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Abstract:

The paper has been split into two sections - theoretical and practical. The former
deals with the injuries of thorax and their therapy using chest tube drains. Injuries to the
thorax are severe conditions threatening to any time deteriorate the state of patient's
health. Such injuries can be suffered in traffic accidents, sporting activities, or even
through brachial violence. The greater part of the injuries can be intrathoracic, staying
hidden inside the chest. The paper concentrates primarily on the active and passive

drain techniques and the nursing care provided to the chest drain patients.

The paper is titled "Special features of nursing in cases of chest injuries”. The
chosen objectives were two: (1) to find out whether the nurses are sufficiently skilled in
caring for patients with chest injuries, and (2) to find out whether the nurses are
sufficiently skilled in caring for the chest injury patients administered thoracostomy
using tube drains. These objectives were linked with three hypotheses - Hypothesis 1:
the nurses are sufficiently skilled in caring for patients with chest injuries; Hypothesis 2:
the nurses are sufficiently skilled in caring for patients administered active
thoracostomy using tube drains; Hypothesis 3: the nurses are sufficiently skilled in
caring for patients administered passive thoracostomy using tube drains. All the three
hypotheses were confirmed to be true and, therefore, the paper's objectives were

accomplished.

The required information was obtained using the method of quantitative survey
through a questionnaire, with the effort completed by the method of structured
observation. The questionnaire was put before nurses working at the departments of
traumatology and surgery and at the pulmonary and anesthesiology & resuscitation
wards of the Ceské Budéjovice Hospital and the Faculty Hospital in Pilsen. The
additional observation was conducted at the surgery and anesthesiology & resuscitation
departments of the same hospitals. The observation covering as many as 8 nurses made

it possible to verify the answers given in the questionnaires.

This paper could be used in workshops held at the departments of surgery and

traumatology as well as those organized by the pulmonary and anesthesiology &



resuscitation wards. Moreover, it can serve as instructional material for the students of

the Faculty of Health and Social Studies at the University of South Bohemia.
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Uvod

Poranéni hrudniku je v dneSni dobé velmi cCasté poranéni. Vznikd kompresi,
kontuzi, deceleraci anebo penetrujicim poranénim. Jednim z nejCastéjSich
terapeutickych vykond pfi tomto poranéni je hrudni drendZ pii vzniku pneumotoraxu,
hemotoraxu. Hrudni drenaz je chirurgicka terapeuticka metoda, kdy dochazi k evakuaci
tekutiny nebo vzduchu z dutiny hrudni. S touto problematikou se nejéastéji setkavaji
sestry na chirurgickych, plicnich, traumatologickych oddélenich a na odd¢leni
anesterziologicko-resuscita¢nim. Proto je nezbytné, aby vSechny sestry mély teoretické i
praktické védomosti pti poskytovani oSetfovatelské péce u pacientli s hrudni drendazi.
Tyto védomosti by mély také umét piedat pacientovi, vysvétlit mu, jak se pohybovat, co
smi a CO nemuze. Vzajemna komunikace mezi sestrou a pacientem a spravna funkce

hrudnich drénti vede k rychlej$imu uzdraveni pacienta.



1 Soucasny stav

1.1  Ziklady anatomie a fyziologie dychacich cest

Systéma respiratorim (dychaci systém) zajistuje vyménu dychacich plynd mezi
organismem a vn¢jSim prostfedim a mezi vnitinim prostfedim a tkdnémi. Pii
okysli¢ovani se uvoliiuje energie, kterou buiky tkani potiebuji k zajisténi vSech dalSich
zivotnich funkci. Pfi této reakci vznika jako odpadni latka oxid uhlicity a ten je odvadén
z téla krvi do plic a z plic ven z téla. Tento proces napomaha k udrzeni acidobazické
rovnovahy (4, 5).

Centrum dychaciho systému se nachazi v prodlouzené miSe. Dychani probihé
rytmicky a automaticky. Lze ho ovlivnit i mySlenim - zadrzenim dechu, hlubsi nadech a
vydech. Mame dvé faze dychani — inspirium (nadech)- aktivni d¢j. Probiha stahem
branice, zdvihem Zeber, stahem mezizebernich svalti a dal§ich pomocnych dychacich
svall. Druhou fézi je expirium (vydech). Jednd se o pasivni d¢j, kdy dochézi k zmenSeni
hrudniho koSe, povoleni dychacich svalli a zapojeni bfiSniho lisu, ktery vytlaci branici
nahoru (2, 4, 5).

1.1.1 Horni cesty dychacit

Do hornich cest dychacich patii nasus externus (zevni nos), cavitas nasi (dutinu
nosni), sinus paranasales (vedlejsi dutiny nosni), nasopharynx (nosohltan), laryx (hrtan).

Zevni nos je ve tvaru trojboké pyramidy. Na néj naseda dutina nosni, kterd je
rozdélend prepazkou nosni na dvé Casti. Tyto ¢asti jsou pak horizontalné clenény
conchea (nosni skofepy) na horni, stfeni a dolni nosni priiduch. Vedlejsi dutiny nosni
vznikaji pfi propojeni dutiny nosni s nékterymi prostory v lebec¢nich kostech. Sliznice
dutiny nosni a vedlejSich nosnich dutin je tvofeno mukoperiostem, ktery je pokryt
cylindrickym fasinkovym epitelem. Za dutinou nosni nasleduje nosohltan. Zde po
stranach vyustuje Eustachova trubice, ktera propojuje stiedni ucho a nosohltan. To
napomaha pii vyrovnani zmény tlaku vzduchu ve stfedou$ni dutin€é. Nosohltan je bohaty
na lymfatické uzliky. Tyto uzliky se nazyvaji tonsilac pharyngeae (nosni mandle).

Slouzi jako bariéra organismu proti infekcim, které se Sifi vzduchem. Dale vzduch



pfichazi do dalsi casti dychacich cest, kterou je hrtan. Ten ma trubicovity a lehce
nalevkovity tvar. Hrtan je tvofen hrtanovymi chrupavkami. Nejzndméj$i a zaroven
nejvetsi je chrupavka stitnd. Pod ni se nachdzi prstencitd chrupavka, na které jsou
pfipojeny trojboké hlasivkové chrupavky. Hrtan od hltanu je oddélen epiglottis
(hrtanova ptiklopka) (2, 4, 5).

1.1.2 Dolni cesty dychaci

Dolni cesty dychaci zacinaji prudusnici, kterd navazuje na prstencovou
chrupavku. Na boc¢nich stranach priudusnice v oblasti krku se nachazi laloky §titné zlazy.
V oblasti hrudniku se déli na pravou a levou pradusku, které usti do plic. Leva priduska
je delsi a vétvi se pod vétsim thlem, proto kdyz dojde k vdechnuti predmétu, vétSinou
vhikne do pravé prudusnice.

Pradusky se dale mnohonasobné vétvi do takzvaného bronchialniho stromu.
Bronchy dale pokracuji v bronchioly, které maji primérny prasvit pod jeden milimetr.
Pruzny skelet plic je tvofen bronchidlnim stromem s okolnim vazivem, hladkymi svaly
a cévami (2, 5).

1.1.3 Plice

Pulmo, pulmones neboli plice zaujimaji pfevaznou ¢ast v dutiné hrudni. Dutina
hrudni i plice jsou kryty po celém povrchu blankou (nasténnou a plicni plesurou).
Prostor, ktery vznikd mezi nimi, se nazyva pohrudni¢ni dutina, kde je neustaly mirny
podtlak a 10-15 ml serosni tekutiny. Tato tekutina umoznuje hladké klouzani obou
plesur pti dychacich pohybech.

Plice jsou sloZeny z lalokii. Prava plice ma tfi plicni laloky a leva dva laloky.
Vzduch proudi do plicnich alveol ptes prudusnici a prudusinky. Laloky se dale déli na
polokulovité plicni alveoly, které jsou tvofeny siti vazivovych vlaken, mezi kterymi
najdeme bohaté pletené krevnich vlasecnic. Plicni lalticek, funkéni jednotka plicni
tkang, je tvofen bronchy s celym systémem vacku a cévami. Ma v praméru asi Imm (2,
5,17, 20).

1.1.4 Dpychaci svaly
RozliSujeme vdechové svaly a vydechové svaly. Vdechové pisobi aktivné na

zvétSeni hrudni dutiny. Hlavnimi vdechovymi svaly jsou mm. intercostales externi,



branice a mm. scaleni. K hlavnim vydechovym patii mm. intercostales interni a mm.
intercostales intimit. Ty, ale spiSe udrzuji spravny rozestup Zeber. Pomocné vydechové
svaly jsou vSechny, které se upinaji na Zebra ze zdola. Patii sem: svaly stény bfi$ni a m.
serratus posterior interiér, m. transversus thracis, m. quadratus lumborus. Klenby
branice se pfi vydechu zvedaji a tim zmenSuji dutinu hrudni ze spodni Casti. Sama

branice pti vydechu relaxuje (2, 17, 20).

1.2 Poranéni hrudniku

Poranéni definuje Valenta J. ve své knize Chirurgie: ,, Je to zevni udalost,
pusobici na organismus kratkou nebo uréitym casem omezenou dobu, majici za
nasledek poruchu zdravi. " (23)

Zranéni hrudniku se muaze délit z nékolika hledisek. Dilezité je rozliSovat
penetrujici a nepenetrujici poranéni. Pfi¢inou zranéni hrudniku byva nejcastéji
mechanicky tlak, bodnuti cizim télesem, pady, autonehoda a dalsi.... Z hlediska
ohroZeni na zZivoté zranéného rozdélujeme poranéni do tii skupin.

Do prvni zafazuje poranéni bezprostfedné ohrozujici Zivot. Sem patii obstrukce
dychacich cest, tenzni pneumotorax, otevieny pneumotorax, masivni hemotorax,
nestabilni hrudni sténa, srde¢ni tamponada.

Druhéd skupina jsou poranéni potenciondlné ohroZujici Zivot jako napfiiklad
ruptura hrudni aorty, tracheobronchidlni poranéni, plicni kontuze, ruptura branice,
kontuze myokardu, ruptura jicnu.

Tteti skupina jsou zavazna poranéni- pneumotorax, hemotorax a zlomeniny
zeber (7, 23, 25, 26).

Klasifikace hrudniho zranént:

a) Oteviené poranéni hrudniku je definované, jako zranéni porusujici
integritu kuze vcetn¢ pleury - napiiklad stfelna nebo bodna. Do této skupiny lze fadit
otevieny pneumotorax, poranéni jicnu, prustiel, zasttel plic.

b)  Zavfena zranéni vznikaji tupymi mechanismy nebo kompresi hrudniku.
Jsou diagnostikovana jako poranéni Zeber, zlomeniny Zeber, zlomeniny sterna, tenzni

pneumotorax. Zavaznost hrudniho poranéni se miiZze orientacné zjistit podle lokalizace-



Vv lateralnich oddilech na branici se vétSinou nachdzi méné zdvaznd zranéni. Za to
vysokou umrtnost maji zranéni ve stfednim oddilu nad branici. Pod branici je Casta
shoda tupého poranéni parenchymovych nitrobfisnich organu s kontuzi srdce (nejcastéji

u nepiipoutanych fidica) (6, 13).

1.2.1 Pneumotorax

Pti pneumotoraxu dochazi ke zkolabovani pfilehlé Casti plic, kde doslo k
nahromadéni vzduchu mezi viscerdlni a parietalni plesurou. Pneumotorax délime na
otevieny, uzavieny a tenzni.

Otevieny pneumotorax - vzduch pronikd otvorem ve stén¢ hrudniku do
pleuralni dutiny a zaroven z ni unika, takze dochazi k vyrovnavani tlaku v hemitoraxu
s tlakem atmosférickym. Fyziologicky je v dutin€ hrudni podtlak. Pfi nddechu vznika
podtlak a vychyleni mediastinu ke zdravé sténé. Pii vydechu je to opacné. To ma za
nasledek snizeni krevniho navratu a hypotenzi. Otevieny pneumotorax se muze
vyvinout v tenzni (13, 19, 24, 26).

Tenzni pneumotorax- jde o formu pneumotoraxu ohrozujici potenciondlné
zivot. Dochazi k tézké dusnosti, periferni cyanodze, uzkosti a deviaci prudusnice.
Nasleduje kolaps plice a v poranéné pleuralni dutiné se hromadi vzduch, ktery nemuze
unikat otvorem v hrudni sténé. Unikani vzduchu brani ptekazka jako je naptiklad casti
nasténné nebo plicni pleurou. Vznikajici pfetlak se zvySuje s kazdym nadechem. Tento
pretlak vede k utlaku velkych Zil vedouci do srdce, mediastinum je ptetlateno na
zdravou stranu a na konec dochazi k utlaku 1 kontralateralné zdravé plice. Tim dochazi
Kk hypoxii a obstrukénimu Soku (1, 6, 13, 19, 24).

Uzavreny pneumotorax- pii uzavieném pneumotoraxu je sténa dutiny hrudni
neporuSena. Vzduch do pleurdlni dutiny mize proniknout roztrzenou plici, bronchem,
jicnem ¢i branici. Pfi¢inou byva napiiklad poranéni - zlomena Zebra, nebo iatrogeni

poranéni plic - nasledek barotraumatu (7, 13, 19, 24).

1.2.2 Hemotorax a dalsi



Kromé vzduchu se v dutiné hrudni miize shromazd’ovat i jiné latky naptiklad
krev ( hemotorax) nebo lymfa ( chylotorax).

Hemotorax vznika pfi penetrujicim poranéni anebo kontuzi stény hrudniku.
Krvaceni je nejcastéji z poranéné plice, velkych cév nebo z poranénych mezizebernich
cév. Také mize vzniknout jako komplikace hrudni operace, biopsie plic,...

Chylotorax- ve fyziologickém stavu se lymfa vléva do hrudniho mizovodu
Z gastrointestinalni oblasti, kterym je pfenaSena do centralniho ob¢hu. V patologickém
stavu lymfa prosakuje z hrudniho mizovodu do pleurdlni dutiny. K tomuto piipadu
muze dojit pii nékterych operacich hrudniku, trazech, infekcich, nddorech nebo
prudkém zvraceni.

Empyém hrudniku

Infekce z nejblizsiho okoli pii zanétlivych onemocnéni plic se mize piesunout i
na pleurdlni dutinu. Ma velkou tendenci k opouzdieni a mutze byt od pocatku
lokalizovan na atypickych mistech.

Akutni faze- exsudativni- vznikd fidky pleurdlni vypotek, plice jsou volné.
Dostatecna l1é¢ba v této fazi je hrudni drenaz a antibioticky 1é¢ba.

Subakutni faze- fibrinopurulentni- hlen se zahustuje a na obou listech plic se
hromadi fibrin, ktery fixuje plici a brani reexpanzi.

Chronicka faze zacina 7. — 10. den. Dochazi zde k organizaci empyémového

vaku zptsobené vristanim kapilar a fibroblastt (6, 8, 19, 24, 25).

1.2.3  Diagnostika hrudniho poranéni

a) Anamnéza - zde se patra po pfi¢iné urazu. Mechanismus se riizni a mize jit o
kontuzi, kompresi, decelaraci a nebo penetrujici poranéni.

b) Nasledné se zjistuji okolnosti trazu — §lo-li o vyprostovani z vozidla, doslo-li
pii nehodé k deformaci volantu pacientem, vyska, ze které spadl,... Zjisténé
informace nam pomizou pfi dokresleni intenzity mechanismu.

c) Fyzikalni vySetieni - pohledem vySetfujeme symetrii hrudniku, hematomy,
oteviené rany, naplit krénich Zil, mechaniku dychani. Pohmatem zjistime na

krku odchylka trachey, napln krénich zil, stabilitu hrudni stény, podkozni



empyém. Dale vySetfujeme poklepem. Zvuk, ktery slySime poklepem,
rozliSujeme jako normalni, ztemné€ly a nebo hypersonorni. Pti poslechu slySime
symetrii dychacich zvuku a v medioklavikularni ¢afe poslouchame prichodnost
dychacich cest.

d) Dalsi vysetfeni - hrudni punkce je diagnostické vySetieni u hemotoraxu a
pneumotoraxu. U tenzniho pneumotoraxu jde o vykon zachranujici zivot tedy o
vykon terapeuticky.

e) RTG, CT, Magneticka rezonance (12, 13, 18, 26).

1.3 Hrudni drendz
Hrudni drenaz se nejcastéji pouziva k odsati vzduchu, krve, n&jakého vypotku,
hnisu z hrudni dutiny a tim dochazi k rozvinuti zkolabované plice.
Nejstar$i zdznam o pouzivani drenazi je jiz od Hippokrata. Ten popisuje
pouziti dfevéné trubicky k drenazi empyému. O par let pozd€ji jsou zdznamy o
provadéni pasivni hrudni drenaze, kdy se pouzivaly ruzné kovové, kosténé, gazové
nebo knotové pripravky. Ve 3. stoleti pfed nasim letopoctem, Erasistratus z Alexandrie
pouzival k odsavani empyému trubicova drenaz. Rok 1891 byl zlomovy pro hrudni
drenaz. Hambursky internista Biilau zavedl spadovou drenaZz. Drén z pleurdlni dutiny
byl sveden pod tekutinu v lahvi. Tato varianta drenaze se pouziva do dnes. O sedm let
pozdé&ji roku 1898 zavedl Heaton podtlakovou drenaz. V roce 1922 byla hrudni drenaz

prvné pouzita po operaci plice (8, 21).

1.3.1 Hrudni drenadzni systémy

Hrudni drenazni systémy jsou kompaktni jednotky, které se z jednoho konce
napojuji k hrudnim dréntim pacienta a druhym koncem usti na zdroj podtlaku. Zakladni
¢asti hrudniho systému jsou: podtlak, regulator podtlaku, hadice, vodni zadmek a spojky.
Musi spliiovat bezpecnost, sterilitu a nemél by byt pfilis slozity.

Resterilizovatelné drenazni systémy — tyto systémy jsou ekonomicky vyhodné
diky opétovné sterilizaci. Nejcastéji se pouzivaji sklenéna lahve o objemu 500, 1000
nebo 2000 ml.



Samospadova drenaz pleurdlni dutiny dle Biilaua - patii k nejjednodussim
typim hrudnich drenazi, ale je velmi uc¢inna. Smyslem této drenaze je napojeni
hrudniho drénu na ldhev napln€nou antiseptickym roztokem. Ze zatky vystupuje kratsi a
delsi trubice. Delsi trubice se napojuje na hrudni drén a druhy konec této trubice je
ponofeny v antiseptickém roztoku v ldhvi. Hloubka ponoru drénu v ldhvi se ma
pohybovat v rozmezi 4-10 cm pod hladinou, i kdyz tekutina z hrudniku ptibyva. Tento
ponor v centimetrech nam uvadi hodnoty negativniho tlaku v pleuralni dutiné. Kratsi
trubice zajistuje komunikaci mezi zevnim prostfedim a prostoru nad hladinou v ldhvi.
Drenaz dle Biilaua se nejcastéji pouziva u spontanniho pneumotoraxu, po torakotomii a
nékterych video torakoskopickych operacich, kdy nebyl resekovan plicni parenchym (8,
9,11, 21).

Dvoulahvovy drendzni systém - Sestava se skladd ze dvou sklenénych lahvi,
které lze napojit na vodni vyvévu nebo elektrickou odsavacku. To nam umoziuje
odsavani sekretu a vzduchu z pleuralni dutiny pod tlakem, ktery muzeme regulovat.
Velikost podtlaku je dana ponorem nejdelsi trubice ve druhé lahvi. Prvni lahev slouzi ke
sbéru tekutiny. Jako prevence kolapsu plice zpisobené nasatim vzduchu pfi rozpojeni
hrudniho drénu a aktivniho sani se miize pouzit vodni ventil v prvni 1dhvi. Tento ventil
se vytvoii, tak Zze se v prvni lahvi ponor trubice zvysi o dva centimetry pod hladinu (8,
9,11, 21).

1.3.2  Drenazni systémy jednordazové

Drenazni systémy pro jedno pouZiti - tyto systémy jsou velmi praktické a
ucinngj$i nez klasické systémy. Jako nevyhoda téchto drenaznich systémi se uvadi
ekonomicka stranka.

Hemlichova chlopern- pouziva se k odvadéni tekutiny nebo vzduchu z pleuralni
dutiny. Jeji ¢asti jsou: jedna drenazni lahev s vodnim ventilem a chlopné. Hemlichovu
chlopen tvofi prihlednda, pevna, platova trubice. Uvnitf trubice je gumova chlopen,
ktera slouzi k jednosmérnému toku. Na konec trubice smétujici k pacientovi se napojuje
chlopenl. Konec se poté napoji na drén vyvedeny z hrudniku. Nejcastéji je indikovana u

malych pneumotoraxii nebo u starSich pacientl, kde je zapotiebi v¢asné mobilizace
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anebo mensiho fluidotoraxu. Pouziti u hemotoraxu se nedoporucuje, protoze by mohlo
dojit k ucpani chlopné koagulem. Drenazni systém s hemlichovou chlopni je vhodny
spise pii transportu nezli k dlouhodobému pouziti.

Existuje mnoho firem, které se zabyvaji vyrobou téchto systémi. Zde jsou
uvedené nékteré jejich vyrobky jako piiklad drendznich systéml pro jedno pouziti.
Trora Sael 1l1- jedna se o tiikomorovy systém z nerozbitného prihledného plastu. Za
vyhodu se povazuje odnimatelna sbérnd komora o obsahu 2,5 1. Drenazni jednotka se
uklada vzdy pod uroven hrudniku pacienta. Dal§imi vyrobky na trhu jsou Aqua Seal
nebo Double Seal. Double Seal je ¢tyfkomorovy systém. Pacienta chrani pred zpétnym

tokem a naristajicim tlakem (8, 9, 21).

1.3.3 Technika provedeni hrudni drendze

Hrudni punkce patii mezi jednoduché vykony, ale je velmi dilezité znat presné
anatomii a fyziologii hrudniku. Mista pro hrudni drenaz jsou rtizna. Voli se podle
indikace.

— Drenéz dle Monaldiho - voli se pfi pneumotoraxu, je provadéna bud’ v druhém
nebo tretim mezizebii v medioklavikularni c¢éafe. Pacient zaujima polohu
vV mirném polosedu. Horni konc¢etiny ma ptipaZené.

— Drenaz dle Biilaua - punkce se provadi ve stfedni nebo zadni axilarni cafe
V patém Ci Sestém mezizebii. Toto misto je optimalni pro drendz fluidotoraxu.
Pt1 provadéni punkce je nejlepsi poloha pro pacienta na kraji 107ka, kde pacient
sedi vzpfimené€ a horni koncetiny ma pies polStar pied sebou, ktery je umistény
na vysokém stolku. Dolni konc¢etiny ma polozené na zemi.

Po dtikladném zvoleni mista vpichu, které lékai zvoli pohmatem, kdy si
vyhledd mezizeberni prostor, si dostate¢n¢ odesinfikuje klizi a zarouSkuje punkéni
misto. Vpich provadi obvykle pifi hornim okraji zebra. Chce tim zabranit poranéni
mezizeberniho nervoveé-cévniho svazku. Punkce se nedoporucuje provadét ptilis vysoko
na hrudniku. Mohlo by dojit k poranéni podklickovych cév. Pfi zvoleni punk¢éniho mista

ptili§ nizko, hrozi poranéni jater nebo branice.
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Po zarouskovani nasleduje mistni anestezie, kterou lékaf nejcastéji provadi
Mesokainem 0,5% nebo 1% v davce 10-20 ml s nastupem G¢inku do 10 minut. Dalsi
postup zalezi na pouzité technice. Pfi hrudni drendzi je mozny dvoji postup: S vyuzitim
trokaru nebo direkce (8, 6, 23).

Hrudni drenaz s vyuzitim trokaru - po anestezii 1ékaf provede mensi nafiznuti
skalpelem podél zebra. Natiznuti urci podle velikosti zvoleného drénu. VéEtSinou to byva
1-1,5 cm. Pak nasleduje proniknuti do pleuralni dutiny siln€jsi jehlou nejcastéji
punk¢ni. Ovéteni spravné aplikace se projevi nasatim tekutiny. Pres jehlu 1ékat zavede
vodici drat o délce 40 cm s preformovanym koncem ve tvaru pismene J. Za pomoci
vodice zavede rotacnim pohybem dilatatory a na zavér hrudni drén. Po té odstrani
vodici drat. Tento postup snizuje na minimum moznost poranéni plice a diskonfort
pacienta.

Tupa direkce - povazuje se za nejbezpecnéjsi, ale Casové naro¢néjsi. Pii tomto
postupu je incize kize delsi az na 3,5 cm z divodu preventivni kontroly prstem
pleurdlniho prostoru, kterd zabrafiuje poranéni plicniho parenchymu. Pednem se
oSetiujici 1ékat dostane pies svalovou vrstvu a dal pronikame pies nasténnou plesuru.
Pak nasleduje kontrola prstem. Najde-li 1ékai volnou pleurdlni dutinu, mizeme zavést
drén pomoci peanu. Hrot drénu sméfuje nahoru. Po té je dilezity peclivy uzavér otvoru
ve stén¢ jako prevence podkozniho emfyzému. Aby nedochazelo k nezddoucimu
posunu drénu, tak 1ékat zafixuje drén stehem ke kizi. Pro kontrolu spravného zavedeni

se bezprostiedné provadi rentgenové vysetieni plic (8, 23).

1.3.4 Komplikace hrudnich drendzi
Komplikace se déli podle technického a infekéniho razu anebo podle ¢asového
faktoru vzniku.
Technického charakteru nejcastéji vznikaji béhem zavadéni hrudnich drénti a
patii k nejCast&jsim komplikacim. Déle se déli:
— technické chyby jako je naptiklad nevhodné zavedeny drén, nedostate¢né sani,

dlouha ptivodna hadice nebo n€kolikeré prohnuti hadice.
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— poranéni struktur hrudni stény, nitrohrudnich organit nebo intraabdominalnich
struktur - nejcastéji  dochazi k poranéni mezizebernich cév, plicniho
parenchymu, branice a jater.

Podle c¢asového faktoru vzniku se komplikace d€li na Casné a pozdni ¢i
nasledné.

—  Casné komplikace — patii do nich krvaceni z poranénych cév. Vétsinou byva
intenzivni a je potieba revize pomoci torakotomie. DalSimi komplikacemi jsou-
krvaceni z poranénych parenchymovych organd, kam patiéi slezina a jatra,
poranéni branice, stfev a zranéni plicniho parenchymu, kdy vznika vzduchova
netésnost rizné intenzity.

— Naslednych ¢i pozdnich komplikaci — do této skupiny fadime neuplna reexpanze
plice, coz znamend, Ze plice se nelplné rozviji, pretrvavajici kolaps plice. Ktery
vznikd jako nasledek vétsi vzduchové netésnosti, otevieny pneumotorax
vznikajici pti pomalém odstrafiovani drénu, kdy vnikne vzduch zpét do dutiny
hrudni, nepriichodnost drénu zpisobené koagulem nebo tkdnovym dendritem,

podkozni emfyzém. Dale pak perforace jicnu, ktera byva velmi vzacna. (8, 6)

1.4 Osetiovatelska péce u pacienta s hrudni drenaZi
OsSetrovani pacientll s hrudni drendzi mize vykonavat stfedni zdravotnicky
personal k tomu proskoleny. Kvalitni péce sestry o hrudni drény zajiStuje prevenci

vSech moznych komplikaci.

1.4.1 Zviastnosti oSetiovatelské péce o pacienta s hrudni drenazi

Osetfovatelska péce zacind uz pred samotnym zavaddénim hrudniho drénu.
Sestra musi pfipravit pacienta psychicky na vykon. Pro pacienta je to naro¢na situace,
jelikoZ se jedna o jeho zdravi. Mnohdy si neumi pfedstavit ani pribéh vykonu a trapi ho
nejistota a strach. Sestra by méla minimalizovat pacienttv strach a nejistotu, tim ze mu
vysvétli, dle svych kompetenci a s pfihlédnutim k jeho vzdélani, priabéh zikroku,
polohu béhem zavéadéni hrudniho drénu, dobu vykonu a idedlni polohy po zakroku.

o~

M¢la by také informovat pacienta o omezeni, které¢ bude mit s hrudni drenazi. Sestra mu
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muze nazorn¢ ukazat vykon na modelu nebo v literatuie, ma-li zajem. Zodpovi
pacientovi piipadné otazky, ke kterym ma kompetence po t¢ mu domluvi konzultaci
s Iékafem jesté pied vykonem. Po tomto rozhovoru s lékafem, necha sestra pacienta
podepsat souhlas se zakrokem (8, 9, 10, 22).

Aplikaci hrudniho drénu provadi 1ékaf a sestra mu asistuje. Pfed samotnym
vykonem si sestra musi piipravit sterilni stolek, ktery obsahuje rousky, 10 ml stiikacku,
tampony, jehlu Cislo 22 a 25, skalpel, pinzetu, 2 svorky, n¢kolik mulovych ¢tverca,
nastfihané mulové drény, drén do hrudniku s trokarem, material na S$iti, pleuralni
drenazni systém se sterilnimi drenaznimi hadicemi a spojkami. Zavadi-li se dva hrudni
drény, méla by se pfipravit Y spojku. Pfipravuje sterilni rukavice pro Iékafe a sestru, 1
ampulku lokalniho anestetika, antiseptiku, naplast a sterilni mul (8, 9, 11).

Sestra odveze pacienta na zdkrokovy salek, kde bude probihat aplikace
hrudniho drénu. Dale pomuze pacientovi zaujmout lateralni polohu a upravuje ji podle
piani 1ékafe do spinaéni (na bfiSe) nebo do semi-Fowlerovy polohy (hlava a trup
zvednuty do 45°). Pripravi 1¢ékafi sterilni rukavice, poté mu sestra asistuje dle potieby.
Béhem vykonu sestra psychicky podporuje pacienta, komunikuje s nim a hlida
fyziologické funkce. Po napojeni hrudniho drénu na odsdvaci systém vyzve sestra
pacienta, aby se zhluboka nadechl a zadrzel dech na n€kolik sekund. Pak mtze pomalu
vydechnout. Tento postup napomahd k snaz§imu proniknuti drendZe do pleuralniho
prostoru a opétovnému rozvinuti plice. Misto vstupu drénu do hrudni dutiny sestra
sterilné kryje. Lékat vykon zaznamena do dokumentace. Spravné zavedeni drénu si
nechd zkontrolovat pomoci RTG vySetienim. Po zavedeni hrudni drenaZe sestra odveze
pacienta zpatky na pokoj, kde pravidelné¢ kontroluje pacientovo fyziologické funkce,
dbat na to, aby hrudni drény spliiovaly uréité pozadavky (8, 9, 11, 22).

PoZzadavky na hrudni drén, které jsou dale uvadény, ptredchézeji vzniku
komplikacim. Pfi zavadéni drénu je dilezité fadné upevnit drén zalozenym stehem ke
ktzi jako prevence posunil a hlavné musi byt dobie utésnény okraje rany kolem drénu,
aby nedoSlo k nechténému nasati vzduchu do dutiny hrudniku a tim vzniku
pneumotoraxu. Pravidelnad kontrola spojek drendzniho systému, ptedchazi nechténému

rozpojeni hrudniho drénu od hrudni drenaZe. Sestra téZ hlid4, zda nedoslo k nechténému
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ohnuti nebo smycce na hadici od drendze, ktera by branila v odsavani. Dulezité je, aby
drén vychézejici z hrudniku byl v thlu 90° od hrudniku pro efektivni odvadéni tekutiny
nebo vzduchu z dutiny hrudniku. Dulezité je také, aby sestra kontrolovala, zda je drén
pruchozi a plni tak svij ukol. Pii odpojovani nebo manipulaci s hrudni drenazi musi
sestra dbat na dikladné uzavieni hrudniho drénu vychézejici z hrudniku pacienta.
Nejcastéji to provadi dvéma pedny zaStipnutymi proti sobé anebo specidlnimi svorkami
na toto pouziti. Odpojovani provadi zdravotnicky pracovnik na dobu nezbytné nutnou a
po dohod¢ s oSetfujicim lékafem. Béhem transportu sestra pacientovi dikladné uzavie
drén vychazejici z hrudniku dvéma peény, jak jiz bylo popsano.

Jako prevence navratu odsatého sekretu musi umistovat odsavaci zafizeni pod
urovni téla nemocného. Je-1i pacient napojen na drendzni systém slozeny ze sklenénych
lahvi, je nutné, aby je sestra pravidelné ménila za sterilni. Sestra provadi vyménu jednou
za 24 hodin anebo dle potteby. Pfi vyméné¢ musi dbat na prevenci co nejnizsi
kontaminace drént. Sety na jedno pouziti vétSinou vydrzi po celou dobu drenaze.
Dojde- li k naplnéni sbérné nadoby, sestra ji jednoduse vyméni za novou (8, 9, 11, 22).

Pravidelné pievazy jsou dulezité k prevenci vzniku infekce a ke kontrole
upevnéni drénu. Sestra odlepi kryti drénu a zkontroluje stav kiize kolem drénu, sleduje
znamky infekce — napfiklad zarudnuti, otok,.... Po té asistuje lékari. Ten béhem pievazu
kontroluje také upevnéni drénu, aby nedoslo k jeho nechténému posunuti a naslednym
komplikacim. Pti kryti a lepeni je dlleZité, aby sestra dbala na spravny uhel drénu, ktery
musi byt 90° k hrudniku (8, 9, 11).

Aktivni hrudni drenaz — pfi naordinovani aktivniho sani, sestra musi védét, ze
je nutné udrzovat konstantni negativni tlak, ktery se obvykle nastavuje podle ordinace
oSetfujiciho lékafe nejCastéji na 10 — 20 cm vodniho sloupce coz je pfiblizné 0,98 — 1,
96 kPa. Kontrola funkcnosti hrudniho sani je denni povinnosti oSetfovatelského
personalu. Pfi nezbytném odpojovani nebo manipulaci s aktivnim sanim sestra musi
nejprve zastipnout hrudni drén vedouci od pacienta a pak teprve vypnout sani. U
zpétného napojovani je to naopak. Sestra nejprve napoji aktivni sani na hrudni drén,

zapne sani a pak teprve sunda peany nebo svorky (8, 9, 11, 22).
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Pasivni hrudni drenaz - pacient s pasivni drenazi se muze pohybovat po
oddé€leni dle jeho zdravotniho stavu. Dilezité ale je, aby sestra poucila pacienta, aby
lahev, na kterou je napojen drén, vzdy nosil pod Grovni hrudniku a ve zptimené poloze,
aby nedoslo k navratu tekutiny a ndslednym komplikacim.

Také spravné vedena dokumentace vede K prevenci pripadnych komplikaci,
k nasledné kontrole a efektivni terapii. Sestra zapisuje mnozstvi odsaté tekutiny
Z hrudniku. VétSinou odecita odsatou tekutinu po dvanacti hodinach, ale neni vyjimka i
po hodiné. V§e zalezi na ordinaci lékaie (8, 11).

Osetrovatelska péce by mela byt natolik peclivd a opatrnd, aby nedoslo
k Zadnym komplikacim. Pokud by k nim doslo, sestra musi byt dostate¢né proskolena,
aby védéla jak se v urcitych situacich zachovat. Pii nepldnovaném vytazeni drénu, je
tfeba kryt ranu tampoénem a dikladné pielepit. Spatna priichodnost drénu nebo jeho
povytazeni jsou dal$i komplikace. Pfi Spatném zavedeni drénu vétSinou vznikd jako
komplikace podkozni emfyzém. Dojde-li K rozpojeni drénu od sani, musi sestra
okamzité zastipnout drén vychazejici z hrudniku dvéma peany proti sob¢, konec drénu
vedouciho z hrudniku a druhy konec od odsavani je tfeba odesinfikovat a napojit.
Vznikne-li jakakoliv komplikace, sestra musi o této komplikaci informovat 1ékafe co
nejdiive (8, 9).

Monitorovdni pacienta s hrudni drendzi: Ukolem sestry je pravidelny
monitoring vitalnich funkci pacienta. Interval vétsinou byva ¢tyfi hodiny, neurci-li 1ékaf
jinak. Sestra hlida dychani pacienta - jeho hloubku, vrzoty, frekvenci a pohyby
hrudniku, zda pacient zapojuje ob¢ plice. U pacienta hrozi povrchové dychani
v disledku bolesti. Sestra by méla pomoc pacientovi zaujmout Fowlerovu polohu.
Vysvétlit mu, Ze v této poloze, kde ma vys horni polovinu téla se mu bude dychat 1épe a
zmirni mu ¢asteéné bolest. OSetfujici personal by mél pacienta naucit zaujmout tuto
polohu samostatné. Pacient pti poranéni hrudniku Casto trpi strachem. Strach zptsobuje
bolest hrudniku pfi dychani a pocit nedostatku kysliku. Pacientovi ho pomtize zmirnit
jiz zminovana poloha a v prvnich dnech po zakroku, muze sestra podat pacientovi

kyslik ptes kyslikové bryle nebo kyslikovou polomasku. Sestra dohlizi, aby pacient
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dodrzoval klidovy rezim na lazku. Méla by také zajistit, aby pacient mél vSe potiebné
pii ruce a stolecek na dosah véetné zvonecku (9, 11).

Nejvice pacienta s hrudni drenazi trapi bolest, ktera mu zabrafuje v normalnim
dychani, a proto Setfi poranénou stranu hrudniku ze strachu z bolesti pii dychani.
Dusledkem strachu je neefektivni a povrchové dychani. Z tohoto divodu je velmi
dilezité podavat v pravidelnych intervalech analgetika dle ordinace Iékafe. Analgetika
by mél mit pacient pfedepsané hlavné pred rehabilitaci. Sestra monitoruje bolest, jeji
intenzitu a lokalitu. Pacient urc¢i podle $kaly bolesti jeji intenzitu, kterou si sestra
ovéiuje skrytym pozorovanim pacienta. Po podani analgetik kontroluje jejich ucinek,
aby pak mohla informovat lékaie. Kontrolu provadi verbaln¢ optanim se na ucinek
analgetik a pozorovanim pacienta. Bolest je také mozno zmirnit spravnou polohou, nebo
zaujmutim tlevové polohy — Fowlerovy polohy. Spravné dychani, coz znamena, ze
pacient nebude dychat povrchové, a klid na luzku muze téz zmirnit bolest. Sestra by
m¢éla pacienta informovat jak zaujmout tlevovou polohu, jak spravné dychat,... Toto
mize pacienta ucit uz pied planovanou hrudni drenazi, je- li pacientiv zdravotni stav
K tomu ptiméfeny. VSe opét zaznamenava do dokumentace (9, 11, 22).

Dalsim problémem, ktery pacienta trapi, byva suchy kasel. Sekret z dychacich
cest zpravidla byva tidky. Pfi dehydrataci anebo je-li pacient v prostiedi s nizkou
vlhkosti, dochazi k zahusténi sekretu v dychacich cestaich a k jeho pfichyceni na
sliznice. Ukolem sestry je nejen monitorovat kasel, jeho charakter, intenzitu a opét
informovat 1ékate, ktery nejcastéji predepiSe 1éky na tlumeni kasle (antitusika), ale i
zajistit dostateCnou hydrataci pacienta. Sestra by neméla zapomenout ani na vzduch
Vv pokoji pacienta, ktery ¢asto byva suchy obzvlasté¢ v zimnich mésicich, kdy se musi
topit. Muze pouzit pokojovy zvlhéova¢ vzduchu. Po podani antitusik sestra kontroluje
jejich uc¢inek, aby mohla informovat l1ékaie (9, 11).

Do oSetfovatelské péce o pacienta patii také polohovani. To slouzi jako
prevence dekubitli, zabraniuji komplikacim, napomahd snadnéjSimu odkaSlavani a
podporuji drenaz. Osettujici persondl provadi polohovani kazdé dvé hodiny ptes den a

V noci po tfech hodinéach.
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U kritickych stavi, kdy se pacient moc nepohybuje a je ptevazné ve Fowlerové
poloze hrozi zvySené riziko dekubitd. Nejéastéj$im predilatnim mistem je kiizova
oblast a oblast pat. Proto je dilezit¢ pouzivat pii polohovani také antidekubitni
pomiicky. Zaujme-li pacient polohu na postizené stran¢, méla by sestra kolem drénu dat
smotané rousky. Ty zabranuji stlaeni hadic od hrudni drenaze jeho hmotnosti (11, 15,
22).

Do prevence dekubith patii také spravna hygiena, kterd v prvnich dnech
probiha na ltizku. Sestra postupuje podle zdravotniho a fyzického stavu pacienta.
Veskeré potfebné pomucky mu piipravi k ruce. Béhem hygieny sestra asistuje
pacientovi, snazi se ho aktivizovat, kontroluje stav pokozky a dba, aby nedoslo
K odpojeni drénd. Rozhovorem s pacientem a jeho pozorovanim oSetfujici personal
kontroluje jeho zdravotni a psychicky stav. Vhodné je také nepozorované sledovat
pacientovo dychani béhem hygieny (3, 11, 14, 15, 22).

Vyziva nemocného zalezi na jeho stavu. Je-li hodné dusny, sestra by méla
informovat lékafe a podavat pacientovi pouze tekutiny. Nemad-li pacient zadné
komplikace a také zadné omezeni v dieté podava sestra pacientovi stravu bez omezeni
tedy dietu ¢islo 3. Do vyzivy nalezi také pitny rezim. OSetfovatelsky personal aktivné
vybizi pacienta, aby pil. Je vhodné, aby sestra pacientovi vysvétlila, Ze spravna
hydratace napomaha 1épe odstrafiovat hleny z dychacich cest.

Jiz pfi pfijeti pacienta sestra odebira od ngj sesterskou anamnézu. Zjistuje od
pacienta problémy s vyprazdinovanim stolice a moc¢e. U moce zjistuje, zda trpi palenim
nebo ma néjaké problémy s vyprazdnovanim moce (inkontinence, ...) U muzl se pta na
problémy s prostatou. U stolice se zajima o pravidelnost, zda pacient trpi zdcpou nebo
spiSe prijmem. Zde se seStra mize informovat, jak pacient zamezuje zacpé (laxativa,
nebo ovoce, ...). Béhem hospitalizace sestra dba, aby se pacient pravidelné
vyprazdnoval. U aktivni drendze probiha vyprazdinovani na lizku. Zdravotnicky
persondl by se mé&l snazit zajistit dostatek soukromi. Je-li pacient pfeveden na pasivni
drenaz, muze dle svého zdravotniho stavu pouzivat WC. OvSem musi dbat, aby ldhev
S pasivni hrudni drendzi mél stidle pod urovni hrudniku. Ma-li pacient problémy

s vyprazdnénim stolice, méla by sestra informovat 1ékafe a pak podavat laxativa podle
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jeho ordinace. Utinek 1éka a pravidelnost stolice zaznamenava do dokumentace.
Rodiné by méla doporucit piinést potraviny bohaté na vlakninu (3, 11, 14, 15, 22).

Spanek a odpocinek je pro pacienta velmi dilezity. Sestra pii pfijmu zjist'uje
jeho navyky pted spanim, kvalitu spanku a jeho rezim dne- Vv kolik pfiblizné chodi spat,
kolik hodin denn¢ spi, ... Sestra se snazi vyhovét pacientovo zvykam. Pokud si pacient
st¢zuje na dlouhodobéjsi nespavost béhem hospitalizace, sestra se snazi problém
vyftesit. Dba, aby se pacient béhem dne zabavil naptiklad ¢etbou, vyvétra mu pied spani,
upravi lazko a je-li v jejich silach, vyhovi pacientovo navykiim a pfanim pied spanim.
Trpi-li pacient stale nespavosti, informuje lékafe a podava medikaci podle ordinace
Iékate. Po podani medikace monitoruje jejich U¢inek a vSe zaznamenava do
dokumentace (11, 15, 22).

Pro rychlejsi uzdraveni je dulezita péce o psychiku pacienta. Sestra mu zajisti
dostatek informaci o nemoci, dle svych kompetenci. Lékai by ho mél soustavné
informovat o prubéhu 1é¢by a dalSich planovanych krocich. Nerozumi-li nebo ma-li
néjaké otazky na postupu 1é¢by, zajisti sestra konzultaci s 1ékafem. Tento postup by mél
zbavit pacienta strachu ze smrti, uzkosti. Je také dobré, kdyz sestra zajisti Castéjsi
navstévy pribuznych pacienta. Béhem dne odvadi pozornost od jeho tzkosti napiiklad
tim, ze mu doporuci ¢ist knizku nebo noviny, lusténi kiizovek anebo staci, kdyz si
s pacientem osSetiujici personal popovida. Je-li tfeba, muze lékat zajistit konzultaci
S psychologem. Ddle je v nemocnici mozné zajistit knéze nebo jiného duchovniho podle
viry pacienta. Velmi dilezita je i podpora rodiny a ptatel (3, 11, 14, 22).

Rehabilitacni  osetrovatelstvi: Pacient ma mit zajisténou rehabilitaci.
Fyzioterapeut by mél za pacientem dochazet minimalné dvakrat denné. Pfiblizné 30
minut pred zacatkem kazdé rehabilitace by méla sestra podat pacientovi predepsana
analgetika. Rehabilitace je bud’ aktivni, kdy pacient cvi¢i sam piedvedené cviky
fyzioterapeutem, anebo pasivni, kdy s pacientem cvici fyzioterapeut. Nejdulezitéjsi je
pro pacienta s hrudni drendzi dechova gymnastika. Vse kolem dechové gymnastiky mu
vysvétli fyzioterapeut. Cilem této gymnastiky je spravné dychani, uvolnéni sekretu a
lepsi odkaslavani, nacvik ucelného dychani, jehoz vysledkem je dokonalé provzdusnéni

plic a odstranéni sekretu. Dechovou gymnastiku mizeme rozdé¢lit na zakladni, ktera se
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vyuziva béhem jednotlivych cvikd, ale i cvi¢ebnich sestav, a specialni. Specidlni
gymnastika se dale d¢li na klidové, volné statické dychani, kde pii pfirozeném rytmu
dychani dochazi k nacviku prohloubené¢ho dychani. Nejvhodnéjs$i poloha pro toto
cvieni je leh na zadech, sed anebo stoj. DalSim druhem specialni gymnastiky je
dynamické dychani. Pfi této gymnastice se do cviceni zapojuje pohyb koncetin a trupu.
Pfi cviceni nesmi dojit k zadrZzeni dechu u pacienta. Posledni druh specialni dechové
gymnastiky je védomé prohlubované dychani. Jde o dychéani do urcité ¢asti hrudniku.
Pti dechové rehabilitaci se da pouzit 1 masaz, poklep, vibrace nebo tlak ruky
fyzioterapeuta. Z pomucek je nejcastéjsi Triolo. Tato pomutcka pomaha pacientovi
spravné dychat. Triola se sklada ze tfech kulic¢ek, které pacient pii nadechu postupné
vytahuje K horni strané krabi¢ky a snazi se je tam pacient chvili udrzet. Takto muze
pacient cvi¢it sdm spravné dychani bez fyzioterapeuta.

Béhem dne sestra aktivné pacienta nabada k hlubokému dychéni a odkaslani.
Frekvence byva kazdé dvé hodiny, ale mize to byt i kontraindikovdno a to u pacientti
s lobekektomii. Sestra pacientovi vysvétli, Zze pii cviceni by mél sedét vzpiimene a
pfidrZovat si misto vystupu drénu rukou, aby minimalizoval bolest. Hluboké nadechy a
kasel pomdhaji pfi odstraiovani nahromadéné tekutiny z pleurdlniho prostoru,
napomahaji k rozvinuti plice a usnadnuji drenaz.

Rozvinuti plice a spravného dychani si sestra mlzZe ovéfit, polozi-li spojené
ruce na dolni ¢ast hrudniku, tak aby se palce dotykaly. Vyzve pacienta, aby zhluboka
dychal. Pii nadechu by se palce mély oddalit o 2-2,5 cm. Sestra si miiZze v§imnout i je

expanze hrudniku symetricka (9, 11, 16, 22).

1.4.2 Odstranovani hrudni drenaze

Hrudni drén je mozné odstranit, neodvadi-li zddny vzduch a sekrece z drénu
nepiesahne 100 ml za 24 hodin. Odstranéni nejcastéji probiha na zakrokovém sale nebo
na pievazovng. Sestra pfipravi pacienta. Vysvétli mu postup odstrailovani hrudniho
drénu, jeho polohu a dobu vykonu. Odpovi mu na piipadné dalsi otazky, které jsou
V jeji kompetenci. Dalsi otazky muze zodpoveédét 1ékar pied zakrokem. Ma-li pacient

pied odstranénim drénu naordinované analgetikum, sestra mu je poda 30 minut pred
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zacatkem vykonu. To by mélo také zmirnit pacientiiv strach z bolestivého vykonu. Déle
sestra zkontroluje, zda je peclivé zastipnut hrudni drén. Pii odstraiiovani hrudniho drénu
sestra asistuje lékaii. Pred odstranénim si pfipravi sterilni stolek s potfebnymi
pomuckami- rukavice na odstranéni obvazu, sterilni rukavice, sterilni soupravu na Siti
S pinzetou a jehelcem, nékolik ¢tvercl, nlizky, absorpéni podlozku, sterilni tampony,
sterilni zkumavky na Kkultivaci a citlivost konce hrudniho drénu, desinfekci (8, 9, 11,
22).

Tésn¢ pred odstranénim hrudniho drénu sestra pomiize nemocnému zaujmout
vhodnou polohu- semi-Fowlerovu nebo lateralni na zdravé stran€. Pod pacienta si sestra
da saci podlozku, aby nedoslo k znecisténi lozniho pradla. Sestra 1€kati odstrani obvaz
z hrudniho drénu. Lékaf si misto kolem vyutsténi hrudniho drénu odezinfikuje, sestra mu
poda Sici soupravu s pinzetou, aby si mohl zalozit steh. Pak mu podé sterilni nizky,
doktor odstrani steh z drénu. Stale si pfidrzuje hrudni drén, aby nedoslo k pfed¢asnému
vyklouznuti hrudniho drénu. Sestra vybidne pacienta, aby se zhluboka nadechl a
vydechl. Lékat drén musi odstranit rychle a pii vydechu nemocného, aby nedoslo
K vniknuti vzduchu do hrudniku. Otvor hrudniku Iékaf zaSije zaloZzenym stehem,
zkomprimuje a sestra vse zalepi (8, 9).

V piipadé potieby sestra odebere vzorek na kultivaci a citlivost z konce
hrudniho drénu, ktery byl zavedeny v hrudniku. Vzorek odebira do urcené zkumavky,
kdy 1ékat drén drzi a sestra konec odstfihne sterilnimi nizkami do zkumavky. Po té
S pfipravenou Zadankou ho necha odnést do laboratote. Lékat vykon zaznamenava do
dokumentace s ¢asem a datum. TéZ se zaznamenavaji hodnoty vitalnich funkci, a zda se
posilal vzorek na vySetfeni kultivace a citlivosti (8, 11).

Po odstranéni hrudniho drénu sestra odvede nebo odveze pacienta na jeho
pokoj a pravideln¢ monitoruje vitalni funkce a hodnoti kvalitu dychani jako ukazatele
zdravotniho stavu. VétSinou to byva 4x po 15 minutach a pak po jedné hodin€ az do
rana. Prvni Ctyfi hodiny také sestra hlidd dychani poslechem, zda se neobjevi Selesty.
Pravidelné hlida ptiznaky vzniku pneumotoraxu, subkutanniho emfyzému a infekce (8,

9, 11).
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1.4.3. Potieby pacienta s hrudni drendzi

V osetiovatelské péci 0 pacienta shrudni drenazi se prolinaji jednotlivé
poticby pacienta. Sestra se snazi vyhledat, odstranit, zmirnit, anebo piedchazet
problémiim v oblasti lidskych potieb. Potieba je projevem n¢jakého nedostatku, chybéni
néceho, jehoz odstranéni je zapotiebi. Je nécim co ¢lovék nutné potiebuje ke svému
zivotu a vyvoji. Pokud potieba chybi, ovlivni to celou psychickou ¢innost ¢loveka-
pozornost, mysleni, emoce,... Ukolem sestry je uspokojit nejen fyziologické potieby,
ale i potieby jistoty, sounalezitosti, sebeucty a seberealizace. Sestra vnima ¢loveéka jako
bio-psycho-socialni bytost (3, 14, 22).

A. H. Maslow, americky psycholog, vytvofil pyramidu lidskych potieb, kde
radi systematicky lidské potieby dle naléhavosti. Kazda potieba je dilezitd a neda se
fict, Ze n&jaka z nich je mén¢ dilezitd nez ta druha. Je dilezité, aby mél clovek vSechny
potieby uspokojené. Diky tomu Se citi zdravy. WHO neboli World Health Organization,
je svétova zdravotnicka organizace, ktera definuje pojem zdravi jako stav plné télesné,
dusevni a socialni pohody, nejen nepfitomnost choroby, poruchy nebo télesné vady (14,
22).

Ukolem sestry je snazit se vyhledavat a uspokojovat potieby nemocného.
K uspokojovani potfeby nemocného nejen shrudni drenazi sestram pomaha
oSettovatelsky proces, ktery je charakterizovdn modernim oSetfovatelstvim.

Dychani, teplo, vyprazdnovani, pohyb, aktivita, spanek, Cistota, vyziva, a
sexualni potfeby patii do fyziologickych potieb. Vyjadiuji potiebu organismu a slouzi
K pteziti. Dojde-li k deficitu n&jaké z téchto potieb, udela ¢loveék vétsinou vsechno pro
jejich uspokojeni. V této oblasti se nejCastéji u pacientll vyskytuji tyto diagndzy:
z oblasti dychani jsou to oslabené dychani 00033, neefektivni dychani 00032. Z pohybu
muzeme stanovit tyto diagndzy zhorSend pohyblivost 00085, zhorSend pohyblivost
v lizku 00091. Diagndzy z oblasti spanku miiZeme stanovit poruSeny spanek 00095,
ochota ke zlepSeni spanku 00165. V oblasti Cistoty, stravy a vyprazdinovani deficit

sebepéce pii koupani a hygien¢ 00108, deficit sebepéce pii oblékani a upraveé zevnéjsku
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00109, deficit sebepéce pfi jidle 00102, deficit sebepéce pti vyprazdiiovani 00110. Mezi
dalsi fyziologické potieby a jejich diagnozy jsou naptiklad prajem 00013, zacpa 00011
a akutni bolest 00132 (3, 14, 22).

Pfi hodnoceni pacientovi sebepée muze sestra pouzit hodnoticich testl. Asi
nejznaméjsi je Barteldv test zékladnich vSednich ¢innosti. Zdravotnicky pracovnici by
méli aktivizovat pacienta ve vSech oblastech sebepéce, co nejdiive, ale s prihlédnutim
k jeho zdravotnimu stavu. U aktivni drenaze se pacient bude aktivizovat v lizku. Muze
si sedat, postavit se u lizka, ale nemél by se vzdalovat od postele, aby nedoslo
K rozpojeni hrudni drenaze. Je-li pfeveden pacient na pasivni drendz, muze se
pohybovat po pokoji a po oddé€leni s ptihlédnutim k jeho zdravotnimu stavu. Pacienta
musi sestra poucit, jak méa zachéazet s hrudni drendzi — nosit ji pod Grovni hrudniku,
davat pozor, aby nedoSlo k zvrhnuti ldhve a moznému naslednému nasati tekutiny
zlahve do dutiny hrudniku. Pfi hodnoceni rizika vzniku dekubitl sestra pouziva
stupnici Nortonové (22).

Potieba jistoty a bezpeci je dalsi ¢asti Maslowovi hierarchie potieb. Vyjadiuje
touhu po duavéfe, spolehlivosti, stabilité, osvobozeni od strachu a uzkosti, potiebu
ochrance, ekonomického zajisténi a podobné. V této oblasti mizeme stanovit tyto
diagnozy: strach 00148, uzkost 00146, beznad¢j 00124, bezmoc 00125.

Ostatni ¢asti Maslowovi pyramidy coz jsou potieby sounalezitosti a lasky jako
napiiklad potfeba néznosti, spolecnosti, télesného kontaktu, maji nejspis vrozeny tedy
biologicky zdklad oproti potfebam uznani a sebeucty, potfeby kognitivni, estetické a
seberealizace. Tyto potieby vyjadiuji néjaké nedostatky v socialnich podminkach zivota
jedince, na néz si zvykl, anebo praveé vystupuji ve srovnani s jinymi jedinci. Proto velmi
zalezi na jedinci, zda tyto potieby potiebuje plnit béhem hospitalizace.

Sestra pfi piijmu a béhem hospitalizace sestavuje a urcuje oSetfovatelské
diagnozy vcetné¢ ocekavanych cili a intervenci, které ndm pomohou dosahnout
zadaného cile. Také by si méla vést fadn¢ dokumentaci a provadét pravidelné hodnoceni
osetfovatelského planu (3, 11, 14, 22).

Osetfovatelskd péce o pacienty s hrudni drendzi znamena pro sestry mit

dostatek védomosti v oblasti postupu pfi zavadéni a odstranovani hrudniho drénu, péci o
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pacienta pfed a po zavedeni hrudniho drénu, védét jak se hrudni drén oSetfuje a znat
pfipadné komplikace. Nezbytné je, aby sestra pfistupovala k pacientovi jako k bio-
psycho-socialni bytosti, kterda ma své potieby, které béhem hospitalizace nema

uspokojeny. Proto by se méla snazit vyhledat tyto potieby a uspokojit je.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit zda sestry zvladaji oSetfovatelskou péci u poranéni hrudniku.

Cil 2: Zjistit zda sestry zvladaji oSetfovatelskou péci u pacientt s hrudni drenazi.
2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry zvladaji oSetfovatelskou péci u poranéni hrudniku.

Hypotéza 2: Sestry zvladaji oSetfovatelskou péci u pacienta s aktivni hrudni drendzi.

Hypotéza 3: Sestry zvladaji oSetfovatelskou péci u pacienta s pasivni hrudni drenézi.

3. Metodika
3.1 PouZité metody

Pro bakalafskou préaci byla pouzita forma kvantitativniho Setfeni anonymni
dotaznikovou metodou. Dotaznik byl sestaven na zakladé¢ informaci z literatury a
Casopist. Byl vytvoren pro sestry a obsahoval 32 otazek, které byly pfevazné uzaviené a
pak polooteviené. Techniku dotazniku jsem vybrala z ditvodu ziskéni velkého mnozstvi
informaci za relativné kratkou dobu vyzkumu. Vysledky odpovédi z dotazniku byly
vyhodnoceny pomoci grafi. K doplnéni prace byla pouzita forma zucastnéného
skrytého pozorovani. Bylo pozorovano 8 sester a vysledky z toho pozorovani byly

vyhodnoceny pomoci tabulek.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny vzorek sester pro dotaznik byl pouzit z anesteziologicko-
resuscitaéniho oddé€leni, chirurgického, traumatologického a plicniho oddéleni ve
Fakultni nemocnici Plzefi a Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. Celkem bylo rozdano 150
dotaznikd a spravné vyplnénych se vratilo 106. Vyzkumny soubor byl tvofen ze 106

respondentt (100 %). Pozorovano bylo 8 sester.
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4. Vysledky
4.1 Grafy

Graf 1 Vék dotazovanych v nemocnici Ceské Budéjovice

0%

m18-30let
m31-50let

m 51 let avice

Z celkového pocétu 51 (100 %) dotazovanych bylo 39 (70 %) ve véku 18 — 30 let a
17 (30 %) ve véku 31 — 50 let. Starsi 51 let nebyl nikdo.

Graf 2 Vek dotazovanych ve Fakultni nemocnici v Plzni

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych bylo 28 (51 %) ve véku 18 — 30 let, 24
(44 %) ve v€ku 31 — 50 let a 3 (5 %) starsi 51 let.

m18-30let
M 31-50let

=51 let avice
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani v nemocnici Ceské Budéjovice

M Stredoskolské
W Pomaturitni
specializacni studium

m Dis.

m Bc.

= Mgr.

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester ma 32 (63 %) stfedoskolské
vzdélani, 8 (15 %) pomaturitni specializacni studium, 5 (10 %) vys$si odborné vzdélani
zakoncené titulem Dis., 6 (12 %) vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem Bc.

(moznost d). Vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem Mgr. nema nikdo.

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdelani ve FN v Plzni

594 M Stredoskolské
m Pomaturitni specializaéni
studium
m Dis.
m Bc.
m Megr.

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester ma 15 (27 %) stfedoSkolské
vzdélani, 12 (22 %) pomaturitni specializa¢ni studium, 13 (24 %) vyssi odborné
vzdélani zakoncené titulem Dis., 12 (22 %) vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem

Bc. a 3 (5 %) vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem Mgr.
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Graf 5 Délka praxe v nemocnici v Ceskych Budéjovicich

H dob let
m6-10let
m11-20 let

W 21avic

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester ma 34 (63 %) délku praxe do 5
let, 7 (13 %) ma délku praxe 6 — 10 let, 7 (13 %) ma délku praxe 11-20 let a 6 (11 %)

ma délku praxe nad 21 let.

Graf 6 Délka praxe v nemocnici FN Plzen

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester ma 14 (25 %) délku praxe do 5
let, 14 (25 %) ma délku praxe 6 — 10 let, 22 (41 %) ma délku praxe 11-20 let a 5 (9 %)

H dob let
m6-10let
m11-20 let

W 21avic

ma délku praxe nad 21 let.
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Graf 7 Délka praxe na zkoumaném oddéleni v nemocnici v Ceskych Budéjovicich

mdo 1 roku
ml-5let
M 6-10 et

m1llaviclet

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester pracuje na zkoumaném oddéleni
méné nez jeden rok 11 (22 %), od 1 roku do 5 let 27 (53 %), od 6 do 10 let 7 (13 %) a
11 avice let 6 (12 %).

Graf 8 Délka praxe na zkoumaném oddeleni ve FN Plzen

mdo 1 roku
ml-5let
M 6-10 et

m1llaviclet

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester pracuje na zkoumaném oddé€leni
méné nez jeden rok 7 (13 %), od 1 roku do 5 let 19 (34 %), od 6 do 10 let 16 (29 %) a
11 a vice let 13 (24 %).
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Graf 9 Cetnost vyskytu hrudni drendZe na zkoumaném oddéleni v nemocnici Ceské

Budéjovice

W 1xza tyden
W 1xza mésic
W 1xza 3 mésice

Hjiné

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester se na svém oddéleni setkava
S hrudni drendzi 1x tydné 26 (51 %) sester, 1x za mésic 17 (33 %) sester, 1x za tfi
mésice 2 (4 %) sestry. Moznost — jiné zvolilo 6 (12 %) sester. Nejcastéji odpovidaly, Ze

se na svém oddéleni setkdvaji s hrudni drenazi kazdy den.

Graf 10 Cetnost vyskytu hrudni drendze na zkoumaném oddéleni ve FN Plzeri

W 1xza tyden
W 1xza mésic
M 1xza 3 mésice

M jine

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester se na svém oddéleni setkava
S hrudni drenazi 1x tydné 18 (33 %) sester, 1x za mésic 7 (13 %) sester, 1x za tfi mésice
9 (16 %) sestry. Moznost — jiné zvolila 21 (38 %) sestra. Nejcastéji odpovidaly, ze se na

svém odd¢leni setkavaji s hrudni drenazi kazdy den.
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Graf 11 Dostatek znalosti v péci o hrudni drendz v nemocnici v Ceskych Budéjovicich

W ano
| spiSe ano
W spise ne

M ne

Na otazku zda si sestry mysli, ze maji dostatek informaci pro péci o hrudni drendz,
odpovédélo, z celkového poctu 51 (100 %), ano 19 (37 %), spiSe ano 29 (57 %), spise

ne 3 (6 %). Odpoved’ ,, ne” neuvedla zadna dotazovana sestra.

Graf 12 Dostatek znalosti v péci o hrudni drenaz ve FN Plzen

®ano
M spise ano
M spise ne

M ne

Na otazku zda si sestry mysli, Ze maji dostatek informaci pro péc¢i o hrudni drenaz,
odpovédelo, z celkového poétu 55 (100 %), ano 35 (64 %), spise ano 19 (34 %), spise

ne 1 (2 %). Odpovéd,,ne neuvedla Zadna dotazovana sestra.
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Graf 13 Potieba vzdélavaciho semindie v nemocnici v Ceskych Budéjovicich

2%

®ano
M spise ano
M spise ne

o ne

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester by vzdélavaci seminar
k problematice o8. péce o hrudni drenaz uvitalo 19 (32 %) sester. Spise ano odpovédelo
26 (44 %), spiSe ne 13 (22 %) ane 1 (2 %) sestra.

Graf 14 Potieba vzdélavaciho seminaie ve FN Plzen

®ano
M spise ano
M spise ne

o ne

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester by vzd€lavaci seminaf
Kk problematice o8. péce o hrudni drenaz uvitalo 18 (33 %) sester. Spise ano odpovédélo

21 (38 %), spiSe ne 12 (22 %) ane 4 (7 %) sestry.
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Graf 15 Dostatek casu na poskytovani os. péce u hrudni drendze vnemocnici v C.

Budéjovicich

0%

Hano
W spise ano
W spise ne

M ne

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester si 15 (29 %) mysli, ze ma
dostatek casu na poskytovani oS. péce o hrudni drendz. SpiSe ano odpovédélo 25 (49

%), spiSe ne 11 (22 %) sester. Odpoved’ ,,ne* neuvedl nikdo.

Graf 16 Dostatek ¢asu na poskytovani os. péce u hrudni drendze ve FN v Plzni

2% 2%

Hano
M spise ano
M spise ne

Hne

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester si 31 (56 %) mysli, ze ma
dostatek ¢asu na poskytovani oS. péce o hrudni drenaz. SpiSe ano odpovédélo 22 (40

%), spiSe ne 1 (2 %) a ne rovnéz 1 (2 %) sestra.
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Graf 17 Dostatek materidlu pii oSetfovani hrudni drendze v nemocnici v Ceskych

Budéjovicich

W ano
| spiSe ano
W spise ne

M ne

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester si 29 (57 %) mysli, ze ma
dostatek materidlu pii poskytovani oS. péce o hrudni drenaz. SpiSe ano odpovédélo 18

(35 %), spise ne 6 (8 %) sester. Odpoved’,,ne“neuved! nikdo.

Graf 18 Dostatek materialu pri oSetFovani hrudni drendze ve FN Plzen

Wano
M spiSe ano
M spise ne

M ne

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester si 47 (85 %) mysli, Ze ma
dostatek materialu na poskytovani o8. péce o hrudni drenaz. Spise ano odpovédélo 8 (15

%) sester. Odpoveéd’,,spise ne“a ,,ne“ neuvedl nikdo.
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Graf 19 Poloha pacienta pii zavddéni hrudni drendZe vnemocnici v Ceskych

Budéjovicich

M na zadech
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2% 0%

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 36 (70 %), Ze pacient je
nejcastéji pi1 zavadeéni hrudni drendZe v poloze na boku. Polohu na zadech uvedlo 10
(20 %) sester. Polohu na bfise neuvedl nikdo. Polohu vsedé 1 (2 %) sestra a Semi —

Fowlerovu polohu 4 (8 %).

Graf 20 Poloha pacienta pri zavadeéni hrudni drendze ve FN Plzen

M na zadech

M na bfise
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M Semi- Fowler

™ na boku

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 39 (71 %), ze pacient je
nejcastéji pii zavadéni hrudni drenaze v poloze na zadech. Polohu na boku uvedlo 5 (9
%) sester, Semi — Fowlerovu polohu 8 (15 %) a polohu vsedé¢ 3 (5 %) sestry. Polohu na

brise neuvedl nikdo.
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Graf 21 Cetnost prevazu hrudni drendze v nemocnici v Ceskych Budéjovicich

m 1xza den
® 1xza dva dny
m neprovadi
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Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 25 (49 %), Ze provadi
pfevaz hrudni drendze 1x za den, 3 (6 %) Ix za dva dny. Nikdo neuvedl, Ze pievaz
neprovadi vibec. 16 (31 %) provadi pievaz dle potieby. V moznosti- jiné, kterou
zvolilo 7 (14 %) sester, byla nejcastéjsi odpovéd’, ze prevaz provadi dle ordinace

oSetfujiciho lékare.

Graf 22 Cetnost prevazu hrudni drendze ve FN Plzeii
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Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 22 (40 %), ze provadi
pfevaz hrudni drendZe 1x za den, 4 (7 %) 1x za dva dny, 27 (49 %) provadi pfevaz dle
potieby. Nikdo neuvedl, Ze prevaz neprovadi vibec. V moznosti - jiné, kterou zvolily 2
(4%) sestry, byla nejcastejsi odpoved, Ze prevaz provadi dle ordinace oSetiujiciho

1ékare.
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Graf 23 Znalost rozdilu mezi aktivni a pasivni hrudni drendzi v nemocnici v Ceskych

Budéjovicich
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Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester zna 44 (86 %) z nich rozdil mezi

aktivni a pasivni hrudni drenazi, 7 (14 %) si nent jisto.

Graf 24 Znalost rozdilu mezi aktivni a pasivni hrudni drendzi ve FN Plzen

2%

M ne
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Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester zna 40 (73 %) z nich rozdil mezi
aktivni a pasivni hrudni drendzi, 14 (25 %) si neni jisto. Jedna sestra (2 %) uvedla, ze

nevi jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni hrudni drenazi.
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Graf 25 Priority o3. péce o aktivni hrudni drenaz v nemocnici v Ceskych Budéjovicich
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Z celkového poctu 139 (100 %) odpovédi od sester, kterych jsem se ptala, jaké
jsou jejich priority v oS. pé¢i o aktivni drendaz. Zde mi sestry mohly zasktrnout
maximalné 3 odpovédi. 49 x (36 %) uptednostiiuji funkci sani, 48 x (35 %) polohu
pacienta, 2x (1 %) stravovani, 38 x (27 %) spravny thel drénu, 2 X (1 %) mobilitu

pacienta. Nikdo neuvedl moznost umoznéni viry a navstévy.

Graf 26 Priority os. péce o aktivni hrudni drenaz ve FN v Plzni
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Z celkového poctu 157 (100 %) odpoveédi od sester, kterych jsem se ptala, jaké
jsou jejich priority v oS. pé¢i o aktivni drendz. Zde mi sestry mohly zasktrnout
maximalné 3 odpovédi. 54 x (34 %) upiednostiiuji polohu pacienta, 53 x (33 %) funkci
sani, 1 x (1 %) navstévy , 45 x (29 %) spravny thel drénu, 4 X (2 %) mobilitu pacienta.

Nikdo neuvedl moznost umoznéni viry a stravovani.
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Graf 27 Priority os. péce o pasivni hrudni drendz v nemocnici v Ceskych Budéjovicich
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V této otazce byl celkovy pocet 129 (100 %) odpovedi. Sester jsem se ptala,
jaké jsou jejich priority v 08. péci o pasivni drendz. Zde mi sestry mohly zaSktrnout
maximalné¢ 3 odpovédi. 43 x (33 %) uvedly polohu lahve, poloha pacienta byla
zaSkrtnuta 29 X (23 %), 24 x (19 %) fixace drénu v uhlu 90°, 17 x (13 %) spravné
nastavené sani na vodnim sloupci, 12 x (9 %) mobilita pacienta, 4 x (3 %) zvladani

hygieny samostatné a nikdo neuvedl moznost pacienta dojit si na TV.
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Graf 28 Priority 0s. péce o pasivni hrudni drendz ve FN Plzen
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V této otazce byl z celkovy pocet odpovedi 122 (100 %). Sester jsem se ptala,
jakeé jsou jejich priority v 0$. péci o pasivni drendz. Zde mi sestry mohly zaSktrnout téz
maximalné¢ 3 odpovédi. 33 x (27 %) uvedly polohu lahve, poloha pacienta byla
zaSkrtnuta 30 X (25 %), 29 x (24 %) fixace drénu v thlu 90°, 22 x (18 %) spravné
nastavené sani na vodnim sloupci, 5 X (4 %) mobilitu pacienta, 3 x (2 %) zvladani

hygieny samostatné¢ a nikdo neuvedl moZnost pacienta dojit sina TV.
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Graf 29 Oblasti nedostatku informaci k edukaci pacienta s aktivni hrudni drenadzi

v nemochnici v Ceskych Budéjovicich
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Na otazku tykajici se oblasti nedostatku infotmaci pro edukaci pacienta dle
svého nazoru, bylo dohromady 74 ( 100 %) odpovédi. Sestry mohly opét zaskrtavat
maximalné 3 odpovédi. 16 x (21,5 %) odpovedéli, ze si nejsou jisty v oblasti pohybu
pacienta u aktivni hrudni drenaze, 15 x ( 20 %) v oblasti oSetfovatelské rehabilitace, 2 X
(3 %) ve stravovani, 8 x (11 %) v oblasti polohy pacienta, 16 x (21,5 %) v oblasti
vzniku komplikaci, 3 X (4 %) v poloze lahve. 9 x (12 %) nevi a 5 x (7 %) v oblasti

hygieny.
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Graf 30 Oblasti nedostatku informaci k edukaci pacienta s aktivni hrudni drendzi ve FN
Plzen
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Na otazku tykajici se oblasti nedostatku infotmaci pro edukaci pacienta dle
svého nazoru bylo dohromady 84 ( 100 %) odpovédi. Sestry mohly zaskrtavat
maximalné tfi odpoveédi. 30 x (36 %) Ze nevi, Vv oblast hygieny neodpovédél nikdo, 14 x
(17 %) v oblasti pohybu pacienta u aktivni hrudni drendze, 8 X (9,5 %) oSetiovatelské
rehabilitace, stravovani neuvedl nikdo. 7 x (8 %) v oblasti polohy pacienta, 17 x (20 %)

si nejsou jisty v oblasti vzniku komplikaci a 8 x (9,5 %) v oblasti polohy lahve.
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Graf 32 Oblasti nedostatku informaci k edukaci pacienta s pasivni hrudni drendzi

vV nemocnici Ceské Budéjovice
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V této otazce byl celkovy pocet odpoveédi 72 (100 %). Sester jsem se ptala,
Vv jaké oblasti jim chybi informace pro edukaci pacienta s pasivni drenazi. Zde mi sestry
mohly zaSktrnout maximaln€ 3 odpovédi. 18 X (25 %) moznost vzniku komplikaci, 9 X
(12 %) nevi, 3 x (4 %) v oblasti hygieny, 12 x (17 %) v oblasti pohybu pacienta
S pasivni hrudni drenazi, oSetfovatelska rehabilitace byla uvedend 16 x (22 %), 2 x (3%)
stravovani. V oblasti povoleni nastév nebyla zaskrtnuta zadna odpoved’. 9 x (11 %) byla

uvedena poloha lahve, 4 x (6 %) oblast tykajici se koufeni.
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Graf 33 Oblasti nedostatku informaci k edukaci pacienta s pasivni hrudni drenazi ve FN
Plzen
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V této otazce bylo dohromady 74 (100 %) odpovédi od sester, kterych jsem se
ptala, v jaké oblasti jim chybi informace pro edukaci pacienta s pasivni drenazi. Zde mi
sestry mohly zasktrnout téZ maximalné 3 odpovédi. 31 x (42 %) nevi, 2 X (3%) byla
zvolena oblast hygieny, 13 x (17 %) v oblasti pohybu pacienta s pasivni hrudni drenazi,
5 x (7 %) osetrovatelska rehabilitace. Stravovani a povoleni navstév nikdo neuvedl.
Poloha lahve byla uvedena 6 x (8 %), 3 X (4 %) v oblasti koufeni a 14 x (19 %) v oblasti

vzniku komplikaci.
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Graf 33 Opatieni pii prevozu pacienta na vySetieni vnemocnici v Ceskych

Budéjovicich

0%

W Pieveden na pasivni
drenaz

MW Drén zastipnut dvéma
peany

M Pouze zasSpuntujeme

M S pfistrojem na aktivni
sani

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester zvolilo, ze pacient je béhem
transportu a vySetieni pfeveden na pasivni sani 27 (53 %) sester, 21 (41 %) drén je
zaStipnut dvéma pedny (pupecnimi svorkami) a odpojen od sani, moznost hrudni drén
nezastipavame, ale pouze zaspuntujeme, nezvolil nikdo a moznost, Ze pacienta vezeme

na vySetieni i s pfistrojem na aktivni sani zvolily 3 (6 %) sestry.

Graf 34 Opatreni pri prevozu pacienta na vysetieni ve FN Plzen
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Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester zvolilo moznost, Ze pacient
je béhem transportu a vysetfeni pieveden na pasivni sani, nezvolil nikdo, 8 (15 %) drén
je zaStipnut dvéma peany (pupecnimi svorkami) a odpojen od sani. Hrudni drén
nezastipavame, ale pouze zaspuntujeme, nezvolil nikdo a 47 (85 %) sester vezeme

pacienta na vySetfeni i s pfistrojem na aktivni sani zvolilo.
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Graf 35 Nastaveni sani u aktivni hrudni drendze v nemocnici Ceské Budéjovice
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Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester by 43 (84 %) nastavilo aktivni

sdni mezi 10 a 20 cm vodniho sloupce a 8 (16 %) mezi 25 — 35 cm vodniho sloupce.

Graf 36 Nastaveni sani u aktivni hrudni drendze ve FN Plzen
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Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester by 46 (84 %) nastavilo aktivni sani

mezi 10 a 20 cm vodniho sloupce a 9 (16 %) mezi 25 — 35 cm vodniho sloupce.
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Graf 37 Poloha ldhve u pasivni hrudni drendze v nemocnici V Ceskych Budéjovicich
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Na otdzku kde je umisténa lahev pfi pasivni hrudni drendzi odpovédélo vsech 51

(100 %) dotazovanych sester, ze lahev je umisténa pod trovni hrudniku.

Graf 38 poloha ldhve u pasivni hrudni drendze ve FN Plzen
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Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester odpovédélo na otazku, kde je
umisténa lahev u pasivni hrudni drenaze, uvedlo 49 (89 %) z nich, Ze lahev je umisténa
pod trovni hrudniku, 3 (5,5 %) sestry uvedly, ze na poloze lahve nezélezi a rovnéz 3

(5,5 %) sestry uvedly, Ze nevi, kde je lahev umisténa.
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Graf 39 Opatieni pii vyméné lihve nebo manipulaci s hrudni drendzi v Ceskych

Budéjovicich

B Nezastipavame peany
W Zastipneme pouze
jednim peanem

m Zastipneme dvéma
peany proti sobé

M Jiné

0% ov

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester uvedly 3 (6 %), Ze pii vyméné
lahve nebo manipulaci s hrudni drenazi zastipnou drén jednim peanem, 47 (92 %) sester
uvedlo, ze drén zastipnou dvéma peany. Moznost ,,jiné* zvolila jedna sestra (2%), a ze

drén nezastipavaji peany neuvedl nikdo.

Graf 40 Opatreni pri vymeéné lahve nebo manipulaci s hrudni drendzi ve FN Plzer
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Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedly 23 (42 %), ze pti vyméné
lahve nebo manipulaci s hrudni drenazi zastipnou drén jednim peanem, 32 (58 %) sester
uvedlo, ze drén =zaStipnou dvéma peany. MozZnost ,,jiné“ a moZnost, ze drén

nezaStipavaji peany neuved| nikdo.

48



Graf 41 Opatreni pii opétovném napojent na aktivni sani v nemocnici Ceské Budéjovice
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Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 36 (71 %) z nich, ze pti
opétovném napojovani na aktivni sani, nejprve napoji drén na aktivni sani, zapnou sani
a odstrani peany a 15 (29 %) nejprve napoji drén na aktivni sani, odstrani peany a
zapnou sani. Moznosti, ze nejprve odstrani peany a pak napoji a zapnou sani a zZe je to

jedno neuvedl nikdo.
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Graf 42 Opatreni pri opétovném napojeni na aktivni sani ve FN Plzen
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Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 49 (89 %) z nich, Ze pfi
opétovném napojovani na aktivni sani, nejprve napoji drén na aktivni sani, zapnou sani
a odstrani peany a 5 (9 %) nejprve napoji drén na aktivni sani, odstrani peany a zapnou
sani. Nejprve odstrani peany a pak napoji a zapne sani, uvedla jedna sestra (2 %), a ze je

to jedno neuvedl nikdo.
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Graf 43 Uloha tekutiny v ldhvi u pasivai hrudni drendze nemocnici Ceské Budéjovice
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Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 43 (84 %) z nich, ze
tekutina v lahvi slouzi k udrZeni podtlaku, 2 (4 %) uvedly Ze tekutina slouzi jako
desinfekce, 3 (6 %) uvedly Ze tekutina ma za ukol udrzet aktivni séni a rovnéz 3 (6 %)

nevi k ¢emu tekutina slouZi.

Graf 44 Uloha tekutiny v ldhvi u pasivai hrudni drendze ve FN Plzeri
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Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 32 (58 %) z nich, ze
tekutina v lahvi slouzi k udrzeni podtlaku, 11 (20 %) uvedlo, Ze tekutina slouzi jako
desinfekce, 4 (7 %) uvedly, Ze tekutina ma za kol udrzet aktivni sani a rovnéz 8 (15 %)

nevi, k ¢emu tekutina slouzi.
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Graf 45 Moznost pohybu pacienta po oddéleni v nemocnici v Ceskych Budéjovicich
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Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 36 (70 %), ze pacient
S pasivni hrudni drendzi se mlZe pohybovat po oddé¢leni, 8 (16 %) si mysli, Ze se
pacient po oddéleni pohybovat nemtiZe, jedna (2 %) sestra uvedla moZnost ,,spiSe ne* a

6 (12 %) nevi.

Graf 45 Moznost pohybu pacienta po oddéleni ve FN Plzen
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Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 18 (33 %) Ze pacient
S pasivni hrudni drenazi se mtze pohybovat po oddéleni, 11 (20 %) si mysli, Ze se
pacient po oddé€leni pohybovat nemutze, 14 (25 %) sester uvedlo moznost ,,spiSe ne®, a

12 (22 %) nevi.
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Graf 47 Provadéni rehabilitace pacientii s hrudni drendzi v nemocnici Ceské

Budéjovice
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Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 45 (88 %), Ze se na jejich
oddéleni provadi rehabilitace u pacientll s hrudni drenédzi, 4 (8 %) uvedlo moznost

,,Spise ano®, 2 (4 %) sestry nevi a moznost ,,spiSe ne“ a ,,ne* neuvedl nikdo.

Graf 48 Provadéni rehabilitace pacientii s hrudni drendzi ve FN Plzen
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Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 48 (87 %), Ze se na
jejich oddéleni provadi rehabilitace u pacientti s hrudni drenazi, 5 (9 %) uvedlo moznost
,,Spise ano®, jedna (2 %) sestra nevi a rovnéz jedna (2 %) uvedla, Ze rehabilitaci spiSe

neprovadi. Moznost ,,ne* neuvedl nikdo.
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Graf 49 Dechova rehabilitace v nemocnici v Ceskych Budéjovicich
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Vsech 51 (100 %) dotazovanych sester uz nékdy slySelo o dechové rehabilitaci.

Graf 50 Dechova rehabilitace ve FN Plzen
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O dechové rehabilitaci uz nékdy slySelo 54 (98 %) sester z 55 (100 %)

dotazovanych. Jedna (2 %) sestra o dechové rehabilitaci jesté neslySela.
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Graf 51 Provadeéni os. rehabilitace sestrou V nemocnici Ceské Budéjovice
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Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 9 (17 %) znich, Ze

s pacientem s hrudni drenazi provadi o$. rehabilitaci, moznost ,,spiSe ano* uvedlo 14
(27 %) sester, n¢kdy rehabilitaci provadi 6 (12 %) sester. Moznost ,, spiSe ne* uvedlo 13

(25 %) sester a rehabilitaci neprovadi 10 (19%) z dotazovanych sester.

Graf 52 Provadeni os. rehabilitace sestrou ve FN Plzen
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Z celkového poétu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 23 (42 %) z nich, ze
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s pacientem s hrudni drenazi provadi oS$. rehabilitaci, moznost ,,spiSe ano* uvedlo 15
(27 %) sester, nékdy rehabilitaci provadi 9 (17 %) sester. Moznost ,, spiSe ne* uvedly 4

(7 %) sestry a rovnéz 4 (7 %) uvedly, Ze rehabilitaci neprovadi.
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Graf 53 Diuilezitost rehabilitace pacienta s pasivni hrudni drendzi v nemocnici
v Ceskych Budéjovicich
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Dechovou rehabilitaci povazuje za dilezitou 42 (82 %) z celkového poctu 51 (100
%) dotazovanych sester. Moznost ,, spiSe ano* uvedlo 9 (18 %) z nich. Moznosti ,,ne®,

,,Spise ne“ a ,,nevim‘ neuvedI nikdo.

Graf 54 Diilezitost rehabilitace pacienta s pasivni hrudni drenazi ve FN Plzen
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Dechovou rehabilitaci povazuje za dilezitou 45 (82 %) z celkového poctu 55 (100 %)
dotazovanych sester. Moznost ,, spiSe ano* uvedlo 8 (14 %) z nich. Jedna (2 %) sestra

uvedla moznost ,,spiSe ne* a rovnéz jedna (2 %) uvedla, Ze nevi.
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Graf 55 Podavani analgetik v nemocnici Ceské Budéjovice
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Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 13 (25 %) z nich, Ze
pacientovi, dle ordinace lékare, podava pied rehabilitaci analgetika. Nékdy analgetika
podava 23 (44 %) sester, 9 (17%) analgetika nepoddva a 7 (13 %) je podava na

pozéadani pacienta.

Graf 56 Poddvani analgetik ve FN Plzen

M ano

W nekdy

M ne

M na pozadani pac.

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 17 (31 %) z nich, ze

pacientovi, dle ordinace l€katre, podava pied rehabilitaci analgetika. Nékdy analgetika
podava 20 (37 %) sester, 9 (16%) analgetika nepodava a rovnéz 9 (16 %) je podava na

pozéadani pacienta.
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Graf 57 Zapojeni rodiny v nemocnici v Ceskych Budéjovicich

M ano vidy

W zalezi na rodiné
W ne

M snazime se

Na otdzku, zda zapojuji rodinu do péce o pacienta s hrudni drenaZi, z celkového

poctu 51 (100 %) dotazovanych sester uvedly 4 (8 %) z nich, ze rodinu zapojuji vzdy,
rovnéz 4 (8 %) se rodinu zapojovat snazi, 23 (45 %) rodinu nezapojuje a 20 (39 %)

uvedlo, ze zalezi na roding.

Graf 58 Zapojeni rodiny ve FN Plzen

M ano vzdy
M zalezi na rodiné
W ne

M snazime se

Na otazku, zda zapojuji rodinu do péce o pacienta s hrudni drenazi, z celkového
poctu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedla jedna (2 %) z nich, Ze rodinu zapojuji
vzdy, 4 (7 %) se rodinu zapojovat snazi, 24 (44 %) rodinu nezapojuje a 26 (47 %)

uvedlo, ze zaleZi na rodiné.
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Graf 59 Znalost komplikaci v nemocnici v Ceskych Budéjovicich

W ano
M spiSe ano
M nejsem si jisty/a

Hne

Z celkového poctu 51 (100 %) dotazovanych sester zna 20 (39 %) z nich nejcastéjsi
komplikace vyskytujici se u pacientii s hrudni drendzi. MozZnost ,,spiSe ano* zvolilo 27

(53 %) sester. Jisté si nejsou 4 (8 %). Moznost ,,ne* neuvedl nikdo.

Graf 60 Znalost komplikaci ve FN Plzer

W ano
M spiSe ano
M nejsem si jisty/a

Hne

Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester zna 34 (62 %) z nich nejcastéjsi
komplikace vyskytujici se u pacientli s hrudni drendzi. MozZnost ,,spiSe ano* zvolilo 16

(29 %) sester. Jistych si neni 5 (9 %). Moznost ,,ne neuvedl nikdo.
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Graf 61 Nejcastéjsi os. komplikace v nemocnici Ceské Budéjovice

m Vznik infekce
B Dekubity
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sani
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drénu
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4%

2% W Jiné

Na otazku tykajici se vyskytu nejéastéjsich komplikaci bylo dohromady 83 (100
%) odpovédi. Sestry mohly zaskrtavat vic moznych odpovédi. 23 (28 %) rozpojeni sani,
11 (13 %) netésnost hrudniho sani, 12 (15 %) ucpani hrudniho drénu, 10 (12 %) Spatny
uhel hrudniho drénu, 2 (2 %) profezani stechu a 3 (4 %) jiné- nejcastéjsi odpoved nevi,

20 ( 24 %) vznik infekce, 2 (2%) vznik dekubit.
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Na otazku tykajici se vyskytu nejéastéjsich komplikaci bylo dohromady 78 (100
%) odpovedi. Sestry opét mohly zaskrtavat vic moznych odpovédi. 20 (26 %) rozpojeni
sani, 4 (5%) netéstonost hrudniho sani, 16 (20 %) ucpani hrudniho drénu, 12 (15 %)
Spatny thel hrudniho drénu, 2 (3 %) profezani stehd, 9 ( 11 %) jiné- nejCastéjsi
odpoveéd: nevyskytuji se u nas, 13 (17 %) vznik infekce. 2 (3 %) vznik dekubitd.
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Graf 63 Vyjadreni se k tématice hrudni drendze v nemocnici Ceské Budéjovice

Hne

W ano

0%

Vsech 51 (100 %) dotazovanych sester nemélo zadné vyjadieni k této

problematice.

Graf 64 Vyjdadreni se k tématice hrudni drendze ve FN Plzen

Hne

M ano

4%

53 (96 %) dotazovanych sester nemélo zddné pifipominky k této problematice,

pouze 2 (4 %) vyjadtilo sviij ndzor k mému dotazniku.
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4.2 Tabulky

Pozorovano bylo celkem osm sester, ¢tyfi v nemocnici v Ceskych Budgjovicich

a Ctyfi ve FN Plzen.
Tabulka 1 Poloha pii zavadéni hrudniho drénu v nemocnici v Ceskych Budgjovicich.
S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
Semi-
Fowlerova 0 - - - -
poloha
Poloha na 3 1 1 1 -
boku

Bé&hem pozorovani bylo zjisténo, Ze zavadéni hrudniho drénu probiha neéastéji

v poloze na boku. V jednom pfipadé nebylo pozorovani umoznéno.

Tabulka 2 Poloha pii zavadéni hrudniho drénu ve FN Plzen.

S= SUMA S1 S2 S3 S4

respondent

Semi-
Fowlerova 1 1 - - -

poloha

Poloha na
boku 2 - - 1 1

Zavadéni hrudniho drénu probiha v Semi-Fowlerové poloze v jednom piipadé a
ve dvou pfipadech v poloze na boku. V jednom piipad¢ nebyla moznost pozorovat

zavadéni hrudniho drénu.
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Tabulka 3 Pfevaz hrudniho drénu 1x denné v nemocnici Ceské Budgjovice.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 4 1 1 1 1
NE 0 - - - -

Vsechny Ctyii sestry provadéji prevaz hrudniho drénu jednou denné.

Tabulka 4 Pievaz hrudniho drénu 1x denné ve FN Plzen.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 3 1 1 1 -
NE 1 - - - 1

Pozorovanim bylo zjiSténo, Ze ti1 sestry provadéji prevaz jednou denné. Jedna

sestra pfevaz jednou denn¢ neprovadéla.
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Tabulka 5 Prevedeni pacienta z aktivniho sani na pasivni béhem transportu v nemocnici

v Ceskych Budgjovicich.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 1 1 - - -
NE 3 - 1 1 1

Pouze jedna sestra pievadéla pacienta béhem transportu na pasivni drenaz. Ve

zbylych tfech pozorovéni pacient nebyl pfeveden na pasivni drendz.

Tabulka 6 Pievedeni pacienta z aktivniho sani na pasivni béhem transportu ve FN

Plzen.
S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 1 - - - 1
NE 3 1 1 1 -

Jen jedna sestra provadéla prevedeni z aktivni na pasivni hrudni drenaz béhem
transportu pacienta. Ttfi pozorované sestry neprovadéli béhem transportu pievedeni

aktivni hrudni drendze na pasivni.
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Tabulka 7 Nastaveni aktivniho sani na 10-20cm vodniho sloupce v nemocnici

v Ceskych Budgjovicich.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 4 1 1 1 1
NE 0 - - - -

U vsSech ¢tyt pozorovani bylo nastaveno aktivni sani na 10 — 20 cm vodniho

sloupce.

Tabulka 8 Nastaveni aktivniho sani na 10-20cm vodniho sloupce ve FN Plzen.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 4 1 1 1 1
NE 0 - - - -

Vsechny Ctyfi sestry mély nastavené aktivni sani na 10 — 20 cm vodniho

sloupce.
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Tabulka 9 Spravna poloho lahve u pasivni drenéZe v nemocnici Ceské Budgjovice.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 4 1 1 1 1
NE 0 - - - -

Vsechny Ctyfi sestry mély u pacienta S pasivni drenazi spravné ulozenou

drendzni lahev.

Tabulka 10 Spravna poloho lahve u pasivni drenaze ve FN Plzen.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 4 1 1 1 1
NE 0 - - - -

Vsechny ctyfi sestry mély u pacienta s pasivni drenazi spravné uloZenou

drenazni lahev.
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Tabulka 11 Spravné zastipnuti drénu pfi manipulaci s nim v Ceskych Budé&jovicich.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 4 1 1 1 1
NE 0 - - - -

Vsechny Ctyii sestry mély spravné zastipnuty hrudni drén.

Tabulka 12 Spravné zastipnuti drénu pii manipulaci s nim ve FN Plzni.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 4 1 1 1 1
NE 0 - - - -

Vsechny ctyfi sestry mély u pacienta s pasivni drenazi spravné uloZenou

drenazni lahev.
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Tabulka 13 Podani analgetik pied rehabilitaci v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 3 - 1 1 1
NE 1 1 - - -

Z celkového poctu Ctyf sester, bylo pozorovanim zjisténo, ze tfi sestry podavaji

analgetika pfed rehabilitaci a jedna sestra analgetika pied rehabilitaci neaplikuje.

Tabulka 14 Podani analgetik pied rehabilitaci ve FN Plzen.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 4 1 1 1 1
NE 0 - - - -

Vsechny ¢tyfi sestry podavaji pacientovi pied rehabilitaci analgetika.
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Tabulka 15 Provadéni rehabilitace sestrou v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 1 1 - - -
NE 3 - 1 1 1

Pii pozorovani jedna sestra provadéla rehabilitaci s pacientem a tii sestry

s pacientem rehabilitaci neprovadi.

Tabulka 16 Provadéni rehabilitace sestrou ve FN Plzeti.

S= SUMA S1 S2 S3 S4
respondent
ANO 3 1 - 1 1
NE 1 - 1 - -

Tti sestry provadéji s pacientem rehabilitaci a pouze jedna sestra s pacientem

rehabilitaci neprovadi.
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5 Diskuze

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda sestry zvladaji oSetrovatelskou péci
u pacienti s poranénim hrudniku a pé¢i o pacienta s hrudni drendzi. Pro ziskani
pottebnych udaji byl pouzit anonymni dotaznik. Jako doplnéni dotazniku jsem pouzila
strukturované pozorovani sester na danych oddélenich.

Vyzkumny vzorek pro dotaznikovou metodu ¢&ital 106 (100 %) sester
z anesteziologicko-resuscita¢niho odd¢leni, chirurgického, traumatologického a plicniho
oddéleni ve Fakultni nemocnici Plzen a Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. Pfi
strukturovaném pozorovani jsem sledovala 8 (100 %) sester, které pecovaly o pacienty
S hrudnim drénem. Ztoho 3 na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni, jedna
najednotce intenzivni péée a na chirurgickém oddéleni v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich. Ve Fakultni nemocnici v Plzni byly pozorovany 2 sestry na
anesteziologickém oddéleni a dvé na chirurgickém oddéleni.

V prvni otdzce dotazniku (pfiloha 1) jsem se zabyvala vékem sester na
zmifiovanych oddélenich. Podle dotazniku z nemocnice Ceské Budgjovice jsem zjistila,
ze 39 sester bylo ve véku 18-30 let, coz je 70 % z celkového poctu dotazovanych sester.
Vek 31 — 50 let uvedlo 17 (30 %) sester. Oproti tomu ve FN v Plzni odpovidaly sestry
vyrovnanéji. Ve véku 18-30 let bylo 28 (51 %) sester a 24 (44 %) v rozmezi 31- 50 let
(graf 1 a graf 2). Podle vzdélani je v nemocnici Ceské Budgjovice zaméstnano nejvice
sester se stfedoSkolskym vzdélanim. V plzeniské nemocnici se objevuji vyrovnané
vSechny varianty odpovédi (graf 3 a graf 4). Po té byla vyhodnocena otazka, ve které
jsem se ptala na délku praxe sester. Nejpodetndjsi skupina sester v nemocnici v Ceskych
Budéjovicich, 34 (63 %), z celkového poctu 51 (100 %), ma délku praxe do péti let. Ve
FN Plzen nejcastéjsi celkovou délku praxe uvadély sestry 11 - 20let (graf 5 a 6). Délka
praxe na zkoumanych oddélenich je v Ceskych Bud&jovicich nejdastgji 1 — 5 let, tuto
odpoveéd’ uvedlo 27 (53 %) sester. Ve FN v Plzni byly odpovédi vyrovnangjsi, presto i
tady byla nejcastejsi odpoved’ 1 — 5 let.

Cilem Setfeni bylo potvrdit nebo vyvratit prvni stanovenou hypotézu:,,Sestry
zvladaji oSetfovatelkou péci u poranéni hrudniku. Tato hypotéza byla vyhodnocena na

zéklad¢ dotaznikového Setfeni, ktery vyplhovaly sestry na jednotlivych oddélenich.
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Predné mé zajimalo, jak Casto se sestry vilbec setkdvaji na jejich odd¢€leni s poranénim
hrudniku a hrudni drenézi. Ve FN v Plzni se sestry setkdvaji s hrudi drendzi kazdy den,
v nemocnici v Ceskych Budgjovicich dle nejéastéjsi odpovédi 1x tydné. Ze soudastného
stavu poznani vim, Ze poranéni hrudniku s naslednou hrudni drendzi patii k Castym
ptipadim, ale stejné mé vysledky ptrekvapily. Necekala jsem, Zze toto poranéni je tak
Caste.

Dalsimi otazkami jsem se snazila potvrdit ¢i vyvratit dalsi dvé hypotézy.

rrrrr

otazkami si také dale ovetuji 1 svoji prvni hypotézu. V Sesté otdzce jsem se ptala, zda
sestry maji dostatek znalosti o pé¢i o hrudni drenaz dle vlastniho uvazeni. V nemocnici
v Ceskych Budgjovicich opovédéla vice jak polovina (57 %) dotazanych sester spise
ano. Odpovéd spiSe ano ve FN Plzen byla uvedena ve 34 %. Nejvice pak sestry
odpovidaly ano, tedy celych 64 % sester (graf 11 a 12). Kladné odpovédi jsem si dale
ovéiovala otazkami 18-22 v dotazniku. Vysledky toho Setteni jsou dosti rozdilené. V 17
otazce jsem se ptala na opatieni u pacienta s aktivni hrudni drendzi pfi pievozu na
vySetieni (graf 33 a 34). Sestry z ¢eskobud&jovické nemocnice oznacily v 53 % (27
dotazanych), ze pacient bude béhem transportu ptreveden z aktivni drendze na pasivni
drendz a 21 (41 %) sester uvedlo, Ze pacienta odpoji od aktivniho sani, po zaStipnuti
drénu dvéma peany. Tady se odpovédi pii porovnani nemocnic v Plzni a v Ceskych
Budé&jovicich dost lisi. V plzeiiské nemocnici odpovédélo 85 % sester, coz je 47
odpovédi, ze pievezou pacienta na vySetieni i s pfistrojem na aktivni sani. Piekvapivy
rozdil byl u této otdzky i u odpovédi a) ,, pacient je béhem transportu pieveden na
pasivni sani“, kdy ve FN Plzen takto neodpovédéla zaddna sestra. Kapounova ve své
knize OSetiovatelstvi v intenzivni pé¢i (9) uvadi, ze u pacienta s hrudni drenazi pfi
pfevozu byva vyuzitd Heimlichova chlopen. A ani ta nebyla pouZita béhem mého
pozorovani, kterym jsem také zjistila, ze ve FN v Plzni opravdu ani jedna pozorovana
sestra nepfevadéla pacienta na pasivni drendz. Ve vétSin€ piipadd byl hrudni drén
zastipnut. V Ceskych Budgjovicich pacient téZ nebyl pieveden na pasivni sani. Ze Gtyf

pozorovanych sester, jedna nebyla s pacientem na vySetfeni, tudiz jsem to nemohla
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posoudit. Ale u ostatnich jel pacient na vySetieni se zaStipnutym drénem. Zvlastni bylo,
7e sestry z nemocnice v Ceskych Budgjovicich oznagily odpovéd’, kdy pievadi pacienta
z aktivniho sani na pasivni béhem transportu naptiklad na vysetieni, ale pfi pozorovani
bylo zjisténo, Ze pacient s aktivni hrudni drenazi neni pfeveden na pasivni hrudni
drenaz. Zde se vysledky z dotazniki rozchazi s pozorovani. Cim to je? Dle mého
nazoru sestry maji dostatecné teoretické znalosti, ale spiSe upiednostiiuji postup, ktery
jiz zavedeny na jejich oddélenich.

Otéazkou ¢islo osmnact jsem si chtéla ovéfit, zda sestry maji dostatek znalosti o
péci o pacienta s aktivni hrudni drenazi. Plzeniskd nemocnice se procentudlné shodla,
tedy v 84 %, s ¢eskobudé&jovickou nemocnici v nastaveni aktivniho sani, nenaordinuje-li
lékat jinak, na 10- 20 cm vodniho sloupce (graf 35 a 36). Tuto hodnotu uvadi i Ivan
Capov ve své knize Drény a jejich vyuziti v chirurgickych oborech (8), ze které jsem
Cerpala informace pro tuto bakalafskou praci.

Ovétovani spravné odpoveédi u otazky Cislo 6, také dochazim k vysledku mé
treti hypotézy: ,,Sestry zvladaji oSetfovatelskou péci u pacienta s pasivni hrudni
hrudni drenaz. V ¢eskobudé&jovické nemocnici v§echny sestry odpoveédEly spravng, jak
uvadi Capov v knize Drény a jejich vyuziti v chirurgickych oborech (8), Ze lahev se
nachazi pod trovni hrudniku. Ve FN Plzen se odpovédi rozchéazely. 89 % sester tézZ
uvedlo, Ze pod trovni hrudniku a 5,5 % byly zvoleny odpovédi, Ze je to jedno a Ze
dotdzané sestry nevi (graf 11 a 12). Bohuzel jsem i v plzeniské nemocnici ocekavala
100% spravnost odpoveédi a vysledek meé donutil se zamyslet, pro¢ tomu tak je. Zda
otazka byla $patné poloZzena nebo zda sestry opravdu nemaji dostatek znalosti v oblasti
péce o hrudni drenaz. Pfi pozorovani jsem zjistila, Ze sestry odpovidaly pravdivé a ve
vSech ptipadech pozorovanych sester v obou nemocnicich byla ldhev umisténa pod
urovni hrudniku. Ale kvili odpovédim z dotazniku jsem si proto dovolila, ted
vyhodnotit dotaznikovou otazku cislo sedm, kde se zajimam, zda by sestry uvitaly
seminaf zaméfeny na oSetfovani pacienta s hrudni drenédzi. Z celkového poctu 51 (100
%) dotazovanych sester v nemocnici Ceské Bud&jovice by vzdélavaci seminai uvitalo

19 (32 %) sester. SpiSe ano odpovédelo 26 (44 %), spiSe ne 13 (22 %). Pouze jedna
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sestra odpovédéla, Ze by seminaf neuvitala. Oproti tomu v plzeniské fakultni nemocnici
odpovédélo 7 % sester, Ze by seminaf neuvitalo a 38 % odpovédi znélo spiSe ano (graf
13 a 14). Z mého zkoumani tedy vyplynulo, Ze v obou nemocnicich by seminaf na toto
téma uvitaly.

U pasivni drendaze m¢ dale zajimalo, zda sestry vi, k ¢emu slouzi tekutina
vlahvi. Z celkového poctu dotazanych sester v ¢eskobudéjovické nemocnici
odpovédélo 84 %, ze tekutina slouzi k tomu, aby nedoslo ke zruSeni podtlaku (graf 43 a
44). A tuto odpovéd zvolilo i vic jak polovina (58 %) sester z plzenské fakultni
nemocnice, ale dalsi ¢astou odpoveédi (20 %) v této nemocnici byla moznost b) ,,slouzi
jako desinfekce®. Kapounova ve své knize OSetfovatelstvi v intenzivni péci (9) uvadi,
7e se lahev plni sterilnim roztokem jako prevence naslednym komplikacim, kdyby
tekutina z 1ahve nespravnou manipulaci vnikla do hrudniku. B€hem pozorovani davaly
sestry do lahve destilovanou vodu, aby ptfedesly nezadoucim komplikacim pfti vniknuti
tekutiny do dutiny hrudniku, jako jsou napiiklad poleptani, zanét,...Proto by meé
zajimalo, zda sestry v praxi Vv plzefiské fakultni nemocnici opravdu pouZivaji néjaky
desinfek¢ni prostiedek. Pozorovani mi to nepotvrdilo. Posledni pouzitou otazkou na
ovéieni spravnosti oSetiovatelské péce o pacienta s pasivni hrudni drenazi je dotaz zda
se pacient mtize pohybovat po odd€leni s touto drendzi. Z celkového poctu 51 (100 %)
dotazovanych sester z Ceskych Bud&jovic uvedlo 36 (71 %) Ze pacient s pasivni hrudni
drenazi se mize pohybovat po oddéleni, 8 (16 %) si mysli, Ze se pacient po oddéleni
pohybovat nemutize a 6 (12 %) nevi (graf 45 a 46). Podle mych postiehti z praxe, vim, ze
pacienti s pasivni hrudni drenazi v nemocnici Ceské Budg&jovice se mohou pohybovat
po oddéleni s ptihlédnutim k jejich zdravotnimu stavu nebo alespoil si mohou dojit na
WC s doprovodem. Proto mi piekvapilo, Ze sestry v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich
se stoprocentné¢ neshodly. Mozna jsem méla k této otdzce uvést 1 moznost: smi se
pohybovat po oddéleni, ale s pfihlédnutim k jeho zdravotnimu stavu. Ve FN v Plzni
byly odpovédi vyrovnané. Z celkového poctu 55 (100 %) dotazovanych sester uvedlo
18 (33 %) Ze pacient s pasivni hrudni drendzi se mize pohybovat po oddéleni, 14 (25
%) sester uvedlo moznost ,,spiSe ne*, 11 (20 %) si mysli, ze se pacient po oddéleni

pohybovat nemtze a 12 (22 %) nevi. Odpoveéd’ na otazku, co je podle nazoru sester
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Vv popiedi oSetfovani u pacienta s pasivni drenazi mi odpovéd€ly sestry
v ¢eskobudéjovické nemocnici takto: 33 % z celkového poctu dotazanych povazuje za
dilezitou polohu lahve napojené na hrudni drén, 22 % uvedlo polohu pacienta a 19 %
spravnou fixaci hrudniho drénu v thlu 90°. Sestry z plzenské fakultni nemocnice udaly
stejné potadi dilezitosti oSetfovani hrudnich drénti. Podle vyzkumu jsem zjistila, Ze
v nemocnici Ceské Bud&jovice si sestry nejsou jisty v edukaci pacienta v oblasti vzniku
moznych komplikaci, druhd nejvice zaskrtnuta odpovéd’ byla, Ze si sestry nejsou jisty
Vv oblasti oSetfovatelské rehabilitace. Na tietim mist¢ byla vyhodnocena odpoved
tykajici se pohybu pacienta s pasivni hrudni drenazi. Skoro polovina dotazanych sester
Vv plzenské nemocnici mi dopsalo do dotazniku poznamku, Ze si jsou jisty ve vSech
oblastech edukace klienta s pasivni drenazi. Bohuzel jsem tuto odpoveéd ve svém
dotazniku nem¢la, ale po vyhodnoceni jsem ji uvedla do grafu jako jednu z dalSich
moznosti. Dalsi vyhodnocené vysledky se shodovaly s vysledky z nemocnice v Ceskych
Budé¢jovicich. Tedy na druhém misté sestry volily oblast v moznosti vzniku komplikaci
a na tfetim uvadély oblast v pohybu pacienta s pasivni hrudni drenazi. Hypotéza se mi
potvrdila, ale sestry by si mély doplnit védomosti ohledn¢ pasivni drenaze hlavné
Vv oblasti tekutiny umisténé v 1ahvi.

Svoji druhou zvolenou hypotézu, kterd zni: ,, Sestry zvladaji oSetfovatelskou
péci s aktivni hrudni drendzi’’, jsem si dale ovétovala 1 dalSimi otdzkami v anonymnim
dotazniku. Nastaveni vodniho sloupce byla dalsi otazka dotazniku. Ve vysledcich mi
vysla shoda v obou nemocnicich. V 84 % sestry zaSkrtly hodnoty 10- 20 cm vodniho
sloupce a v 16 % odpovédély 25 — 35 cm vodniho sloupce. Pozorovani mi ale ukazalo,
ze pouze v jednom piipadé ze vSech pozorovanych sester z obou nemocnic bylo sani
nastaveno na 15 cm vodniho sloupce. Ve zbylych piipadech byl vodni sloupec
nastaveny na 20 cm. Pfi manipulaci nebo pii vyméné drenazni ldhve
Vv Ceskobudéjovické nemocnici pouziva 92 % dotazanych sester dva peany zaStipnuté
proti sobé (nebo pupecni svorky). V plzeiiské nemocnici vic jak polovina 58 % sester
pouziva také dva peany zaStipnuté proti sobé, ale ve 42 % byla zaSkrtnuta odpovéd
S pouzitim jednoho peanu (nebo pupecni svorky). Coz neni nejidealnéjsi postup. Pri

pouziti jednoho peanu, muze dojit pfi neopatrné manipulaci s hrudnim drénem nebo

75



nedostatené tésnosti peanu ke komplikacim, jako je vniknuti vzduchu do dutiny hrudni
a vzniknuti pneumotoraxu. Opét ve zpétné vazb¢ pii pozorovani vSechny pozorované
sestry zatipavaly drén dvéma peany anebo pupeénimi svorkami. V Ceskych
Bud¢jovicich se ve vSech ptipadech pouzivaji pupeéni svorky s odivodnénim, Ze
kovové peany ni¢i hrudni drén. V Plzni se téz kovové peany nepouzivaji. 1 zde
nejcastéji zastipavaji drén plastovymi pedny. Béhem zpétného napojovani mé zajimalo,
jaké poradi sestry dodrzuji (graf 41 a 42). V 71 % se v Ceskobud&jovické nemocnici
vyskytovala odpovéd’ a) ,,nejprve napojime na hrudni sani, zapneme sani a sundame
peany (pupecni svorky)“. Ve FN Plzen tuto odpoveéd’ zvolila také vétSina dotazovanych
sester, a to plnych 89 %.

Dle nézoru sester v Ceskych Bud&jovicich v popiedi osetiovatelské péde o
pacienta s aktivni hrudni drenazi stoji funkce sani (36 %), nasleduje poloha pacienta (35
%) a jako tfeti vychazi odpovéd’ spravny uhel hrudniho drénu. V Plzni sestry stavi do
popiedi oSetfovatelské péce stejnym poctem procent (35 %) polohu pacienta a funkci
sani, 29 % si mysli, ze je dilezity thel drénu vychézejici z hrudniku pacienta. Tyto
intervence jsou zakladem rychlej$iho navraceni zdravi pacientovi a predchazi vzniku
komplikacim. Uvadi je také Kozierova v knize OSetrovatel’stvo 2 (11). Mdj nazor je
shodny se sestrami odpovidajici na tento dotaznik. I ja si myslim, Ze u aktivniho sani je
dilezita jeho funkc¢nost, spravny uthel drénu, aby drén spravné odvadél a vse
napomahalo k rychlej§imu uzdraveni pacienta. Zaujima-li pacient spravnou polohu tedy
Fowlerovu, ulevi se mu i od bolesti, ale touto problematikou se zabyvam v dal$i ¢asti
diskuze. Na dotaz v jaké oSetiovatelské péci u pacienta s aktivni hrudni drenazi si
nejsou jisty pii poskytovani informaci pacientovi v nemocnici Ceské Budgjovice,
odpovidaly sestry velmi rGznorod€. V popiedi s22 % si sestry nejsou uplné jisty
Vv poskytovani informaci pacientovi v oblasti moznosti vzniku komplikaci, stejny pocet
procent mé¢la i odpovéd’, ve které si sestry nejsou jisty edukaci klienta v oblasti jeho
pohybu saktivni drenazi. 20 % se citi nejista pfi edukaci pacienta v oblasti
oSetfovatelské rehabilitace. V této otdzce jsem byla upozornéna na jeden nedostatek, Ze
mi chybi moznost ,,jiné* anebo ,,ve vSech oblastech jsem si jista®. V plzenské

nemocnici a hlavné z oddé¢leni anesteziologicko-resuscitaéniho mi ptichazela zpétna

76



vazba také v tomto smyslu. Z ARO z Plzn¢ mi ve dvou pfipadech pfisla dalsi zpétna
vazba Kk této otazce a to, Ze na jejich oddélenich pacienty needukuji, protoze jsou
vétsinou udrzovani v umélém spanku. Ano to uznadvam, ale béhem své praxe jsem se
setkala s pacientem ulozenym na tomto oddéleni a nebyl udrzovan v umélém spanku.
Téz mi to pfijde individualni. Pfi vyhodnocovéni jsem tedy tyto odpovédi uzaviela
jako, Ze sestry nevi, v jakych uvedenych oblastech edukace pacienta maji nedostatek
informaci pro jeho edukaci. Tato odpovéd mi vysla u 36 % sester v plzeiiské fakultni
nemocnici. 20 % si neni jista v oblasti moznych vzniki komplikaci a 17 % si neni jista
v oblasti pohybu pacienta s aktivni hrudni drenazi. Hypotéza se mi potvrdila.

Pii zkoumani dostatku pfevazového materialu mi bylo odpovézeno, Ze v obou
nemocnicich maji dostatek materidlu na oSetfovani pacienta s hrudni drenazi. Dokonce
Vv plzeniské nemocnici si to mysli 85 % sester (graf 17 a 18). Pfevaz hrudniho drénu se
v nemocnici Ceské Bud&jovice provadi ve 49 % 1x denné a ve 31 % podle potieby. Ve
FN Plzen jsou odpovédi téz rozdélené mezi tyto dvé moznosti (graf 21 a 22). Pfi
pozorovani mi byla potvrzena odpovéd’ jednou denné€ a v jednom piipadé se hrudni drén
ptevazoval dle potieby. Ve FN v Plzni to opravdu bylo 1x denné. Také mé zajimalo,
Vv jaké nejcastéjsi poloze se v praxi provadi hrudni drenaz. Fero ve své knizce Chirurgie
v kostce (6) popisuje dvé nejcastéjsi polohy a to Semi-Fowlerova a poloha na boku.
Z vyhodnoceni mi vyslo, Ze v ¢eskobudéjovické nemocnici se nejcastéji provadi hrudni
drendz na boku. CoZz mi také potvrdilo pozorovéani. V plzeiiské nemocnici byla
nejcastéji oznacena poloha na zadech (graf 19 a 20). Pfi pozorovani byla hrudni drenaz
provedena 1x v Semi- Fowlerové poloze, 2x v poloze na zadech. V jednom dotazniku
mi K této otazce bylo dopsano, ze zalezi, zda se jedna o pneumotorax nebo hemotorax.
Tato pozndmka mi pfiSla z plzeiiského anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni. A
béhem m¢é praxe a nasledného pozorovani se mi to potvrdilo. Pii diagnostice
pneumotoraxu byl zavadén hrudni drén v poloze na zddech. V poloze na boku se hrudni
drén zavadél opravdu pii diagnostice hemotoraxu.

Dal se chci vénovat v diskuzi otdzce z dotazniku, u které mi hodné zajimaly
odpovédi na ni. Na poskytovani spravné oSetfovatelské péfe musi mit sestra dostatek

védomosti a také ¢as. Proto m¢ zajimalo, zda sestry na zkoumanych oddélenich maji
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podle svého uvazeni dostatek ¢asu na oSetfovani pacienta s hrudni drenazi. V nemocnici
v Ceskych Budgjovicich jsem zjistila, Ze z celkového poétu 51 (100 %) dotazovanych
sester si 15 (29 %) mysli, Ze mé dostatek ¢asu na oSetfovani pacienta s hrudni drenézi.
Spise ano odpovédélo 25 (49 %), spise ne 11 (22 %) sester. V plzenské nemocnici,
z celkového poctu 55 (100 %) dotazanych sester, odpoveédélo 55 %, ze podle jejich
nazoru maji dostatek Casu na poskytovani oSetfovatelské péce u pacienta s hrudni
drenazi. Pouze 2% si mysli, Ze nema dostatek ¢asu (graf 15 a 16). Dle mého nazoru a
pozorovani si myslim, ze tato otazka je velmi individualni a zaleZi jen na sestie, jaka je
manazerka svého Casu.

Ptedposledni oblast mého dotazniku se tykala rehabilitace u pacienta s hrudni
drenazi. Zjistila jsem, Ze v obou zkoumanych nemocnicich rehabilitace probiha a je
doplnéna dechovou rehabilitaci, kterd je pro pacienta s poranénim hrudniku velmi
dalezitd. Vysledky sester zbud&jovické nemocnice na otdzku, zda provadéji
S pacientem oSetfovatelskou rehabilitaci, se rozchéazely. Ve 27 % odpovidaly, ze spise
ano, ale uz ve 25 % byla odpovéd’ spise ne. Vysledky jsou dosti zajimavé a podle mého
usudku zalezi na oddéleni a jedinci. Pfesto by neméla byt opomijena duleZitost
oSetiovatelské rehabilitace. 'V nemocnici Vv Plzni podle vysledkii oSetfovatelska
rehabilitace probiha. 42 % dotazanych sester odpovédelo ano a 27 % spiSe ano, coz lze
hodnotit velmi pozitivné. Za dost dileZitou povazuji sestry v obou zkoumanych
nemocnicich dechovou rehabilitaci. Kozierova v knizce OSetrovatel'stvo 2 (11) klade
diiraz na rehabilitaci a také na to, aby pacient nem¢l bolesti. Analgetika by se méla
podavat pred kazdou dechovou rehabilitaci, aby probihala efektivné. Pfi zkoumani této
problematiky jsem zjistila z dotaznikovych odpovédi, Ze v ¢eskobudé&jovické nemocnici
tyto analgetika podavaji ve 44 % nékdy a v 25 % uvadé&ji, ze je pacientovi pied
rehabilitaci podaji. V odpoveédi nékdy je na misté se zamyslet pro¢? Zda je pacient
nevyzaduje nebo zda je 1ékar vibec predepsal? V Plzni odpovéd nékdy je skoro
vyrovnand s odpovedi ano. Pouze v 16 % je nepodéavaji. Z pozorovani jsem zjistila, ze
v Ceskych Budgjovicich pouze jedna ze 4 pozorovanych sester vybizela pacienta
k dechové rehabilitaci. Bohuzel zbytek pozorovanych sester pracuje na ARO a jejich

pacienti byli v umélém spanku, proto nemohly provadét u pacienta dechovou
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rehabilitaci. Pfi pozorovani zamétené na podani analgetik pred rehabilitaci, jsem zjistila,
ze pacienti maji epiduralni katetr, do kterého jim kontinualn¢ kape analgetikum. Pouze
V jednom piipadé pacientovi nebyly podany analgetika. V plzefiské fakultni nemocnici
vSechny pozorované sestry vybizely pacienta k dechové rehabilitaci. Podani analgetik
také feSi pomoci epidurdlniho katetru. Ve vSech ptipadech podavaji analgetika
pacientovi pfed rehabilitaci. Trachtova v Potfebach nemocného v oSetiovatelském
procesu (22) se zabyva dalSimi moznostmi, jak pacienta zbavit bolesti a nebo ji zmirnit
naptiklad polohou pacienta. Popisuje 1 hodnoceni bolesti a zjistovani jeji intenzity.

Zapojovani rodiny do o%. péde o pacienta s hrudni drenazi v nemocnici Ceské
Budé¢jovice neprovadi, podle vysledkl dotaznikti. Zle pfihlédnout i k tomu, ze zalezi na
roding. V FN v Plzni z velké ¢asti zalezi na rodiné a pokud rodina neprojevi zajem tak
oSetiujici personal rodinu nezapojuje do oS. péce o pacienta. Tato problematika je velmi
individudlni a myslim si, ze opravdu zalezi na rodinnych vztazich a zda pacient stoji o
to, aby se rodina podilela na oSetfovatelské péci, jako je napiiklad hygiena.

V posledni ¢asti dotazniku jsem se zajimala o komplikace s hrudni drenazi.
Porovnavala jsem je s komplikacemi uvedené v Drénech a jejich vyuziti v chirurgickych
oborech od Capova (8). Sestry z obou nemocnic znaji nejéast&jsi komplikace u pacientt
s hrudni drenazi. Jako nejcastéjsi vyskyt na jejich oddélenich uvedly, Ze v nemocnici
v Ceskych Bud&jovicich se nejéastdji setkavaji s rozpojenim sani (28 %), ve 24 % se
vznikem infekce a na tfetim misté bylo uvedeno ucpani hrudniho drénu. Ve FN v Plzni
téz sestry uvadély na prvnim misté rozpojeni sani, druhé misto se li§i od nemocnice
v Ceskych Budgjovicich, zde sestry nejastéji zaskrtavaly odpovéd’ ucpani hrudniho
drénu a na tfetim misté uvadély vznik infekce. I tyto komplikace uvadi pravé Capov
V Drénech a jejich vyuZiti v chirurgickych oborech (8).

V posledni otazce jsem dala dotazovanym sestram prostor, zda by se chtély
k této problematice vyjadfit nebo néco doplnit. V nemocnici Ceské Bud&jovice tuto
moznost nevyuZzila Zadna sestra. Oproti tomu z plzeniské nemocnice se mi vratily dva
dotazniky s komentafem, ale ne k této problematice, ale k mému rozdanému dotazniku.
Hodnoceni dotazniku bylo spiSe negativni. Vazim si téchto dvou zpétnych vazeb, a

budu- 1i nékdy vytvaret dalsi dotaznik, pokusim se uvedenym chybam vyhnout.
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5. Zavér

Hrudni poranéni je velmi zdvazny stav, ktery mize kdykoliv zhorSit zdravotni
stav postizeného. S timto stavem se mtizeme setkat jak v dopravé- pti dopravnich
nehodach, tak i v rdmci sportu nebo dokonce i pfi brachidlnim nasili. V pievazné
vetsing zranéni hrudniku se mize jednat o skrytd nitrohrudni poranéni. OSetfovatelska
péce o tyto pacienty je velmi diilezita a naro¢na.

V této praci byly stanoveny 2. Cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda sestry zvlada;ji
osetfovatelskou péci u poranéni hrudniku. Druhym stanovenym cilem bylo zjistit, zda
sestry zvladaji oSetfovatelskou péci u pacientll s hrudni drendzi. K t¢mto cilim byly
zvoleny tii hypotézy. Hypotéza 1: Sestry zvladaji oSetfovatelskou pé€i u poranéni
hrudniku. Hypotéza 2: Sestry zvladaji oSetfovatelskou pé¢i u pacienta s aktivni hrudni
drenazi. Hypotéza 3: Sestry zvladaji oSetfovatelskou péc¢i u pacientll s pasivni hrudni
drenazi. Vsechny tfi hypotézy se potvrdily a cile se tedy podatilo splnit.

Teoretickou ¢ast doplnil anonymni dotaznik, ktery byl rozdan na raznych
oddélenich v nemocnici Ceské Budg&jovice, a.s. a ve Fakultni nemocnici v Plzni.
Vysledky dotazniku mé velice zajimaly a podle mého ocekavani sestry maji prehled
Vv této problematice. To jsem si také mohla ovéfit diky zucastnénému pozorovani.

Tato prace by mohla byt pouZita pii seminafich na oddéleni chirurgie,
traumatologie, na plicnim a také na anesteziologicko-resuscitanim oddéleni. Rovnéz se

muze pouzit jako studijni material pro studenty ZSF JCU.
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9.1 Dotaznik

Mil¢ kolegyné, mili kolegové,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Zdravotné socialni
fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Rada bych Vas touto cestou
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, pro zjisténi udajt, které budou zpracovany v mé
bakalarské praci na téma: Zvlastnosti osSetfovatelské péce u poranéni hrudniku. Tento
dotaznik je anonymni, a pokud neni uvedeno jinak, tak je jedna odpoveéd’ spravna.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku a pfeji mnoho pracovnich a osobnich uspéchii!

Halodové Markéta
1) Kolik je Vam let?
a) 18-30 let
b) 31-50 let

c) Slavic

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedoskolské
b) Pomaturitni specializa¢ni studium
€) Vyssi odborné vzdélani zakoncené titulem Dis.
d) Vysokoskolské vzdelani zakoncené titulem Be.

e) Vysokoskolské vzdelani zakoncené titulem Mgr.

3) Jak dlouho pracujete jako zdravotni sestra?
a) Dob let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21 avic



4)

5)

6)

7)

8)

Jako dlouho pracujete na tomto oddéleni?
a) Do 1 roku

b) 1-5 let

c) 6-10 let

d) 11 aviclet

Jak cCasto se setkavate na Vasem oddé€leni s hrudni drenazi?
a) 1x zatyden
b) 1x za mésic

C) 1xza 3 mésice

Myslite si, Ze mate dostatek znalosti, jak pecovat o hrudni drenaz?
a) Ano

b) Spis ano

C) Spis ne

d) Ne

Uvitala byste vzdélavaci semindf k této problematice?
a) Ano

b) Spise ano

c) Spise ne

d) Ne

Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu na poskytovani osetfovatelské péce u pacientii
S hrudni drenazi?

a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne



9) Myslite si, Ze mate dostatek materialu pfi oSetfovani hrudni drenaze?
a) Ano
b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

10) Jakou polohu nejéastéji zaujima pacient na VaSem odd¢leni pii zavadéni hrudni
drenaze?
a) Na zadech
b) Na btise
C) Vsedé
d) Semi-Fowlerova poloha (hlava a trup zvednuty do 45°)
e) Na boku

11) Jak ¢asto na Vasem oddéleni provadite ptevaz hrudni drenaze?
a) 1xzaden
b) 1xzadvadny
¢) Neprovadite
d) Podle potieby

12) Vite, jaky je rozdil mezi aktivni drenazi a pasivni drenazi?
a) Ne
b) Nejsem si jista
c) Ano

Pokud jste odpovedéla ano, popiste, prosim, jaky..........coevveiiiiiiiiin....



13) Dle Vaseho nazoru stoji v poptedi osetfovatelské péce o aktivni hrudni drenaz
(vyberte maximalné tfi odpovédi)
a) Poloha pacienta
b) Funkce sani
¢) Stravovani
d) UmozZnéni viry
e) Navstévy
f) Spravny thel drénu, ktery vychazi z hrudniku (90°)

g) Moznost pacienta pohybovat se po oddéleni

14) Podle Vaseho nazoru pti o$etifovani hrudni drenaze s pasivnim sanim je v poptedi
oSetfovatelskd péce (vyberte maximalné tfi odpovédi)
a) Spravné nastavené sani na vodnim sloupci
b) Moznost pacienta pohybovat se po oddéleni
C) Zvladani hygieny samostatné
d) Poloha lahve napojené na hrudni drén
e) Poloha pacienta
f) Spravna fixace hrudniho drénu v Ghlu 90°

g) Moznost pacienta dojit si na TV

15) V jaké oblasti oSetfovatelské péci u pacienta s aktivni hrudni drenazi pii
poskytovani informaci pacientovi si myslite, Ze nemate dostatek informaci pro
edukaci pacienta? (vyberte maximalné tfi odpovédi)

a) V oblasti hygieny

b) V oblasti pohybu pacienta u aktivni hrudni drenaze
C) V oblasti osetfovatelské rehabilitace

d) V oblasti stravovani

e) V oblasti polohy pacienta

f) V oblasti moznosti vzniku komplikaci

g) V oblasti polohy lahve napojené na hrudni drenaz



16) V jaké oblasti oSetiovatelské péci u pacienta s pasivnim hrudnim sanim pii
poskytovani informaci pacientovi si myslite, ze nemate dostatek informaci pro
edukaci pacienta? (vyberte maximalné tii odpovédi)

a) V oblasti hygieny

b) V oblasti pohybu pacienta s pasivnim sanim

€) V oblasti oSetifovatelské rehabilitace

d) V oblasti stravovani

e) V oblasti povoleni navstév

f) V oblasti polohy lahve napojené na hrudni drenaz
g) V oblasti koufeni

h) V oblasti moznosti vzniku komplikaci

17) Jestli-ze vezete pacienta na vySetieni (RTG, CT,...) s aktivnim sanim, tak
a) Pacient je béhem transportu a vySeteni pieveden na pasivni sani
b) Je drén zastipnut dvéma peany (pupeénimi svorkami) a odpojen od sani
€) Hrudni drén nezastipavame, ale pouze zaSpuntujeme

d) Vezeme pacienta na vySetieni i s pfistrojem na aktivni sani

18) Na kolik cm vodniho sloupce by mélo byt nastaveno aktivnim sani nenaordinuje-li
1ékat jinak?
a) Podle pocitu pacieta
b) 10-20 cm vodniho sloupce
€) 25-35cm vodniho sloupce

d) Podle Vaseho uvazeni



19) Je-li pacient napojen na pasivni sani je lahev?
a) Pod arovni hrudniku
b) Nad urovni hrudni drenaze
c) Jeto jedno
d) Nevim

20) Pii vyméné lahve nebo manipulovani s hrudni drenazi. ..
a) Nezastipavame drén peany (pupecnimi svorkami)
b) Zastipneme drén jednim peanem (pupecni svorkou)

€) Zastipneme drén dvéma peany proti sobé (pupecnimi svorkami)

21) Pti zpétném napojovani na aktivni hrudni sani ....
a) Nejprve napojime na hrudni sani, zapneme sani a sundame peany (pupecni
svorky)
b) Nejprve sundame peany (pupeéni svorky) a pak napojime a zapneme sani
€) Nejprve napojime na hrudni sani, sundame peany (pupecni svorky) a zapneme
sani

d) Jeto jedno

22) K ¢emu slouzi tekutina v 1dhvi u pasivniho sani?
a) K udrZeni aktivniho sani
b) Jako desinfekce
€) Aby nedoslo ke zruseni podtlaku
d) Nevim



23) Muze se pacient s pasivnim sanim pohybovat po oddéleni (dojit si na WC, atd.) ?
a) Ne
b) Spise ne
¢) Nevim
d) Ano
Pokud jste odpovédéla ano, tak za jakych podminek............................

24) Provadi se na Vasem odd¢€leni rehabilitace u pacienti s hrudni drendzi?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

25) Slysela jste o dechové rehabilitaci?
a) Ano
b) Nevim
c) Ne

26) Jako sestra provadite oSetfovatelskou rehabilitaci s pacientem s hrudni drenazi?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nekdy
d) Spise ne
e) Ne



27) Je dilezita dechova rehabilitace u pacienta s pasivni hrudni drenazi?
a) Ano
b) Spise ano
¢) Nevim
d) Spise ne
e) Ne

28) Podavate analgetika podle ordinace 1ékaie pted rehabilitaci?
a) Ano
b) Ne
c) Nékdy

d) Na pozadani pacienta

29) Zapojujete na Vasem oddéleni rodinu do péce o pacienta s hrudni drenazi?
a) Ano vzdy
b) Zalezi na rodiné
c) Ne

d) Snazime se

30) Znate nejcastéjsi komplikace vyskytujici se u pacientti s hrudni drendzi?
a) Ano
b) Spise ano
c) Nejsem si jista
d) Ne



31) Jaka oSetiovatelské komplikace se nejéastéji vyskytuje na Vasem oddéleni u
pacientl s poranénim hrudniku?
a) Vznik infekce
b) Dekubity
c) Rozpojeni sani
d) Netéstnost hrudniho sani
e) Ucpani hrudniho drénu
f) Spatny thel hrudniho drénu
g) Profezani stehu

) TN

32) Chceete néco dodat k této problematice?
a) Ne



9.2 Pozorovani
Formulav na pozorovani sester na oddeleni .........oeeeeeeeeeneenans.

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Poznamka

Poloha
pacienta pii
zavadeéni
drénu.

Semi- Na
fowlerova | boku
poloha

Semi- Na
fowlerova

poloha

boku

Semi- Na
fowlerova

poloha

boku

Prevaz
hrudniho
drénu Ix

denné

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Pii
transportu na
vySetieni je
pacient
Z aktivniho
sani pieveden
na pasivni
sdni.

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Vodni
sloupec u
aktivniho

sdani je

nastaven na
10-20 cm
vodniho
sloupce.

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

U pasivni
drendZe nosi
pacient
anebo ma
umisténou
drenaZni
lahev pod
urovni
hrudniku.

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Pii
manipulace
S hrudni
drendzi a
napojeni na
drends,
provddi
sestra
zaStipnuti
drénu dvéma
pedny proti
sobé.

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Podavaji
analgetika
pred
rehabilitaci?

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne

Provadi
sestra
s pacientem
dechovou
rehabilitaci?

Ano Ne

Ano Ne

Ano Ne




9.3 Fotografie hrudni drenaz

Hrudni drendZze u pacientd na anesteziologicko-resuscitanim odd¢leni

v nemocnici Ceské Bud¢jovice, a. s.




9.4 Fotografie aktivni hrudni drendZe - REDAX

DRENTECH

Fotografie z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni v nemocnici Ceské

Bud¢jovice, a. s.



9.5 Fotografie Biilova drendz

Fotografie pasivniho sani byla pofizena na chirurgické JIP v nemocnici Ceské

Bud¢jovice, a. s.



