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Seznam pouzitych zkratek

ARO Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
cm centimetr
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F tzv. French (kalibr drénu)

HD hrudni drén

Ch Charierova stupnice

CHIR.JIP Jednotka intenzivni péce, chirurgie
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napf. naptiklad

sono ultrazvukové vysetieni

RTG rentgenové vySetfeni

tzv takzvané

VAS vizualni analogova $kala bolesti

% procento (relativni ¢etnost)
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1 UVOD

Bakalaiska prace je zamétena na specifika oSetfovani pacientii s hrudni drendzi. Proces
oSetfovani hrudniho drénu patii v soucasné dobé k nedilné soucasti prace vSeobecné sestry.
Toto téma jsem volila na zakladé toho, Ze tento zplsob léCby je stale Castéji vyuzivany
v terapii mnohem $ir§iho okruhu onemocnéni nez dodnes. Z toho divodu by se ve vyuce
mélo vénovat této problematice vice pozornosti. Péce o pacienta s hrudni drenazi zahrnuje
Sirokou oblast oSetfovani. Zac¢ind u péce o misto vstupu drénu, pifes funkEnost, zajisténi
sbérné nadoby az po celkovy stav pacienta. V kazdé této oblasti mohou nastat rGzné
komplikace, kterd musi oSetiujici sestra znat a predchdzet jim dle platnych poznatki.
Nedostate¢né vzdélani v této oblasti mlize zpusobit ¢etné komplikace u pacienta, a tudiz

neefektivni terapii.

Cilem mé bakalaiské prace je zjistit specifika oSetfovani u pacientll s hrudnim drénem

u vSeobecnych sester, na vybranych chirurgickych a intenzivnich pracovistich.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie a vyvoj hrudni drenaze

Historie hrudni drenaze je datovana jiz na samém pocatku vyvoje chirurgie. Prvni
provadéjici drendz hrudniku byl jiz Hippokrates v letech 460-337 pied naSim letopoctem.
Jako prvni byla drenaz hrudniku vyuzita k 1é€bé hrudniho empyému nejprve pomoci rakosové
trubicky. Az od zacatku letopoctu jsou datovany zminky o pouziti kovovych trubicek.
Material drént se rozvijel postupem casu pies kaucukové, sklenéné az gumové, ohebné
hrudni drény. Pro efekt sani se pro drenaz pouzivaly také vkladané tkaniny, komplikaci byla
vSak Castd kontaminace drénii bakteridlni florou. Prvni jednorazovou, spadovou, uzavienou
hrudni drenaz odvadéjici do lahve s vodnim zamkem zavedl v roce 1875 internista Gotthard
Biilau, kdy drenaz pouzil u 35letého pacienta s pleuropneumonii. V roce 1891 tuto kazuistiku
publikoval. Inovativnéj$i materidl hrudniho drénu byl drén plastovy uveden na trh firmou

Sherwood Medical. (Vasakova, Zackova, 2012)

Vroce 1961. vobdobi 1. svétové valky, narGstajici problematiky terapie traumat
hrudniku nutila tehdejsi Iékate k dosud ne tak rozSifenym lécebnym vykontim, kterd vyrazné
snizila mortalitu zrandnych. (Vasédkova, Zackova, 2012) Vyrazna problematika pii 16¢bé
hemothoraxu, ktery byl doporucovan lécit klidem na Ihzku a Priessnitzovou metodou
nahradila uzaviend hrudni drendz zprvu oznacovana jako alternativa hrudni punkce. (Stolz,
Paftko a kol., 2010) Za 2. svétové valky se hrudni drendZ pouzivala jako zajiStujici vykon
pouze po thorakotomiich pii traumatech hrudniku. Pfi ostatnich tupych poranéni hrudniku
byla stale v poptfedi pouzivana pouze punkce hrudniku hrudni drény se zacaly znovu vyuzivat
i ve valecné mediciné diky nové zavedenym metoddm derivace patologického obsahu
z pohrudni¢ni dutiny jako: thorakotomicky drén, uzaviena drendz, thorakostomie a uzaviena
thorakotomie. Vyznamné doporuceni pro 1é€bu hemothoraxu a pneumothoraxu jako metoda
volby byla hrudni drenaz, pouze pro akutni tlevu pii tenznim pneumothoraxu byla hrudni
punkce. Toto doporuceni vydal ve své publikaci Felton vroce 1963. Vroce 1963 také
Heimlich zavedl chlopeil zabranujici vniknuti vzduchu do hrudniku ale zaroven umoziujici
odvadéni patologického sekretu z dutiny hrudni. Hrudni drendz se stala plné vyuzivanou
standartni metodou v chirurgickych oborech od druhé poloviny 20. stoleti. (Vasakova,

Z4agkova, 2012)
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2.2 Anatomie hrudniku

Hrudni koS je kosténa struktura kuzelovitého tvaru, kterd chrani dutinu hrudni se vSemi
svymi zivotné dilezitymi orgdny. Kostra hrudniku je tvofena hrudni kosti, ke které jsou
pomoci chrupavek piipojeny zebra, kterd se v zadni Casti kloubné piipojuji na dvanict
hrudnich obratld. Sténa hrudni dutiny je diky svalim, kterymi je tvofena, elastickd a diky
jejich ¢innosti se mize rozSifovat a smrStovat. Zminim zde pojmy horni a dolni hrudni
apertura, horni hrudni apertura je ohrani¢ena hornim okrajem rukojeti sterna, prvnimi Zebry
a prvnim hrudnim obratlem. Dolni hrudni apertura je zezadu ohrani¢ena 12.obratlem a 12.
zebrem, zeptedu pak chrupavkami 7. az 12. Zebra a xifosterndlnim skloubenim. Branice
ptekryva dolni hrudni aperturu, sklada se ze své svalové Casti, kterd se z velké Casti podili na
mechanice dychani, a ze své centraln¢ ulozené Slasité ¢asti. Mezi svalovymi snopci branice
jsou otvory pro pruchod dilezitych orgénu z dutiny hrudni do dutiny bfi$ni, a to jicen,

mizovod, bloudivy nerv, aorta a dolni duté Zila. (Cihak, 2016)

Organy hrudniho koSe. Plice jsou nejvétSim organem v dutiné hrudni, d¢li se na pravou
a levou plici, a kazda plice se rozd€luje na jednotlivé laloky, vpravo jsou uloZeny tfi laloky
avlevo dva laloky. Plice jsou uloZeny v pohrudni¢nich dutindch navzajem oddé€lujici se
mezihrudim. Pohrudni¢ni dutiny jsou vystlany parietalni pleurou tzv. pohrudnici, pfechézejici
v pleuru mediastindlni, ktera v plicnim hilu pfechazi v poplicnici kryjici celou plici. Za
normalnich okolnosti je v intrapleurdlnim prostoru velmi malé mnoZzstvi tekutiny, ktera
zajiStuje, ze pii dychani po sob¢ listy pohrudnice klouzaji. Za klidného dychdni je tlak
v pohrudni¢ni dutin€ -4 az -10 cmH2O. Dalsi Zivotné dilezité orgdny dutiny hrudni jsou
srdce, velké cévy, dolni cesty dychaci, jicen, nervové svazky, mizovod a uzliny ulozené

v mezihrudi. (Cihak, 2016)

Hrudni sténa se sklada ze tii vrstev. Kiize a podkozi tvofi povrchovou vrstvu obsahujici
povrchové cévy, podkozni lymfatické cévy a nervy. Svaly tvoii stfedni vrstvu tfemi hlavnimi
skupinami: pfedni ¢ast: m. pectoralis maior et minor, lateralni skupina: m. serratus anterior,
a zadni skupina svalii: m. trapezius, m. latissimus dorsi, m. iliocostalis a svaly lopatky. Zebra,
hrudni kost, hrudni obratle, lopatka a meziZzeberni prostory obsahujici svaly, cévy a nervy,

tvoii hlubokou vrstvu hrudni stény. (Cihak, 2016)

Cévni a nervové zasobeni hrudni stény. Mezi hlavni cévy zasobujici hrudni sténu patii
cévy interkostalni. Mezizeberni tepny aa. Intercostales jsou parové tepny odstupujici z hrudni

aorty 10 part a kranialné z truncus costocervicales pak 2 pary. Aa. Intercostales probihaji pod
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interkostalni zilou a nad nervem. Nervové cévni meziZzeberni svazek pak tvofi: a. intercostalis
posterior, v. intercostalis a n. intercostalis, tento svazek je jednim z urcujicich znakt, pfi
vyhledavani mista vpichu hrudniku drénu. Pribé¢h interkostalnich tepen byva casto anomalni
az vinuty. Mezi Castou pfi¢inu nutnosti thorakochirurgické revize je pravé poranéni tepny
s naslednym krvacenim pii hrudni punkci ¢i hrudni drenazi. Z hrudnich spindlnich nervi

vychazi nervy interkostalni, inervujici mezizeberni prostory. (Cihdk, 2016)

2.3 Drenazni systémy

Mezi nejpouzivanéjsi hrudni drény se fadi predevsim drény z PVC ¢i polyethylenu, velmi
Casto se zavadécem. Dlvod je hlavné ve snadném pouziti a zaroven efektivnosti pti odvadéni
patologického sekretu z pohrudni¢ni dutiny. Jejich vyhodami jsou prusvitnost, kalibrace,
nesmacivy material a pevnost dilezita primarné jako prevence zmacknuti svaly hrudni stény.
Casté vyuziti nasly drény s rentgen-kontrastnim prouzkem po celé délce drénu, ktery umozni

viditelnost drénu pii radiologické kontrole. (Vasékova, Zatkova, 2012)

Hrudni drenédz je chirurgicka, terapeutickd metoda, pii které dochazi k cilené evakuaci
patologického obsahu z pleurdlni dutiny. Cilem je obnoveni tlakovych pomérti a rozepnuti

plice s obnovou mechaniky dychéni.

2.3.1 Pasivni hrudni sani

Dle derivace patologického obsahu se drendzni systémy déli na drenaze spadové
a drenaze napojené na aktivni sani. Spadova hrudni dreniZ dle Bulaua je zakladnim typem
drenaze s derivaci sekretu a vzduchu pod vodni zdmek. Jednd se o nejjednodussi drenazni
systém, jez se sklada z jedné uzaviené lahve, kterd je pfipojend na jednu ptfivodnou trubici
koncici pod hladinou tekutiny v lahvi tzv. vodni zdmek. Z ldhve pak vede druhd kratka
trubice, jez odvadi vzduch z drenazni lahve. V drenazni lahvi musi byt hladina desinfekéniho
roztoku, mnozstvi roztoku je od autorti udavana rozdilng, od nékterych 2—5 cm od jinych 5-10
cm ode dna. V pleurdlni dutiné se diky hloubce ponoru udrzuje negativni tlak, tzv. vodni
zamek slouzi ke zpétnému nasdvani vzduchu. V uzaviené pleurdlni dutiné se pti podtlaku
vystupuje sloupec tekutiny v trubici nad hladinu tekutiny a sdychanim se pohybuje
synchronn¢. Tento typ drendzniho systému je dostupny ve formé resterilizovatelné v podobé
sklenéné lahve a plastovymi spojovacimi trubicemi nestejné délky které prochazeji uzavérem
lahve. Také je dostupnd forma ldhve plastové s uzavérem a spojovacimi hadicemi na jedno

pouziti. U hrudni spadové drendzi dle Bulaua kontrolujeme ptedevSim hloubku odvodné
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trubice pod hladinou, kdy je nebezpecné piili§ mélké i ptiliS hluboké zasunuti dale polohu
odvodné ldhve, kdy pii vysokém ulozeni hrozi riziko naséati desinfekéniho roztoku do
hrudniku a samoziejm¢ mnozstvi odvadéného sekretu do ldhve a dle potieby jeho

opakovanému vylévani. (Vasikova, Zackova, 2012)

2.3.2 Primé aktivni hrudni sani

Jedna se o systém piimého napojeni hrudni drendze na aktivni sani fizené odsavackou.
Sekret se odvadi piimo do sbérného sacku, ktery je umistén v nadob¢é odsavacky. U této
techniky vSak nezname pfesnou hodnotu podtlaku, kterd je vyvijena na pleuralni dutinu. To je
zna&na nevyhoda, a proto ne viichni povazuji tento zptisob za zcela bezpedny. Uroveii sani je
nastavena tak, abychom dosdhli potiebného efektu terapie coz je evakuace patologické
tekutiny ¢i vzduchu zpleurdlni dutiny. Stupenn sani nastavuje I€kaf, ktery je zkuSeny
a vyskoleny v technice hrudni drenaze. K nezadoucim ucinkiim patii hlavné bolest, kterd je
déna nastavenim vysoké hodnoty podtlaku pii nerozvijejici se plici, dale kardiovaskularni

nestabilita objevujici se pii pohybech mediastina v zavislosti na zméné podtlaku.

Trikomorova hrudni drendZ s napojenim na aktivni sani byla piivodné sestavena ze
tii sklenénych vzajemné propojenych lahvi, kdy prvni lahev byla napojena na hrudni drén
vedouci od pacienta a posledni lahev napojena na zdroj aktivniho sdni. Prvni ldhev méla
funkci sbérné nadoby, ve které se hromadil sekret, napojena pfimo na hrudni drén vedouci
od pacienta a odvodnou trubici byla spojena s lahvi druhou. Druhé ldhev méla tlohu vodniho
zamku, piivodnou trubici byla spojena s ldhvi prvni a vedla pod hladinu desinfekéniho
roztoku. Druhd byla trubice odvodna spojujici prostor nad vodni hladinou s lahvi tfeti. Toto
spojeni zajiStovalo ptenos podtlaku ze treti lahve do lahve druhé, regulovala tedy sani.
Pti odpojeni hrudniho sani, odpovidala vyska hladiny v trubici vedouci pod vodni zamek,
hodnoté podtlaku v pohrudni¢ni duting, jako pfi bulauoveé spadové drenazi. Treti lahev byla se
ttemi vstupy, kdy prvni zajiStoval spojeni s lahvi druhou, druhy pak byl napojen na zdroj
aktivniho sani, a tfeti trubice byla vyvedena ven zldhve do prostoru pro komunikaci
s atmosférickym tlakem, pfic¢emz jeji distalni cast byla ponofena v dolni ¢asti 1dhve pod vodni
hladinu. Regulace podtlaku byla zajiSt€éna mnozstvim desinfekéniho roztoku v lahvi tieti,
trubici zajiStujici komunikaci tfeti ldhve s atmosférickym tlakem a regulaci podtlaku, ktery

vytvéiel zdroj aktivniho séni.

Trikomorové komercné vyrabéné drenazni systémy jsou jednorazové, je to uzavieny

systém, ktery minimalizuje riziko vniku infekce do pohrudni¢ni dutiny. Dnes v mnoha
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zatizenich nahrazuji klasické lahvové resterilizovatelné systémy. V principu jsou téméf
totozné jako ptivodni lahvové systémy, obsahuji komoru sbérnou, komoru s vodnim zdmkem
a komoru k napojeni na zdroj aktivniho sani. Rozdil je ve druhém a tfetim oddilu trubice,
kterd je do tvaru U a plni tutéz funkci. Po napojeni na aktivni sdni odpovida aroven podtlaku
rozdilu mezi vyskou hladin ve tfetim oddilu v trubici U. V piipadé ze je ve tfetim oddilu
z ramene trubice U spojenou s atmosférickym tlakem odséta zcela voda, napli vody v komote
je maximalni a vzduch probublavd druhym ramenem trubice U, pak vznikd nejvetsi

dosazitelny podtlak. (Vasakova, Zackova, 2012)

2.4 Indikace k hrudni drenazi a priprava pacienta k vykonu
2.4.1 Indikace pro zavedeni hrudniho drénu

Indikaci pro zavedeni hrudni drendZe je mnoho a zde budou struéné zminény ty
nejcastéjsi.

Pneumothorax (PNO) je definovén jako pfitomnost vzduchu v pleurdlni dutin€. Prinik
vzduchu do pleuralniho prostou, miize mit pfi¢inu traumatickou, spontdnni ¢i iatrogenni.
Traumaticky pneumothorax je tedy nahromadéni vzduchu v pleurdlnim prostoru jako
disledek poranéni hrudniku, dale pak pneumothorax ¢lenime na otevieny a uzavieny a tenzni.
Otevieny pneumothorax vznikd pfi pfetrvavajici komunikaci pleuralni dutiny s atmosférou
atlak v hrudniku se tedy rovna tlaku atmosféry. U zavieného pneumothoraxu vnikne do
pleurdlniho prostoru urcit¢é mnozstvi vzduchu, tehdy je pti¢ina bud penetrujici tedy
traumatické poranéni hrudni stény, priidusek, plic ¢i jicnu nebo jako netraumaticky tedy
spontanni pneumothorax. Tenzni pneumothorax vniké4 tehdy, kdyz je vzduch vdechovén do
pohrudni¢ni dutiny, ale uz neni vydechovan zpét do atmosféry, vzduch se v pohrudni¢ni
dutiné hromadi, vychyluje mediastinum s dal§imi organy na nepostizenou stranu a dochdzi
k patofyziologickym zméndm v hrudnich organech. Mezi prvni symptomy fadime rozvoj
tézké dusnosti, periferni cyanozu, tachypnoe, hypotenzi a uzkost postizené¢ho. Je to Zivot
ohrozujici stav, kdy je nutna urgentni punkce hrudniku na postizené strané, ve 2. mezizebii
v medioklavikularni cafe. Spontdnni pneumothorax muizeme dale délit na primarni,
sekundarni, katamenialnni a neonatélni. Pfi¢ina vzniku primarniho pneumothoraxu neni zcela
zndma, nebot’ neni bezprostiedné vazan na néjaké onemocnéni. Sekundarni pneumothorax
naproti tomu prokazatelné¢ vznikd jako duasledek prokdzaného plicntho onemocnéni.
Katamenidlni pneumothorax vznikd v obdobi menstruace, s nejvys$i incidenci ve

3. a4. dekadé. A neonatdlni pneumothorax se vyskytuje typicky u nezralych novorozenct
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v souvislosti s vrozenymi respiracnimi poruchami. latrogenni pneumothorax vznika ve
spojitosti s 1ékatskym zakrokem, nejcastéji pii punkci vena subclavia ¢i vena jugularis, z toho

divodu je vzdy na misté provést kontrolni rentgenovy snimek.

Hemothorax definujeme jako nahromadéni krve v pleurdlni duting, vznikajici disledkem
poranéni nékterého z organt dutiny hrudni. Symptomaticky se krvaceni do pleurdlni dutiny
projevuje v zavislosti na rychlosti a mnozstvi krevni ztraty. Ztraty do 400ml jsou mensi,
mivaji asymptomaticky prib&h a casto se vstiebaji spontanné. Na rentgenovém snimku plic se
jako prvni zndmka objevi zastfeni kosofrenického thlu, zastieni celé pleuralni dutiny zpisobi
az velké krvaceni. Pocatecni, rychla evakuace 500-1500 ml krevniho obsahu, neni
z prognostického pohledu tak vyznamna jako krevni ztrata ndsledujici. Pokud je dalsi krevni
ztrata méne nez 200 ml za hodinu, je mozné Ze se krvaceni zastavi. Kriticky, zivot ohrozujici
stav pacienta se projevuje pii velkém hemothoraxu, v tomto piipad¢ je nutnd urgentni

thorakotomie a osetfeni zdroje krvaceni.

Fluidothorax definujeme jako nahromadéni tekutiny patologického charakteru
v pleurdlni dutin€. Tento stav je pouze symptomem systémového onemocnéni, a proto drendz

tekutiny je pouze docasnym feSenim a je tieba 1é¢it primarni onemocnéni.

Hrudni empyém oznacuje pfitomnost hnisu v pleuralni dutin€. Jedna se o nasledek
primarniho onemocnéni, které se odehrava v pleuralnim prostoru, nebo v jeho tésné blizkosti.
Mezi primarni onemocnéni patii zanétlivd onemocnéni plic, infekce ¢i poranéni hrudniku,
bronchopleurdlni a parenchymova pistél. Z mikrobiologického hlediska se spektrum
vyvolavajictho agens zna¢n¢ zmeénila, pied érou antibiotik byly nejCastéji nalézany
Streptococcus pneumoniae a hemolytické streptokoky. Po zavedeni antibiotik dochazi ke
zmén¢ v mikrobiologickych ndlezech. V devadesatych letech naSeho stoleti nejCastéji
kultivujeme z gramnegativnich mikroorganismii Klebsiela pneumoniae, Enterobacter spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Proteus mirabilis a z grampozitivnich to jsou Streptococcus
viridans, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus a Clostridium spp. Vyvoj hrudniho
empyému lze rozdélit do tii fazi. Prvni je fdze exsudativni, pfi které dochazi k edému
parietdlni a visceralni pleury a exsudaci tekutiny. Druhd je faze fibropurulentni béhem které
dochazi k priniku bakterii do pleurdlni tekutiny, tim se zméni charakter exsudatu na zkaleny
a hnisavy. Tteti je faze chronického empyému, kdy fibrozni vldkna proriistaji na parietalni
a visceralni pleuru a tvoii neelastické pleuralni povlaky. Tak dochazi ke kompresi plicniho
parenchymu a omezuje jeji spravné rozvijeni a snizuji se ventila¢ni funkce plic. Symptomy
hrudnitho empyému jsou rtizné a zavisi na typu primarniho onemocnéni, jejim priabéhu,
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obranyschopnosti celého organismu, pfidruzenym chorobdm nemocného, mnoZzstvi
mikroorganismil a fazi empyému. Ze symptomu je pfitomna pleurdlni bolest, tlak na hrudi,
dyspnoe, ferbrilie, produktivni kaSel a vzestup zanétlivych parametrti jako jsou CRP,
leukocytéza a prokalcitonin. Pfi virulentnich infekci dochazi k rozvoji az septického stavu,
ktery je navic provéazen, zimnici, tfesavkou, febriliemi, je pfitomna tachykardie, hypotenze
a cyan6za. Nemocni trpi uzkosti a zaujimaji ulevovou polohu na boku na postizené strané

hrudniku. (Leffler, Hoch, 2011., Kolek, 2014., Luckerova, 2014., Vodicka, 2015)

2.4.2 Specialni priprava pacienta na zavedeni hrudni drenidze

Specifika v piipravé pacienta jsou v udajich o pfitomnych alergii, antikoagulacni
a antiagregacni 1écbé. Diulezitou soucasti je i radiologickd dokumentace pacienta, zvlasté pak
aktualni skiagram hrudniku a moznost vyuziti ultrasonografického vySetfeni hrudniku. Pfi
elektivnim vykonu je zavedeni hrudniho drénu mozné pii poklesu INR pod hodnotu 1,5.
Pokud jde o urgentni vykon podavame dle poruchy koagulace mrazenou plasmu ¢i
trombocytarni ndplav. Nedilnou soucésti pfipravy pifed vykonem je pohovor s nemocnym,
jehoz vysledkem je pacient schopny spoluprace. Informace o pribéhu celého vykonu podava
nemocnému lékar, ktery objasni diivod nutnosti provedeni vykonu se vSemi riziky. PopiSe
pribéh vykonu krok za krokem, a nezbytnou spolupréci ze strany pacienta, aby zakrok mohl
probéhnout bez komplikaci. Lékat nesmi zamlcet mozné alternativy lécby. Na konci
samotného pohovoru je nemocny sezndmen se zakrokem, rozumi vS§em bodim, které mu byly
vysvétleny a podepisuje informovany souhlas se zakrokem. Pokud se vykon provadi urgentné
z vitalni indikace, kdy prodleva mlze vést k ohroZeni pacienta na zivoté, neni podepsani

informovaného souhlasu vyzadovano. (Kolek, 2014, Vasakova, Z4a&kova, 2012)

2.5 Druhy dréni

v soucasnosti se hrudni drény vyrdb&ji ze syntetickych materidl. Vysokou
biokompatibilitu a biostabilitu pfedstavuji silikonové materidly, které jsou zaroven odolné

vici teploté a hydrofobni.

Pozadované vlastnosti jsou ohebnost, pruznost, pevnost a nesmacivost povrchu.
Nejcastéjsi je rovny nebo zahnuty trubicovy tvar drénu. Konec hrudniho drénu, ktery se
zavadi do pleurdlni dutiny obsahuje jeden nebo vice otvorli, podstatné pii drendzi
patologického obsahu. Opacny konec drénu je rozSifen pro moZznost napojeni na drendzni

systém. Dulezitou vlastnosti drénu je pfitomnost rentgen — kontrastni prouzku po celé své
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délce. Primér drénu je nejcastéji uvadén v jednotkéch French (F) nebo Charierova stupnice
(Ch), pticemz jednotky jsou totozné. (Vymazal, Michélek a kol., 2016) Volba priméru drénu
zavisi nejvice na charakteru patologického obsahu. NejCastéji uzivany je drén o velikosti
24 Ch (24 F) s primérem 7,9 mm. K drenazi pneumothoraxu je vhodnéjsi uziti mensiho

prasvitu drénu nez pii drenazi hemothoraxu. (Vasédkova, Zackova, 2012)

2.5.1 Misto zavedeni hrudniho drénu

Lokalizace zavedeni drénu je zavisld na druhu patologického obsahu v pleurdlni dutiné
ana presné lokalizaci patologické tekutiny. Pfi drendzi pneumothoraxu je nejvice
doporucovan ptistup pies druhé nebo treti mezizebii medioklavikularni ¢ary. Timto piistupem
vSak hrudni drén prochazi velkym prsnim svalem a pii opakovanych addukcich se miize drén
dislokovat. Z kosmetického hlediska se zacal vyuzivat ptistup skrze ¢tvrté mezizebii stfedni
axilarni Cary, coz je vyhodnéjsi také z praktického hlediska, nebot’ je zde hrudni sténa
nejslabsi. K dal$im vyhodam tohoto pfistupu je mensi traumatizace pomocnych dychacich
svalli, mensi bolestivost a méné komplikaci pii zavadéni v lokalni anestezii. Pfi drenazi
fluidothoraxu je doporucovan pfistup pfes paté mezizebii ve stfedni axilarni ¢are, misto pro
zavedeni je vSak zavislé na presné lokalizaci vypotku. (Vymazal, Michdlek a kol., 2016,

Kolek, 2014)

2.5.2 Priprava pomiicek na zavedeni hrudniho drénu

Zavedeni hrudniho drénu je vykon, ktery by m¢l probihat za pfisné sterilnich podminek
ana piisluiném zakrokovém salku, nebo oddé&leni intenzivni péce. Uloha vieobecné sestry
spocivad v pripravé sterilniho stolku a pfi samotném vykonu asistence I€kati ktery vykon
provadi. Pomiicky potfebné pro vykon jsou, sterilni rukavice, sterilni plast’ a Cepice s ustni
rouskou pro lékafe. Desinfekéni piipravek na kiizi v zavislosti na zjisténé alergie. Sterilni
mulové tampony a ¢tverce, jehla pro aplikaci lokalni anestezie nejlépe velikosti G22, injek¢ni
stiikacky (20ml a 60ml), dlouhé punkéni jehly, trojcestné kohouty (zabranuji zpétnému vniku
vzduchu do pleurdlniho prostoru pii vyméné injekcéni stiikacky. Sterilni rousky, ntzky,
pinzety, skalpel, pean, jehelec, Sici materidl a jehly na Siti. Sterilni kadinka a fyziologicky
roztok, lokalni anestetikum, hrudni drén velikosti dle ordinace 1ékaie a sterilni kryti na misto

vstupu hrudniho drénu, drenazni systém. (Vasakova, Zackova, 2012)
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2.6 Postup pro zavedeni hrudniho drénu a napojeni pacienta na drenazni
systém

1. vySetfeni a poloha pacienta, vySetfen musi byt pacient bezprostiedné pied vykonem
ajde o fyzikalni vySetfeni, pii kterém se ozna¢i nejvhodngj$i misto pro zavedeni drénu.
Pacienta ulozime do polohy ortopnoické (tedy vsed¢ s opienymi hornimi koncetinami
o stolek a podloZzenymi dolnimi koncetinami, ¢i obkro¢mo sedét na zidli, kdy horni koncetiny
objimaji op€radlo), vhodna poloha je také v leZze na boku s polozenou horni koncetinou nad
hlavou déle poloha fowlerova (tedy poloha v leze na zddech se zdvizenou horni polovinou
téla a horni koncetinou poloZenou nad hlavou. 2. pFiprava operacniho pole dezinfikujeme
2x po sobé, smérem od centra do periferie (od ozna¢eného mista pro zavedeni drénu)
v rozsahu minimalné 30 x 30 cm. Nejbéznéji pouzivany dezinfekéni roztok betadine, pokud
neni nemocny alergicky na jod, jinak pouzijeme jiny dezinfekéni roztok neobsahujici jod.
Poté operacni pole sterilné zarouSkujeme. 3. aplikace lokalni anestezie se provadi u vétSiny
nemocnych 1 % trimecainem, v davce 20-40 ml. Nejprve se infiltruje kiize a podkozi
a postupné se dostdvdme pies vrstvu svalu, inkerkostalni prostor az na pleuru. Pii kazdé
zméné polohy jehly je nutné aspirovat a ujistit se, zda neni zasazena céva vétsiho prusvitu.
Kdyz jehla pronikne do parietalniho prostoru mél by byt aspirovan vzduch nebo tekutina, po
ukonceni aspirace pak anestetikem infiltrujeme prostor pied parietdlni pleurou. 4. koZni rez
se provadi pouze skrze kizi, v meziZzebernim prostoru, paralelné s pribéhem Zebra
a v dostatecném cCasovém odstupu od aplikace anestetika. 5. Tupa preparace se provadi
peanem, kdy pedn prostupuje podkozim, svalovou vrstvou, pies pleuru az do pleurdlni dutiny.
Pracovni Cast pednu je zaviena. Lékar provadejici vykon postupné pean vsunuje skrze vrstvy
ktze, podkozi ¢i svalové snopce, priCemz si zaviené branze otevird a tim si tvofi kanal pro
vstup hrudniho drénu. 6. Zavedeni hrudniho drénu se provadi kolmo ke sténé hrudniku, kdy
bezprostiedné¢ po zavedeni drénu do hrudni dutiny odstrafiujeme zavadéc, aby nedoslo
k poranéni plice. 7. Nastaveni hloubky zavedeného drénu. 8. Fixace drénu ke kiizi provadi
lékatr obvykle jednim az dvéma stehy a dale zalozi zajiStujici steh, ktery je ponechan volné
nezavazany, a ktery nasledné¢ slouzi k sutufe kanalu po extrakci hrudniho drénu. 9. Napojeni
drénu, hrudni drén napojime na drendzni systém, ktery urCuje Iékat a ovéfime funkcnost
drenaZze. 10. Dezinfekce a sterilni kryti rany dikladné dezinfikujeme celé okoli rany
a bezprostfedné¢ po vykonu kryjeme vrstvou sterilni gizy a fixujeme leukoporem.
V néslednych dnech pak mizeme vyzit ke kryti rany foliové kryci systémy. 11. Kontrolni

skiagram hrudniku ordinuje lékai bezprostfedné po zavedeni drénu, pro ovétfeni spravné
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polohy drénu. Skiagram hrudniku se standartné provede ve dvou projekcich. 12. Pouéeni
pacienta je nezbytnou soucasti po provedeni vykonu. Je dilezité pacientovi oznamit, Ze po
odeznéni lokalniho anestetika se miZze objevit bolest riizné intenzity. Pacient bezprostiedné
po zékroku, tak dostava analgetika pro snizené vnimani bolesti. Dle ordinace lékafe jsou
nemocnému ordinovana analgetika, které je mozné podat pfi stupriujici se bolesti. Dalsi
pouceni pacienta se tyka pohybového rezimu. Pacient neni kviili drendZi upoutan na lizko. Je
ale nutné brat drenazni systém vSude s sebou, dbat na to, aby nedoslo k jejimu rozpojeni
anezvedat drendzni lahev nad uroven hrudniku. Poloha pacienta v lizku musi byt
ptizpisobena dle mista zavedeni hrudniho drénu tak, aby nedo$lo k jejimu zalomeni, ¢i
zalehnuti samotnym pacientem. Vhodné jsou tedy polohy na zadech ¢i na boku, kde hrudni
drendz zavedena neni. Drendzni lahev je umisténa na stran¢ zavedeni drendze na zemi, Ci
zavéSena na postranicich lizka. Vzdy vSak ve svislé poloze, pod urovni hrudniku. Nezbytnou
Casti terapie je intenzivni provadéni dechové rehabilitace, kterou pacient nejprve vykonava
pod vedenim rehabilitacniho pracovnika ¢i oSetfujici sestry, poté pii zvladani techniky
dychani rehabilitaci provadi sam b&hem dne. Zakladni technika dechové rehabilitace je
dychani proti odporu, coz mize byt nafukovadni gumové rukavice. (Vymazal, Michalek

a kol., 2016, Vasakova, Zatkova, 2012, Kolek, 2014, Janikova, Zelinkova, 2013)

2.7 Uloha sestry v péci o pacienta s hrudni drenazi

V péci o pacienta s hrudni drenazi je nezbytné prubézné sledovani jeho celkového stavu,
véetn¢ fyziologickych funkci, monitorovani bolesti, dodrZzovani pohybového rezimu
a vhodnost polohy, kterou pacient zaujimé (viz pouceni pacienta) a samotnd péce o drenaz.
OsSetfujici sestra monitoruje a hlasi lékatfi veskeré zmény klinického stavu (hodnoty
fyziologickych funkci, ¢i vznik dusnosti, kasle, cyanozy, zvySené odpady z drénu ¢i zména
charakteru odvadéného vypotku, zhorSujici se vnimani bolesti). Peclivé sledovani funkce
drénu a funkcnosti drendzniho systému. OSetfujici sestra dale dle ordinace Iékate provadi
odbéry sekretu pro dalsi vySetfeni. Pravidelné provadéni pievazu hrudni stény za sterilnich
kautel dle doporucenych standardii, ¢i dle potfeby. Pfi pfevazu hrudni stény je nezbytna
kontrola tésnosti stehii kolem zavedeni drénu a monitorace zndmek zanétu. Soucasti je peclivé
zhodnoceni rany a popsdni pievazu do zdravotnické dokumentace. Pfi manipulaci
s drendZznim systémem ¢i jeho vyméné je nutné zabranit zpétnému priniku vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny. To zajistime dvéma pedny sevienymi naproti sobé. Pedny by méli byt

stdle umistény u lizka pacienta, v pfipadé€, Ze by doSlo k rozpojeni drendzniho systému.
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Veskeré sledovani a péci o pacienta zaznamenavame do zdravotnické dokumentace.
V neposledni fad¢ je diilezitd edukace pacienta o manipulaci se systémem hrudni drendze. Na
oSetfujici sestfe je ovéteni si, zda pacient pouceni porozumél. (Vasakova, Zackova, 2012,

Janikova, Zelinkova, 2013, Kolek, 2014)

2.8 Extrakce hrudniho drénu

Indikace: pii nefunkcénosti drénu, v ptipadé ulozeni drénu mimo pohrudniéni dutinu. Pti
1écbé pneumothoraxu, pokud, je pokud je plice znovu rozvinutd a po extrakci jakéhokoliv

pleuralniho vypotku, kdy odpady v drénu necini vice jak 50ml za 24hodin.

Technika extrakce hrudniho drénu: v literatuie se obecné¢ povazuje za nejvhodngjsi
provést exdrendz na konci exspiria, z divodu mozného vniku vzduchu do pleuralni dutiny
a vzniku pneumothoraxu. Nové studie ale prokazuji, ze neni vyznamny rozdil mezi exdrendzi
provedenou na konci espiria ¢i na konci inspiria a jeji spojitosti na vznik pneumothoraxu.
Zasadni je rychlost vytazeni drénu s okamzitym utésnénim kandlu a provedeni sutury.

(Vasakova, Zackova, 2012)

Pomiicky potiebné k exdrenazi: dezinfekce na kizi, sterilni tampony a ¢tverce, lepenti,
sterilni rukavice, Ustni rousku, jehelec, Sici materidl, nizky, sterilni rouska, zkumavka na
kultivaci (konec drénu ktery se vyjme zpleurdlni dutiny se posild na mikrobiologické

vySetieni). Sestra zajisti ptipravu sterilniho stolku.

Vlastni postup: 1. Sestra odstrani obvazové kryti z drénu. 2. Drén klemuje dvéma pedny
zalozenymi proti sobé. 3. Provedeme dikladnou dezinfekci mista zavedeni drénu. 4. Lékat
uvolni zajiStovaci steh na drénu a piipravi pro jeho zatazeni. 5. Dale pfestfihne a odstrani
fixacni steh. 6. Poté jiz uchopi jednou rukou drén a druhou rukou stiskne hrudni sténu v okoli
drénu. 7. Lékat drén extrahuje a soucasné prsty stlacuje okoli drendZniho kanalu, aby zabrénil
vnik vzduchu zpét do pleurdlni dutiny. 8. Vlozi konec drénu do piipravené sterilni zkumavky
a sestra sterilnimi ndzkami odstfihne potiebnou cast drénu. 9. Nasledné lékar zatdhne
zajistovaci steh a ujisti se, ze drenazni kanal je utésnén. 10. Sestra steriln€ kryje steh Ctverci

a naplasti. (Vasakova, Z4a&kova, 2012, Janikova, Zelinkova, 2013)
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2.9 Komplikace hrudniho drénu

U hrudni drendZe se mohou objevovat i rizné komplikace, kterym musi zdravotnicky
personal predchazet, véas je identifikovat a nasledn¢ aktivné feSit. Komplikace milizeme
rozdélit na komplikace technické, komplikace ze strany pacienta a komplikace oSetfujiciho

a lékaiského personalu. (Vasakova, Zackova, 2012)

2.9.1 Komplikace technické:

Drén nic neodvadi. 1. Pfi¢ina je v ucpani drénu, vyzkousime funk¢nost proplachnutim
drénu. Lze ptistoupit k redrenazi SirSim drénem, pokud obsah odvadéného sekretu je ptilis
husty. 2. Zalomeni drénu, které zjistime kontrolnim skiagramem hrudniku, ktery provedeme
v projekci pfedni a boc¢ni. 3. nefunguje aktivni sani. 4. Porusil se vodni zamek (Vasakova,

Zagkova, 2012)

Ze drénu unikd vzduch. 1. Drén je mechanicky poskozen, v takovém ptipade pecliveé
zkontrolujeme drén, zda nejevi zndmky poskozeni ostrym piedmétem ¢i zda nema drén
vyrobni trhlinu. Pokud ano, pfistupujeme k extrakci drénu. 2. Netésnost spoje drendzniho

systému. 3. Drenazni systém je poskozen. (Vasakova, Zackova, 2012)

2.9.2 Komplikace ze strany pacienta:

Drén vede krev, jde pravdépodobné o poruchu koagulace pacienta, o které lékaisky
persondl nevédél nebo nebyl Cas ji korigovat. V takovém piipad¢ dovySetiime typ poruchy
koagulace, dle zjisténé patologie korigujeme koagulacni systém nemocného. Drén
proplachujeme, aby se neucpéaval koaguly, v pravidelnych intervalech sledujeme odpady,

a pripadn& dodavame krevni derivaty. (Vasakova, Zatkova, 2012)

Patologicky obsah nelze evakuovat takova situace miiZze nastat v pfipadé€, ze patologicky
obsah ma vysokou viskozitu nebo obsahuje pevné castice jako jsou koagula ¢i fibrinové
vlocky. 1. V pfipad¢ hemothoraxu, kdy se tvoii koagula, kterd drén nedokaze odvést.
Zajistime konzultaci hrudniho chirurga. 2. Pfi drendzi Empyému drén neodvadi patologicky
obsah, i pfes vhodné zvoleny Siroky drén. Jsou tedy pfitomny fibrinové vlocky. Drén

proplachujeme, méla by nasledovat fibrinolyticka 1é¢ba. (Vasakova, Zackova, 2012)

Gelujici vypotek je takovy, ktery ma vysoky obsah bilkovin, drén se opakované ucpava.

Je nutné proplachovat drén Castéji a v pravidelnych intervalech. Mizeme zvolit Sirsi drén.
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Pacient neni schopen spoluprace pro poruchu kognitivnich funkci ¢i pfi poruse intelektu.
Je nutné cast¢jsi kontrola sestrou 1 lékafem, zvazime podéani 1ékd na utlumeni pacientovych
pohybovych projevil. Piipadné zvazime ptiméfenou mechanickou imobilizaci. V ptipadé, ze
je pacient zbaven schopnosti k pravnim tkoniim, podavame vesSkeré informace s jeho
stanovenym zdkonnym zastupcem, ktery za pacienta podepisuje pozadovany informovany

souhlas. (Vasakova, Zagkova, 2012)

2.9.3 Komplikace ze strany lékarského a oSetfujiciho personalu:

Drén nic neodvadi a v pleuralni dutiné se hromadi patologické obsah. 1. Drén je zaveden
v pleuralni duting€, ale mimo kolekci. Drén proplachneme, funkénost drénu zjistime tzv.
manévry pacienta Ci lékafe. Manévry pacienta jako kasel, mezi manévry lékate patii aplikace
vys$siho stupné podtlaku. 2. Drén je zaveden mimo pleurdlni dutinu. Zkontrolujeme pohledem,
pohmatem, provedeme kontrolni RTG hrudniku v pfedni a boc¢ni projekci, ptipadné sono
bticha. Zkusime drén proplachnout fyziologickym roztokem a funkcnost si také ovéfime vyse
zminénymi manévry. Pokud se potvrdi Ze hrudni drén je zaveden v dutiné bti$ni, ¢i v hrudni

sténg, drén extrahujeme a pacienta pe¢livé sledujeme. (Vasakova, Zackova, 2012)

Drén vede jiny obsah, nez je ocekdvano. 1. Drén vede pomalu vytékajici tmavou krev.
V takovém pfiipad¢ je drén ve slezing€, ¢i v jatrech. Zkontrolujeme pomoci ultrazvuku
a volame chirurga. 2. Drén vede zpé€nénou, jasn¢ cervenou pomalu vytékajici krev. Drén se
nejspiSe nachazi v plici. Provedeme extrakci drénu a CT hrudniku, pacienta zvySené

sledujeme. Krvaceni by se mélo samo zastavit. (Vasakova, Zackova, 2012)

Sekundarni infekce pohrudni¢ni dutiny pfi drendzi pro nezanétlivy proces. K takovému
stavu dochézi vétSinou pti dlouhodobé hrudni drenazi nebo pii poruseni asepse pii péci
o drén. Pti zavedeni drénu a samostatné péci dodrzujeme piisnd pravidla asepse po celou dobu

terapie hrudni drenazi. (Ferko, 2015, Vasakova, Zatkova, 2012,)
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3 VYZKUMNA CAST
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny tyto vyzkumné cile.
Vyzkumné cile:

1. Zmapovat proces oSetiovani hrudni drendZe v jednotlivych, zdravotnickych zatizeni.
2. Zjistit nejCastéjsi komplikace, vyskytujici se u pacientli s hrudnim drénem.

3. Zmapovat typ hrudnich drenazi pouzivanych ve zdravotnickych zatizenich.

Z vyse uvedenych vyzkumnych cilti jsme stanovili nasledujici vyzkumné piedpoklady,
u kterych po provedeni pilotni studie doslo pouze ke korekci v procentudlnim zastoupeni

jednotlivych zkoumanych jevu.

Vyzkumné piedpoklady:

1. Pfedpokladdme, ze nejméné 70 % vseobecnych sester provadi pievaz mista zavedeni
hrudniho drénu jednou za den.

2. Predpokladdme, ze nejméné 80 % vSeobecnych sester provadi kontrolu funkénosti
drénu v pravidelnych intervalech, miniméalné jednou za sménu.

3. Ptedpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester provadi vizualni sledovani odpadu
z drénu v pravidelnych ¢asovych intervalech, miniméalné jednou za sménu.

4. Predpokladame, ze v 80 % a vice bude jako nejcastéjsi komplikace uvadéna
nepruchodnost hrudniho drénu.

5. Ptedpokladdme, ze miniméaln¢ 70 % z uvedenych nemocni¢nich oddéleni pouzivaji

jednorazové, komeréné vyrabéné drenazni systémy.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od 1. 2. 2019 do 28. 2. 2019 v Krajské nemocnici
Liberec a nemocnici Jablonec nad Nisou. p.o. Mezi dotazované oddéleni byly zatazeny ARO,
CHIR. JIP, plicni odd¢leni, chirurgické oddéleni a spindlni jednotka. Vyzkumné Setteni bylo
urceno pro vSeobecné sestry a probihalo vzdy se souhlasem hlavnich sester, vrchnich sester

a staniCnich sester pro dana oddéleni (viz priloha).
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Pilotni studie byla provedena pied zahdjenim samotné studie, bylo v ni osloveno 10
respondentll z oddéleni traumatologie v Krajské nemocnici v Liberci. Studie slouzila ke
korekei vyzkumnych pfedpokladi, a to v procentudlnim zastoupeni zkoumanych jevi, déle
pak testovala srozumitelnost dotaznikovych otazek. (viz ptiloha)

Dotaznik (viz ptiloha) obsahoval celkem 19 otazek. VSechny otazky byly uzaviené. Prvni
Ctyfi otazky byly formulovany ke zjisténi zakladnich demografickych dat, dotazovaly jsme se
na veék, nejvyssi dosazeni vzdélani, pracovisté a délku praxe. Ostatni otazky byly zaméteny na
znalosti sester o hrudni drenazi a na jejim oSetfovani. Na oddéleni bylo dohromady rozdano
92 dotaznikd. Celkem se vratilo 65 dotaznikli ndvratnost tedy ¢inila 70,65 % z celkem
92 distribuovanych dotaznikii. Poté co byla provedena kontrola ziskanych dat, bylo vyfazeno
8 dotaznikli z divodu neuplného vyplnéni. Ke konecnému zpracovani bylo pouZito
57 dotaznikl. Ve vysledném vzorku bylo 57 zkoumanych respondentii. Nejcastéji zastoupena
vékova kategorie byla 25-40 let tedy (49,1 %) respondenty. V otdzce o nejvysSsim dosazeném
vzdélani byla nejvice zastoupena stfedni Skola zakoncena maturitou odpovéd uvedlo
25 (43,9 %) dotazovanych respondentii. Vysokou skolu pak uvedlo 20 (35,1 %) respondentt
a vys$i odbornou skolu pouze 12 (21,1 %) dotazovanych respondentti. Z celkového poctu
dotazovanych respondentti uvedlo jako pracovisté ARO 18 (31,6 %) respondentii, chirurgické
odd. Celkem 14 (24,6 %) respondenttl, spinalni jednotku pak 12 (21,1 %), CHIR. JIP uvedlo
10 (17,5 %) respondentti a plicni odd. Uvedly 3 (5,3 %) dotazovani respondenti. Délka praxe
na pracovisti byla nejvice zastoupena 1-5 let celkem 19 (33,3 %) a nad 20 let 14 (24,6 %)

respondentd.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledna data byla zpracovdna za pomoci pocitacovych programi Microsoft Word
a Microsoft Excel. Vysledna data byla zpracovana do piehlednych tabulek a kolaovych
grafli. Absolutni Cetnost je uvadéna v celych ¢islech. Relativni ¢etnost je zaokrouhlena na dvé
desetinna cisla a je uvadéna v procentech. Spravné odpovedi byly pro snadnéj$i orientaci

zvyraznéni modre.
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Analyza otazKky ¢. 1 VEk respondentii

Tabulka 1 Vék respondentt

) Absolutni Relativni
odpovédi
¢etnost (n) cetnost (%)

19-24 let 8 14 %
25-40 let 28 49 %
40-50 let 15 26 %
Nad 50 let 6 11%
Soucet 57 100 %

M 19-24 |et W 25-40let W 40-50let ™ Nad 50/et

Graf 1 Vék respondentti

V dotaznikové otazce €. 1 byl zjistovan vék respondentli. VEkova kategorie 19-24 let
byla oznacena 8 (14 %) respondenty, v€kova kategorie 25-40 let 28 (49 %) respondenty,
veékova kategorie 40-50 let 15 (26 %) respondenty a vékova kategorie nad 50 let 6 (11 %)

respondenty.

Analyza otazKky ¢. 2 DosaZené vzdélani
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Tabulka 2 Dosazené vzdélani

) Absolutni  [Relativni
Odpovedi
Cetnost (n) |Cetnost (%)
Stiedni skola s maturitou 25 44 %
Vyssi odborna skola 12 21 %
Vysoka skola 20 35%
Soucet 57 100 %

M Stfedni Skola s maturitou M Vy$sSiodborna skola ™ Vysokd skola

Graf 2 Dosazené vzdélani

V dotaznikové otdzce €. 2 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych

respondentti. Stfedni $kolu s maturitou oznacilo 25 (44 %) respondentii, vy$si odbornou skolu

12 (21 %) respondentti a vysokou skolu oznacilo 20 (35 %) dotdzanych respondentt.

Analyza otazKky €. 3 Pracovisté respondentii
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Tabulka 3 Pracoviste respondentti

Odpovdi Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)

ARO 18 32%
CHIR. JIP 10 18 %
Spinalni jednotka 12 21 %
Chirurgické odd. 14 25 %
Plicni odd. 3 5%
Soucet 57 100 %

= ARO = CHIR.JIP = Spinalni jednotka = Chirurgické odd. = Plicni odd.

Graf 3 Pracovisté respondentti

V dotaznikové otazce €. 3 bylo zjiStovano pracovisté, na kterém dotazovani respondenti
pracuji. Oddé€leni anesteziologicko-resuscitacni uvedlo 18 (32 %) respondentti, chirurgickou
jednotku intenzivni péce 10 (18 %) respondentli, Spindlni jednotku 12 (21 %) respondentd,
chirurgické oddéleni 14 (25 %) respondentii a plicni oddéleni uvedlo 3 (5 %) dotazovanych

respondenttl.

Analyza otazKky ¢. 4 Délka praxe na pracovisti

Tabulka 4 Délka praxe na pracovisti
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Odpovédi Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)

Pod 1 rok 2 %
1-5 let T Yy
6-10 let 2 En
11-15 let 2 En
Nad 15 let 1 50
Soucet 57 100%

B Pod 1rok W 1-5|et m6-10let 11-15let M Nad 15 let

Graf 4 Délka praxe na pracovisti.

V dotaznikové otazce €. 4 bylo zjistovano, jak dlouhou maji dotazovani respondenti praxi
na pracovisti. Praxi pod jeden rok uvedlo 8 (14 %) respondentd, 1-5 let praxe uvedlo
19 (33 %) respondentd, 6-10 let praxe 8 (14 %) respondentd, 11-15 let praxe 8 (14 %)

respondentli a praxi nad 15 let uvedlo 14 (25 %) dotazovanych respondentd.

Analyza otazKky ¢. 5 Poloha pacienta p¥i zavadéni HD
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Tabulka 5 Poloha pacienta pii zavadéni HD

Odpovdi Absolutni Relativni
cetnost (n) cetnost (%)

Ortopnoické poloha 30 34 %
Poloha v leZe na boku 35 39 %
Fowlerova poloha 24 27 %
Trendelemburgova poloha 0 0%
Spravné 57 100 %
Spatné 0 0 %

MW Ortopnoicka poloha M Poloha vleZe na boku
M Fowlerova poloha Trendelemburgova poloha

Graf 5 Poloha pacienta pii zavadéni HD

V dotaznikové otazce €. 5 bylo zjisStovano, do jaké polohy je uloZen pacient pii zavadéni
HD. Jako spravné zodpovézend otdzka byla vyhodnocena pouze ta, kterd obsahovala
minimalné¢ dveé spravné odpovédi a Zadnou chybnou. Respondenti méli moznost oznacit vice
spravnych odpovédi. Ortopnoickou polohu oznacilo 30 (34 %) respondentii, polohu v leZze na
boku 35 (39 %) respondenti a fowlerovu polohu oznacilo 24 (27 %) dotazovanych

respondentli. Spravné tuto otdzku zodpovédelo 32 (56,14 %) dotazovanych respondentd.

Analyza otazKky €. 6 Pravidelné sledované parametry v pacienta s HD
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Tabulka 6 Pravideln¢ sledované parametry u pacienta s HD

Odpovdi Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)

Funk¢nost drénu 57 23 %
Mnozstvi sekretu 57 23 %
Poloha pacienta 28 11 %
Stafi pacienta 3 1%
Bolestivost 48 19 %
Misto vstupu HD 54 22 %
Spravné 28 49,12 %
Spatné 29 50,88 %

B Funkénost drénu M MnoZstvi sekretu M Poloha pacienta
Stafi pacienta M Bolestivost M Misto vstupu HD

Graf 6 Pravidelné sledované parametry u pacienta s HD

V dotaznikové otdzce ¢. 6 bylo zjistovano jaké parametry v pravidelnych casovych
intervalech sleduje vSeobecna sestra u pacienta s HD. Jako spravné zodpovézena otdzka byla
vyhodnocena pouze ta, ktera obsahovala minimaln¢ dvé spravné odpovédi a Zzadnou chybnou.
Respondenti méli moznost oznalit vice spravnych odpovédi. Funkénost drénu uvedlo
57 (23 %) respondentii, mnozstvi sekretu 57 (23 %) respondentti, polohu pacienta 28 (11 %)

respondenttl, stafi pacienta 3 (1 %) respondentd, bolestivost 48 (19 %) respondentli a misto
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vstupu HD uvedlo 54 (22 %) dotazovanych respondentli. Spravné tuto otdzku zodpovédélo

pouze 28 (49,12 %) dotazovanych respondentt.

Analyza otazKy ¢. 7 UloZeni sbérné nadoby

Tabulka 7 Ulozeni sbérné nadoby

) Absolutni Relativni
Odpovedi
Cetnost (n) | Cetnost (%)

V lazku pacienta 0 0 %
ZavéSena na postranici 0 0 %
ZavéSena na postranici pod urovni hrudniku pacienta 46 81 %
Na zemi vedle lizka 11 19 %
Soucet 57 100 %

19%

81%

BV |Gzku pacienta
ZavésSena na postranici
ZavésSena na postranici pod Urovni hrudniku pacienta

Na zemi vedle lGzka

Graf 7 Ulozeni sbérné nadoby

V dotaznikové otdzce €. 7 byly respondenti dotazovani, kde ma byt spravné u pacienta

ulozena hrudni drenaz. Odpovéd’ C ve znéni: Hrudni drendz je zavéSena na postranici ltizka,
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pod trovni hrudniku pacienta, uvedlo 46 (81 %) respondentii a odpovéd” D hrudni drén je

ulozen na zemi vedle lizka uvedlo 11 (19 %) dotazovanych respondentd.

Analyza otazKky ¢. 8 Frekvence provadéni prevazi hrudni stény

Tabulka 8 Frekvence provadéni pievazii hrudni stény

Odpovdi Absolutni Relativni
Cetnost (n) [ Cetnost (%)

Pti znecisténi 2 2%
Prani pacienta 0 0%
Prosak kryti 44 43 %
Jednou za dva dny 3 3%
Jednou za 24hod. 54 52 %
Spravné 52 91,22 %
Spatné 5 8,77 %

M Pfi zneciSténi M Pfani pacienta W Prosak kryti
Jednou za dva dny M Jednou za 24hod.

Graf 8 Frekvence provadéni pievazll hrudni stény

V dotaznikové otdzce ¢. 8 bylo zjisStovano, jak Casto vSeobecné sestry prevazuji misto

vstupu hrudniho drénu. Jako spravné zodpoveézend otdzka byla vyhodnocena pouze ta, ktera
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obsahovala minimalné jednu spravnou odpovéd a Zzadnou chybnou. Respondenti méli
moznost oznacit vice spravnych odpovedi. Pfevazovani pouze pti zne€isténi prevazu oznacilo
2 (2 %) respondentd, pievaz pii prosaku kryti 44 (43 %) respondentii, Pfevaz jednou za dva
dny 3 (3 %) respondenti, a pfevaz jednou za 24 hodin oznacilo 54 (53 %) dotazovanych

respondentli. Spravné tuto otdzku zodpovédelo 52 (91,22 %) dotazovanych respondentd.

Analyza otazKky ¢. 9 Kdo provadi extrakeci HD

Tabulka 9 Kdo provadi extrakci HD

) Absolutni | Relativni
Odpovedi
Cetnost (n) | Cetnost (%)
Sestra na ordinaci I¢kate 0 0 %
Sestra pod vedenim lékate 3 5%
I¢kar 54 95 %
Soucet 57 100 %

MW Sestra na ordinaci [ékate M Sestra pod vedenim |ékafe
M | ékat

Graf 9 Kdo provadi extrakci HD

V dotaznikové otdzce ¢. 9 bylo zjiStovano, kdo provadi extrakci hrudniho drénu.
Odpovéd sestra pod vedenim Iékate uvedlo 3 (5 %) respondentii a odpovéd’ I€kat, uvedlo

54 (95 %) dotazovanych respondentt.
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Analyza otazky ¢&. 10 Cim se provadi proplach HD

Tabulka 10 Cim se provadi proplach HD

) Absolutni Relativni
Odpovedi
Cetnost (n) | Cetnost (%)
Betadine roztok,FR 1:100 37 65 %
Agua 19 34 %
Roztok glukozy 5% 1 1%
Soucet 57 100 %

= Betadine roztok,FR 1:100 = Agua = Roztokglukozy 5%

Graf 10 Cim se provadi proplach HD

V dotaznikové otazce ¢. 10 bylo zjistovano, Cim se provadi proplach hrudni drenaze.
Betadine roztok, FR 1:100 uvedlo 37 (65 %) respondentii, aquou 19 (34 %) respondentii
a roztok glukozy 5 % uvedlo 1 (1 %) dotazovanych respondentti.

Analyza otazKky €. 11 Co vSeobecna sestra zajiSt'uje u pacienta, ¢asné po zavedeni HD
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Tabulka 11 Co vSeobecna sestra zajiSt'uje u pacienta, ¢asn¢ po zavedeni HD.

Odpovdi Absolutni Relativni
¢etnost (n) cetnost (%)
Dechova rehabilitace 33 13 %
Monitorace bolesti 53 21 %
Polohovani pacienta 31 12 %
Vyssi potieby pacienta 9 4 %
Nacvik sebepéce 16 6 %
Funk¢nost drénu 56 22 %
Mnozstvi odpadu v drénu 55 22 %
Spravné 20 35,09 %
Spatné 37 64,91 %
B Dechové rehabilitace M Monitorace bolesti M Polohovéni pacienta

Vy$sipotreby pacienta B Ndcvik sebepéce B Funkcénostdrénu
B Mnozstvi odpadu vdrénu

Graf 11 Co vSeobecna sestra zajiStuje u pacienta, ¢asné po zavedeni HD.

V dotaznikové otazce €. 11 bylo zjiStovano jaké ukony vSeobecnd sestra zajiStuje
u pacienta s hrudni drenazi. Jako spravné zodpovézena otazka byla vyhodnocena pouze ta,
kterd obsahovala minimaln¢ dv€ spravné odpovéd’i a zaddnou chybnou. Respondenti méli
moznost oznacit vice spravnych odpovédi. Dechovou rehabilitaci oznacilo 33 (13 %)

respondentli, monitoraci bolesti 53 (21 %) respondentli, polohovani pacienta 31 (12 %)
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respondentli, vys$i potieby pacienta 9 (4 %) respondentli, nacvik sebepéce 16 (6 %)
respondentl, funk¢nost drénu 56 (22 %) respondentli a mnozstvi odpadu v drénu oznacilo
55 (22 %) dotazovanych respondentli. Spravné tuto otdzku zodpovédélo 20 (35,09 %)

dotazovanych respondentt.
Analyza otazKy €. 12 Spravny postup prevazu mista vstupu HD

Tabulka 12 Spravny postup pievazu mista vstupu HD

Odpoved Absolutni Relativni

P cetnost (n) cetnost (%)
Odpovéd’ a) 57 100 %
Odpovéd’ b) 0 0%
Odpoved’ ¢) 0 0%
Soucet 57 100 %

W Odpovéd a) M Odpovéd b) M Odpovéd c)

Graf 12 Spravny postup prevazu mista vstupu HD

V dotaznikové otazce €. 12 byl zjiStovan spravny postup pievazu mista vstupu HD.
Odpovéd’ ve znéni: Dezinfikujeme misto vpichu, hodnotime okoli, pfilozime sterilni kryti

a prelepime oznacilo 57 (100 %) dotazovanych respondentii.
Analyza otazKy ¢. 13 Zapisované parametry v dokumentaci p¥i hodnoceni HD.

Tabulka 13 Zapisované parametry v dokumentaci pii hodnoceni HD.
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Odpovedi i&bsolutni l}elativni
Cetnost (n) [ Cetnost (%)

Mnozstvi sekretu 56 21 %
Barva sekretu 43 16 %
Zapach sekretu 19 7%
Pravidelné prevazy 52 19 %
Proplachy HD 46 17 %
Funk¢énost HD 51 19 %
Jiné 0 0 %
Spravné 36 63,15 %
Spatné 21 36,84 %

B MnoiZstvi sekretu M Barva sekretu Zapach sekretu
Pravidelné prevazy M ProplachyHD ™ FunkénostHD
W Jiné

Graf 13 Zapisované parametry v dokumentaci pti hodnoceni HD.

V dotaznikové otazce €. 13 byly zjisStovany Které parametry zapisuje vSeobecna sestra do
dokumentace pti hodnoceni HD. Jako spravné zodpoveézend otazka byla vyhodnocena pouze
ta, kterd obsahovala minimaIn¢ tii spravné odpovédi a Zadnou chybnou. Respondenti méli
moznost oznacit vice spravnych odpoveédi. Mnozstvi sekretu uvadi 56 (21 %) respondentd,
barvu sekretu 43 (16 %) respondentli, zapach sekretu 19 (7 %) respondentii, pravidelné
ptevazy 52 (19 %) respondentli, proplachy HD 46 (17 %) respondentli, a funkénost HD
uvedlo 51 (19 %) dotazovanych respondentti. Spravné tuto otazku zodpovédélo 36 (63,15 %)

respondenttl.

Analyza otazky ¢. 14 Klampovani HD.
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Tabulka 14 Klampovani HD.

Odpovedi f&bsolutni l}elativni
¢etnost (n) cetnost (%)

Pted polohovanim 5 4%
Pfi vyméné sbérného sy. 56 43 %
Pted jidlem 1 1%
Pted transportem 31 24 %
Pted extrakci HD 36 28 %
Spravné 41 71,93 %
Spatng 16 28,07 %

M Pfed polohovanim M Pfi vyméné sbérného sy. M Pfed jidlem
Pfed transportem M Pred extrakci HD

Graf 14 Klampovani HD

V dotaznikové otazce ¢. 14 bylo zjiStovano kdy vSeobecnd sestra klampuje HD. Jako
spravné zodpoveézend otazka byla vyhodnocena pouze ta, kterd obsahovala minimalné dvé
spravné odpovédi a zadnou chybnou. Respondenti méli moznost oznacit vice spravnych
odpovédi. Pred polohovanim uvedlo 5 (4 %) respondentli, Pfi vyméné sbérného systému
56 (43 %) respondentti, Pted jidlem 1 (1 %) respondentli, Pfed transportem 31 (24 %)
respondenttl, a pted extrakci HD uvedlo 36 (28 %) dotazovanych respondentt. Spravné tuto

otazku zodpovedélo 41 (71,93 %) dotazovanych respondentil.
Analyza otazky ¢&. 15 Cim se provadi klampovani HD.

Tabulka 15 Cim se provadi klampovani HD.
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Odpovedi f&bsolutni l}elativni
¢etnost (n) cetnost (%)
Pean 5 9%
Dva peédny zaloZené proti sobé 52 91 %
Heimlichova chlopen 0 0%
Soucet 57 100 %

M Pean
M Heimlichova chlopen

M Dva peanyzaloZené proti sobé

Graf 15 Cim se provadi klampovani HD

V dotaznikové otazce €. 15 bylo zjiStovano, ¢im se provadi klampovani HD. Pedn uvedlo

5 (9 %) respondentii a dva peany zalozené proti sobé uvedlo 52 (91 %) dotazovanych

respondenttl.

Analyza otazKky ¢. 16 Komplikace HD.

45




Tabulka 16 Komplikace HD

Odpovédi f&bsolutni l}elativni
¢etnost (n) cetnost (%)
Krvaceni 50 17 %
Infekce 54 18 %
Zalomeni drénu 54 18 %
Ucpani drénu 54 18 %
Rozpojeni drénu 52 17 %
bolestivost 39 13 %
Spravné 16 28,07 %
Spatné 41 71,93 %
W Krvé ceni B Infekce W Zalomeni drénu
Ucpéni drénu M Rozpojenidrénu M bolestivost
Graf 16 Komplikace HD

V dotaznikové otazce ¢. 16 byly zjistovany komplikace HD. Jako spravné zodpovézena
otazka byla vyhodnocena pouze ta, kterd obsahovala minimdlné tii spravné odpovédi
a zadnou chybnou. Respondenti méli moznost oznacit vice spravnych odpovédi. Krvaceni
uvedlo 50 (17 %) respondentil, Infekci 54 (18 %) respondentli, zalomeni drénu 54 (18 %)
respondentll, ucpani drénu 54 (18 %) respondentti, rozpojeni drénu 52 (17 %) respondentd
a bolestivost uvedlo 39 (13 %) dotazovanych respondentli. Spravné tuto otazku zodpovédélo

pouze 16 (28,07 %) dotazovanych respondentt.

Analyza otazKy €. 17 Ruseni podtlaku pri extrakci HD.
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Tabulka 17 RuSeni podtlaku pfi extrakci HD.

Odpovedi f&bsolutni l}elativni
¢etnost (n) cetnost (%)
Ano 34 60 %
Ne 12 21 %
Nezélezi na tom 11 19 %
Soucet 57 100 %

B Ano M Ne M Nezalezinatom

Graf 17 Ruseni podtlaku pfi extrakci HD

V dotaznikové otdzce ¢ 17 bylo zjistovano, zda se pti extrakci HD podtlak rusi. Odpoved’
ano uvedlo 34 (60 %) respondentii, odpovéd’ ne 12 (21 %) respondentll a nezdlezi na tom

uvedlo 11 (19 %) respondentii.
Analyza otazKy ¢. 18 Vyména sbérného systému u HD.

Tabulka 18 Vyména sbérného systému u HD.

Odpovedi Absolutni Relativni

P cetnost (n)  [cetnost (%)
Odpovéd a) 0 0%
Odpovéd b) 57 100 %
Odpovéd c) 0 0%
Soucet 57 100 %
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Graf 18 Vyména sbérného systému u HD.

V dotaznikové otazce €. 18 bylo zjisStovano, jak se provadi vyména sbérného systému
u HD. VSichni dotazovani respondenti 57 (100 %) uvedli odpovéd’ (B) Provedeme dezinfekci
spoje drénu a sbérného systému, klampujeme drén a poté vyménime sbérny systém. Moznost

A ¢i C neuvedli zadni respondenti.

B Odpovéd a) M Odpovéd b) M Odpovéd c)

Analyza otazKky ¢. 19 Typy drenaZnich systémi pouZivanych na pracovistich.

Tabulka 19 Typy drendznich systémil pouzivanych na pracovistich.

Odpovedi Absolutni | Relativni

’ Cetnost (n) | cetnost (%)
Odpoved’ a) 11 19 %
Odpovéd’ b) 46 81 %
Odpoved’ ¢) 0 0%
Soucet 57 100 %
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B Odpovéd a) M Odpovéd b) M Odpovéd c)

Graf 19 Typy drendZnich systémil pouzivanych na pracovistich

V dotaznikové otdzce €. 19 bylo zjiStovano jaky typ drenaznich systému pouzivaji na
pracovistich. Odpovéd’ (A) Spadovou drendaz dle Bulaua uvedlo 11 (19 %) respondentd
a odpovéd (B) Trikomorové komeréné¢ vyrabéné drendzni systémy uvedlo 46 (81 %)

dotazovanych respondentti.

3.4 Analyza vyzkumnych cilii a pfedpokladi

Vyzkumny cil ¢ 1: Zmapovat proces oSetfovani hrudni drendze v jednotlivych,

zdravotnickych zatizeni.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze nejméné 70 % vSeobecnych sester

provadi pfevaz mista zavedeni hrudniho drénu jednou za den.

K vyhodnoceni tohoto vyzkumného ptedpokladu byla pouzita otazka ¢. 8 Jak casto
vSeobecna sestra pfevazuje misto vstupu hrudniho drénu? Ocekévala jsem, ze nejméné 70 %
respondentli uvede odpoved’ e) tedy jednou za 24 hodin. Vysledna hodnota u polozené otazky
je 91,23 % tedy (52 respondentd z celkem 57 dotazovanych). Z toho vyplyva Ze vSeobecné
sestry maji znalosti o frekvenci pfevazovani mista zavedeni hrudniho drénu. Mij vyzkumny

ptedpoklad byl tedy potvrzen.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze nejméné 80 % vSeobecnych sester

provadi kontrolu funk¢nosti drénu v pravidelnych intervalech, miniméaIn¢ jednou za sménu.
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Pro vyhodnoceni dané¢ho ptfedpokladu byla uréena otazka ¢. 6 a otdzka ¢. 11. U otazky
¢. 6 ve znéni: Jaké parametry v pravidelnych ¢asovych intervalech sleduje vSeobecnd sestra
u pacienta se zavedenym hrudnim drénem? Predpokladdala jsem, ze nejméné 80 %
respondentl oznac¢i odpoveéd’ a) tedy funkénost hrudniho drénu. Vyslednd hodnota u dané
otazky je 100 % (57) tedy vSichni dotazovani respondenti oznacili tuto odpoveéd’. Otazka ¢. 11
Co vSeobecna sestra zajistuje ¢asn¢ po zavedeni hrudniho drénu? Piedpokladala jsem, ze 75
% respondentli oznaci odpoveéd’ f) funkénost drénu. Vysledna hodnota u dané otazky je 98,25
% (56 z celkem 57 respondentil). VSeobecné sestry tedy pravidelné sleduji funkcnost
hrudniho drénu. Mij vyzkumny piedpoklad byl potvrzen.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Pfedpokladame, ze 75 % a vice vSeobecnych sester provadi
vizualni sledovani odpadu z drénu v pravidelnych ¢asovych intervalech, miniméalné jednou za

smeénu.

K vyhodnoceni tohoto ptedpokladu byla pouzita otdzka ¢. 6 a ¢. 11. Otazka ¢. 6 Jaké
parametry v pravidelnych casovych intervalech sleduje vSeobecnd sestra u pacienta se
zavedenym hrudnim drénem? Ocekéavala jsem, ze 75 % respondentii uvede odpovéd
b) mnozstvi odpadu v drénu. Vyslednd hodnota u dané otdzky je 100 % (57). To znali, ze
vsichni dotazovani respondenti uvedli spravnou odpovéd’. Otazka ¢. 11 Co vSeobecna sestra
zajistuje v Casné po zavedeni hrudniho drénu? Ocekavala jsem, ze 75 % respondentli uvede
odpovéd’ g) monitorace mnozstvi odpadu v drénu. Vysledna hodnota polozené otazky je
96,49 % (55 z celkem 57 respondenttll). Z odpovédi plyne, ze vSeobecné sestry pravidelné

monitoruji mnozstvi odpadu v drénu. Mij vyzkumny piedpoklad byl tedy potvrzen.

Vyzkumny cil ¢. 2: Zjistit nejcastéjsi komplikace, vyskytujici se u pacientil s hrudnim

drénem.

Vyzkumny predpoklad €. 4: Predpokladame, ze v 80 % a vice bude jako nejcastéjsi

komplikace uvadéna nepriichodnost hrudniho drénu.

Pro vyhodnoceni daného ptedpokladu byla pouzita otazka ¢. 16 Uved'te, co patii mezi
komplikace hrudniho drénu. Piedpokladala jsem ze 80 % respondentii uvede odpovéd
d) ucpani drénu. Vyslednd hodnota polozené otazky je 94,74 % (54 z celkem 57 respondenttt).
Z vysledki je patrné, Ze nejCastéji uvadénd komplikace je ucpani, tedy nepriichodnost

hrudniho drénu. Mtj vyzkumny piedpoklad byl potvrzen.
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Vyzkumny cil €. 3: Zmapovat typ hrudnich drendzi pouzivanych ve zdravotnickych

zafizenich.

Vyzkumny predpoklad €. 5: Predpokladdme, ze minimalné 70 % z uvedenych

nemocni¢nich oddéleni pouzivaji jednordzové, komercné vyrabéné drenazni systémy.

K vyhodnoceni tohoto pfedpokladu byla pouzita otdzky ¢. 19 Jaké drendzni systémy
pouzivate na vasem oddéleni? Ocekavala jsem, Ze minimalné 70 % z dotazovanych
respondenttl uvede odpovéd’ b) tiitkomorové komeréné vyrabéné drendzni systémy. Vysledna
hodnota polozené otazky je 81 % (46 z celkem 57 respondentll). To zna¢i, ze 81 %
dotazovanych respondentt uvedlo, ze na oddéleni pouzivaji tiikomorové komercné vyrabéné

drendzni systémy. Muj vyzkumny piedpoklad byl potvrzen.
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4 DISKUZE

Bakalaiskd prace byla zaméfena na zjiSténi znalosti vSeobecnych sester o oSetfovani
hrudni drendZe. Na zacatku byly vytvofeny tfi cile a nasledné z nich stanovené vyzkumné
pfedpoklady, na které se nasledné¢ formulovaly vyzkumné otdzky. Vyzkumné Setfeni
probihalo ve dvou nemocnicich na celkem osmi pracovistich. Data byla sbirdna formou
strukturovaného nestandardizovaného dotazniku, se souhlasem hlavnich, vrchnich i stani¢nich
sester danych oddéleni. NejCastéji zastoupend vekova kategorie byla 25-40 let a to
28 respondenty tedy (49,1 %). Z celkem 57 dotazovanych respondentii uvedlo 25 (43,9 %)
respondentt stfedoskolské vzdélani zakoncené maturitou a vysokoskolské vzdélani uvedlo
20 (35,1 %) dotazovanych respondentd.

Vasakova a Zatkova (2012) uvadéji ,, Uloha sestry pii péci o pacienta s hrudni drendzi
neni snadna a je nezastupitelnd. Predstavuje jiz péci vysoce specializovanou, ktera vyzaduje
radu znalosti ziskanych vyskolenim i praxi a je ndrocna na zrucnost, peclivost, trpélivost.
Radné vyskolena sestra zdasadné usnadiiuje lékari praci a miize vyrazné ovlivnit prithéh léc¢by
nemocného “.

Jako prvni zadany cil mé bakalatské prace bylo zmapovat proces oSetfovani hrudni
drenaze. K tomuto cili byly zadané tti vyzkumné ptedpoklady. Ve vyzkumném ptedpokladu
¢.1 predpokladdme, Ze nejméné 70 % vSeobecnych sester provadi pfevaz mista zavedeni
hrudniho drénu jednou za den. K tomuto vyzkumnému ptedpokladu byla stanovena otazka
¢. 8, kde se ptame, jak cCasto vSeobecna sestra pfevazuje misto vstupu hrudniho drénu.
Vasakova a Zackova (2012) uvadgji, Ze vieobecna sestra denné za sterilnich kautel provadi
ptevaz hrudni stény. Z vysledné analyzy vSech odpovédi vyplivd, Ze celkem 52 tedy
(91,23 %) dotazovanych respondenti odpovédélo spravné, ze ptevaz hrudni stény provadi
jednou za 24 hodin. Mij vyzkumny ptedpoklad byl potvrzen.

Ve vyzkumném piedpokladu ¢. 2 jsme ptfedpokladali, Ze nejméné 80 % vSeobecnych
sester provadi kontrolu funk¢nosti drénu v pravidelnych casovych intervalech, minimalné
jednou za sménu. Vytejckova (2015) i Vasdkova a Zackova (2012) zdiraziuji nutnost
pravidelného kontrolovani funkénosti hrudniho drénu. Proto jsme se zeptali naSich
respondentll otdzkou ¢. 6 jaké parametry pravidelné sleduji vSeobecné sestry u pacienta se
zavedenych hrudnim drénem. Z vysledné analyzy vSech odpovédi jsme zjistili, Ze vSech 57
(100 %) respondentti odpovidalo spravné, ze funkénost hrudniho drénu sleduji v pravidelnych
casovych intervalech. Ve vyzkumné otazce €. 11 jsme se ptali co vSeobecna sestra zajiStuje

casné po zavedeni hrudniho drénu. Otézka slouzila caste¢né jako kontrolni a prekvapivé 56
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(98,25 %) respondenti oznacilo spravnou odpovéd’, tedy Ze Casné¢ po zavedeni hrudniho
drénu zajistuji funkénost hrudniho drénu. MUj vyzkumny ptedpoklad byl potvrzen.

Ve vyzkumném piedpokladu €. 3 jsme predpokladali, ze 75 % a vice vSeobecnych sester
provadi vizudlni sledovani odpadu z drénu v pravidelnych ¢asovych intervalech, minimélné
jednou za sménu. Janikova a Zelenikova (2013) uvadéji, ze pravidelné sledovani mnozstvi
odpovédného sekretu zdrénu a jeho zaznam do dokumentace je nezbytné pro kontrolu
funkcnosti a efektivnosti hrudniho drénu. Proto se v otazce ¢. 6 ptame jaké parametry
v pravidelnych c¢asovych intervalech sleduje vSeobecnd sestra u pacienta se zavedenym
hrudnim drénem. Z vysledné analyzy vSech odpovédi miizeme konstatovat, Zze vSech 57 tedy
(100 %) dotazovanych respondenti uvadi spravnou odpovéd’, ze v pravidelnych casovych
intervalech sleduji mnozstvi odvadéného sekretu z drénu. Otazka €. 11 byla pouzita ¢astecné
jako kontrolni a ptali jsme se v ni co vSeobecnd sestra zajiStuje casné po zavedeni hrudniho
drénu. Po analyze odpovédi jsme zjistili, ze pouze 55 tedy (96,49 %) respondentii uvedlo
spravnou odpovéd’, kdy Casné¢ po zavedeni hrudniho drénu zajiStuji monitoraci mnozstvi
odpadu v drénu. Mij vyzkumny predpoklad byl splnén.

Mimo naSe vyty¢ené vyzkumné predpoklady, jsme respondentiim pro uplnost dotazniku
polozili vyzkumné otdzky, kterymi jsme chtéli zjistit, zda maji vSeobecné sestry ucelené
védomosti o oSetfovani pacienta s hrudnim drénem. Vyzkumné otazky byly zaméfeny na
polohu pacienta ptfi zavaddéni hrudni drenaze, spravnost ulozeni sbérné nadoby, postup
prevazovani hrudni stény, klampovani hrudniho drénu, postup pii vymeéné sbérného systému
a kompetence pii extrakci hrudniho drénu.

Ve vyzkumné otazce €. 5 jsme se ptali do jaké polohy je pacient ulozen pii zavadéni
hrudniho drénu. Dle dostupné literatury se nazory na vhodnou polohu pfi zavadéni hrudniho
drénu 1i§i, zavisi vSak na druhu vypotku, jeho umisténi i celkovém stavu pacienta. Napf.
Vasakova (2012) neuvadi konkrétni polohu, av§ak na nazornych obrazcich se pacient nachéazi
v poloze v sedé na zidli obkrocmo s podpérou hornich koncetin, coz je poloha ortopnoicka
a Kolek (2014) naopak uvadi polohu na boku v semi-Fowlerové poloze. Pfi analyze vSech
odpovédi mizeme konstatovat, ze nejvice respondenti 35 (39 %) uvedlo polohu v leze na
boku, dalsich 30 (34 %) uvedlo polohu polohu ortopnoickou a pouze 24 (27 %) respondentd
uvedlo polohu Fowlerovu.

V otdzce €. 7. jsme se ptali, kde ma byt spravné ulozena sbérnd nadoba. Zde vSechna
dostupnd literatura shodné uvadi ze sbérnd nddoba ma byt uloZzena na postranici lizka
pacienta pod urovni hrudniku pacienta. Pouze 46 (81 %) respondenti uvedlo spravnou

odpovéd’, ze sbérna nadoba ma byt uloZena na postranici lizka pod trovni hrudniku pacienta
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a 11 (19 %) respondenti uvedla, Ze sbérnd nddoba ma byt uloZzena na zemi vedle lizka
pacienta. Cetnost této odpovédi je znaéné alarmujici, hrozi zde, 7e se sbérna nadoba miize
ptevratit, rozpojit od hrudniho drénu nebo se zaskiipnout mezi postranice lizka coz zplsobi
nepruchodnost, a to mize zplsobit velmi vazné komplikace a vést ke zhorSeni prib&hu
pacientovi 1éCby.

Otazkou ¢. 9 jsme zjist'ovali, kdo mize provadét extrakci hrudniho drénu. Zde 54 (95 %)
respondentt uvedlo, ze 1ékar a 3 (5 %) respondentii uvadi sestra pod vedenim lékate. Janikova
a Zelenikova (2013) uvadéji, ze extrakci hrudniho drénu provadi vzdy pouze lékar. Vysledky
analyzy jsou tedy znepokojivé.

U otazky ¢. 12 zadame respondenty, aby uvedli spravny postup pfevazu mista vstupu
drénu. V tomto piipade vsech 57 (100 %) respondentt uvadi spravnou odpovéd’ (A) ve znéni:
nejprve dezinfikujeme misto vpichu, hodnotime okoli, pfilozime sterilni kryti a poté
prelepime. Jiné odpovédi byly nepiijatelné, obsahovaly zasadni chyby. V této otazce tedy
sestry uspély, cozZ je velmi piijemné zjisteni.

Druhym zadanym cilem je zjistit nejcastéjsi komplikace, vyskytujici se u pacientd
s hrudnim drénem. K tomuto cili byl stanoveny vyzkumny piedpoklad €. 4 ve kterém
predpokladame, ze v 80 % a vice bude jako nejcastéjsi komplikace uvadéna neprichodnost
hrudniho drénu. Po analyze vSech ziskanych odpovédi vypliva, ze 54 (18 %) respondentii
uvadi nepriichodnost hrudniho drénu, dale 54 (18 %) uvadi zalomeni hrudniho drénu,
54 (18 %) infekce, poté 52 (17 %) respondenti uvadi rozpojeni a 50 (17 %) uvadi krvaceni.
Vyzkumny piedpoklad byl splnén a 54 tedy (94,73 %) respondentii oznacilo nepriichodnost
hrudniho drénu.

Ttetim cilem bylo zmapovat typ hrudnich drendzi pouzivanych ve zdravotnickych
zatizeni. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 5 kde ptredpokladame, ze
minimalné¢ 70 % z uvedenych nemocni¢nich oddéleni pouzivaji jednordzové, komercné
vyrabéné drenazni systémy. Po analyze vSech ziskanych odpovédi miizeme konstatovat, ze
46 (81 %) respondentii uvedlo Ze na oddéleni pouzivaji tfikomorové, komeréné vyrabéné
systémy a 11 (19 %) respondenti uvedlo, Ze na odd¢€leni pouzivaji spadovou drendz dle
Bulaua. M1yj vyzkumny cil je tedy splnén.

Ve vyzkumné otazce ¢. 14 se ptame, kdy vSeobecnd sestra klampuje hrudni drén.
Vasakova (2012) uvadi, Zze vSeobecna sestra klampuje hrudni drén pied extrakei, pfi podani
medikamenttl, pfed proplachem ¢i transportu. Po analyze odpoveédi mlizeme konstatovat, ze
41 (71,93 %) respondentli zvolilo spravné z nabizenych odpovédi, ale 16 (28,07 %)

respondenti odpoveédélo Spatné. Nejvice byla oznacena odpoved’ 56 (43 %) respondenty, ze
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provadéji klampovani pti vyméné sbérné nadoby, 36 (28 %) respondentit uvadi pied extrakei
hrudniho drénu a pouze 31 (24 %) respondentli uvedlo, ze drén klampuje pied transportem
pacienta. Vysledky této analyzy jsou znacné znepokojivé. Pfi transportu pacienta hrozi, Ze se
drén rozpoji, a to miize zna¢né ohrozit zdravotni stav pacienta. Znalost o nutnosti klampovani
drént je tedy znacné dilezitd. Na tuto otdzku navazuje otdzka €. 15 kde se ptame, ¢im se
provadi klampovani hrudniho drénu. Pouze 52 (91 %) respondenti uvedlo, Ze klampuji
dvéma peany zalozenymi proti sobé a 5 (9 %) respondentli uvadi ze klampuji jednim peadnem.
Vasakova (2012) i Janikova a Zelinkova (2013) uvadéji nutnost ponechdni dvou peéani
u lizka pacienta v piipadé¢ komplikaci jako napi. rozpojeni drendzniho systému. V piipadé
potteby klampovani se pouzivaji dva peany, které se zakladaji proti sob&. Toto zjisténi je

znaén¢ alarmujici.
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5 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato prace byla zaméfena na oSetfovatelskou péci o hrudni drenaze. OSetfovatelskd péce

o hrudni drenaze je nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry.

Hrudni drendZ je v terapii a diagnostice hrudnich obtizich ¢im dal vice vyuZzivédna, a proto
je tieba, aby vSeobecné sestry byly s timto druhem terapie sezndmeny a ziskali i potfebné
védomosti. Na rozdil od redonovy drendze ¢i drenaze volné je tento systém velmi rozdilny
a ma sva specifika oSetfovani. V této praci jsme pravé zminéna specifika zkoumali. Oslovili
jsme pocetnou skupinu vSeobecnych sester pracujicich u Iizka a poprosily jsme je o vyplnéni
vypracované¢ho dotazniku. Z vyslednych dat jsme zjistili nékteré nedostatky, na zaklade,
kterych jsme vypracovali pracovni postup oSetfovatelské péce o pacienta s hrudnim drénem,
ktery by mél vSeobecny sestrdm usnadnit kontakt s hrudni drenaZi. Pro technologické pokroky
v postupech je podstatné, aby sestry i sami ziskdvali potiebné informace a §ifili je mezi sebou
prostfednictvim odbornych seminatfii. Dale je nezbytné, aby sestry své védomosti aktivné
rozvijeli GCasti na prednaskach ¢i konferencich, které poskytuji nové poznatky o této

problematice a které se v tomto oboru uskutecnuji.
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6 ZAVER

Bakalaiska prace byla zpracovavana na téma Specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s hrudnim drénem. Cela prace je rozdélena na dveé hlavni Césti, ¢ast teoretickou a Cést
praktickou. V teoretické Casti jsou popsany typy drenaznich systémil, indikace pro zavedeni
hrudni drenaze, druhy drénd, postup zavedeni hrudniho drénu, v neposledni fadé také tlohy
sestry v péci o pacienta s hrudnim drénem, extrakce a dale jsou popsany komplikace hrudniho
drénu.

V praktické c¢asti je podrobné popsdno vyzkumné Setfeni, které probihalo formou
strukturovaného nestandardizovaného dotazniku. Vyslednd data jsou prezentovana
v ptehlednych tabulkdch a znidzornéna pomoci kolacovych grafii. Zjistovali jsme proces
oSetfovani hrudni drendZe, nejcastéj$i uvadéné komplikace u pacientli s hrudnim drénem
a typy pouzivanych hrudnich drenazi. Na zéklad¢ téchto stanovenych cili jsme vytvofili
vyzkumné ptedpoklady, pro které jsme vypracovali vyzkumné otazky. Na zékladné
vyhodnocenych vysledkli miizeme zdiiraznit, Ze vSechny cile této prace byly splnény. Jako
vystup z mé bakalafské prace byl vytvoien pracovni postup osetfovatelské péce o pacienta
s hrudnim drénem, k pouziti v praxi, pro pfehlednou orientaci a sjednoceni tak poskytované,

osetfovatelské péce.
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Prijmeni a jméno studenta Bartoni¢kova Zuzana

Studijni program/obor Osobni €islo studenta Roc¢nik
4.
Téma prace Specifika oSetfovatelské péce o pacienta

s hrudnim drénem

Nemocnice Jablonec Nad Nisou - ARO

Nézev pracovisté, kde bude
vyzkum realizovan

Jmeéno vedouciho prace Bc. Monika Libalova
Vyjadfeni vedouciho prace k Vyzkum
finandnimu zatiZzeni pracovisté pfi (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
realizaci vyzkumu (O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis
Souhlas vedouciho prace (O souhlasim

(O nesouhlasim

podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného|(C) souhlasim
zafizeni (O nesouhlasim

podpis
Souhlas vedouciho pracoviété, kde bude |[(C) souhlasim
vyzkum realizovan (O nesouhlasim

podpis
Datum zahajeni vyzkumu 1.2.2019
Datum ukonceni vyzkumu 28.2.2019

Pocet oslovenych respondentt 15
(personalu)
Pocet oslovenych respondent( (klientd) |

PFiloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studif |
PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU
PFii —
fijmeni a jméno studenta Bartonickové Zuzana
Studijni program/obor Osobni €islo studenta Roc¢nik
4.

Téma prace

Specifika oSetfovatelské péce o pacienta
s hrudnim drénem

Nézev pracovisté, kde bude
vyzkum realizovan

Nemocnice Jablonec Nad Nisou — Chirurgické
oddéleni

Jmeéno vedouciho prace

Bc. Monika Libalova

Vyjadfeni vedouciho prace k
finanénimu zatiZeni pracovisté pfi
realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(O nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis

Souhlas vedouciho prace (O souhlasim
(O nesouhlasim

podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného| (C) souhlasim
zafizeni (O nesouhlasim

podpis
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude |(C) souhlasim
vyzkum realizovan (O nesouhlasim

podpis
Datum zahajeni vyzkumu 1.2.2019
Datum ukonceni vyzkumu 2822019
Pocet oslovenych respondentt 30
(personalu)
Pocet oslovenych respondentud (klientd) 0

PFiloha: kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery

bude s respondenty veden)

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1




Ptiloha B: Vyzkumny dotaznik
Dotaznik

Viazena kolegyné, vazeny kolego.

Jmenuji se Zuzana Bartonickovd, jsem studentkou bakaldfského studijniho programu
Osetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra, Fakulty zdravotnickych studii, Technické univerzity v
Liberci. Chtéla bych Vas timto zplisobem pozadat o vyplnéni nésledujiciho kratkého
dotazniku, jehoZz vysledky pouziji ve své bakalafské praci na téma ,,Specifika oSetfovatelské
péce o pacienty s hrudnim drénem*.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity jen pro ucely mé bakalaiské prace. V kazdé
otazce je vzdy jedna spravna odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Ptedem dékuji za vyplnény dotaznik a ¢as, ktery jste tomu vénovali.

1. Jaky je vas veék?

a) 19-—241let
b) 25-40 let
c) 40—150let

d) nad 50 let

2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stfedni Skola s maturitou
b) Vyssi odborna skola
c) Vysoka skola

3. Na jakém odd¢leni pracujete?
a) ARO
b) CHIR. JIP
c) SJ
d) Chirurgie
e) Plicni

4. Jak dlouho pracujete na stdvajicim oddé€leni?
a) Pod 1 rok
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-151let
e) Nad 15 let

5. 'V jaké poloze je pacient ulozen pti zavadéni hrudniho drénu?
a) Ortopnoicka poloha
b) Poloha v leze na boku
c) Fowlerova poloha
d) Trendelemburgova poloha



6. Jaké parametry v pravidelnych casovych intervalech sleduje vSeobecna sestra u
pacienta se zavedenym hrudnim drénem? (oznacte vsechny spravné odpovédi.)
a) Funk¢nost drénu
b) Mnozstvi odvadéného sekretu
c) Polohu pacienta
d) Stafi pacienta
e) Bolestivost
f) Misto vstupu hrudniho drénu

7. Kde ma byt spravné ulozena sbérna nadoba?
a) V lizku pacienta
b) ZavéSena kdekoliv na postranici [izka
c) ZavéSena na postranici lizka pod trovni hrudniku pacienta
d) Polozena na zemi vedle Iizka pacienta

8. Jak casto vSeobecnd sestra prevazuje misto vstupu hrudniho drénu? (oznacte vSechny
spravné odpovédi.)
a) Pouze pii zneciSténi pievazu
b) Kdyz si to pfeje pacient
c) Piiprosaku kryti
d) Jednou za dva dny
e) Jednou za 24hod.

9. Kdo mtze provadét extrakci hrudniho drénu?
a) Sestra na ordinaci lékare
b) Sestra pod vedenim Iékate
c) Lékar

10. Uvedte, ¢im se provadi proplach hrudniho drénu.
a) Betadine roztok, fyziologicky roztok 1:100
b) Agua
c) Roztok glukozy 5%

11. Co vSeobecna sestra zajistuje v ¢asn¢ po zavedeni hrudniho drénu? (oznacte vSechny
spravné odpovédi.)
a) Dechovou rehabilitaci
b) Monitoraci bolesti
c) Polohovani pacienta
d) Vyssi potfeby pacienta
e) Nacvik sebepéce pacienta
f) Funk¢nost drénu
g) Monitoraci mnozstvi odpadu v drénu

12. Uvedte postup pievazu mista vstupu drénu.
a) Dezinfikujeme misto vpichu, hodnotime okoli, ptilozime sterilni kryti a pfelepime
b) Pokud je rana Cistd, nemusime dezinfikovat, pouze pfiloZime sterilni Ctverce a
prelepime
c) Pouze piilozime nesterilni ¢tverce a prelepime.



13. Jaké parametry zapisuje sestra v dokumentaci, pfi hodnoceni hrudniho drénu? (oznacte
vsechny spravné odpovédi.)
a) Mnozstvi odvadéného sekretu
b) Barvu sekretu
c) Zapach sekretu
d) Pravidelné pfevazy mista vstupu HD
e) Proplachy hrudniho drénu
f) Funkcnost HD
g) Jiné

14. Kdy vSeobecna sestra klampuje hrudni drén? (oznacte vSechny spravné odpovédi)
a) Pred polohovanim pacienta
b) Pii vyméné sbérného systému
c) Pred jidlem
d) Pted transportem pacienta
e) Pred extrakci hrudniho drénu.

15. Cim se provadi klampovani drénu?
a) Peéan
b) Dva peany zalozené proti sobé
c) Heimlichova chlopeii

16. Uved'te, co patfi mezi komplikace hrudniho drénu. (oznacte vsSechny spravné
odpovédi.)
a) Krvaceni
b) Infekce
c) Zalomeni drénu
d) Ucpani drénu
e) Rozpojeni drénu
f) Bolestivost

17. Pti extrakci hrudniho drénu se podtlak rusi?
a) Ano
b) Ne
¢) Nezalezi na tom

18. Jak se provadi vyména sbérné¢ho systému u hrudniho drénu?
a) Dezinfikujeme spoje drénu a sbérného systému, vyménime sbérny systém.
b) Provedeme dezinfekci spoje drénu a sbérného systému, klampujeme drén a poté
vyménime sbérny systém.
c) Rozpojime drenazni systém, drén klampujeme a ndsledné¢ vyménime sbérny
systém.

19. Jaké drenazni systémy pouzivate na vaSem oddéleni?
a) Spadovou drenédz dle Bulaua
b) Ttikomorové komeréné vyrabéné drenazni systémy
c) Jiné



Ptiloha C: Dotaznik pro pilotni studii
Dotaznik — Pilotni studie

Vazena kolegyné, vazeny kolego.

Jmenuji se Zuzana Bartonic¢kova, jsem studentkou bakalaiského studijnitho programu
Osetfovatelstvi, obor VSeobecna sestra, Fakulty zdravotnickych studii, Technické univerzity v
Liberci. Chtéla bych Vas timto zplisobem pozadat o vyplnéni ndsledujiciho kratkého
dotazniku, v rdmci mé pilotni studie, kterd slouzi k ovéfeni srozumitelnosti vyzkumnych
otazek a jejichz vysledky pouziji ke korekei jednotlivych zkoumanych jevii v procentudlnim
zastoupeni ve své bakalaiské praci na téma ,Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s
hrudnim drénem®.

Dotaznik je anonymni. V kazdé otazce je vzdy jedna spravna odpovéd’, pokud neni uvedeno
jinak.

Ptedem dé€kuji za vyplnény dotaznik a Cas, ktery jste tomu vénovali.

1. V jaké poloze je pacient ulozen pti zavadéni hrudniho drénu?
a. Ortopnoicka poloha
b. Poloha v leze na boku
c. Fowlerova poloha
d. Trendelemburgova poloha

2. Jaké parametry sleduje vSeobecnd sestra u pacienta se zavedenym hrudnim drénem?
(oznacte vSechny spravné odpoveédi.)

Funk¢nost drénu

Mnozstvi odvadéného sekretu

Polohu pacienta

Stari pacienta

Bolestivost

Misto vstupu hrudniho drénu

Mmoo o

3. Kde ma byt spravné ulozena sbérna nadoba?

V lizku pacienta

Zavésena kdekoliv na postranici ltizka

ZavéSena na postranici lizka pod urovni hrudniku pacienta
Polozena na zemi vedle lizka pacienta

aoc o

4. Jak Casto vSeobecna sestra pfevazuje misto vstupu hrudniho drénu? (oznacéte vSechny
spravné odpovédi.)

a. Pouze pii zneCisténi pfevazu
b. Kdyz si to pfeje pacient

c. Pfiprosaku kryti

d. Jednou za dva dny

e. Jednou za 24hod.

5. Kdo muze provadét extrakci hrudniho drénu?
a. Sestra na ordinaci lékafe



b.
C.

Sestra pod vedenim lékate
Lékar

6. Uvedte, ¢im se provadi proplach hrudniho drénu.

a.
b.
C.

Betadine roztok, fyziologicky roztok 1:100
Agua
Roztok glukozy 5%

7. Co vSeobecnd sestra zajistuje v ¢asné po zavedeni hrudniho drénu? (oznacte vSechny
spravné odpovédi.)

R a0 o

Dechovou rehabilitaci

Monitoraci bolesti

Polohovéani pacienta

Vyssi potieby pacienta

Nécvik sebepéce pacienta

Funk¢nost drénu

Monitoraci mnozstvi odpadu v drénu

8. Uved’te postup pfevazu mista vstupu drénu.

a.

b.

Dezinfikujeme misto vpichu, hodnotime okoli, pfiloZime sterilni kryti a
prelepime

Pokud je rana ¢istd, nemusime dezinfikovat, pouze pfilozime sterilni ¢tverce
a prelepime

Pouze ptilozime nesterilni ¢tverce a prelepime.

9. Jaké parametry zapisuje sestra v dokumentaci, pti hodnoceni hrudniho drénu? (oznacte
vSechny spravné odpovédi.)

N N

Mnozstvi odvadéného sekretu
Barvu sekretu

Zapach sekretu

Pravidelné prevazy mista vstupu HD
Proplachy hrudniho drénu
Funk¢nost HD

Jiné

10. Kdy vSeobecna sestra klampuje hrudni drén? (oznacte vSechny spravné odpovéedi)

o0 o

Pted polohovanim pacienta
Pfi vyméné sbérného systému
Pted jidlem

Pted transportem pacienta
Pted extrakci hrudniho drénu.

11. Cim se provadi klampovani drénu?

a.
b.
C.

Pean
Dva peany zaloZené proti sobé
Heimlichova chlopen

12. Uvedte, co patfi mezi komplikace hrudniho drénu. (oznacte vSechny spravné
odpoveédi.)

a.

Krvaceni



b. Infekce
c. Zalomeni drénu
d. Ucpani drénu
e. Rozpojeni drénu
f. Bolestivost
13. Pti extrakci hrudniho drénu se podtlak rusi?
a. Ano
b. Ne

c. Nezilezi na tom

14. Jak se provadi vyména sbérného systému u hrudniho drénu?
a. Dezinfikujeme spoje drénu a sbérného systému, vyménime sbérny systém.
b. Provedeme dezinfekci spoje drénu a sbérného systému, klampujeme drén a
poté vymeénime sbérny systém.
c. Rozpojime drendzni systém, drén klampujeme a nasledné vyménime sbérny
systém.

15. Jaké drenazni systémy pouzivate na vaSem oddéleni?
a. Spéadovou drenaz dle Bulaua
b. Ttikomorové komeréné vyrabéné drenazni systémy
c. Jiné

16. Pokud jste u otazky ¢.19 odpovédéli ,,jiné* uved’te prosim priklad.



Osetrovatelské péce o pacienta s hrudnim drénem

Pracovni postup

Definice:

Hrudni drendz je chirurgickda metoda terapie, pii které dochdzi k cilené evakuaci

patologického obsahu z pleurdlni dutiny. Cilem je obnoveni tlakovych pomérii a rozepnuti

plice s obnovou mechaniky dychani.

Cil:

Cilem osetfovatelské péce je zajisténi bezproblémové evakuace vzduchu ¢i sekretu z pleurdlni

dutiny.

Drenazni systémy:

Hrudni drenaz dle Bulaua

Zakladni typ drenéaze s derivaci sekretu a vzduchu pod vodni zdmek.

Sklada se z jedné uzaviené lahve, kterd je ptipojena na jednu ptivodnou trubici konéici
pod hladinou tekutiny v lahvi (tzv. vodni zdmek).

Z ladhve pak vede druhd kratka trubice, jez odvadi vzduch z drenazni lahve.

V drendzni ldhvi musi byt hladina desinfekéniho roztoku, mnoZstvi roztoku se
udavana rozdiln€, od 2—5 cm od 5-10 ¢cm ode dna.

V pleurdlni dutin€ se diky hloubce ponoru udrzuje negativni tlak, tzv. vodni zamek

slouzi ke zpétnému nasavani vzduchu.

Komorové drenazni systémy: (AQUA SEAL, PLEUR-EVAC SAHARA)

Jednordzovy, uzavieny systém, ktery minimalizuje riziko wvniku infekce do
pohrudni¢ni dutiny.

Obsahuji komoru sbérnou, komoru s vodnim zdmkem a komoru k napojeni na zdroj
aktivniho sani.

Po napojeni na aktivni sani odpovidéa tiroven podtlaku rozdilu mezi vyskou hladin ve
tretim oddilu v trubici U. V ptipad€ ze je ve tfetim oddilu z ramene trubice U spojenou

s atmosférickym tlakem odsata zcela voda, napln vody v komofe je maximalni a



vzduch probublava druhym ramenem trubice U, pak vznikd nejvétsi dosaZzitelny

podtlak.Ptiloha D: Pracovni postup
Uloha sestry v péci o hrudni drenaze
Osetrovatelska péce je zamérena na pribézné sledovani:

e Celkového stavu pacienta

e Dechovou rehabilitaci

e Fyziologickych funkci

e Monitoraci bolesti

e Pohybovy rezim a vhodnost polohy — SBERNA NADOBA MUSI BYT ULOZENA
VZDY NA POSTRANICI LUZKA POD UROVNI HRUDNIKU PACIENTA

e Samotnou péci o drenazni systém (funkcnost, mnozstvi odvadéného sekretu, pievazy
hrudni stény)

e Vse se zaznamenava do zdravotnické dokumentace
Manipulace s hrudnim drenaZnim systémem

e Pro pottebnou tpravu hladiny vodniho zdmku pouZijte pfistupovy port na zadni strané
jednotky
e U lizka pacienta ponechany 2 peany po celou dobu zavedeni HD
e Vyména sbérné¢ho systému se provadi po jeho naplnéni nebo DLE ORDINACE
LEKARE
Hrudni drenaz dle Bulaua, AQUA SEAL:

e Pied napojenim drenazniho systému se vzdy naplni vodni zamek
e Uroven podtlaku je déna vyskou hladiny v komofe pro kontrolu sani — VZDY

URCUJE LEKAR
PLEUR-EVAC SAHARA:

e Podtlak se nastavuje vodicim kotou¢em

e Uroven podtlaku VZDY URCUJE LEKAR



Pfevazy mista vstupu HD
Pomiicky:

e Rukavice, ustenka, emitni miska
e Desinfekéni prostiedek, sterilni ¢tverce, naplast

e Antiseptickd mast (napf. betadine mast) pfi zarudnuti mista vstupu drén

Vlastni postup:
e Pouzij ustenku a rukavice
e Odstran star¢ kryti z rany
e Dezinfikuj ranu i jeji okoli
e Zhodnot rdnu i jeji okoli, ¢i inik vzduchu v okoli drénu

e PriiloZ sterilni kryti a prelep naplasti
Proplach drénu
Pomiicky:

e Rukavice, Ustenka, emitni miska, desinfek¢ni prostredek
e 2x pean, sterilni stiikacka
e Roztok na proplach dle ordinace I€kafe (vétSinou se pouzivd betadine roztok

s fyziologickym roztokem v poméru 1:100, nebo pouze fyziologicky roztok)
Vlastni postup:

e Provadi lékar, ¢i vSeobecna sestra na ordinaci Iékare

e Zaklampuj drén dvéma pedny zalozenymi proti sobé

¢ Dezinfikuj spoje drénu a sbérného systému a sbérny systém odpoj

e Proved proplach za sterilnich kautel a znovu napoj sbérny systém a uvolni peany
Odstranéni hrudniho drénu
HRUDNI DREN VZDY ODSTRANUJE POUZE LEKAR

Pomiicky:

e Rukavice, ustenka, emitni miska,
e Sterilni nlizky, desinfekéni prostfedek

o Sterilni kryti, naplast, antiseptickd mast, sterilni zkumavka na konec drénu



Vlastni postup:

e Sestra odstrani obvazové kryti z drénu

e Drén klampuje dvéma peany zalozenymi proti sobé

e Provede dikladnou dezinfekci mista zavedeni drénu

e Lékar uvolni zajistovaci steh na drénu a ptipravi pro jeho zatazeni

e Ddle pfestfihne a odstrani fixacni steh

e Poté jiz uchopi jednou rukou drén a druhou rukou stiskne hrudni sténu v okoli drénu

e [¢kar drén extrahuje a soucasné prsty stlacuje okoli drendzniho kandlu, aby zabranil
vnik vzduchu zpét do pleuralni dutiny

e Vlozi konec drénu do pfipravené sterilni zkumavky a sestra sterilnimi nizkami
odsttihne potiebnou ¢ast drénu

e Nasledn¢ Iékat zatahne zajiSt'ovaci steh a ujisti se, Ze drenazni kanal je utésnén

e Sestra steriln¢ kryje steh ¢tverci s antiseptickou masti a pfilepi naplasti
Vyména sbérného systému
Pomiicky:

¢ Rukavice, ustenka, desinfek¢éni prostfedek

e 2x pean, novy drenazni systém
Vlastni postup:

e Zaklampuj drén dvéma peany zaloZenymi proti sobé
e Dezinfikuj spoje drénu a sbérné¢ho systému a sbérny systém odpoj, piipoj novy sbérny

systém a uvolni peany.
Odebirani vzorki

e Tekutinu I1ze odebrat ze systému AQUA SEAL piimo z drenazni hadice co nejblize
hrudnimu drénu sterilni stiikackou a jehlou po dezinfekci mista odbéru.
e ZPLEUR-EVAC SAHARA systému lze vzorek odebrat z odvodné hadice kde se

nachazi odbérovy port s bezjehlovym vstupem po dezinfekci portu.
Komplikace - THNED VOLEJ LEKARE

e Znamky infekce v okoli drénu

e Krvaceni v okoli vstupu drénu



e Drén odvadi velké mnozstvi krve

e Neprichodnost odvodné hadice

e Netésnost

e Zalomeni drénu

e Vzriistajici bolest nereagujici na analgetika

e Pacient nespolupracuje
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