
vanim stagnujiciho odpadu, je nutné docilit toho, aby tekutina v pfevislych smyckach hadic
pod urovni hrudni drendze nestagnovala. Pro zajisténi spravného odvodu tekutin ¢i vzduchu a
ptipadnych komplikaci je nutné ponechat HD stdle pod trovni hrudniku pacienta. Pfi manipu-
laci s HD se neumist'uje HD nad uroven pacienta, napiiklad pii jeho pfesunu je nutné odvod-
né hadice zaklemovat pomoci plastovych specidlnich svorek nebo pomoci peant. Vzdy se
upingji dva peany na jednu hadici pfes gazovy ctverec, abychom piedesli poskozeni stény
hadice. Mezi dalsi intervence patii monitoring hladiny vody v komote pro vodni zamek a v
regulaéni komote. Jelikoz se voda v obou komorach diky neustalému bublani pfi napojeni na
aktivni sani odpaftuje, je nutné ji pravidelné prilévat. Pfi pozorovani HD je dulezité si uvédo-
mit, ze pfiliv a odliv (kolisani hladiny) v komote pro vodni zdmek s dechovym usilim pacien-
ta je fyziologicky stav. Pfi inspiraci se hladina snizuje a pfi expiraci se naopak zvySuje, pokud
k tomuto kolisani nedochazi, je nutné hledat pfi¢inu. Vétsinou je hadice zauzlena ¢i zalomena
nebo se v hadici nachazi ¢ast tekutiny, ktera neodtekla do sbérné komory HD.

Autofi Szkorupa a Bohanes (2013, s. 671) uvedli ve svém odborném ¢lanku situace,
které mohou zpisobit nefunkénost hrudniho drénu a samotné HD. Jako nejcastéjsi pfic¢inu
uvedli obstrukci hrudniho drénu koaguly detritem nebo fibrinovou hmotou. Obturace mutze
vzniknout i kdekoliv v pribéhu spojovaci hadice k HD, v misté spojky mezi hrudnim drénem
a spojovaci hadici nebo v usti vstup hadice do HD. Neprichodnost hrozi i pfi zalomeni drénu,
nejcastéji v misté u hrudni stény pacienta, kde je drén fixovany ke kazi. Tyto situace se fesi

upravou jeho polohy, odsatim pfti obstrukci v hrudnim drénu nebo proplachem pii obstrukci
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odvodiiovacich hadic.

Autofi Aguayo et. al. (2018, s. 464) popsali ve své vyzkumné studii posouzeni dife-
rencidlnich tlakll v hrudni dutin€ pacienta. Autofi si pokladali otdzku, zda subjektivné ziskané
informace jsou skute¢né spravné. K dosazeni spravného odvodnéni hrudni dutiny se v praxi
vyuzivaji HD s odsavanim na sucho, ale piesné udaje o skute¢ném intrapleuralnim tlaku bé-
hem pouzivani zminénych HD chybi. Autofi pouzili pro vyzkum pfistroj ex vivo spojeny
s pouzitou HD, ktery navrhli tak, aby poskytoval kalibrované informace o mitfe pleuralniho
tlaku. V zavéru vyzkumné studie autofi uvedli, ze komeréné dostupné HD jsou schopny po-
skytovat piedvidatelné tirovné sani na zafizeni, diky tomu mutize byt intrapleuralni tlak rozdil-
ny a jeho mira zavisi na prichodnosti spojovacich hadic od hrudniho drénu k HD. Proto je
dilezitd oSetrovatelska intervence, aby se odvodiiovaci hadice udrzovaly prichodné z diivodu
spravné péce o HD. Je také mozné pouzit digitalni HD, které jsou zalozeny na skute¢nych
mirach intramuralniho tlaku. Diky témto oSetfovatelskym intervencim miizeme zlepsit 1é¢bu
pacienta po vykonu vyzadujici zavedeni hrudniho drénu.

Autofi Hutton a Graham (2015, s. 1-4) zminuji ve svém odborném textu dileZitost
ochrany samotného pacienta, jelikoz pfi zavadéni hrudniho drénu v nemocnicich s ¢astou
akutni péc¢i mize dojit k iatrogenimu poskozeni pacienta. Z toho diivodu autofi chtéli docilit
zavedeni dokumentacniho néstroje k zakladnimu setu HD, ktery by pomohl zlepsit dokumen-
tovani odpadu do HD v nemocni¢nim zafizeni, nejvétsim omezenim pro tvorbu odborného
textu bylo nepouzivani jednotnych setii pro HD. Kvalitni dokumentace je nejlepsi cestou pro
uspésny vysledek. V zavéru zkusebniho obdobi k ni dostali autotfi kladné ohlasy, umoznila
totiz sestram lepSi zaznamenavani informaci o HD. Lze tedy fict, Ze pokud je dokumentace
piiloZena v zakladnim setu HD, pomuzZe zlepsit dokumentaci této dané problematiky.

Ve vyzkumné studii autoii LU et al. (2018, s. e1013-e1020) objasnili, jak samotné
sestry dokumentuji péci o hrudni drény, jaké oSetfovatelské intervence si planuji a za jaké
situace je realizuji. Sestry byly dotazovany pomoci dotaznikl, kde zodpovidaly dotazy
k vybranym oSetfovatelskym intervencim. Z vysledki vyzkumné studie vyplyva, Ze sestry
uvedly, jak je dilezité manipulovat s odvodnymi hadicemi z hrudniho drénu do HD, aby do-
Slo k odstranéni sraZenin a stagnujicich tekutin, které brani plynulému odtoku. Dale autofi
uvedli kritéria v§eobecnych sester pro planovéani oSetfovatelskych intervenci, jako je vyména
kryti hrudniho drénu. Néazory se rozchazely, ale vétSina uvedla, ze obvazy méni, aZ jsou ne-
funk¢ni pro fixaci nebo dojde k jejich znecisténi. Vyménu samotné HD by sestry provedly, az

by byla ze tii ¢tvrtin plna sbérna komora, jelikoZ pacientovi hrozi pfi manipulaci riziko pre-
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vrhnuti sbérné komory z ditvodu jeji tihy. Dale by HD vyménily, kdyby byla samoziejmé
viditeln€ rozbita ¢i by bylo podezieni na Spatnou funkénost HD. V zavéru vyzkumné studie
byly odhaleny rozdily v oSetfovatelské praxi, ale vzdy se vice nez polovina shodovala s vyse
uvedenymi oSetfovatelskymi intervencemi. Déle tato studie ukdzala, Ze vSeobecna sestra je
jednim z hlavnich rozhodujicich subjektl o intervencich pti péci s HD.

Mezi nejdilezitéjsi intervence pii péci o HD je monitoring mnozstvi odpadu do sbérné
komory, jeho charakteru a sledovani vzduchového uniku. Ur¢ité typy HD, jako je prave digi-
talni drendz, maji ve své funkci moznost sledovani intenzity uniku vzduchu v redlném case.
Vsechny tyto informace je nutné posléze denné hodnotit a zapisovat do dokumentace pacienta

(Szkorupa et al., s. 670).

3.3 Osetrovatelské intervence béhem extrakce hrudniho drénu

Autofti Szkorupa a Bohanes (2013, s. 670) uvedli, Ze extrahovat hrudni drén by se m¢l
az Vv pripad¢, kdy doslo k vyfeseni patologického stavu v pleuralni dutiné a neptedpoklada se
recidiva patologie. Spravnou chvili pro extrakci lze urcit subjektivnim pozorovanim nebo
pomoci RTG. Cetnost RTG v priibéhu 16¢by pacienta zavisi na zvyklostech oddéleni, kde by
se méla zohlednovat zatéz pacienta radiacnim zéaienim. Jelikoz kontroly RTG by se mély pro-
vadet pii posuzovani aktudlniho nalezu, pied extrakci a po samotné extrakci drénu. Obecné
odborna literatura uvadi moment pro extrakci hrudniho drénu pfi pneumotoraxu po vymizeni
uniku vzduchu. U fluidotoraxu je moment pro extrakci udavan, kdyZ je sekrece nizsi nez 100
ml za 24 hodin. Autofi vyzkumné studie uvedli, ze v odbornych studiich nebyl nalezen rozdil
mezi extrakci drénu napojeného na aktivni hrudni sani nebo na pasivni vodni zamek. Dale
autofi uvedli, Ze neni rutinni postup uzavirat drén pied jeho extrakci. Samotna extrakce by se
méla provadét ve chvili, kdy je pacient hluboce nadechnuty a zadrzi na okamzik extrakce
dech nebo pfi tzv. Valsalvové manévru, kdy pacient vydechuje proti uzaviené glottis. Po vy-
konu by mél byt pacientovi s odstupem proveden kontrolni snimek RTG, zda nedoslo
k opétovné patologii.

Autor Mohammed (2015, s. 854) zminil, ze pfed samotnym extrahovanim musi byt
pacient edukovan predem. Je nutné mu stru¢né popsat, jak takovy ukon probiha. Dilezitym
krokem je edukovat pacienta, jak se dycha u Valsalvova manévru, u kterého musi spolupraco-
vat, aby nedoslo ke zpétnému vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny pfi vyjmuti hrudniho dré-

nu. VSeobecna sestra se ujisti v dokumentaci, zda je pacient dostate¢né analgetizovan pied
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samotnym vykonem, ktery je pro mnoho pacientii velmi bolestivy. Samotnéd oSetfovatelska
péce po extrakci hrudniho drénu zahrnuje fadu intervenci, mezi které patii prubézné kontrolo-
vani dychani pacienta dotazovanim nebo vizudlnim hodnocenim charakteru dychani. Mezi
dalsi oSetfovatelské intervence patii sledovani fyziologickych funkci, které se zaznamenavaji
do dokumentace, sledovani mista po extrakci hrudniho drénu, zda neprosakuje do kryti krev ¢i
serozni sekrece. Zejména dulezité je hodnoceni pacientova pohodli, v piipad€ potfeby je nut-
né ho zajistit.

Autofi vyzkumné studie Aktas a Karabulut (2019, s. 179) uvedli, Ze pacienti popsali
odstranéni hrudniho drénu jako bolestivy a désivy zazitek v jejich postoperacnim obdobi. Pa-
cienti vypovédéli, Ze tato bolest byla obtizné zvladnutelna. Dalsi nazor pacientl byl takovy,

ze se jednalo spiSe jen o bolest kratkodobou s intenzitou piipominajici ,,vypalovani®.

3.4 Osetrovatelské intervence pro péci o okoli zavedeného hrudniho
drénu

Cilem intervenci souvisejicich s oSetfovatelskou péci o okoli hrudniho drénu je udrzet
kazi zdravou, klidnou, €istou a pfedev§im hydratovanou. Diky tomu mizeme dopomoci na-
slednému uzavfeni rany na kazi pacienta a podpofit tak spravnou epitelizaci. Tyto intervence
V ramci fizeni péce o okoli drénu vyzaduji pozornost vSeobecné sestry, ktera se o okoli drénu
stara a jeji nasledny véasny zéasah pfi zjisténi rdznych komplikaci. Autorka uvadi, ze jako
okoli se povazuje 4 cm od okraje rany. Zanedbana péce o okoli hrudniho drénu je mistem pro
rozmnozeni mikroorganismd, které mohou byt pfic¢inou vzniku infekce. Pokud nejsou situace
predchazejici vzniku infekce feSeny, muze dojit k jejimu rozsifeni i do Sirokého okoli. Stav
samotného okoli zavisi na faktorech, jako je sekrece z okoli zavedeni hrudniho drénu, a na
zvoleném obvazovém materidlu. Kazdé primarni kryti se lisi svoji absorp¢ni schopnosti a
traumatickou vlastnosti. Samotnym cilem planovanych intervenci sestry by mélo byt vzdy
identifikovat, zda nenastava problém v okoli, podle toho pak postupuje v dalsi péci. Mezi nej-
roz$irengj$i problémy, které souvisi s oSetiovatelskou péci o okoli zavedené¢ho hrudniho dré-
nu, fadime suché okoli, tvorbu ragadd az macerace z diivodu sekrece z rany ¢i erytém, ktery je
zptsobeny z pocinajici nebo dokonce probihajici infekce v jejim okoli. Existence problému
Vv okoli drénu zpusobuje pacientovi bolest, a tedy i jeho diskomfort (Prochazkova et al., s.
204-208).
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3.5 OSetrovatelské intervence v péci o pacienta s hrudni drenazi

Autofi vyzkumné studie Sui et al. (2019, s. 1-5) si dali za cil odhalit G¢inek postupné
stimulace akupunkturou na pooperacni plicni funkci u pacientii. Pacienti byli operovani
z dtivodu recidivujicich spontannich pneumotoraxii videoasistovanou torakoskopickou opera-
ci®. Tradiéni perioperaéni oetfovatelské intervence, jako jsou monitoring respiraénich funk-
ci, pozorovani pribéhu onemocnéni nebo podpora vykaslavani sputa, dosahly velkého pokro-
ku v poopera¢nim zotavovani pacienta. Tyto oSetfovatelské intervence, ale nemohou plnit
dostate¢ny koncept pro rychlé zotavovéani v pooperacnim obdobi. Jelikoz autofi pochazi
z Ciny, pfisli s teorii této zemi blizkou, a to akupunkturou. V ¢inské medicing se pro akupunk-
turu vyuzivaji mista na téle zvané akupointy, kde energie ¢chi z merididnt a vnitinosti dosa-
huje az na povrch téla, ¢imz stimuluje urcité akupunkty. Podle této metody se autofi rozhodli
pro vytvoreni teorie, kdy urc¢ité akupointy maji klinicky vliv na obnovu plicni funkce. Vy-
sledky této studie pfinesly zavér, ze stimula¢ni metoda akupunkturou je lepsi nez rutinni oset-
fovatelské intervence. Pacienti, u kterych byla praktikovéna sekvencni stimulaéni akupunktu-
ra, lépe vykaslavali sputum po operaci, a tim se efektivnéji ptedeslo vzniku zanétu. Také doba
zavedeni hrudniho drénu a hospitalizace pacientd byly zkraceny. Z vysledkli vyzkumné studie
vyplyva, ze je viditelny rozdil mezi sekvencni stimulac¢ni akupunkturou a rutinnimi oSetfova-
telskymi intervencemi. Tato metoda je tedy na potencionalnim zacatku efektivity vyuzivani

V praxi u pacientil s pneumotoraxem, kteti podstoupili VATS.

3.6 OSetrovatelské intervence managementu bolesti u pacienta s hrudni

drenazi

Autoti Varndell, Fry a Elliott ve své vyzkumné studii (2020, s. 2352) uvedli, Ze bolest
je nejcastéjsi osetfovatelskou diagnoézou u pacienttl, ktefi maji zavedeny hrudni drén. Vy-
zkumna studie byla uzptisobena narodnimu prizkumu v Australii. Vice nez polovina respon-
dentt hodnotila svoji bolest jako stfedné t€zkou az tézkou na snaSeni. Nejvice rizikovou sku-
pinou pacientti pro nedostate¢nou 1é€bu bolesti byli pacienti, ktefi nemohli komunikovat. Nej-
Castéji to byli pacienti v kritickych stavech, ktefi byli intubovani. Cilem této studie, ale bylo
zjistit znalosti a faktory, které ovliviiuji hodnoceni a 1é¢bu bolesti v§eobecnymi sestrami u

pacientu v kritickych stavech. Akutni bolest byla zaznamenavana vice jak u 85 % pacientt, a

z toho 50 % hodnoti svoji bolest jako stiedné tézkou ¢i tézkou na zvladani. Ohledné tohoto

“Dale jen VATS.
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rozpoloZeni bylo ve vysledku studie zjiSténo, jak vSeobecné sestry planuji oSetfovatelské in-
tervence zaméiené na hodnoceni a zvladani bolesti u pacientd v kritickych stavech. Hodnoce-
ni bolesti a planovani oSetfovatelskych intervenci pro snizeni akutni bolesti jsou zavisla na
zkuSenostech vSeobecnych sester. Z toho divodu je ziskdvani znalosti a zkuSenosti v dob¢
jejich studia z hlediska zvladani bolesti velmi dalezité pro nasledné zajisténi pohodli pacienta,
predejiti nedostatecné ¢i nevhodné 1é¢be bolesti a zmirnéni nésledkd pro pacienta nefeSenim
jeho bolesti. Autofi ve vyzkumné studii zminili, Ze pacienti v kritickych stavech mohou trpét
neurologickym, fyziologickym ¢i komunika¢nim postizenim a kvili t€émto faktorim je hod-
noceni jejich bolesti velmi ovlivnéné. VSeobecné sestry si ale uvédomily diilezitost mirnéni
bolesti, ktera je Casto ovlivnéna jejich pracovnim vytizenim, nedostatecnym personalnim za-
jisténim a Spatnou mezioborovou komunikaci.

Cilem vyzkumné studie autori Aktas a Karabulut (2019, s. 179-183) bylo zjistit G¢i-
nek kombinaci terapii pro zmirnéni bolesti a pocitu tzkosti pii extrahovani hrudniho drénu.
Do kombinace terapii byla zahrnuta terapie chladem, muzikoterapie a aplikace spreje lidokai-
nu. Dtlezitou myslenkou bylo, Ze v§eobecna sestra by méla mit dopiedu pripraveny plan oSet-
fovatelskych intervenci pro feSeni potencionalni bolesti pfed kazdym bolestivym postupem.
Obecné lze pouzit pro 1écbu ¢i samotné zmirnéni bolesti farmakologické i nefarmakologické
postupy. Obé uvedené moznosti se daji pouzivat samostatné nebo spole¢né. Farmakologické
metody jsou zékladnim kamenem pro 1é€bu akutni bolesti. V praxi se bézné pouzivaji farma-
kologické latky, jako jsou lokalni anestetika, nesteroidni protizdnétlivé 1€ky, acetaminofen,
opioidy, anxiolytika a dale tuto skupinu zakoncuji sedativa. Nefarmakologické metody byvaji
vyhodnéjsi z ditvodu sniZeni bolesti bez aplikace chemické latky do téla pacienta, a diky tomu
se tato metoda fadi mezi snadno pouzitelné intervence vSeobecnymi sestrami. Mezi prvni ne-
farmakologickou metodu pro sniZeni bolesti patfi studend terapie, tzv. 1écba chladem. Tato
metoda je efektivni pro kontrolu bolesti, jelikoZ zpomaluje ptenos nervovych podnétii, bunéc-
ny metabolismus a také vytvaii hypoxii tkan¢ a zmensuje otok. Ve vysledku vyzkumné studie
autofti zjistili, Ze pouZzivani samotné terapie chladem ma ucinek pro zmirnéni bolesti pii extra-
hovani hrudniho drénu, ale vysledky nepfinesly Zadny vyznamny poznatek pro zmirnéni pro-
zivané Uzkosti u tohoto vykonu. Dal$i metodou nefarmakologického tiSeni bolesti u pacienta
s HD je muzikoterapie, kterou Ize snadno kombinovat s farmakologickou metodou pro zmir-
néni bolesti. Muzikoterapie je idealni postup pro fyzické, psychické, emoc¢ni, duchovni a soci-
alni uzdraveni. Ma jednoduchy postup pro pouziti, je financné nendkladnd a nejsou znamé

zadné nezadouci u€inky. Pro zmirnéni bolesti a Gizkosti je to idedlni volba, ale G€¢inek muziko-
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terapie pro zmirnéni bolesti u extrahovani hrudniho drénu je stale nejasny. Ideadlnim nefarma-
kologickym fesenim by bylo pouzit kombinaci studené terapie a muzikoterapie pro 1é¢bu bo-
lesti a uzkosti spojenou s extrahovanim hrudniho drénu. Autofi se vyjadfili, ze reakce na far-
makologickou 1é¢bu bolesti neni stabilni a ¢asto vede k nedostate¢né relaxaci pacienta. Proto
autofi uvedli, Ze je dulezité zvazit pouziti kombinace téchto dvou metod. Dale uvedli, Ze nej-
lepsim zastupce farmakologické 1é€by bolesti pro kombinaci s nefarmakologickou 1é¢bou je
lidocain sprej. Idealnim fesenim pro kombinaci téchto metod je z toho divodu, Ze se neapli-
kuje do téla pacienta chemicka latka. Lidocain sprej je lokalni anestetikum, které stabilizuje
neuronalni membranu a brani vedeni nervovych impulsi. Uginek zminéného anestetika se
objevuje jiz v prvnich péti minutach a trva az po dobu patnacti minut. Tato doba ucinku dosta-
te¢n¢ pokryje Cas, kdy je hrudni drén extrahovan. V zévéru autofi uvedli, Ze je nutné pro
zmirnéni bolesti pfi extrahovani hrudniho drénu zvolit individualni pfistup, podle individuali-
ty pacienta. Ne vSichni pacienti upfednostiiuji muzikoterapii, jez je dostate¢né neuklidni,
a nékterym pak aplikace chladem nemusi pfinaSet ptijemny pocit a zaroven dostatecnou tlevu
od bolesti. Tim padem je velmi duilezité, aby vSeobecna sestra planovala osetfovatelské inter-
vence pro zmirnéni bolesti pomoci nefarmakologickych postupli spolecné s farmakologickymi

postupy podle ordinace 1¢ékare.
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4 Komplikace souvisejici s hrudni drenazi

Autofi vyzkumné studie Jones et al. (2019, s. 98-101) uvedli nejcastéjsi komplikace
souvisejici se spravnym umisténim hrudniho drénu. Jeho zavedeni je rutinnim postupem
V hrudni chirurgii, které se ale neobejde bez rizik, pfipadné bez komplikaci. Komplikace
S umisténim hrudniho drénu tvoii az 30 % veskerych komplikaci s hrudni drenazi a jsou kate-
gorizovany nasledovné: zavadéci, pozi¢ni nebo infek¢ni. Nespravné umisténi hrudniho drénu
muze mit za nasledek praveé vaskularni posSkozeni, poranéni hrudniku a orgédnu v ném, dokon-
ce mize dojit k poskozeni bfiSnich organti, které se nachézeji v brani¢nich klenbach.
V souvislosti s timto poranénim pak vznika empyém hrudniku. Mezi jednu z nejcastéjSich
komplikaci zavadéni hrudniho drénu patii jeho nespravna poloha. Souvislosti s touto kompli-
kaci mohou byt déleny do Ctyt kategorii (intrafissuralni, intraparenchymova, extrathorakalni,
obstruk¢ni). Nevhodné zavedeny hrudni drén vede ke Spatnému odvadéni vzduchu ¢i vypotku
z dutiny hrudni a nedochazi ke spravné 1é¢bé pneumotoraxu ¢i mirnéni hemotoraxu. Vycho-
diskem je zavedeni dalSich drént nebo musi pacient podstoupit chirurgicky zakrok. Kompli-
kace souvisejici se Spatnym zavedenim hrudniho drénu zvysuji také ndklady za hospitalizaci
pacienta z duvodu neplanovanych operaci nebo radiologickych intervenci spojenych s 1é¢bou
komplikaci.

Autor Mohamed (2015, s. 852-853) uvedl, Zze zavedeni hrudniho drénu lze povazovat
za zakladni vykon, jehoz rizika 1ze minimalizovat spravnou technikou zavedeni hrudniho dré-
nu, poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce a v neposledni fad¢ sledovanim nadchazejicich
komplikaci u pacienta. Jakékoliv potencionalni komplikace jsou brany jako Zivot ohrozujici.
Mezi potencionalni komplikace patfi krvaceni zplsobené poSkozenim meziZebernich cév,
dale perforace orgéand, jako je perforace plic, branice, intraabdominélnich organti nebo do-
konce perforace srde¢ni komory. Pii zavadéni drénu mutze dojit k traumatu interkostalniho
neurovaskularniho svazku, které zplsobi mezizeberni neuralgii, a pacient pocituje trvalou
bolest. Po zavedeni mize dojit ke komplikaci, ta se nazyva reexpanzni plicni otok, kdy je od-
vedeno z hrudniku do sbérné komory HD vice nez 1 az 1,5 litrG tekutiny za méné nez 30 mi-
nut od zavedeni. Se Spatnou metodou zavedeni souvisi také lokalni infekce v okoli hrudniho
drénu, kdy byl pii zavadéni v urcité mife porusen asepticky ptistup. V okoli drénu dochazi
k zarudnuti, hnisani a pacient udava zvysenou bolest v okoli drénu. Mezi posledni komplika-
ci, kterou autor uvedl, patii opakujici se pneumotorax. MiiZze vzniknout pii vniknuti vzduchu
do pleuralni dutiny pfes hrudni drén, pti $patné manipulaci s HD nebo dojde k obstrukci od-
vodné trubice, jez vede od hrudniho drénu do sbérné¢ komory HD, a nasledkem toho se narusi
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odtok odpadu, ktery se nasledovné hromadi v pleuralni dutin¢ pacienta. Projevy u pacienta se
objevuji pozvolna, pocituje V prvni fadé dusnost, kdy vizualné¢ dochazi k asymetrickym po-
hybtim hrudniku. Nasleduje poslechové snizené dychani nebo dokonce Gplné vymizeni de-
chovych ozev na postizené stran€. Pii kontrole fyziologickych funkci pacienta miize vSeobec-
na sestra zjistit hypotenzi.

Autor Hutton et al. (2015, s. 1) uvedl, ze zavadéni hrudni drendze je pomérné Casty
vykon v nemocni¢nim zatizeni, ktery mize zptusobit komplikace. Nékteré z téchto komplikaci
mohou byt az fatalni pro pacienta a jeho 1é¢bu.

Autofi Sui, Zhang et al. (2019, s. 1) zminili komplikace, které se mohou objevit
z diivodu Spatné edukace pacienta, pted hrudni operaci nebo pted zavedenim hrudniho drénu.
Pokud pacienti nejsou dostateéné edukovani o spravném piedopera¢nim dechovém tréninku
nebo postopera¢ni dechové rehabilitaci, dojde k pooperaéni respiraéni dysfunkci, jejimz na-
sledkem dochazi k pooperacni plicni infekci a dal§Sim komplikacim. Vysledek operace ma
velky vliv na spravnou funkci plic pacienta v nemocni¢nim prostiedi, proto je edukace paci-
enta o predoperacnim tréninku nebo postoperacni dechové rehabilitaci naprosto klicova.

Autofi Szkorupa a Bohanes (2013, s. 669—671) popsali ve své vyzkumné studii kom-
plikace spojené se zavadénim hrudniho drénu. Uvedli, ze v odbornych literaturach je ¢etnost
komplikaci pii hrudni drenazi popisovana mezi 9 az 30 %. Autoii uvedli, Ze nejvice rozsiie-
nou komplikaci je poranéni nitrohrudnich tkani a organti pii velmi silném a nekontrolovaném
pronikani trokaru pfes pleuru do pleuralni dutiny. Takové riziko poskozeni hrozi, pouzijeme-li
drén bez krytého hrotu trokaru, jelikoz plicni tkan pfed hrotem drénu neuhne, zv1asté pokud
pacient uzZ v minulosti podstoupil né¢jakou hrudni operaci a jsou v pleuralni dutiné ptitomny
sristy. Pokud tedy zavadime hrudni drén velmi rychle a nekontrolovatelné kolmo k hrudni
sténg, existuji zavazna rizika poranéni plicni tkdné, a poptipadé i poSkozeni hilovych cév.
Mezi dals$i komplikace patii dislokace drénu. K dislokaci miZe dojit mimo pleuralni dutinu,
kdy se hrudni drén pti zavadéni sveze po skeletu hrudniho koSe a je zaveden do mekkych tka-
ni. V takové situaci je nutné drén extrahovat a znovu zavést novy s vyssi pozornosti na dodr-
zeni spravného doporuc¢eného postupu pro zavadéni hrudniho drénu. Dal$i moznosti dislokace
je zavedeni drénu pod bréanici do bfisni dutiny s moZznym poranénim sleziny a jater, podle
strany zavadéni drénu. K takovym situacim mtze dojit, kdyZ se drén bude zavadét pro bazalni
vypotek nebo pokud pacient ma uloZenou branici v patologické pozici. Jako posledni kompli-
kaci autofi uvedli krvaceni z hrudniho drénu, pokud tedy neni zavedeny z divodu hemotora-

xu. Prvnim diivodem souvisejicim s krvacenim mtize byt porucha koagulacnich faktori. Mezi
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dalsi pfi¢iny patii nahodné poskozeni cévy v mékkych tkanich pleuralni dutiny pfi preparaci
otvoru pro zavedeni hrudniho drénu. Nejcastéji ale dojde k poranéni interkostalni tepny, ktera
vede pod dolnim okrajem Zebra. K takovému poskozeni dojde pfi chybném zavadéni hrudniho
drénu, nebo pokud je pfitomnd anomalie v jejim pribéhu v mezizebii.

Autofi vyzkumné studie Lee et al. (2019, s. 1-7) uvedli komplikace souvisejici
s unikem vzduchu po odstranéni hrudniho drénu, ktery byl napojeny na digitalni hrudni dre-
naz. Mezi komplikace po odstranéni hrudniho drénu patii pneumotorax a subkutanni emfy-
zém. Jde 0 opozdéné komplikace souvisejici s malym mnozstvim unikajiciho vzduchu. Ve
vetsing pripadl jsou ptiznaky subklinické, které ale potiebuji opétovné zavedeni hrudniho
drénu. Mezi pficiny pro reintervence zavedeni hrudniho drénu patii faktory jako jsou koufeni
pacienta, operace s lobektomii, nastaveni nizsiho tlaku sani, ktery je mensi nez 10 cm/H,0,
nebo pokud je hrudni drén zavedeny delSi dobu. Pokud byl pacient napojeny na digitalni
hrudni drenaz a dojde k opétovnému zavedeni drénu, pak nasleduje napojeni na tradi¢ni hrud-
ni drendz. Mezi prevence téchto komplikaci patii vylouceni moznosti ucpani hrudniho drénu
a odtokové hadice ¢i vylouceni Spatné funkcnosti HD. Mezi dal$i preventivni kroky fadime
kontrolni RTG snimek pied vytazenim hrudniho drénu nebo provedeni upinaci zkousky, kdy
se odpoji na danou dobu aktivni hrudni séni a ponecha se jen pod vodnim zdmkem. Po tfech
hodinach se pak provede RTG.

Méné Eastou, ale zavaznou komplikaci je pfi hrudni drenazi reexpanzni plicni edém™.
Rizikové faktory pro danou komplikaci nejsou zcela znamé, ale popsany byly situace, kdy
REPE vzniké castéji. Tyka se to pacientll, ktefi se 1é¢i s diabetem, ptichazeji pro rozsahly
pneumotorax nebo plicni kolaps a jejich veék je mladsi nez 40 let. REPE ma charakteristiku
hydrostatického edému. U pacientll se rozvine v ¢asovém obdobi 1-24 hodin po zavedeni
hrudniho drénu. Prvotnimi pfiznaky jsou rozvinuti dusnosti a kasle. Nasleduje 1é¢ba oxygeno-
terapii nebo ve vaznych piipadech i intubace pacienta. Prevenci pro vznik REPE je absence
okamzitého aktivniho sani po zavedeni hrudniho drénu, k napojeni na aktivni sani by mélo
dojit az po 24 hodinach od zavedeni drénu (Kepka et al., s. 1-3).

Autofi Hanke et al. (2017, s. 475-477) popsali velmi ojedinélou, ale potencionalné
smrtelnou komplikaci pfi zavadéni hrudniho drénu, a to poranéni srdce hrudnim drénem.
Vseobecné patii poranéni hrudniku k béznym zranénim, penetrujici poranéni z toho tvoii asi
1 %, z n¢hoz 0,5 % byva poranéni srdce. K poranéni srdce mize dojit pii zavedeni hrudniho

drénu. Pokud po zavedeni odvadi drén Cerstvou okyslicenou krev, je nutné jej ihned klemovat,

' Dale jen REPE.
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aby se predeslo velkym krevnim ztratam. Drén je nutné fixovat k t€lu pacienta, aby nemohlo
dojit k pohybu nebo ptipadné extrakci drénu. Pokud dojde k podezieni na poranéni srdce,
nesmi Se drén v zddném piipadé extrahovat. Pacient podstoupi kontrolni RTG pro potvrzeni
komplikace a popséani ptresného ulozeni drénu pro naslednou opera¢ni revizi. Prevence pro
tuto komplikaci piesné neexistuje. Dulezité je, aby byly pii zavadéni hrudniho drénu dodrze-

ny aktualni doporucené postupy.
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5

Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Predkladana ptehledova bakalaiska prace zahrnuje souhrn aktualnich informaci o
moznostech hrudnich drendzi, informace o oSetfovatelskych intervencich u dospélych pa-
cientd s HD, a komplikacich souvisejicich s HD. Vysledky dohledanych vyzkumnych stu-
dii a odbornych clanki pouzité v bakalatské praci, prokazuji klinické vyhody digitalni
hrudni drenaze oproti tradi¢ni hrudni drenazi, a také prokazuji to, ze i pies vSechny své
vyhody je digitalni hrudni drenaZ zastoupena ve zdravotnictvi méné, z divodu vysoké po-
fizovaci ceny.

Pti tvorb€ piehledové bakalatské prace byl zasadni limitaci fakt, Ze dohledané studie
byli zejména zahrani¢ni a zabyvali se problematikou medicinskou nezli oSetfovatelskou.
Bylo dohleddno malé mnozstvi vyzkumnych studii a odbornych ¢lankdi zaméfenych na
konkrétni intervence poskytované dospélym pacientiim se zavedenou HD. Ve vyzkum-
nych studiich se li$ily i velikosti vyzkumnych vzorki.

Doporucenim do budoucna je, aby se touto problematikou zacaly zabyvat i vSeobecné
sestry v Ceské republice, které by psaly na dané téma odborné ¢lanky do recenzovanych

Casopist, nebo vytvotily studie na danou problematiku.
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Zavér

Hlavnim cilem pfedkladané bakalaiské prace bylo sumarizovat nejaktualnéjsi dohle-
dané¢ poznatky o oSetfovatelské péci u dospélého pacienta s hrudni drenazi. Déle byl hlavni cil
rozde€len na tfi dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat nejaktualnéjsi dohledané publikované poznatky
o moznostech hrudni drenaze u dospélého pacienta. V dnesni dob¢ se pouzivaji dva typy HD,
které se de€li na tradi¢ni hrudni drenaz a digitalni hrudni drenaz. Tradi¢ni hrudni drenaz je
v dnesni dobé primyslové vyrabény komorovy systém, ktery je pfizptisobeny jak k aktivnimu
sani, tak pro pasivni odvod. Tradi¢ni hrudni drendz ma své nevyhody a omezeni. Jde napfi-
klad o omezeny pohyb pacienta vlivem délky hadice pro podtlakové sani, dalsi nevyhodou je
riziko odliSnosti nastavené urovné sani, jelikoZ dochazi k odpatovani vodniho sloupce na za-
kladé nepftetrzitého bublani. Hlavni nevyhodou je hodnoceni iniku vzduchu subjektivnim
pozorovanim. I pfes vSechna sva omezeni a nevyhody patii doposud k nejrozsitenéjsi HD
Vv praxi. Digitalni hrudni drendz je pfenosna saci jednotka, kterd vSechna omezeni tradi¢ni
hrudni drenaze vyrovnava. Stézejnim benefitem je jeji funkénost, jelikoz tato drenaz obsahuje
senzory, které méfi unik vzduchu a mnozstvi odvedené tekutiny, dalsim pfinosem je piesnost
sani. Dilezitymi vyhodami jsou rozmér, jelikoz je mensi a lehéi nez tradi¢ni hrudni drenaz,
a v&ts8i mobilita pacienta, protoze neni omezen v pohybu délkou hadice aktivniho sani. Digi-
talni hrudni drenaz je finan¢né velmi nakladny pfistroj, ktery je tak pro mnoho nemocni¢nich
zatizeni té¢zko dosazitelny. Prvni dil¢i cil pfehledové bakalaiské prace byl vzhledem k prove-
dené reSersi a jejimu zpracovani splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat nejaktudlnéj$i dohledané publikované po-
znatky o oSetfovatelskych intervencich u dospélych pacientil s hrudni drenazi. DileZité je, aby
vSeobecné sestry znaly zasady pro oSetfovatelskou péci u pacienta s HD. Prvni tvoii kontrola
funk¢nosti HD, fixace hrudniho drénu k té€lu pacienta, aby nedochazelo k zalomeni drénu,
dulezita je také kontrola okoli drénu, z divodu prevence infekce. Dalsi podstatnou osetfova-
telskou intervenci je kontrola prichodnosti odtokovych hadic, které vedou do HD, a také edu-
kace pacienta stran dechové rehabilitace pro lepsi rekonvalescenci a 1écbu. Nedilnou soucasti
oSetrovatelské péce o pacienta s HD je planovani oSetfovatelskych intervenci pro 1écbu boles-
ti. Posledni zasada, kterou by vSeobecnd sestra méla znat, je postup pfi extrahovani hrudniho
drénu, aby nedochézelo k naslednym komplikacim. Druhy dil¢i cil pfehledové bakalaiské
prace byl vzhledem k provedené reSersi a jejimu zpracovani splnén.

Ttetim dil¢im cilem bylo sumarizovat nejaktudlnéj$i dohledané publikované poznatky
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o komplikacich spojenych s hrudni drenazi u dospélého pacienta. Nejcastéjsi komplikaci je
nevhodné umisténi hrudniho drénu, kdy mtize dojit k poskozeni hrudnich nebo biisnich orga-
nti, dokonce muze dojit ke Spatné funkci hrudniho drénu. Dalsi komplikaci je vznik infekce
V okoli mista zavedeni hrudniho drénu a opétovny vznik pneumotoraxu, pii $patné manipulaci
srdce hrudnim drénem béhem zavadéni. Tieti dil¢i cil pfehledové bakalatské prace byl vzhle-
dem Kk provedené reSersi a jejimu zpracovani splnén.

Tato ptehledova bakalarska prace by mohla byt pfinosem pro zdravotnicky personal
pusobici na lazkovych oddélenich vSech obort, kde mohou byt hospitalizovani pacienti s HD.
Dale by mohla byt zdrojem informaci pro v§eobecné sestry ptisobici na jednotkach intenzivni
péce s riznym zamétenim. Prace mize tyto vSeobecné sestry zasvétit do této problematiky a
upozornit na mozné komplikace v prabéhu poskytovani oSetfovatelské péce a planovani kon-
krétnich oSetfovatelskych intervenci. Dale by tato bakalaiskd prace mohla poslouzit Siroké
vetejnosti, ktera se zajima o danou problematiku, ale i studentim se zaméfenim studia na

oSetfovatelskou péci.

34



Referencni seznam

AGUAYO, Esteban, Robert CAMERON, Vishal DOBARIA, Ryan OU, Amit IYENGAR,
Yas SANAIHA a Peyman BENHARASH, 2018. Assessment of Differential Pressures in
Chest Drainage Systems: Is What You See What You Get? Journal of Surgical Re-
search [online]. 232,  464-469 [cit. 2021-03-18]. ISSN  00224804. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jss.2018.06.004

AKTAS, Yesim Yaman a Neziha KARABULUT, 2019. The use of cold therapy, music the-
rapy and lidocaine spray for reducing pain and anxiety following chest tube remo-
val. Complementary Therapies in Clinical Practice [online]. 34, 179-184 [cit. 2021-02-07].
ISSN 17443881. Dostupné z: doi:10.1016/j.ctcp.2018.12.001

CARTER, Chris, 2014. Chest drainage. Nursing Standard [online]. 28(45), 61-61 [cit. 2021-
02-03]. ISSN 0029-6570. Dostupné z: doi:10.7748/ns.28.45.61.s50

HANKE, Ivo, T. SUCHY, M. LOPOUROVA a J. VOJACEK, 2017. Poranéni srdce hrudnim
drénem. Rozhledy v chirurgii. 96(11), 475-477. ISSN 1803-6597.

HOLBEK, Bo Laksafoss, Merete CHRISTENSEN, Henrik Jessen HANSEN, Henrik
KEHLET a René Horsleben PETERSEN, 2019. The effects of low suction on digital drainage
devices after lobectomy using video-assisted thoracoscopic surgery: a randomized controlled
trialt. European Journal of Cardio-Thoracic Surgery [online]. 55(4), 673-681 [cit. 2020-11-
27]. ISSN 1010-7940. Dostupné z: doi:10.1093/ejcts/ezy361

HUTTON, Joe a Selina GRAHAM, 2015. Chest drain care bundle: Improving documentation
and safety. BMJ Quality Improvement Reports [online]. 4(1), 1-5 [cit. 2021-02-03]. ISSN
2050-1315. Dostupné z: doi:10.1136/bmjquality.u204172.w3891

JONES, Caleb W., Rachel D. RODRIGUEZ, Russell L. GRIFFIN, Gerald MCGWIN, Jan O.
JANSEN, Jeffrey D. KERBY a Patrick L. BOSARGE, 2019. Complications Associated With
Placement of Chest Tubes: A Trauma System Perspective. Journal of Surgical Re-
search [online]. 239,  98-102  [cit.  2021-02-10]. ISSN  00224804. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jss.2019.01.012

KEPKA, S., L. LEMAITRE, T. MARX, P. BILBAULT a T. DESMETTRE, 2019. A com-

mon gesture with a rare but potentially severe complication: Re-expansion pulmonary edema
35



following chest tube drainage. Respiratory Medicine Case Reports [online]. 27, 1-3 [cit.
2021-02-10]. ISSN 22130071. Dostupné z: doi:10.1016/j.rmcr.2019.100838

KIRMANI, Bilal a Joseph ZACHARIAS, 2016. Insertion of a chest drain for pneumotho-
rax. Anaesthesia & Intensive Care Medicine [online]. 17(4), 196-198 [cit. 2021-02-03]. ISSN
14720299. Dostupné z: doi:10.1016/j.mpaic.2015.12.007

LEE, Yi-Ying, Po-Kuei HSU, Chien-Sheng HUANG, Yu-Chung WU a Han-Shui HSU, 2019.
Complications after Chest Tube Removal and Reinterventions in Patients with Digital Drai-
nage Systems. Journal of Clinical Medicine [online]. 8(12), 1-8 [cit. 2021-02-10]. ISSN
2077-0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm8122092

LU, Cui, Ying-hui JIN, Weijie GAO, et al., 2018. Variation in nurse self-reported practice of
managing chest tubes: A cross-sectional study. Journal of Clinical Nursing [online]. 27(5-6),
€1013-e1021 [cit. 2021-02-04]. ISSN 09621067. Dostupné z: doi:10.1111/jocn.14127

MOHAMMED, Hanan Mohammed, 2015. Chest tube care in critically ill patient: A compre-
hensive review. Egyptian Journal of Chest Diseases and Tuberculosis [online]. 64(4), 849-
855 [cit. 2021-02-03]. ISSN 04227638. Dostupné z: doi:10.1016/j.ejcdt.2015.06.002

MORI, Ryo, Koji YAMAZAKI, Fumihiro SHOJI, et al., 2017. Assessment of pleural air le-
akage using digital chest drainage system after surgical pulmonary resection: Comparison of
visible alveolar air leakage with the digital value measured by a digital chest drainage sys-
tem. PLOS ONE [online]. 12(11), 1-9 [cit. 2021-02-03]. ISSN 1932-6203. Dostupné
z: doi:10.1371/journal.pone.0187705

NI FHLATHARTA, Meadhbh, Donna A. EATON. Pneumothorax and chest drain inserti-
on. Surgery (Oxford) [online]. 2020, 38(5), 275-279 [cit. 2020-11-26]. ISSN 02639319. Do-
stupné z: doi:10.1016/j.mpsur.2020.03.001

PARLAK, Mehmet, Steven M. UIL a Jan W.K. VAN DEN BERG, 2012. A prospective, ran-
domised trial of pneumothorax therapy: Manual aspiration versus conventional chest tube
drainage. Respiratory Medicine [online]. 106(11), 1600-1605 [cit. 2021-02-03]. ISSN
09546111. Dostupné z: doi:10.1016/j.rmed.2012.08.005

PROCHAZKOVA, Romana a Andrea POKORNA, 2017. Pé&e o okoli rany. Dermatologie
pro praxi [online]. 11(4), 204-208 [cit. 2021-02-07]. Dostupné z: doi:10.36290/der.2017.037

36



SUI, Tie-Quan, Fa-Yue ZHANG, Ai-Ling JIANG, Xiu-Qiang ZHANG, Zhi-Wei ZHANG,
Yang YANG a Li-Ping SUN, 2019. A randomized study on the effect of sequential acupoint
stimulation on pulmonary function of patients with spontaneous pneumothorax during VATS
perioperative period. Medicine [online]. 98(10), 1-5 [cit. 2021-02-09]. ISSN 0025-7974. Do-
stupné z: doi:10.1097/MD.0000000000014575

SZKORUPA, Marek, Tomas BOHANES. Metodika hrudni drenaze. Rozhledy v chirurgii:
celostatni odborny casopis Ceské chirurgické spolecnosti a Slovenskej chirurgickej spoloc-

nosti, 2013. 92. 667-672 [cit. 2020-11-24] ISSN 0035-9351.

TAKAMOCHI, Kazuya, Shuko NOJIRI, Shiaki OH, Takeshi MATSUNAGA, Kota IMA-
SHIMIZU, Mariko FUKUI a Kenji SUZUKI. Comparison of digital and traditional thoracic
drainage systems for postoperative chest tube management after pulmonary resection: A pro-
spective randomized trial. The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery [online].
2018, 155(4), 1834-1840  [cit. 2020-11-15].  ISSN  00225223.  Dostupné
Z: d0i:10.1016/j.jtcvs.2017.09.145

VARNDELL, Wayne, Margaret FRY a Doug ELLIOTT, 2020. Pain assessment and interven-
tions by nurses in the emergency department: A national survey. Journal of Clinical Nur-
sing [online]. 29(13-14), 2352-2362 [cit. 2021-02-07]. ISSN 0962-1067. Dostupné z:
doi:10.1111/jocn.15247

VOKURKA, Martin a Jan HUGO, [2015]. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované vydani.
Praha: Maxdorf, 1132 s. Jessenius. ISBN 978-80-7345-456-2.

WANG, Hong, Wenbin HU, Liang MA a Yiran ZHANG, 2019. Digital chest drainage system
versus traditional chest drainage system after pulmonary resection: a systematic review and
meta-analysis. Journal of Cardiothoracic Surgery [online]. 14(1) [cit. 2020-11-15]. ISSN
1749-8090. Dostupné z: doi:10.1186/s13019-019-0842-x

WOODROW, Philip, 2013. Intrapleural chest drainage. Nursing Standard [online]. 27(40),
49-56 [cit. 2020-11-15]. ISSN 0029-6570. Dostupné
z: doi:10.7748/ns2013.06.27.40.49.e7373

37



Seznam zKratek

cm/H,0 centimetry vodniho sloupce

Ch. Charriére

cm centimetry

cm/H,0 centimetry vodniho sloupce

etal. a kolektiv

G gaude

F French

HD hrudni drendz

mm milimetr

ml mililitr

napf. naptiklad

REPE reexpanzni plicni edém

RTG rentgenové zobrazovaci vysetieni
S. strana

tzv. takzvané

VATS videoasistovana torakoskopické operace
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