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Nursing Care for Patients with a Chest Trauma

Injuries to the chest together with damage to the chest organs are among the
most frequent injuries in common life. These traumas are often combined with another
injury, or they are classified as polytraumas. Care for such patients is provided mainly
by trauma centres due to the necessary complex, multi-stage treatment. In the event of
an injury to the chest, the chest wall or internal organs in the ribcage may also be
injured. These include especially the heart, lungs, main blood vessels, bronchi and
throat. A chest injury may endanger the client’s life due to an immediate or potential
risk of cardiopulmonary failure. The mechanisms of injury include contusion,
compression and deceleration. Injuries may be isolated, multiple or classified as
polytraumas. Treatment may be conservative as well as surgical. In most cases, the
injuries are non-penetrating. Injuries may be caused by direct force (for example
collision with a steering wheel, collision with the ground during a fall, a received blow)
or indirect force (deceleration). Chest drainage is an often applied solution. During this
medical operation, the drain is inserted into the pleural sac to remove pathologic
content. This diploma thesis has been elaborated using the questionnaire method. Data
were collected in selected trauma centres of the Czech Republic. 182 questionnaires
were processed. Results of the research are processed in the form of graphs and
contingency tables. Three hypotheses were defined to achieve the objectives.
Hypothesis 1: Nurses have knowledge of the principles of care for patients with active
chest breathing. Hypothesis 2: Nurses have knowledge of the principles of care for
patients with passive chest breathing. Hypothesis 3: Nurses cooperate with
rehabilitation therapists. We have managed to confirm all the hypotheses in our research
investigation and thus meet the defined objectives. The research shows that nurses have
knowledge of the principles of care for patients with active and passive chest breathing,
and that they cooperate with physiotherapists. A nursing standard was created for nurses
who focus on patients with applied chest drainage. This thesis may also serve as study

material.
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Seznam pouzitych zkratek
CT - pocitatova tomografie

F - French

HT - hemotorax

PEEP - pozitiv end expiratory pressure (pozitivni tlak na konci vydechu)
PNO - pneumotorax

Rtg. - rentgen

RZS - rychla zachranna sluzba

VATS - video asistovana thorakoskopie (video-assisted thoracic surgery)



Uvod

Uraz je nahle vznikla udélost, kterd ptsobi na organismus a poskozuje ho. Pfi
poranéni hrudniku mize dojit k poranéni nejen hrudni stény, ale i organt, které jsou
ulozeny nitrohrudné. Mechanismem poranéni hrudni stény je pfedevSim pfimé nasili,
napf. pad na hrudnik, stlaceni hrudniku, iider do hrudniku, stielné nebo bodné poranéni.
K poranéni nitrohrudnich organi dochazi jednak vySe popsanymi mechanismy nebo
nepiimo pii deceleraci. Pii tomto mechanismu se télo zastavi, ale nitrohrudni organy se
setrvac¢nosti pohybuji dale a mohou tim poskodit sviij zavésny aparat nebo sama sebe.
K tomu muize dojit pii padu z vysky nebo pii dopravnich nehodach, cyklistice ¢i
lyzovéani. Zejména dopravni urazovost je velkym problémem vyspélych stath a je zde
jejich rostouci tendence.

Mezi nitrohrudni organy, které mohou byt timto poskozeny, fadime hlavné srdce a
plice ale také velké cévy. Pfi irazovém mechanismu muize dojit k jejich zhmozdéni,
roztrzeni a velkému krvaceni. Hrudni poranéni se ¢leni do dvou skupin, na poranéni
oteviend a zaviend. Oteviend se dale d€li na penetrujici a nepenetrujici. Mezi poranéni
dutiny hrudni patii zejména pneumotorax, hemotorax, fraktury Zeber a sterna.

Nejcast€jsi 1écbou u poranéni hrudniku je zavedeni hrudni drendze. Hrudni drenéaz
je léCebny vykon, pii kterém se zavddi drén do pohrudni¢ni dutiny za ucelem
dlouhodobého odsévani patologického obsahu (tekutina, vzduch). Hrudni drendz neni
Vv nemocnici ojedin€ly jev, proto je dulezité, aby sestra méla teoretické i praktické
znalosti pfi oSetfovani pacienta s hrudni drenazi.

Toto téma jsem si zvolila, protoze je mi ze zdravotnictvi blizka chirurgické oblast.
Myslim si, Ze 1 sestry, které se s hrudni drendzi setkdvaji casto, nemusi mit o hrudnim
sani ucelené informace, a proto jsem tuto oblast chtéla zmapovat. Prace je zaméfena na
oSetfovatelskou péci u aktivniho a pasivniho hrudniho sani a na zjiSténi kooperace
sester s fyzioterapeuty. Sestra by méla mit znalosti o principu hrudniho sani,
instrumentaci, ovladani oSetfovatelskych technik a méla by znat komplikace, kterd
s sebou zavedend hrudni drenaZ piinasi, méla by byt schopna je identifikovat, odstranit

je a zejména jejich vzniku piedchazet. DileZitou slozkou oSetiovatelské péce 0 pacienta



je 1 rehabilitace se zaméfenim na dechovou oblast. Na sestfe je, aby pacienta v tomto

podporovala, spolupracovala s fyzioterapeutem a tim zajistila jeji i¢innost.



1. Soucasny stav
1.1 Anatomie a fyziologie dychaci soustavy
1.1.1 Horni cesty dychaci

Mezi horni cesty dychaci fadime zevni nos — nasus externus, dutiny nosni — cavum
nasi, vedlej$i dutiny nosni — sinus paranasales, nosohltan - nasopharynx a hrtan — larynx
(1).

Zevni nos se popisuje jako tvar trojboké pyramidy. Pfechod nosu a cela se nazyva
kofen nosu, postranni stény tvofi kiidla nosni. Uvnitf je nos sagitalné rozdélen
prepazkou nosni. Jeho podkladem je kostény a chrupavdity skelet. Klize nosu je tenka a
dobfe prokrvend. Dutina nosu je propojena s pharyngem. Dutiny nosni vznikaji tzv.
pneumatizaci, vychlipenim sliznice do okolnich kosti. V priibéhu vyvoje se zvétSuji a
definitivni velikost maji az po 20. roce. Jsou tvofeny sinus frontale, sinus maxillaris,
sinus ethmoidales a sinus sphenoidales. Nosohltan je ¢ast hltanu, nachazi se za dutinou
nosni, sti sem Eustachova trubice, kterd pomaha vyrovnavat tlak ve stfedousi. V jeji
sliznici je velké mnozstvi lymfatické tkan€. Vzduch dale proudi do hrtanu, ktery ma tvar
presypacich hodin. Nachazi se zde hlasivky a jeho chrupavdity skelet je tvofen
parovymi a neparovymi chrupavkami. Nejvétsi je Stitnd chrupavka, ktera se sklada ze
dvou obdélnikovych desticek. Pod ni je chrupavka prstencovd, na kterou navazuji
chrupavky hlasivkové. Mezi chrupavkou prstencovou a §titnou se nachazi ligamentum
sricothyroideum, které se protina pii koniotomii. Epiglottis je pfipojena k zadni sténé

§titné chrupavky a uzavira chod do hrtanu (1, 2).

1.1.2  Dolni cesty dychaci
Mezi dolni dychaci cesty patii pradusnice — trachea, priadusky — bronchy a plice —

pulmo. Pridusnice je trubice dlouhd asi 13 cm, kterd navazuje na prstencovou
chrupavku larynxu. Ve stfedni ¢afe sestupuje do mediastina a dé€li se na kréni a hrudni
usek. PriduSnice kon¢i rozvétvenim na pravy a levy bronchus. Jeji sténu tvofi
chrupavky a sliznice je tvofena vicefadym dlazdicovym epitelem. Pfi dlouhodobé umélé

plicni ventilaci nebo neprichodnosti larynxu je mozno nad jugulem provést



tracheotomii. Nej¢astéji se provadi mezi 3. a 4. prstencem. Na prudusSnici navazuji
pradusky. Prava praduska je S$irsi, strméji sestupujici a krat$i nez leva, toto souvisi
s uloZzenim srdce. Sténa pradusek je tvofena podkovovitymi chrupavkami. Do plic se
zanofuji v misté plicniho hilu (1, 2).

Plice jsou parovym organem, u dospélého vazi asi 750 gramu. Jejich baze naseda na
brani¢ni klenbu, zevni plocha naléhd na hrudni sténu, plicni vrchol zasahuje nad horni
hrudni aperturu. Prava plice je tvofena tiemi laloky, leva dvéma, ty se dale d€li na
segmenty. Uvniti plic se bronchy dale vétvi a vznika tzv. bronchialni strom. Jejich
sliznice je kryta tfasinkovym epitelem. Pradusky dale pokracuji jako bronchioly a
alveoly. Na turovni alveol probihd alveolo-kapilarni vyména plynt. Plice jsou kryty
tenkou blanou, poplicnici — pleura visceralis, kterda v mist¢ plicniho hilu pirechazi
v pohrudnici — pleura parietalis. Pohrudnice je spojena s hrudni sténou a kolem kazdé
plice vytvati uzavienou dutinu, ve které je nizsi tlak nez atmosféricky, ten udrzuje plici
rozepjatou. Dychaci systém zajistuje vyménu plyni mezi vnéj$im prosttedim a plicemi
a vyménu mezi vnitinim prostfedim pfedstavovanym krvi a tkdnémi. UdrZeni
acidobazické rovnovahy zajiStuje vyména O2 a CO2. Dychaci cesty zajistuji také
funkci fonac¢ni. Jako ochrana pfed vniknutim ciziho télesa slouzi reflexy obranné, patii
sem reflex kaslaci, kychaci a reflexni zastava dechu. Dychani je rytmické, automatické,
fizeno z prodlouzené michy, ale volnim usilim miZeme ménit jeho frekvenci nebo
hloubku. Dechovy objem znamena, Ze se pii klidovém dychani v plicich vymeéni asi 0,5
| vzduchu. Jeho soucasti je také mrtvy prostor, ktery znaci objem vzduchu v dychacich
cestach po terminalni bronchy, ale na vyméné dychacich plynt se pfimo nepodili a u
dospélého tvoii 150-200 ml. Rezervni exspiracni objem znamend, Ze po vydechu lze
jesté vydechnout asil,1 1 vzduchu. Presto vSak po maximalni exspiraci v plicich zlstava
rezidualni objem asi 1,2 1 vzduchu. Rezervni inspira¢ni objem znamend, ze po nddechu
1ze vdechnout jesté asi 3 | vzduchu (2, 3, 4) .

Dychact svaly, zebra a hrudni kost také spoluutvareji hrudni kos. Vdechové —
inspiracni svaly plisobi zvétSovani hrudniku. Nadech je uskute¢nén zejména zdvizenim
Zeber, stahem branice, mm. intercostales externi a mm. scaleni. Vydechové — exspiracni

svaly zplsobuji zmenSeni dutiny hrudni. Na tomto se ptedev§im podileji svaly ptedni



stény biiSni, elasticita plic, mm. intercostales interni et minimi. Organy dutiny hrudni
chrani dvanact parti zeber. Sedm hornich pari je pravych, ta jsou pifipojena ke sternu
chrupavkou. Dalsi dva pary jsou neprava, ktera jsou spojena navzajem a piipojuji se
k sedmému paru. 11. a 12. par jsou Zebra volna, ktera nedosahuji k hrudni kosti. Hrudni
kost je plochd, popisujeme na ni rukovét, té€lo a mecovity vybézek. Na hornim poélu se
pripojuje ke kli¢ni kosti. Hrudni sténa je tvofena tfemi vrstvami. Prvni je sloZena z
ktze, podkozi, povrchovych cév, lymfatickych cév a nervii. Dalsi vrstvu tvofi svaly m.
pectoralis major et minor, m. stratus anterior, m. trapezius, m. latissimus dorsi, m.
iliocostalis a svaly lopatky. Tteti vrstva se sklada z fascie a z pohrudnice vnitini a
nasténné. Hlavni funkce hrudniku jsou ochrana zivotné dilezitych orgént a zajiSténi

dychani svymi pohyby (1, 5).

1.2 Urazova chirurgie
1.2.1 Uraz

Uraz mizeme chapat jako zamémné nebo nezadmémé poskozeni organizmu, ke
kterému doslo v diisledku akutni expozice termalni, mechanické, elektrické ¢i chemické
energie nebo pfi nedostatku zivotné nezbytnych energetickych prvka ¢i veli€in, jakymi
jsou kyslik nebo teplo. Uraz je vysledkem ptisobeni faktoru hostitele, etiologického
agens, vektoru a zevniho prostiedi (6).

Definice urazu podle Pokorného: ,Uraz je télesné poskozeni, které vznikd nezavisle
na vuli postizeného ndhlym a nasilnym pasobenim zevnich sil.* (Pokorny, 2002) Zeman
uvadi obdobnou definici: ,,Uraz je nahla udalost ptsobici na organismus zvenéi a
poskozujici jej. Doba plsobeni nésili byva kratka, nebo je Casovy usek uréitym
zplisobem vymezen.“ (Zeman, 2000) Urazy muZzeme délit do né&kolika skupin dle
pficiny jejich vzniku. Mechanismus vzniku spolu s aktudlnim vySetfenim, stavem
pacienta na misté, pti piijmu a v souvislosti s ¢asem je uréujici pro dalsi klinicky vyvoj
a prognozu, z tohoto pak vyplyva diagnosticko 1écebna strategie (7, 8).

Dopravni urazovost je ve vyspelych statech velkym a Castym problémem. Tyto
urazy maji stoupajici tendenci a hrozi zde vysoké procento invalidity a mortality. I pfes

vybaveni vozidel bezpecnostnimi prvky nevylucuje zavazna poranéni. Pfi zadrzeni



dechu pii nadechu a soucasném narazu na volant automobilu, dochazi ke zvyseni
nitroplicniho tlaku, nésledné k ruptufe plic a vzniku pneumotoraxu. Jedna se o tzv.
trauma papirového sacku (7, 8, 9).

U pracovnich urazii dochazi nejcastéji k poranéni hornich koncetin. Miize dojit
k zavaleni pii vykopovych pracich nebo v hornictvi, k pfimacknuti bfemenem, pii
padech zVvétsi vySe muze dojit k poranéni nitrohrudnich orgént, Casto vznikne
pneumotorax, zlomeniny Zeber, obratlii, kontuze srdce nebo plic a odtrzeni oblouku
aorty. Tyto trazy lze ptfedvidat a je mozno pracovisté vybavit specifickymi pomutckami
pro prvni pomoc (7, 9).

Zemedelské a lesnické urazy nejCastéji vznikaji prevracenim zemédelskych strojii
nebo padajicim stromem pii tézbé dfeva. Lesnické tUrazy jsou vétSinou tézka
monotraumata, vznikaji v odlehlych mistech, proto se pacient do nemocnice dostdva
s vétsim casovym odstupem (7, 9).

U domdacich urazii nejCastéji dochazi k padim z vyse, ze stromd, uklouznuti na
podlaze a pii pracich na zahradé a pii domacim kutilstvi (7, 10).

Sportovni urazy casto doprovdzi poranéni koncetin. Nebezpeci sebou nesou
rekreacni a adrenalinové sporty jako je lyzovani, paragliding, horolezectvi, skoky do
vody atd., kdy neni Casto moZnost okamzit¢ zdravotnické pomoci a je mnohdy
provazena tragickymi dusledky (7, 8, 9).

Kriminalni urazy maji stoupajici tendenci. Pfevladaji zde bodna, se¢nd a

Vv poslednich letech i stielna poranéni (7, 9).

1.2.2 Historie a koncepce oboru
Traumatologie byla jest¢ na zacatku 20. stoleti soucasti obecné chirurgie.

Némecti chirurgové se ale domnivali, Ze oSetfovani poranéni by mélo probihat na
specializovanych pracovistich. Prvni urazové nemocnice vznikly vroce 1893
v Bochumi a v Halle. Na toto reagovala videnska pojistovna, ktera na popud Lorence
Bohlera zalozila ve Vidni v roce 1925 Urazovou nemocnici ve Vidni. Dalsi Grazové

nemocnice vznikly v roce 1933 v Budapesiti a v tehdejsim Ceskoslovensku v Brné na



Ponévce, kdy jejim feditelem byl stanoven prof. Novék, byl tedy zakladatelem trazové
chirurgie u nas (8, 11).

V poslednich dvaceti letech prod¢€lala traumatologie znacny pokrok. Zaslouzili
se o to zejména nové operacni techniky, rozvoj anestezie a resuscitace, nové
zobrazovaci metody, materidlni vybaveni operacnich salii a aplikace vyzkumu do praxe.
Vicecetna poranéni vyzaduji specifickou péci, kterou zajistuji sehrané a proSkolené
tymy se zkugenostmi v jejich oetfovani. V Ceské republice se tito pacienti situuji do
traumacenter jiz od roku 1990. Urazli neustale piibyvd, zejména téch
vysokoenergetickych spojenych s vice poranénimi a je potfeba mit tedy koncepci
traumatologické péce (8, 11, 12).

Koncepce - trazova chirurgie zabezpecuje celkovou péci o pacienty s trazy a s
jejich nasledky v ramci vlastniho oboru nebo ve spolupraci s dal§imi obory. V naplni
oboru je prevence urazl, jejich 1écba, znaleckd a posudkova Ccinnost, pre- a
postgradudlni vzdélavani lékait a sledovani Grovné poskytované péce a zajisténi
védecko-vyzkumné prace. Rozdéleni traumacenter je dano vyhlaskou ¢. 134/1998 Sb. —
503. Pfi pfijmu pacienta je vedoucim urazovy chirurg, ktery urcuje priority diagnostiky
a oSetfovani ve spolupraci s 1ékafi ostatnich chirurgickych oborti. V nemocnic¢ni péci se
0 pacienta s urazem mize starat lékaf urazové chirurgie, chirurgie, détské chirurgie,
ortopedie a traumatologie pohybového ustroji, plastické chirurgie, neurochirurgie,
hrudni chirurgie, kardiochirurgie, cévni chirurgie, urologie, gynekologie, oblicejové
chirurgie, ORL, oéniho 1ékafstvi a fyzioterapie. Ve véstniku MZ CR 6/2002 jsou
vyjmenovana poranéni, kterd spadaji do péée traumacenter. V soudasnosti je v Ceské
republice 13 traumacenter zajist'ujicich péci o dospélé (7, 13).

- Moravskoslezsky kraj — FN Ostrava

- Plzensky a Karlovarsky kraj — FN Plzeii — Lochotin

- Jiho&esky kraj — Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

- Ustecky kraj — Masarykova nemocnice Usti nad Labem
- Liberecky kraj — Krajska nemocnice Liberec

- Kralovéhradecky kraj — FN Hradec kralové

- Jihomoravsky kraj a Vysoc¢ina — FN Brno Bohunice
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- Olomoucky kraj — FN Olomouc

- Praha, spravni obvody 5, 12, 13, 16, 17, Gzemi okresti Praha — zapas, BeneSov,
Beroun, Pfibram — FN Praha Motol

- Praha, spravni obvody 2,3,4,10, 11, 15, 21, 22, izemi okresti Kolin, Kutnd Hora
— FN Krélovské Vinohrady

- Praha, spravni obvody 1, 6, izemi okresti Kladno, Rakovnik — Usttedni vojenska
nemocnice

- Jihomoravsky kraj — Urazova nemocnice Brno

- Pardubicky kraj — Krajska nemocnice Pardubice, a.s. (14).

1.3 Poranéni hrudniku
1.3.1 Charakteristika poranéni

Poranéni hrudniku se déli na oteviend nebo zaviena. Oteviena mohou byt bud’
penetrujici nebo nepenetrujici. Ta mohou vzniknout bodnutim, fiznutim, stfelnou ranou
nebo kostnim ulomkem zebra. Zaviena poranéni vznikaji deceleraci, stlacenim nebo
udery do hrudniku. Tato poranéni vznikaji nejcastcji pfi autonehodach. I pfes znacény
posun V konstrukci automobilu a jeho bezpecnostnich prvcich, jsou tato traumata
dusledkem pievraceni automobild, narazi na volant nebo air-bag ¢i vymrsténi z vozu.
Mechanismem poranéni muze byt tedy komprese, kontuze nebo decelerace.
V evropském regionu pievazuji poranéni zaviena, ale pocet penetrujicich stile vzrista
diky kriminalité podsvéti, ktera k nasilnym ¢inim pouzZiva osobni zbrané a vliv na toto
maji také teroristické utoky ale 1 domaci nasili. Diagnostika se odviji od anamnézy,
fyzikalniho vySetfeni, rtg. nebo CT. Ranu je nutno revidovat. Pokud se zjisti
pneumotorax, zavede se drén kranialng, pokud je diagnostikovan hemotorax, zavede se
drén kaudalné. Pokud je poranéni nestabilni, je nutno provést operacni revizi. Dllezité
je vyloucit poranéni bificha pomoci sonografie nebo CT. Pii pfitomnosti ciziho télesa je
nutno ho chirurgicky odstranit. Zavaznéj$i poranéni hrudniku jsou lécena za pomoci

anesteziologa (7, 8).
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Mezi poranéni hrudniku fadime poranéni meékkych tkdni hrudni stény,
zlomeniny zeber, sterna, poranéni pleury, plic, trachey, broncha, srdce, aorty a velkych
cév. Symptomatologie se odviji od typu a rozsahu poranénych organii. Tato poranéni
mohou pacienta ohrozit na zivoté bezprostiedné nebo potencidlné. Akutni ohrozeni
Zivota pacienta mize zavinit masivni nitrohrudni krvéaceni, srde¢ni tamponada, tenzni
pneumotorax a nestabilni sténa hrudni. Potenciondlné je ohrozen poranénim aorty,
tracheobronchidlnim poranénim, rupturou brénice a naslednym vyhfeznutim organi
dutiny bfi$ni a poranénim jicnu. U hrudnich poranéni je riziko selhani plicni ventilace,
krevniho ob&hu nebo obou téchto vitdlnich funkei. Pficina snizené ventilace miize byt
V hornich dychacich cestach zplsobena obstrukci, rupturou trachey nebo bronchu.
Bolest, nestabilita hrudni stény a poskozené dychaci svaly mohou byt pfi¢inou
nedostate¢né mechaniky dychani. ZhmoZzdéni plic miize mit za nasledek jejich snizenou
elasticitu a vznik plicniho edému. Pneumotorax a hemotorax zptusobuje kompresi plic.
Selhani cirkulujici krve muze zapficinit hypovolemie z poranéni aorty a velkych
hrudnich cév, otevieného poranéni srdce nebo plicni lacerace. Tenzni pneumotorax
s posunem mediastina a hemoperikard zptisobi nedostatecné plnéni srdce krvi. Dalsi
pri¢ina v selhani obéhu miize byt v srde¢ni insuficienci, kterd mize nastat po kontuzi

srdce, poranéni prevodniho centra nebo koronarnich cév (8, 10).

1.3.2  Prednemocnicni péce pri urazech hrudniku
Snad nejcastéjsi pri¢inou poranéni hrudniku je dopravni nehoda. Ta se neobejde

bez zasahu rychlé zachranné sluzby a oSetfeni zranénych v terénu. Tyto Urazy byvaji
Casto spojeny s polytraumaty ¢i pfidruzenymi poranénimi. V pfednemocni¢ni péci se
tyto Urazy déli na ty, které mize oSetfit 1ékaf sim nebo tento Graz vyzaduje vySetfeni
specialistou. Dalsi déleni je podle toho, zda zdravotni stav pacienta vyZaduje pfevoz do
nemocnice za doprovodu Iékaie ¢i postaci na transport stiedni zdravotnicky persondl.
Plati pravidlo, ze pokud si l€kaf neni jisty stavem pacienta, doprovazi pacienta na

odborné vysetfeni, zvlasté u poranéni hrudniku se stav mize zménit velice rychle (8,

15).
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Kontuze hrudni stény - pokud nedochazi k dechovému oslabeni, Ize tento stav
zvladnout konzervativnim oSetienim. Pii rozsahlejSim posSkozeni nebo komplikacich se
pacient pfeveze na odborné pracovisté v polosed¢ nebo vsedé, kdy je zajiSténa analgezie
a oxygenoterapie (16).

Zlomenina jednoho nebo vice zeber - kromé ulevové polohy pacienta se zajisti
analgezie a kyslikova terapie. U blokovych zlomenin mize dojit k rozvoji akutni
dechové insuficience, pak je indikovana Casna intubace s umélou plicni ventilaci,
intravenozni anestezii a myorelaxaci. U téchto zlomenin je nutné patrat po ptipadném
pneumotoraxu ¢i hemotoraxu (16).

Kontuze plic — toto poranéni je zpiasobeno velkou silou, pii které je plice
stladena. Pokud dojde k vétSimu rozsahu poskozeni, mize vzniknout akutni respiracni
insuficience. Vzdy je potieba nasadit oxygenoterapii, event. intubaci. Po intubaci je
dilezité odsat, Casto byva piitomna krev v dychacich cestach. Opét sledujeme znamky
PNO nebo HT (16, 17).

Traumaticky pneumotorax — diagnostika v terénu neni lehka ani u otevieného
PNO. Pfi prvotnim oSetfeni nemusi byt jednoznaéné, zda rdna do dutiny hrudni pronika
nebo ne. V terénu je provedeni sondaze rany kontraindikovano mimo pfipad tenzniho
pneumotoraxu. Tento stav je natolik zivot ohrozujici, ze 1ékai musi ptetlak v dutiné
hrudni odstranit. Pfi urgentni situaci se pleuralni dutina drénuje silnou intravendzni
kanylou. Ta se vSak miiZe ucpat krvi, proto je Zaddouci ndsledné zavést hrudni drén,
Casto je jednorazovy s ptipravenym zavadéfem. Drén se ndsledné napoji na rukavicovy,
Heimlichovu chlopenn nebo do sterilniho infuzniho roztoku jako Biilauova drenaz.
Otevieny pneumotorax se zajisti sterilnim poloprodySnym obvazem ve tvaru
obracené¢ho U (15, 16).

Mediastinalni emfyzém — prvni metodou volby je tzv. kolarni mediastinotomie,
pii které se skalpelem protnou kréni fascie v jugularni jamce a prstem se pronikne za
sternum. Pokud je zhorSeny zilni navrat, pfeplnéné kréni zily a dochazi k rozvoji
syndromu modré masky, zavede se do podkozi nékolik jehel nebo kratkych

intravendznich kanyl (16).
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Hemotorax — vzhledem ke kratkym dojezdovym ¢astim rychlé zachranné sluzby
se zavazny hemotorax rozvine az v nemocnici (16).
Pronikajici poranéni hrudniku - ptedmét se z hrudniho kose nevytahuje a fixuje

se. Pacientovi je podavana analgezie, event. se inkubuje (16).

1.3.3 Diagnostika hrudnich poranéni
Casto je nemocny pfivezen RZS. Pii piedavani informaci lékafi je nutné

upozornit na to, kde byl jedinec nalezen, jaké mu bylo poskytnuto oSetfeni, zda se
vyskytly komplikace, mechanismus vzniku traumatu a zda doSlo ke zménadm stavu
béhem prevozu. Lékat RZS musi jiz v terénu rozhodnout dle zavaznosti stavu, zda je
nutno oSetfit uraz hrudniku ohrozujici bezprostfedné Zzivot. Diagnostika v nemocnici
spociva vV anamnéze, nasleduje fyzikalni vySetteni, kdy 1ékai hodnoti dusnost, cyandzu,
hemoptyzu, patologické exkurze, asymetrii dychacich pohybi, rany na hrudni sténé.
Pohledem muze zjistit znamky zevniho poranéni nebo pohyby hrudni stény. Pohmatem
vySetiuje zebra, zjistuje lokalizaci bolesti nebo podkozni emfyzém. Dale Ize pacienta
vySetfit poklepem a poslechem. Rentgenové vysetieni se provadi ve dvou projekcich.
Boc¢ni projekce je indikovana pouze u ob&hové stabilnich pacientli. Sonografie je
spolehlivd metoda pfi rozpoznani hemotoraxu a hemoperikardu. VySetfeni pomoci
spiralniho CT s kontrastni latkou slouzi jako upfesnujici. Lze podle néj dobie
diagnostikovat napiiklad pneumotorax, hemotorax, hemoperikard, kontuzi plic, rupturu
branice nebo dislokované zlomeniny sterna. Podle jeho vysledku se déale odviji
rozhodovani o opera¢ni intervenci. EKG se pouziva K vylouceni poruch srde¢niho
rytmu nebo ischemie srde¢niho svalu. Z laboratornich vySetieni se zajisti Statim krevni
obraz, zakladni biochemické vysetfeni, hemokoagulace, vySetieni krevnich plynd a
eventuelné krevni skupina s objednanim erytrocytové masy a krevni plazmy. K zjisténi
kyslikové saturace se pouzije pulsni oxymetr. U tézkych poranéni hrudniku se musi
zajistit invazivni méfeni obéhovych parametrti a diuréza. Po odeznéni akutni faze se
muze pro podrobné vysetieni udé¢lat transesofagedlni echokardiografie, bronchoskopie

nebo torakoskopie (7, 8, 10).
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1.3.4 Fraktury Zeber a sterna
Jednoducha zlomenina Zeber znamena, Ze zebra jsou zlomena v jednom misté. Linie

lomu je pfi¢na nebo Sikma. Lécba je ambulantni a spociva v Klidu, tltumeni bolesti,
podavani antitusik, poptipadé¢ se miize prilozit elastické cingulum, kterym se omezi
dychaci pohyby a tim se snizi bolestivost. U sériovych zlomenin je poranéno Ctyfi a vice
zeber. Ta mohou byt zlomena jednostranné nebo oboustranné. U téchto poranéni je
nutnd hospitalizace. K tiSeni bolesti se vyuziva interkostalnich obstfikii depotnimi
lokalnimi anestetiky, monitoruji se kardiorespirac¢ni funkce, protoze je riziko rozvinuti
hemotoraxu nebo pneumotoraxu. U pacienta je dulezita kyslikova terapie a dechova
rehabilitace. D¢laji se pravidelné rtg. kontroly k prevenci dalSich komplikaci. Nestabilni
hrudnik zapficinuje dvitkova zlomenina, kdy je zlomeno dvé€ a vice zeber na dvou
mistech. To zpusobuje paradoxni dychéni, kdy poranény segment pfi inspiriu neni
pacienta ohrozuje kardiorespira¢nim selhanim a casto je provazena hemo- nebo
pneumotoraxem. Pfi rozvoji respiracni insuficience je nutné zavést umelou plicni
ventilaci nastavenou na pietlak (PEEP). Zlomeniny lze také stabilizovat pomoci
specialnich dlazek. Fraktury v horni tfetiné hrudniku mohou byt spojeny se zlomeninou
kliéni kosti nebo lopatky a mohou byt doprovazené kontuzi plic. Pfi zlomeninach
V dolni tfetiné hrudniku se musi také myslet na poranéni jater nebo sleziny. Proto je
nutné diagnostiku doplnit o sonografické vySetieni bticha (8, 10, 18).

Zlomenina hrudni kosti patfi mezi vzacné. Lécba probihd vétSinou konzervativng,
vazivova stabilizace probéhne do deseti dnd. Operativné jsou feSeny pouze hrubé
dislokované zlomeniny. K mechanismu vzniku patii silné pfedozadni nasili a tak miize
byt spojena se zlomeninou hrudnich obratli. Tyto zlomeniny vznikaji casto pfi
dopravnich nehodach, kdy ma fidi¢ pevné upnuty bezpecnostni pas, pfi narazu na air-

bag nebo pii nepiimé srde¢ni masazi (8, 18).

1.3.5 Pneumotorax a jiné
Pokud dojde k poranéni hrudni stény, plice zkolabuje. Dojde K uniku vzduchu i

skoro celého rezidudlniho objemu a dutina hrudni se rozsiii. Plice zkolabuje vlivem
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elastického napéti v plicni tkani. Pneumotorax tedy znamend vniknuti vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny, kde za normalniho stavu je negativni tlak. Vniknutim vzduchu do
tohoto prostoru se tlak vyrovna s atmosférickym, plice kolabuje a nepodili se na
dychani. PNO se v témét poloving vyskytuje u tupych poranéni hrudniku. Muze se délit
na otevieny, uzavieny, tenzni a na zevni a vnitini. U zevniho pneumotoraxu se vzduch
do pohrudni¢ni dutiny dostava poskozenou hrudni sténou a pleurou. Pii patologické
komunikaci mezi bronchidlnim stromem a pleuralni dutinou vznikne wvnitini
pneumotorax (8, 15, 18, 19).

Pti zavieném pneumotoraxu se do pleurdlni dutiny vzduch dostava z alveoll
poranéné plice, z ruptury bronchd nebo poranéného jicnu. Na rtg. snimku pak mizeme
rozeznat pneumotorax bud’ totalni, parcidlni nebo plastovy. Maly objem vzduchu bez
omezené¢ho dychani se mize ponechat spontdnni resorpci. U vét§iho pneumotoraxu se
provede drendz s aktivnim sanim a plice se rozvine podpurnou ventilaci Srezimem
PEEP. U mladych osob miize pneumotorax vzniknout, aniz je prokazatelné poranéni
skeletu hrudniku. Jedné se o tzv. syndrom papirového sacku, kdy pfi zadrzeni dechu
v inspiriu dojde Kk narazu napf. na volant auta, zvysi se nitrohrudni a nitroplicni tlak a
vznikne ruptura plice (7, 8, 20).

U otevieného pneumotoraxu je komunikace se zevnim prostfedim a tlak uvnitf
dutiny hrudni se rovna atmosférickému. Patofyziologicky se projevi, pokud je poranéni
V hrudni sténé vetsi nez glottis. Pfi nddechu je vzduch nasévan rychleji pies
komunikac¢ni otvor nez pies glottis a ventilace je neefektivni. Pfi dechovych exkurzich
se mediastinum rytmicky posouva pii nadechu na zdravou stranu, pii vydechu naopak a
dochazi tak k vlani mediastina, které zhorSuje vyménu plynt i krevni ob&h. Diagnostika
spo¢iva predevsim v klinice, pomoci tzv. 5P — pohled, poklep, pohmat, poslech, per
rektum. V pfednemocniéni 16¢bé¢ je dilezité kryt defekt ¢tvercem fixovanym ze tii stran.
Ten pak funguje jako jednosmérny ventil. Lécba spociva v chirurgické revizi a zavedeni
hrudniho drénu (21, 22, 23).

Tenzni nebo-li pretlakovy pneumotorax ohrozuje jedince na zivoté. Vznika
ventilovym mechanismem pii poranéni plice s rupturou bronchu nebo pii otevieni

pleuralniho prostoru. Otvor, kterym vnikéd vzduch, se po nadechu uzavie a pasobi jako
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ventil. Vzduch je nasdvan pii kazdém nadechu do pohrudni¢ni dutiny a hromadi se zde.
Dochazi ke kolapsu plice, k posunu mediastina na protilehlou stranu, k ttlaku velkych
cév usticich do srdce a nakonec 1 k ttlaku protilehlé zdravé plice. To znamena, ze dojde
ke zmenseni funk¢ni plochy plice, zvyseni nitrohrudniho tlaku a ke snizeni minutového
srdeCniho objemu. Mezi projevy patii zhorSujici se dusnost, zaujimani ortopnoické
polohy, jednostranné vymizeni dychacich fenoménd a exkurzi, hypersonorni poklep,
vychyleni priidusnice na zdravou stranu, bubinkovy poklep, naplnéné kréni zily,
cyanodza, dusSnost, hyposaturace, hypotenze, tachykardie a vyklenovani mezizebii
postizené strany. V terénu je dulezité pievést tenzni pneumotorax na otevieny punkci ve
druhém mezizebii, Casto i bez znecitlivéni. V nemocnici by méla byt diagnoza
stanovena na zéklad¢ klinického vySetfeni, protoZe tento stav ohrozuje bezprostredné
pacienta obstrukénim Sokem a to miize vést az ke smrti pacienta. Nemocnicni 1écba
spociva v drendzi a v rozvinuti plice podpirnou ventilaci s pretlakem. Hrudni drén se
zavadi do druhého mezizebii. Jiz pti podezieni na tenzni pneumotorax opraviuje lékare
provést hrudni punkci, ktera je v tomto piipad¢ zivot zachraiujicim vykonem (8, 10, 18,
19).

Nahromadéni vzduchu v podkozi, mezi svaly a pod nimi je charakteristické pro
podkozni emfyzém. Casto se vyskytuje u zlomenin Zeber, pfi poranénich pleury a plice,
kdy vzduch pronika do dutiny hrudni. Projevuje se otokem a typickym tfaskdnim, Casto
Vv oblasti hlavy, krku, hrudniku i celého téla. Diagnostikuje se na rtg. Bud’ se spontanné
vstteba nebo se do podkozi nabodaji silné jehly ukoncené ventilkem z chirurgické
rukavice. Dulezité je oSetfeni primarni pfic¢iny (8).

Ke kontuzi plic dochazi piimym i nepfimym mechanismem. Casto se jedna o
kompresi hrudniku velkou silou nebo prudkou deceleraci pti padu. Je také soucasti blast
syndromu. Kontuze mize byt spojena s pneumotoraxem nebo i shemotoraxem.
V pohmoZzdéné plici vznikaji kontuzni loziska nebo intraparenchymat6zni hematom.
Diagnéza se stanovuje pomoci rtg., kde 1ze rozpoznat atelektdzu, tzv. obraz sné¢hové
boufe. Dalsi metodou je CT. Lécba spociva v monitoraci pacienta, analgezii,

neinvazivni plicni ventilaci nebo v umélé plicni ventilaci. Tézké kontuze mohou
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ohrozovat zivot masivnim krvacenim nebo unikem vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, toto
je feSeno zavedenim hrudni drenaze (7, 17, 19).

Chylotorax vznika casto v dusledku tupého traumatu, kdy se jedna o nahromadéni
chylu v dutin¢ hrudni. Poranén je pfi tomto ductus thoracicus. Pokud je jeho poskozeni
pod Th5, dochazi k pravostrannému vypotku, poranéni nad ThS5 je provazeno

levostrannym vypotkem. Lécba je nejéastéji v drenazi dutiny hrudni (5).

1.3.6 Hemotorax
Hemotorax vznikd poranénim hrudni stény, plicniho parenchymu nebo cév,

nejcasteji interkostalnich arterii nebo arteria mammaria interna pii frakturach Zeber.
Krev se v pohrudni¢ni dutiné srazi, ale diky pohybum plic a srdce se defibrinuje a stava
se tekutou. Zlomeniny zeber jsou nejastéjsi pii¢inou hemotoraxu. Z jednoho
zlomeného Zebra se udava ztrata asi 100 ml. Krev stlacuje plici a vede k omezeni plicni
ventilace. Podle krevnich ztrat se déli hemotorax na maly do 500 ml krve, stfedni 500 —
1500 ml krve a velky nad 1500 ml krve. Pfi vétSich ztratach nad 1000 ml dochazi
k rozvoji hemoragického Soku. Hemotorax se muze nachazet v kombinaci
s pneumotoraxem  jako  pneumohemotorax. Projevuje oslabenym  dychéanim,
hypersonornim poklepem, dusnosti, cyanézou, snizenou naplni krénich Zil, hypotenzi,
bledosti az obrazem tézkého Soku. Jeho obsah vede k pietlaceni mediastina na
protilehlou stranu. Lé¢i se hrudni drenazi nastavenou nejcastéji na spad. Hrudni drenaz
se provadi v 5. a 6. mezizebii v predni axilarni ¢afe, hrudni drén se voli Sirsi 28-32 F.
Pokud se jednorazové odsaje mnozstvi vétsi jak 1500 ml, je toto indikaci k urgentni
torakotomii. K opera¢nimu feSeni se pfistupuje také pii ztratach drénem piesahujicich
300 ml za 3 hodiny, kdy se nepodafi zjistit zdroj krvaceni a jeho zastava se tedy provede
operacné. K operaci se také pfistupuje, pokud je na rentgenovych snimcich vétsi
zastteni a jsou jiz zminéné krevni ztraty a déale u trvalé hypotenze a pfiznacich
hypovolémie i pii hrazeni krevnich ztrat. U téchto pacientd se po zakroku provadi
pravidelné kontroly rentgenové, krevniho obrazu a acidobazické rovnovéahy. Ztrata krve
do 1000 ml se obvykle spontdnné¢ zastavi. Pfi velkém krvéaceni je Casto nutné pacienta

napojit na umélou plicni ventilaci, zajistit invazivni monitoraci a nahradu krevnich ztrat.
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Pii netplné evakuaci mize dojit k rozvoji fibrotoraxu a nasledné¢ k omezeni plicni
ventilace v diasledku pleuralnich adhezi. Pokud dojde k infikovani prostoru, mize
vzniknout empyém hrudniku nebo mediastinitida. Toto lze odhalit pomoci VATS
(video-assisted thoracic surgery) video asistované hrudni chirurgie, ktera je metodou

miniinvazivni chirurgie (19, 21, 22, 24).

1.4 Hrudni drény a drendZni systémy
1.4.1 Indikace a déleni hrudnich drénii

Drén jiz od praddvna slouzil k evakuaci nezddouci tekutiny z lidského téla. Jiz od
Hippokratovych dob se k tomuto vyuzivalo riznych kovovych, kosténych, gazovych
nebo knotkovych piipravkt v kombinaci s gazou jako forma pasivni drendze. Vibec
prvni zndmka o drenazich pochazi od samotného Hippokrata, ktery pouzil k lécbé
empyému dfevénou trubicku. Hrudni drény se v traumatologii vyuzivaji k evakuaci a
jiméani vzduchu z pohrudni¢ni dutiny, k reexpanzi plice a obnoveni plicni ventilace, k
odstranéni vypotku, krve nebo hnisu.  Hrudni drendz je tedy indikovana u
pneumotoraxu, hemotoraxu, fluidotoraxu, chylotoraxu nebo empyému hrudniku. Pokud
mluvime o hrudni punkci, jedna se o jednorazovy vykon, ktery je v kompetenci I€kare.
Pfi hrudni drenaZzi se ponechava drén v misté¢ zavedeni s napojenim na drenazni systém
(25, 26).

Drény mohou byt rovné a zahnuté - pravouhlé. Maji termosenzitivni, apyrogenni a
inertni vlastnosti. Jsou vyrabény z pozménénych ptirodnich materiali (kaucuk, latex,
mékka guma) nebo ze syntetické umélé hmoty (polyvinylchlorid, polyuretan, silikon).
Jejich délka je v rozmezi od 40 do 50 cm. Siika je oznaéena bud’ jednotkami podle
Charriéra nebo podle Frenche, kdy ¢islo 1 se rovna 0,3 mm. Obé stupnice jsou
identické, v anglosaské literatufe se pouziva oznaceni French. U dospélych pacientti
jsou nejcastéji vyuzivanymi drény 28 F, 32 F a 36 F. Kazdy drén ma na svém konci
nékolik otvori a rentgen kontrastni prouzek po celé jeho délce. Drén musi byt mékky,
Setrny, aby nedo$lo k poskozeni mékkych tkani, zaroven ale pevny, aby plnil svoji
funkci a zustal v misté zavedeni. Hrudni drenazni systémy mohou byt jednolahvové

(sifonova drenaz), dvoulahvové (drenaz s aktivnim sani) a trojlahvové (také drenaz
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s aktivnim sani). Pfi lavazi hrudniku, napt. u diagnézy empyému, se vyuziva
dvoucestnych drént. Tyto musi byt napojeny Y spojkou na systém dvou sklenénych
lahvi. Béhem pievozu z opera¢niho salu je nutné, aby jeden z nich byl zajistén vodnim

ventilem a po pfevozu na oddé€leni napojen na aktivni sani (5, 27, 28).

1.4.2 Techniky hrudni punkce a drendze
Misto zavedeni je pii hemotoraxu bud’ v 5. nebo 6. mezizebii ve stiedni axilarni ¢are

- dle Biilaua, pfi pneumotoraxu ve 2. nebo 3. mezizebii v medioklavikularni ¢are - dle
Monaldiho (5).

Pii zavadeni hrudni drendze s vyuzitim kovového trokaru se nafizne kize podél
zebra, velikost incize zavisi na velikosti drénu. Po odesinfikovani opera¢niho pole a
pfipadném opichu lokalnim anestetikem se opera¢ni pole zarouskuje. Trokar se zavadi
Sikmo ptes sténu. Provede se tupd preparace a rozdilatuje se podkozi a mezizeberni
svaly. Poté¢ dojde k vlastnimu zavedeni hrudniho drénu. Odstrani se bodec a kanalem se
zavede hrudni drén. Bodec se poté odstrani a drén se fixuje stehem ke kizi. Ten je az do
napojeni na saci zafizeni uzavien dvéma peany. Provede se desinfekce okoli mista
zavedeni a steriln€ se kryje. Poslednim bodem je rentgenova kontrola. Pro tento zptisob
je mozné vyuzit i jednorazového hrudniho drenazniho setu. Z bezpecnostnich duvodu je
mozné drén zavést metodou podobnou Seldingerovi. Po incizi kiize se zavede silna jehla
do pohrudni¢ni dutiny, pfes ni se zavede vodici drat, pomoci néhoz se rota¢nim
pohybem zavede dilatitor a nakonec hrudni drén. Timto zplisobem se snizi riziko
traumatu plice. Tento zpilsob nabizi napt. souprava Thora-Guide, kdy velikost baleni
odpovida velikostem French (5, 29).

Mezi pomiicky, které si setra pfipravi, patii hrudni drén s trokarem, sestaveny
systém lahvi na aktivni sani nebo jednorazovy set na hrudni sani, dale sterilni stolek,
ktery musi obsahovat skalpel, dva peany, jehelec, sterilni rousku, ¢tverce a tampony,
sterilni rukavice, injekéni stiikacky, jehly, chirurgickou pinzetu, niizky a Sici material.
K vykonu také 1ékat potiebuje desinfekci, lokdlni anestetikum, ustenku, operacni ¢epici,

plast. Pfipravené by sestra méla mit také hadice k pfipojeni na sani, spojku na vyvévu,
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naplast, prevazové nltzky, zkumavky pro pfipadny odbér materidlu a dva peany na
zaStipnuti drénu (30).

Tupa disekce vyuziva zavadéni drénu za kontroly hmatu, kdy se prstem zkontroluje
volnd pohrudni¢ni dutina kvuli prevenci poranéni plic. Provede se incize kize, pies
svalovou vrstvu a pohrudnici se pronikne peanem a za jeho pomoci se zavede hrudni
drén, ktery se fixuje ke kiizi. Pii nedokonalém uzéavéru incize muze dojit ke vzniku
podkozniho emfyzému (5).

Punkce pleuralniho prostoru je lékaisky vykon, kdy dojde k jednorazovému
nabodnuti dutiny hrudni, jehoz cilem je odstranit patologicky obsah. Vykon je provadén
za aseptickych podminek v lokalnim umrtveni. Punkce pneumotoraxu se provadi ve
druhém mezizebii, punkce hemotoraxu v patém mezizebii. Pii zavadéni hrudniho drénu
by mél 1ékai dodrZzovat tzv. pravidlo BTS guidelines neboli ,,bezpe¢ny trojuhelnik®,
ktery je tvofen zadni hranici svalu m. pectoralis major, pfedni hranici m. latissimus
dorsi a horizontalni linii ve vysi prsni bradavky. Kazdé punkci by mél predchazet rtg.
snimek. Pred punkci si sestra piipravi sterilni stolek, na kterém bude perforovana
rouska, neperforované rousky, sterilni rukavice, skalpel, pinzeta, niizky, pedn, jehelec,
Sici material, jehly, ¢tverce, tampony. Dale musi mit piipravenou dezinfekci, lepeni,
subkutanni jehlu, lokalni anestetikum (nej¢astéji Mesocain 1%) a punkéni set. Pacient
musi byt informovany od lékafe o provadéném vykonu, jeho rizicich a musi mit
podepsany souhlas. Do pftipravy spada také oholeni mista zavedeni drénu. Pacient se
uvede do vhodné polohy pro vykon. Pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, sedi
obkro¢mo na zidli, lehce v predklonu, ruce opiené o op€radlo nebo v poloze vleze na
zdravém boku. Misto vpichu je poté odezinfikovano, lokaln¢ umrtveno a zarouskovano.
Misto punkce je provadéno pii dolnim okraji Zebra, aby nedoslo k poranéni nervu nebo
cévy. Jehla — lumbalni, periferni nebo trokar s drénem pronikd pies kizi az do
pohrudni¢ni dutiny a na ni je poté pifipojen détsky set a trojcestnym kohoutem a
patologicky obsah je odtahovan pomoci stiikacky nebo se necha odkapat do sbérné
nadoby nebo je odsan pomoci odsavacky. Z patologické tekutiny se odesild vzorek na

cytologicky, mikrobiologicky nebo biochemicky rozbor. Po odstranéni punkéni jehly je
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misto vpichu odesinfikovano, kryto sterilnim obvazem a dle ordinace 1ékare se pacient
odveze k provedeni kontrolniho rtg. snimku (5, 29, 31, 32, 33).

Také pied zavedenim hrudniho drénu by mél byt proveden rtg. snimek. Drén se
zavadi za sterilnich podminek. Pacient musi byt o vykonu informovany a musi mit
podepsany souhlas. Stejn¢ jako u punkce dutiny hrudni si sestra pfipravi sterilni stolek,
uvede pacienta do pozadované polohy. Zvoleny drendzni systém se piipravi k ltizku
pacienta a zkontroluje se také funkcnost zdroje podtlaku. Misto pro hrudni drén je
zvoleno stejné jako u punkce. Provede se dezinfekce mista, jeho znecitlivéni a
zarouskovani. Lékafem zvolenou technikou se zavede drén, ktery je fixovan ke kuzi
stehem a je napojen na aktivni nebo pasivni drendz, kterda mize byt bud’ jednoradzova
nebo resterilizovatelnd, dle ordinace 1¢kare. Potvrzeni idealniho mista pro hrudni drén si
I¢kat oveéri bud aspiraci vzduchu nebo tekutiny béhem lokalni anestezie nebo
odsavanim tekutiny nebo vzduchu z hrudniho drénu. Pokud se zavadéji dva drény,
pouziva se Y spojka. Okoli vstupu drénu je sterilné kryto. Po jeho zavedeni se provede
rtg. snimek se zadoptedni a bo¢ni projekci pro kontrolu jeho polohy a funkce. Sestra
béhem celého vykonu lékafi asistuje a stard se o co nejvétsi komfort pacienta. Po
vykonu nesmi opomenout likvidaci jednordzovych pomucek dle smérnice a ty
resterilizovatelné dekontaminuje podle dezinfekéniho fadu a ptipravi je ke sterilizaci (5,
34).

NejcastéjSimi chybami pii zavedeni hrudni drendZe je jeji chybna indikace, Spatné
vybrané misto pro punkci, neefektivni lokalni anestezie, poranéni plic, nastaveni
vysokych hodnot podtlaku, poranéni mezizebernich cév, infekce pleuralni dutiny,
poranéni nitrobfi$nich organt pifi zavadéni hrudni drenaze pod urovni 5. zebra a

neprofesionalni oSetfovani hrudniho drenazniho systému (5, 34).

1.4.3 Jednorazové drendzni systéemy
Jednorazové drenazni systémy se jednoduSe plni roztokem, maji kvalitni vodni

zamek, mohou byt nastaveny na samospad i na aktivni sani. Jsou Gzké a plochost zadni
stény usnadnuje zavéseni k [izku. Jsou baleny dvojité, a proto je lze asepticky oteviit na

operac¢nim sale. Jejich délka pouZiti je mezi 5 a 7 dny. Vypadaji jako plastovy kanistr,
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ktery se d€li na dvé a vice komor. Kazdy systém mé vodni ventil, ktery se dle navodu
vyrobce naplni sterilnim roztokem. Také komora pro kontrolu podtlaku se naplni
sterilnim roztokem. Krytka na hadici vedouci od pacienta se odstrani a pies spojku je
napojena na hrudni drén vedouci od pacienta. Druhy vystup se napoji na zdroj podtlaku.
Ten se nastavi tak, aby dochazelo k mirnému probubldvani v komote pro kontrolu
podtlaku. U tiikomorovych systémt lze vyménit sbérnou komoru. Baleni téchto
systémtl obsahuje také stojan na saci komory a hacky na zavéseni hadice. Vzdy je
dilezité postupovat dle navodu vyrobce (35).

Drenazni systém Thora-Seal III je tfikomorovy. Je vyroben z tvrdého plastu,
vyhodou je vizualni kontrola sekretu, sbérnou komoru o kapacité 2,5 1 Ize odejmout,
systém prepazek brani pii pfevrhnuti smichéni tekutin, jednotlivé komory jsou také
barevné odliseny, pismo je velké a Citelné. Prvni komora tohoto systému funguje jako
sbérna, dokaze pojmout sekret o objemu az 2,5 litru a ma graduovany valec se stupnici.
Dalsi komora ma funkci vodniho zdmku, tfeti slouzi jako komora k nastaveni podtlaku.
Ten se nastavuje dle ordinace 1ékare, nejcastéji mezi 10 az 20 cm vodniho sloupce (28,
36).

Pied napojenim systému Thora-seal k hrudnimu drénu musi sestra zajistit, aby
sterilni voda v podvodnim zamku dosahovala hladinou Kk rysce. Tato tekutina se po
naliti zbarvi do modra barvivem pfitomnym v lahvi. Po naplnéni se komora uzavie
vickem. Vodni ventil zabraiuje zpétnému nasati vzduchu do pohrudni¢ni dutiny. Pokud
je potfeba odebrat vzorek tekutiny ze systému, je jej mozno ziskat nabodnutim hadice
jehlou 20 G nebo mensi, po vytazeni jehly se hadice opét zatahne a uzavfte.
Nejkvalitngjsiho odbéru vzorku doséhneme, pokud jej provedeme co nejvyse
K hrudnimu drénu. Systém musi byt upevnén na lizku pod urovni pacientova hrudniku,
drendzni hadice nesmi vytvaret smycky, musi byt stale prichodné. Sestra musi sledovat,
kolik je odvadéno tekutiny a jakého je vzhledu. Pokud neni odvadéna zadna tekutina,
muze to znacit, Ze hadice je neprtichodné a jeji obnoveni priichodnosti je mozné udélat
manualnim natahovanim, tzv. dojenim. Pokud je probublavani v podvodnim zamku
mensi, znaci to pro tstup pneumotoraxu, kdy plice znovu postupné reexpanduje. Pokud

je naopak probublavani velké, miize to znacit bud’ rozsahly pneumotorax nebo netésnost
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systému. Pokud snad probublavani neni zadné, nejspiSe doslo k ucpani nebo zalomeni
drendzni hadice. Plati, Ze pohyb hladiny koresponduje s urovni negativniho tlaku
V pohrudni¢ni dutin€. Pokud toto chceme zjistit, odpojime pacienta od aktivniho sani a
sledujeme, zda se hladina podvodniho zamku zmensSuje. Pokud ano, znacilo by to
opétovné rozvinuti plice. Pokud je tomu naopak a hladina je vyssi nez stanovena ryska,
jedna se nejspiSe o nartist negativniho tlaku. Podtlak je nastaven dle ordinace Ié¢kaie a
ur¢uje ho hladina vody v komofe pro kontrolu sily sani, ktera pii aktivnim sani
probublava. Dilezita je kontrola této hladiny, aby se zabezpecil staly naordinovany
podtlak. Horni ¢ast této komory se nechava oteviena. Komoru pro kontrolu podtlaku
naplnime také vodou do takové miry jakého chceme dosahnout podtlaku. Pfi napojeni
systému k hrudnimu drénu pacienta se odstrani krytka z hadice a zajisti se naplasti.
Zdroj podtlaku se nasadi na konektor a nastavi se tak, aby v komofe pro kontrolu
podtlaku mirn¢ probublaval vzduch. Systém se povési pomoci hacku k posteli pacienta
nebo je ho mozno postavit na zem, hlavné musi byt pod trovni pacienta. Dulezité je
kontrolovat, aby hadice syst¢ému nebyly zalomeny a cela soustava zistala funkéni (28,
35, 36).

Vyhodou tohoto systému je, Ze 1ze samostatné provést vyménu drenazni komory. Ze
systému se odstrani podstavec, svorkou se zajisti uzavieni drenazni hadice, nejvyse vSak
na minutu a ve sméru hodinovych ruci¢ek se uvolni sekre¢ni komora. Nasadi se nova
komora a upevni se proti sméru hodinovych rucicek. Musime myslet na to, abychom
opét uvolnili svorku na drendzni hadici. Poté opét na systém nasadime podstavec.
Podtlak v komote pro kontrolu sily sani lze zmensit, pokud odstranime podstavec,
uvolnime tuto komoru opét ve sméru hodinovych ruci¢ek a vylijeme ordinované
mnozstvi tekutiny. Znovu nasadime komoru a zajistime ji proti sméru hodinovych
ruci¢ek a nakonec nasadime podstavec (5, 28, 35, 36).

Novinka Vv hrudni drendzi na Slovensku - Slovenska Klinika anesteziologie a
intenzivnej mediciny FN Trnava vyuZiva novy jednordzovy systém pro hrudni drenaz,
ktery na trh zavedl Svycarsky vyrobce zdravotnické techniky. Jeho cilem je udrzeni
podtlaku v pohrudni¢ni dutin¢ a odvadéni tekutiny nebo vzduchu hrudni drenazi. Tento

systém je vybaven elektronickym méfenim a monitoraci s optickou a akustickou
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moznosti kontroly. Pfistroj je zalozen na tzv. suchém systému, k jeho provozu neni tedy
potfeba zadné tekutiny. Informace o prabéhu Iécby jsou znazornény digitdlné na
displeji. Po skonceni 1éCby je moznost jejich pfenosu do pocitace. Vyhodou tohoto
pfistroje je jeho nizka hmotnost, snadno se upeviluje na lizko, u chodiciho pacienta je
moznost dat tento pfistroj do specidlniho vaku a upevnit ho pfes rameno pacienta,
elektricka energie se miize vyuzivat jako ndhradni zdroj, systém pracuje bez odsavacky,
sbérné nadoby jsou bud’ v objemech 0,3 nebo 0,8 litru. Vymeéna téchto nadob se provadi
po jejich naplnéni. Je zde minimalni pocet vstupti a jejich odpojovani, to ma vyhodu
Vv prevenci nozokomidlnich nékaz. A hlavni vyhodou je provoz tohoto pfistroje bez

pouzivani tekutin (37).

1.4.4 Resterilizovatelné drendzni systémy
Vyhodou téchto systémil je moZnost opakované sterilizace a ekonomicnost.

Pouzivaji se nejcastéji sklenéné lahve o objemu 1 nebo 2 litry, které jsou naplnény
sterilnim roztokem. Mezi tyto spadd i Biilauova drenaz. Tato drendz patii mezi
nejjednodussi. Hrudni drén je napojen na jednu sklenénou lahev naplnénou sterilnim
roztokem do vySky mezi 2 a 4 cm. Vysku vodniho zdmku, ktery ma za tkol, aby
nedochazelo ke zpétnému toku tekutiny nebo vzduchu, urcuje 1ékat. V roztoku je
ponoiena delsi hadice, kterd je napojena na hrudni drén vedeny od pacienta. Hloubka
ponoru urcuje velikost negativniho tlaku v plicich. Kratsi hadice slouzi ke komunikaci
prostoru nad vodni hladinou a atmosférickym tlakem ve vnéjsim prostiedi. Pii kazdém
vydechu je vzduch nebo patologicka tekutina odvedena drénem pod hladinu vody
v lahvi. Pti pneumotoraxu mizeme sledovat odvadény vzduch z pohrudni¢ni dutiny ve
formé& probublavani. Pacient pifi hlubokém vydechovani, odkaslavani nebo vydechovani
proti odporu vypuzuje vzduch z pleuralni dutiny a tim také zvysuje tlak v dutiné hrudni
(28, 35, 36, 38).

Stejnym zplsobem jako jednolahvova drenaz funguje také Heimlichova chloper,
ktera slouzi k odvadéni nejcastéji vzduchu z pohrudni¢ni dutiny. Jeji vyuziti je u malych
pneumotoraxt nebo u starSich pacientli s potfebou casné mobilizace. Vyuziva se také

pii pfevozu pacienta. Chlopei je tenkosténnou gumovou trubi¢kou a napojuje se mezi
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hrudni drén a trubici. Pii kazdém vydechu se rozepne a propusti obsah z drénu ven. Pfi
nadechu splaskne, aby nedoslo k vniknuti drénovaného obsahu zpét do pohrudni¢ni
dutiny. Tato chlopen je jednorazova (5, 34).

Dvoulahvovy systém je slozen ze dvou sklenénych lahvi, které jsou navzijem
propojeny hadici, ktera u obou kon¢i nad vodni hladinou. Do prvni lahve je pod vodni
zamek nejcastéji 400 ml sveden drén od pacienta a tato slouzi k jimani tekutiny. Trubice
by nemeéla byt ponofena vice jak 2 cm pod vodni hladinu, jinak se snizuje t¢innost
systému. Pokud hladina stoupne, trubice by se méla povytdhnout. Druha lahev urcuje
podtlak ponorem pipety. Ta je do lahve zasunuta pies vzduchotésny uzavér, ten je i u
ostatnich lahvi. Lahev je z asi dvou nebo tii tfetin naplnéna sterilnim roztokem a praveé
ponor pipety pod vodni hladinu urcuje definitivni podtlak. Ten by se mél pohybovat
mezi 10 az 20 cm vodniho sloupce, urcuje ho Iékaf. Pipetou lze podtlak snadnym
vysouvanim a zasouvanim ménit. Horni konec pipety umoziiuje komunikaci se zevnim
prosttedim. Vystup ztéto lahve je napojen na centralni vyvévu, coZz umoziuje
minimalizaci rizik pfenosu nozokomialnich nakaz nebo je napojen na odsavacku (5, 28,
35).

Trilahvovy drendzni systém umoznuje staly rozdil hladin mezi prvni lahvi s vodnim
ventilem, druhou a tfeti regulaéni lahvi. Prvni lahev slouzi k zachyceni tekutiny nebo
vzduchu, druha funguje jako vodni ventil a tieti je napojena na zdroj podtlaku, kdy

ponor nejdelsi trubice urcuje vysi podtlaku (5, 39).

1.45 Komplikace u hrudnich drenadzi
Jako pficina komplikaci miize byt technickd chyba, infekce nebo se déli podle

casového faktoru vzniku. Vilbec nejcastéjSi komplikace jsou fechnického rdzu. Patii
sem nevhodné zavedeny drén, nedostatecna sila sani, prohnuté hadice (5).

Pokud jsou drenaZzni hadice moc dlouhé, miiZze v nich odvadéna tekutina stagnovat,
hovotime o tzv. sifonovém efektu, kdy sraZenina miiZze zvySovat tlak v plicich.
Soucasn¢ muze toto byt rizikem vzniku vzestupné infekce. Naopak pokud jsou hadice

wrwe

zpusobovat pacientovi bolest. Pokud dojde k rozpojeni drénu od hadice, je nutné ho
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thned zajistit peanem, konce poté asepticky oSettit a znovu spojit. Tato situace vyzaduje
hlaseni Iékaii. Pokud dojde k nechténému vytazeni nebo vypadnuti drénu, musi se misto
po drénu oSetfit vazelinou, sterilné zakryt, disledné piclepit a nahlasit 1ékati. Pokud je
pacient napojen na umeélou plicni ventilaci, k nasati vzduchu do pohrudni¢ni dutiny
nedojde, pokud spontdnné dycha, mlize vzniknout pneumotorax, ktery je nutno odsat a
poté lze pacienta znovu napojit na hrudni drenaz. Pokud syst¢émem uchdzi vzduch,
poskozené misto odhalime tak, ze s urCitym odstupem zasvorkovavame drén na riznych
mistech. Za¢iname proximaln¢ u hrudniho drénu a pokracujeme smérem ke sbérné
nadob¢ a pii tom sledujeme, kdy dojde k zastaveni bublani. Je také potieba se ujistit,
zda jsou dostatecné tésné jednotlivé spoje a poptipadé je zajistit naplasti (5, 28, 40).

Do technickych komplikaci tadime také poranéni struktur hrudni steny,
nitrohrudnich organiu a intraabdominalnich struktur. Pfi zavadéni drénu mize také
dojit k nabodnuti mezizeberni cévy a k naslednému krvaceni nebo k podrazdéni
mezizeberniho nervu, které vyvolava bolesti hrudni stény. Nedoporucuje se punkci
provadét piili§ vysoko na hrudniku, kvilli moznému nabodnuti podklickové cévy ani
ptili§ nizko z diivodu poranéni jater nebo branice. Problémem miize byt 1 kaSel nebo
bolest, kdy pfi¢ina je v neSetrné manipulaci s drénem nebo s pacientem pii polohovani,
hygien¢ nebo ptevazu (5, 28).

Dalsi komplikace se mohou odvijet dle ¢asového faktoru na casné a pozdni. Mezi
¢asné komplikace se fadi krvaceni z poranénych cév, organt nebo plicniho parenchymu
se vznikem vzduchové netésnosti, poranéni branice, stteva a plic (5, 28).

Jako pozdni komplikace se miize vyvinout podkozni emfyzém pokud je hrudni drén
povytazeny, Spatn¢ prichodny nebo Spatné¢ zavedeny. Pii tomto stavu je nutno
informovat 1ékate. Pfi neliplné reexpanzi plice je potfeba zkontrolovat drendzni systém
a ujistit se o jeho funkc¢nosti, poptipadé¢ zvysit tlak. Dale se mize vyskytnout
pretrvavajici kolaps plice v dusledku nedostate¢né sily sani. Pokud pokozka v okoli
hrudniho drénu zarudne, miiZze to byt zndmka infekce. V tomto piipadé¢ musi sestra
zvolit vhodny piipravek vlhkého hojeni ran a dbat aseptického oSetfovani. KdyZ neni
tekutina z drénu odvadéna, znaci to pro jeho ucpani. Pro obnoveni pruchodnosti se zvoli

metoda tzv. dojeni, tedy manualni vytvofeni podtlaku a tim odstranéni srazeniny. Drén
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se musi na dvou mistech zajistit peany nebo svorkami a az poté je mozno vykon provést

(5, 28, 40).

1.5 Osetiovatelska péce
1.5.1 Ofsetrovatelska péce o pacienty s hrudni drenazi

Jiz pred samotnym zavedenim hrudni drenaze musi sestra na tento vykon pfipravit
pacienta psychicky i1 fyzicky. Nesmi opomenout jeho individualitu, pochopit jeho
zdravotni problém, pocity, které ho provazeji pred timto zasahem a musi se snazit
piizptsobit slova i ¢iny jeho osobnosti. Cela péCe o pacienta se piizpusobuje jeho
aktualnimu stavu, ktery mtze byt riznorody. Od 1ékare musi byt poucen s ptihlédnutim
véku a stavu pacienta o indikovaném zakroku a musi mit podepsany souhlas. Sestra
seznami pacienta S oSetfovatelskym planem pted, béhem a po vykonu a ujisti se, Ze
pacient porozumé¢l. Sestra lékafi pfipravi kompletni pacientovu dokumentaci a rtg.
snimky (28, 35).

Podle prani Iékafe a podle moznosti pacienta se zvoli vhodnd poloha k drenazi.
Pacient muZe sedét obkroémo na zidli s rukama opfenyma o opéradlo nebo ruka na
nemocné stran¢ chyti pfes hlavu protilehlé rameno nebo V poloze na zdravém boku si
drzi pazi na nemocné¢ stran€ nad hlavou. U pneumotoraxu je poloha nej€astéji vleze na
zadech s hornimi koncetinami podél téla (28, 35).

Samotny vykon by mél byt spiSe nepiijemny neZ bolestivy, kiize a podkoZzi jsou
znecitlivény anestetikem. Po zavedeni se drén fixuje ke kuzi, to ma zamezit jeho
posunuti nebo vypadnuti a poté se napoji na odsavaci systém. Sestra vysvétli pacientovi,
aby se zhluboka nadechl a zadrzel dech na né€kolik vtefin, to ma za Ucel posunout
drendz dal do pleurdlniho prostoru. Okoli vstupu drénu musi sestra sterilné kryt, aby
zamezila vstupu infekce a také ptipadnému pronikani vzduchu zpét do hrudniku. Je
dulezité, aby sestra po celou dobu s pacientem komunikovala, vysvétlovala, co se prave
déje, popisovala postup a tim minimalizovala jeho strach. Po vykonu jsou pacientovi
zméfeny fyziologické funkce, odpad z drénu a vSe je zaznamenano do dokumentace. Po
vykonu se také provadi rentgen hrudniku pro kontrolu polohy zavedeného hrudniho

drénu. Ten je rtg. kontrastni diky prouzku, ktery je po celé jeho délce. Sestra musi
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pacienta i drendzni systém pfipravit na transport. Dulezité je, aby ldhev byla vzdy pod
urovni pacientova hrudniku, tim se zamezi zpétnému toku odvedené tekutiny. Dle
zvyklosti odd€leni se prevede na pasivni hrudni sani nebo se pouzije Heimlichova
chlopeni. Po pfijezdu se provede opét napojeni na aktivni systém. Sestra musi zajistit,
aby drendzni systém zlstal funkéni. Je potieba zkontrolovat té€snost hadic. K rozpojeni
systétmu muze Casto dojit u neklidnych nebo dezorientovanych nemocnych. Systém
muze netésnit, pokud dojde k pfevrhnuti lahve a v misté priuchodu spojovaci hadice
vnika do lahve vzduch. Kontroluje také, zda hadice nejsou zalomené. K tomu mize
Casto dojit v misté vyusténi drénu pii povrchu hrudniku nebo pii nalehnuti pacienta na
drén ve spanku. Sestra také sleduje, zda drén plni svoji funkci, tedy odvadi
z pohrudni¢ni dutiny patologickou tekutinu nebo vzduch. Sestra tedy kontroluje
mnozstvi a druh sekrece z hrudniho drénu a vSe zaznamendvd do dokumentace,
pfipadné¢ informuje lékafe o jakychkoli zavaznych zménach. Sbérmd nadoba se
vyménuje jednou za 24 hodin nebo pfi jejim naplnéni. Pokud mé pacient hrudni drenaz
resterilizovatelnou, sestra musi hrudni drén pii vymeéné zajistit dvéma peany, pokud je
drenazni systém jednorazovy, sbérna nadoba se vyméni dle pokynu vyrobee (31, 32, 33,
35).

Pokud ma pacient aktivni sani, sestra ho musi po pfijezdu na pokoj nebo JIP napojit
na centralni odsadvani nebo na odsédvacku. Aktivni sani se v souasné dob& uziva Castéji
nez pasivni, protoze trvale vytvaii fyziologicky podtlak v pohrudni¢ni duting. Tlak
nastavi podle ordinace 1ékafe, nejcastéji se pohybuje v rozmezi 10 azZ 20 cm vodniho
sloupce. Sestra by také méla kontrolovat, zda je nastaveny tlak konstantni (32, 34).

Pacient, ktery je napojen na aktivni sani, se stdva leZicim. Sestra se tedy musi
postarat, aby byly uspokojeny jeho potieby. Pacient miize byt v rozlicném stavu a
zejména ze zacatku hospitalizace sestra jeho potieby saturuje pln€. Pacient je uloZzen ve
Fowlerové nebo semi — Fowlerové poloze, zavedeny hrudni drén mu prakticky
umoziuje polohu pouze na zadech. Uroven sobéstatnosti ji pomtize vyhodnotit i
Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti. Z diivodu lepsiho komfortu a hygienické
péce, mivaji pacienti zavedeny permanentni mocovy katetr. Sestra sleduje kolik a jaka

moc¢ je odvadéna. Dlouhodobé upoutani na lizko mize mit za nasledek zacpu, je proto
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dilezité, aby sestra sledovala frekvenci vyprazdiiovani. Pokud mé pacient potize
s vyprazdiiovanim, zajisti pomoci oSetfovatelskych intervenci vyprazdnéni, piipadné
informuje lékare. Hygienicka péce se odviji od sobéstacnosti pacienta, v prvnich dnech
je Casto cela na sestte. Ta musi dbat o dikladnou hygienu celého téla. Rizikova je oblast
genitalu z divodu zavedené permanentni cévky. O genital je potieba dbat zvysené péce.
ZlepSeni dychacich schopnosti napomtze i pravidelné promazavani hrudniku a zad
mentolovou masti. Nesmi byt opomenuta ani péce o dutinu ustni. Pokud je pacient ve
stavu, kdy by se mohl alespon caste¢né¢ umyt, do hygienické péce je vhodné ho zapojit.
Po pfevedeni pacienta na pasivni hrudni sani, je mu dle zvyklosti oddéleni Casto
dovolena mobilizace, takze hygienu mohou provést na koupelné, to je z hlediska
komfortu jisté lep$i nez hygiena na tzku (41, 42, 43, 44).

Aktivni sani upoutava pacienta na ltizko a je zde riziko vzniku prolezenin, zvlasté u
starych lidi. Jako prevence mohou poslouzit antidekubitarni pomiicky, promazéavani
pokozky a polohovani. Pacient by mél mit zavedeny polohovaci zaznam. Riziko vzniku
dekubitii ndm pomuze odhalit také test dle Nortonové. Zakladni onemocnéni miize byt
doprovazeno zvySenymi teplotami nebo se pacient mize nadmérné potit, proto je
potieba kontrolovat lizkoviny a pacienta udrzovat v suchu. Pozornost je vénovana také
rehabilitaci. Rehabilitaéni pracovnik by mél za pacientem dochazet, jak urci lékar,
nejCastéji dvakrat denné. Jeho péce je zaméiena predevSim na dechovou rehabilitaci.
Sestra v jeho nepfitomnosti by méla provadét s pacientem rehabilitacni oSetfovani.
Dechova rehabilitace je popsana v samostatné kapitole. Jako prevenci Zilni trombozy
ma pacient provedenou bandaz dolnich koncetiny a je poucen o aktivnim cviceni
dolnich koncetin. Typ bandaZ se voli podle dané¢ho odd€leni. Mlze se vyuzit bud’
elastickych obinadel, elastickych puncoch nebo pneumatickych bandazi, které funguji
na principu stfidavého nafukovani a vyfukovani a tim trvale zajistuji prutok krve zilnim
systémem (41, 43, 45).

Pacient s traumatem hrudniku trpi jistd unavou a nedostatkem spanku. Casto je
nejprve umistén na jednotku intenzivni péce nebo na ARO, kde neni dostatecné
soukromi jako na standardnim pokoji, pfesto by sestra méla zajistit co nejvétsi intimitu,

minimalizovat okolni ruch, v noci ztlumit svétla a pouzivat pii vykonech zasténu. Sestra
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z anamnézy zjisti, jaké jsou pacientovi ritudly pfed spanim a pokusi se je uskutecnit.
Pokud se pacientovi nedaii usnout, je mozné mu podat 1éky na spani dle ordinace
lékare. Snadnéjsi spanek umozni také tim, ze tlumi pacientovu bolest. Ten mize mit
analgetika naordinovana k intramuskuldrnimu, intraven6znimu podani nebo mize mit
zavedenou epiduralni linku. Sestra by méla sama aktivné zjiStovat pomoci vizudlni
analogové skaly (VAS), jaké cCislo pacient bolesti pfisuzuje, méla by ale také sledovat
fyziologické projevy, které s sebou bolest nese. Pacient mnohdy bolest nemusi piiznat a
hodnoceni VAS je také vysoce individualni zalezitosti. M¢la by byt schopna vyhodnotit
vSechny faktory a rozhodnout o podani analgetik. Dulezity je zdznam VAS pted
podanim a po podani analgetik, tedy vyhodnoceni jejich uc¢inku. Minimalizace bolesti
mu také umozni lepsi ventilaci a snazsi odkaslavani. Dostate¢ny spanek také napomdha
lepSimu hojeni ran a pacient se citi 1épe 1 po psychické strance. DuSevni pohoda je
velice dilezitd. Napomaha pacientovi pozitivné myslet a véfit v uzdraveni. Pii poranéni
hrudniku neni zrovna jednoduché toto zvladnout, proto by méla byt sestra velkou
oporou a Clovekem, ktery dokaze naslouchat a pomoci. Tomuto pomaha také kontakt
srodinou, ktery by nemocnému mél byt umoznén, nesmi vSak néavStévy pacienta
vyCerpavat, proto je na sestie, aby korigovala jejich délku. Hospitalizaci mlize provazet
také strach z neznalosti svého zdravotniho stavu, z prognozy. Na sestie je, aby zjistila,
co pacienta trapi, pokusila se strach minimalizovat a odpoutat pacientovy myslenky od
problému. Popiipadé zajisti 1ékare, ktery vysvétli soucasnou 1é€bu, jeji dalsi postup a
zodpovi nejasné otazky (5, 36, 44).

Vyziva se odviji dle aktudlniho stavu pacienta. Pokud je pacient schopen piijimat
potravu, je mu podavana jeho bé&zna dieta. Pokud je jeho stav doprovazeny
komplikacemi, napiiklad dusnosti, je pouze na tekutinach. Sestra také sleduje bilanci
tekutin a sleduje, zda je vyrovnana. Pacienta vybizi k dostate¢nému piijmu tekutin.
Pacient by mél mit zavedeny nutri¢ni skrinink, ktery by se m¢l opétovné vyhodnocovat
dle zvyklosti nemocnice a podle vyhodnocenych bodii by se mél piipadné informovat
nutri¢ni terapeut. Nesmi byt opomenuty ani odpady z hrudnich drénd, které se sleduji po
zavedeni hrudni drenaze zprvu po jedné hodiné, pokud nejsou odpady velké, urci 1ékat

interval sledovani, nej¢astéji po ¢tyfech hodinach (5, 44).
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Pacient miize mit zavedeno nékolik invazivnich vstupd. Na sestie je, aby tyto
asepticky prevazovala a vedla pec¢livy zdznam. U hrudniho drénu sleduje okoli, zda
nedochazi ke zCervenani pokozky nebo k maceraci. Sleduje znamky zanétu nebo zda
obvaz neprosakuje. Ten se méni jednou denné¢ nebo dle potfeby pii prosdknuti.
Opomenuty nesmi byt ani dalsi vstupy. Intraven6zni, intraarteridlni nebo epiduralni. U
nich sestra sleduje ty samé projevy a do dokumentace provadi zdznam o délce zavedeni
vstupu nebo jeho vymeéné (45).

Pokud se 1€kat rozhodne pfevést pacienta na samospadovou drendz, je potieba ho
dostateén¢ edukovat o néasledujicim rezimu. Samospadova drendaz ma efekt tehdy,
pokud je unik vzduchu minimalni, protoze umoziuje pouze pasivni vypousténi
patologického obsahu. Pacient muze byt uz chodici a spadova drenaz ho v pohybu
omezuje jen casteéné. Je potieba aby drendz nosil pod urovni hrudniku, aby
nedochézelo ke zpétnému toku tekutiny. Pokud se s drenazi pohybuje, musi byt také
opatrny, aby lahev neposkodil nebo aby nedoslo k vyliti roztoku. Sestra sleduje kolik
tekutiny v 1ahvi ptibyva a sterilné ji vyménuje, bud’ dle potieby nebo jedenkrat za den.
Jednou denné také provadi sterilni pievaz drénu, pifi prosdknuti je vyména obvazu
zadouci Castéji (22, 29, 51).

Indikaci k odstranéni drénu je, pokud drénovany obsah neptesahuje 100 ml za 24
hodin. Pfi pneumotoraxu se drén nejprve na 6 - 24 hodin uzavie peanem, provede se rtg
snimek a pokud je plice rozepjatd a nedochazi k Zadnému pronikani vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny, drén se odstrani. Toto je v kompetenci lékafe, sestra asistuje.
Pfipravi si sterilni stolek se Sicim materialem, jehelcem, pinzetou, ntizkami, sterilnimi
rukavicemi, tampony a cCtverci. Pfi vlastnim odstranéni drénu se pacient vyzve
K provedeni Valsalvova manévru, tzn. k usilovnému vydechu pii uzaviené hlasové
Stérbing, kdy se timto tlak v pohrudniéni dutiné ptfesouva do pozitivnich hodnot a
vyrovnava se tak co nejvice s atmosférickym tlakem. Zajisti se tim sniZeni rizika
vniknuti vzduchu drenaznim kanalem. Mozné je také pacienta vyzvat, aby po dobu
extrakce zatajil dech, tim nedojde ke zvySeni negativniho tlaku v pohrudni¢ni duting.
Dale musi mit sestra pfipravenou vazelinu, lepeni, dezinfekci a emitni misku. Drén se

odstrafiuje soucasné s vydechem pacienta, aby nedoSlo k nasati vzduchu zpét do
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pleuralni dutiny, misto vpichu se oSetfi koznim stehem, dle zvyklosti oddéleni také
vazelinovou plombou a sterilné se kryje. Pacient se uvede do Fowlerovy polohy kvuli
lep$imu dychani, sleduji se u né&j fyziologické funkce se zaméfenim na dech. Kontroluje
se, zda nedochdzi ke komplikacim — vzniku nového pneumotoraxu nebo podkozniho

emfyzému (46, 34).

1.5.2 Rehabilitacni oSetiovatelstvi

V ramci komplexni péCe o pacienta by za nim meél denné dochazet také
fyzioterapeut a provadét s nim respiracni fyzioterapii, tedy pouzivat 1é¢ebné prostiedky,
které souvisi s dychacim systémem. Hlavnim dychacim svalem je branice, v klidovém
rezimu zajistuje az 70% objemu vitalni kapacity plic. Soucasti respiracni fyzioterapie je
hygiena dychacich cest, dechovd gymnastika, autogenni drendz, instrumentélni
techniky, techniky manualni mediciny, fyzikalni terapie, lazeniska 1é¢ba, klimatoterapie
a rezimova opatieni(47).

Hygiena dychacich cest se provadi pred nacvikem dechové gymnastiky
K odstranéni hlenu z dychacich cest. Sestra vyzve pacienta, aby se vysmrkal, vykloktal
st nebo hleny vykaslal. Sestra by méla kontrolovat i vzhled a mnoZstvi vykaSlaného
hlenu (47, 48).

Dechova gymnastika se déli na statickou, dynamickou a mobiliza¢ni. Staticka
gymnastika vyuziva aktivace dechovych svall v jednotlivych polohéach, nejCastéji ve
vertikalni. Dynamickd gymnastika je provdzena pohybem koncetin a trupu. Mobiliza¢ni
gymnastika je védomé prohloubeni dychani v urcité casti. Vyuziva se pifi tom
manualniho kontaktu rukou v té ¢asti hrudniku, kde chceme zlepSit dychani a soucasné
se klade odpor proti hrudni sténé. Sestra s pacientem milize nacvicit ucelné a efektivni
dychani. Pacient by mél v klidu dychat nosem a vydechovat usty, to napomahd zapojeni
branice a dostatecnému provzdusnéni plic. Pfi nacviku techniky terapeutického ziZeni
nosnich otvort se pacient zhluboka nadechne, prsty si sevie nosni otvory a pies malou
Stérbinu vytvotfenou sty zvolna vydechuje. Pacient po zavedeni hrudni drenaze dostava
pro zlepSeni dychéani triolu, kulicky ve tfech oddélenych sloupcich, které se pfi

usilovném néddechu pacienta zvedaji. Cilem je udrzet vSechny tfi kulicky nahofe po
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urcitou dobu. Po edukovani pacienta toto mize cvicit n€kolikradt béhem dne. K lep§imu
rozvinuti plic mize sestra také vyuzit gumovou rukavici, kdy pacient je béhem dne
nabadan, aby ji nafukoval. Dulezité je také nacvi€it techniku spravného odkaslavani,
aby se uvolnili dychaci cesty od hlenu. Mimo dechovych cviceni je provadéno jeste
kondi¢ni cviCeni pro zabrdnéni ochabnuti svalstva, které pacient mlze b&hem dne
provadét sam (47, 49, 50).

Autogenni drendz je technika, kdy se pacient u¢i védomé odstranovat hlen bez
cizi pomoci. Dilezité je nacvicit aktivni prodlouzeny vydech a tim transportovat hlen a
vykaslat ho. Dalsi moznosti je huffing, kdy se pacient vyzve, aby se voln¢ nadechl
nosem a pak prudce a kratce vydechl. Tyto techniky mtze cvicit pacient po edukovani
sdm, na sestie je, aby ho k nim nabédala a kontrolovala. Nejcastéjsi polohou je sed nebo
leh na zadech. Pfi kratkych, nékolikaminutovych cvi¢enich béhem dne dochdzi
k uvolnovani sputa z dychacich cest, k rozvinuti plice a k drenazi patologického obsahu
z dutiny hrudni. Autogenni drenaz ma pozitivni vliv na pacienta, motivuje ho
spolupodilet na terapii, pfistupovat k ni samostatné a zodpovédné. Pfi této technice je
dalezité, aby sestra spolu s pacientem po cely den udrzovala hygienou prichodné
dychaci cesty. Tato technika nahradila v soucasné dobé poklepové posturalni drenaze
(47, 48, 51).

Pfed samotnym cvi€enim by sestra méla vyvétrat pokoj, uvést pacienta do
vhodné polohy, odstranit t€sné obleceni. Pro minimalizaci bolesti pfi cvifeni je mozné
pacientovi pul hodiny pted jeho zacatkem aplikovat analgetika dle ordinace lékare.
Pacient se také pouci o pfidrZzovani hrudniho drénu v misté fixovani k pokozce, aby
nedoslo k jeho vytrZzeni a aby doSlo k minimalizaci bolesti. Cviceni se vzdy voli
individualn¢ dle konkrétniho pacienta a dle jeho aktualniho stavu, aby se pacient citil

spokojené a pohodIn¢ (49, 50).

1.5.3 Osetrovatelske diagnozy
K planovani oSetfovatelského procesu o pacienta patfi také stanovovani

osetfovatelskych diagnéz podle klasifikace NANDA. U pacienta se zavedenou hrudni

drendzi 1ze nalézt jisté mnoho diagnoz, v této kapitole jsou uvedeny ty diagndzy, které
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by pacienta mohly zatézovat nejvice. OsSetfovatelské diagnézy vychazeji
Z neuspokojenych potieb pacienta. Potfeba je tedy vysledkem néjakého nedostatku, u
kterého je velice Zadouci jeho odstranéni. Teorii motivace a potieb se zabyval americky
psycholog Abraham Harold Maslow. Uvedl, ze lidé jsou motivovani hierarchicky
organizovanym systémem potieb. Ty se déli na nizs§i — fyziologické potieby, potieba
bezpeci a jistoty a vyS§i — potieba lasky a sounalezitosti, potieba uznani, sebetlcty,
ocenéni a potfeba seberealizace. Atkinsonova tyto potfeby jest¢ doplnila na Spici
Maslowovy pyramidy potieb jest¢ o kognitivni, estetické a potieby seberealizace.
Uspokojovani potieb je ovlivnéno celou fadou faktorti. Jedna se o nemoc, individualitu
¢lovéka, interpersonalni vztahy, vyvojové stadium jedince a okolnosti, za kterych dojde
ke vzniku onemocnéni (43).

I pfes zavedenou lécbu pomoci hrudniho sani miZze nadale pacientiv stav
provazet oslabené dychani (00033), které vznika v souvislosti s muskuloskeletarnim
postizenim hrudni stény a mulze se projevovat stiznostmi pacienta, zménou pomeéru
mezi vdechem a vydechem, zapojenim pomocnych dychacich sval, neklidem,
poruSenymi exkurzemi hrudniku, cyandzou nebo snizenou saturaci a abnormélnimi
vysledky krevnich plyni. Cilem je dosdhnout ti¢inného dychéani a vymizeni privodnich
priznakl. Sestra by meéla zméfit frekvenci a hloubku dychani, urcit typ dychani,
rozpoznat piipadné vedlejsi dechové fenomény a sledovat, zda nedochazi ke
zvySené sekreci z dolnich dychacich cest. Méla by také zajistit podavani kysliku, odsati
sekrece z dychacich cest, uvedeni pacienta do Fowlerovy polohy, vysvétlit mu, aby
dychal pomalu a zhluboka a vydechoval ptfes naSpulend usta. Je mozné také podat
analgetika dle ordinace 1ékate, aby se podpofilo hlubsi dychani a odkaslavani. Pacient
by mél mit také zajiSténou rehabilitaci k podpote efektivniho dychéni. Sestra zmény
stavu sleduje a pravideln¢ vyhodnocuje v oSetfovatelském planu (52, 53, 54, 55).

Akutni bolest (00132) je faktorem, ktery pacienta s takto zdvaznym poranénim
provazi jiz od pocatku a jist¢ ho i velmi omezuje. Vznika v souvislosti s poskozujicim
agens a muze se projevovat stiznostmi pacienta, vyhledavanim polohy sniZujici bolest,
bolestivym vyrazem V obli¢eji, zuzenou pozornosti nebo autonomnimi reakcemi

(zrychleny puls, dychani, zmény krevniho tlaku, poceni). Cilem zde je zmirnit
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pacientovu bolest. Sestra s pomoci pacienta provede jeji posouzeni. K urceni jeji
zavaznosti poslouzi vizualni analogova skala s hodnotami od 0 do 10. Zjisti jeji
charakter, lokalizaci a zhorSujici faktory. Sestra posuzuje jak pacientovi verbalni tak i
neverbalni projevy. Musi mit také na védomi, Ze vnimani a posuzovani bolesti je velice
subjektivni, individudlni a bolest je pfitomna vzdy, pokud to pacient uvadi. Vzhledem
k poranéni hrudniho koSe a k zavedenému hrudnimu drénu nelze pfili§ vyuzit ulevovou
polohu. Sestra ale pacientovi miize vysvétlit pfi¢iny bolesti, pokud to 1ze, odvést jeho
pozornost n¢jakou zajmovou Cinnosti, vysvétlit, jak se bolesti vyhnout, napft. fixaci
drénu béhem kasle. Dulezité také je zajistit pacientovo pohodli na lizku. Analgetika
sestra podava dle ordinace lékafe a neopomene zhodnotit spolu s pacientem jejich
ucinek a toto zaznamenat do dokumentace (52, 53, 54, 55).

Hospitalizaci pacienta provazi rychly sled udalosti, akutni vySetfeni a vykony
zachranujici zivot. Pti tomto vzdy nezbyva pfili§ ¢asu na podrobné vysvétlovani situace
a pacient muze pocitovat strach (00148). Ten vznika ¢asto v souvislosti
S neuspokojenou potifebou bezpeci a jistoty a také z nedostatku informaci. Strach se
muze projevovat zvySenym napétim, rozruSenim, nervozitou nebo télesnymi ptiznaky
jako je zrychleny puls a dychani, rozsifené¢ zornice, bledost, sucho v tstech nebo
zvySeny krevni tlak. Cilem je zde pochopit pfi€¢inu strachu a zmirnit ho. Na sestfe je,
aby citlivym rozhovorem zjistila pfesnou pficinu strachu a jak moc pacienta ochromuje.
Na zakladé ziskanych informaci pak mize pacienta uklidnit, v§e vysvétlit a dle svych
kompetenci podat informace. Na splnéni cile by se mél podilet i 1ékai a vhodnym
zpusobem pacientovi vysvétlit vSechny 1ékaiské zasahy a zodpovédét jeho dotazy (52,
53, 54, 55).

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108) vznika v souvislosti s bolesti,
unavou a S mechanickym omezenim (zavedena hrudni drendz). Toto se projevuje
neschopnosti umyt si celé té€lo nebo jeho Cast, opatfit si vodu, véci ke koupani, osusit se
nebo premistit se do koupelny. Cilem je rozvinout sobéstacnost tak, aby pacient byl
schopny umyt se sam. Casto zpocatku sestra plné saturuje jeho hygienickou péci. Méla
by zjistit, jak je pacient navykly provadét hygienu doma, snaZzit se ptizpusobit jeho

zvykiim a zajistit intimitu pfi hygiené. S postupnym zlepSovanim zdravotniho stavu by
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se m¢l pacient do hygieny zapojovat. To muze zlepsit také jeho psychickou stranku.
Zapojeni do péCe o sebe sama muze spravné vnimat jako zlepSovani jeho zdravotniho
stavu. Tato oSetfovatelska diagnoza také uzce souvisi se vznikem opruzenin, proto by
mela byt hygienickd péce o pacienta velice dikladnd, aby se predeslo moznym

komplikacim (52, 53, 54, 55).

1.6 VSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti
Vyhlaska ¢. 424/2004 vymezuje ¢innosti zdravotnickych a jinych pracovnikti av §

49 jsou uvedeny ¢innosti sestry pracujici v intenzivni pé¢i, kdy svoji ¢innost poskytuje
pacientim, ktefi jsou starSi deseti let, a dochazi u nich k selhani zakladnich Zivotnich
funkci nebo jsou timto ohrozeni. V § 48 jsou vymezeny ¢innosti vS§eobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti. Zaroven pracuje podle § 4, kde jsou stanoveny
kompetence vSeobecné sestry (56).

Podle § 48 vykonava sestra bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje,
organizuje a metodicky fidi oSetfovatelskou péci, véetn¢ vysoce specializované péce
v oboru specializace (56).

Bez odborného dohledu a indikace mize edukovat pacienty nebo jiné osoby v ramci
specializovanych osetfovatelskych postupti a vytvafet pro né informacni materialy.
Monitoruje stav pacientll a snazi se zamezit vzniku komplikaci, popfipad€ se ucastni
jejich feSeni. Organizuje pracovni napln clenlt oSetfovatelského tymu v rdmci
specializace a hodnoti kvalitu poskytnuté péce. Sestra také provadi vyzkumnou ¢innost,
kdy zmapuje zkoumanou oblast, provede vlastni vyzkum a vysledky aplikuje do praxe.
Jeji tilohou také je vytvaret standardy a vést vzdélavani v ramci svého zaméteni (56).

Na zakladé¢ indikace 1ékate pacienta piipravuje na diagnosticky ¢i 1é¢ebny postup a
provadi oSetfovatelskou péci pfed, béhem a po vykonu a asistuje Iékafi. O
specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych postupech pak pacienta edukuje (56).

Podle § 49 mize tedy sestra bez odborného dohledu a indikace sledovat a
vyhodnocovat Zivotni funkce a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim
ptislusné techniky. Zajistuje péci o dychaci cesty, jejich toaletu i pokud je pacient

napojen na umélou plicni ventilaci a odsavani z dolnich dychacich cest. Sestra musi
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kontrolovat, zda je specidlni pfistrojova technika funk¢ni a pfipravend k okamzitému
pouziti. Pokud stav pacienta vyzaduje defibrilaci srdce elektrickym vybojem, je povinna
ji provést (56).

Sestra bez odborného dohledu, ale na zéaklad¢ indikace lékafe méfi a analyzuje
fyziologické funkce specializovanymi postupy pomoci pfistrojové techniky za vyuziti
invazivnich metod, mutZze provést katetrizaci mocového meéchyife u muzl, zavést
nasogastrickou a jejunalni sondu u pacientii v bezvédomi starSich deseti let. Pacientim
star§im deseti let, ktefi maji zajisténé dychaci cesty, mtize provést vyplach zaludku (56).

Pod odbornym dohledem zajistuje dostupnymi pomiickami dychaci cesty. U
pacientdi, ktefi jsou intubovani nebo maji vyvedenou tracheostomii, provadi
endobronchialni lavaz. Muze také aplikovat transfizni ptipravky a krevni derivaty (56).

Pokud je sestra pod ptimym vedenim lékate, mtize provést punkci tepny, predevsim
radialni a femoralni za ucelem jednorazového odbéru krve a k invazivni monitoraci

krevniho tlaku (56).
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2. Cil a hypotézy
2.1 Cil prace
1. Zjistit specifika oSetfovatelské péce o klienty s traumatem hrudniku.

2. Zmapovat kooperaci sester s fyzioterapeuty v ramci rehabilitace

u klientli po traumatu hrudniku.

2.2 Hypotézy

1. Sestry znaji zdsady péce o pacienty S aktivnim hrudnim sanim.
2. Sestry znaji zasady péce o pacienty S pasivnim hrudnim sdnim.
3. Sestry spolupracuji s fyzioterapeuty v ramci rehabilitace u pacientti po

traumatu hrudniku.
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3. Metodika
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast této prace bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné Setieni.
Kvantitativni Setfeni bylo provedeno u vseobecnych sester pracujicich ve vybranych
traumatologickych centrech v Ceské republice — Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Olomouc, Krajska
nemocnice Liberec, a.s., Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval 26 otazek, z cehoz bylo 18
uzavienych, 7 polootevienych a jedna oteviena. Otazky v dotazniku byly zaméfeny na
péce o pacienta s aktivnim i pasivnim hrudnim sanim a na spolupraci s fyzioterapeutem.

Vyzkumné Setieni prob&hlo v mésicich tinor a bfezen 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Zkoumany soubor tvofily vieobecné sestry z vybranych traumacenter Ceské

republiky. Pied dotaznikovym Setfenim byly osloveny naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci. Pocet distribuovanych dotazniki ¢inil 200, pocet dotazniki pouzitelnych ke

zpracovani dat byl 182, tedy 91%.
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4. Vysledky
41 Grafy

Graf 1 Délka praxe v traumatologickém centru

22;12% 74; 2%

Edo5let
H6-10
M11-20
M 21 a vice

+ 289
>0; 28% 106; 58%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znazornuje, jak dlouho sestry pracuji v traumatologickém centru. Do péti let zde

pracuje 106 (58%) respondentd, v rozmezi 6 — 10 let 50 (28%) respondentii v rozmezi

11 - 20 let 22 (12%) respondenti. Moznost nad 21 let nikdo nezvolil.

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

24; 15%

M stfedoskolské
M vyssi odborné

43; 26% i vysokoskolské

97; 59%

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu 2 je zndzornéno nejvyssi dosazené¢ vzdélani respondentil.

StiedoSkolské

vzdélani uvedlo 97 (59%) respondentti, vyssi odborné vzdélani ma 43 (26%)

respondentt a vysokoskolské vzdélani uvedlo 24 (15%) respondentt.
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Graf 3 Osetfovatelsky standard pro aktivni sani

71;39%
M ano

M ne

111;61%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 3 zndzornuje, zda sestry maji na oddéleni oSetfovatelsky standard pro aktivni

hrudni sani. MozZnost ano zvolilo 111 (61%) sester, moznost ne 71 (39%) sester.
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hygieny spanku vyprazdnovani bezpeci vyZivy jiné

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf zobrazuje, jaké potieby jsou podle sester u pacienta s aktivnim hrudnim sanim

vvvvv

97x, spanek 106x, vyprazditovani 98x, bezpeci 70x, vyZivy 3x. MozZnost jiné zvolilo 12

respondentt. 5 respondentd uvedlo potiebu komfortu, 7 respondentd potiebu pohybu.
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Graf 5 Nejcastéjsi systém hrudniho sani

22;12% 29; 16%

H dvoulahvovy systém
i dvoukomorovy systém

M tfikomorovy systém

131; 72%

Zdroj: vlastni vyzkum
Dvoulahvovy systém uvedlo 29 (16%) respondentti, dvoukomorovy systém uvedlo 131
(72%) respondentd, tiikomorovy systém uvedlo 22 (12%) respondentti. Moznost

ttilahvovy systém a moznost jiné nebyla zvolena.

Graf 6 Drenazni systém u aktivniho hrudniho sani

33;18%

H jednordzovy

H resterilizovatelny

149; 82%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf uvadi, jaky systém hrudni drenadze je pouzivan. S jednordzovym systémem pracuje

149 (82%) respondent, s resterilizovatelnym systémem pracuje 33 (18%) respondentt.
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Graf 7 Hygiena pacienta s aktivnim hrudnim sanim

34; 19%

H vybizim pacienta
k aktivni
spolupraci

14; 8%

M provadim hygienu
sama

134; 73%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf znézoriiuje, jaky zplsob hygieny sestry upfednostiiuji u pacienta s aktivnim
hrudnim sanim. 134 (73%) uvedlo, ze vybizeji pacienta k aktivni spolupraci. 34 (19%)
uvedlo, ze hygienu provadi pomocny oSetfujici personal. 14 (8%) uvedlo, Ze hygienu

provadéji samy.

Graf 8 Pfevaz hrudniho drénu

H 1x denné
90; 50% H dle ordinace |ékafe

i dle potieby

39; 21%

Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu 10 zjistime, jak Casto respondenti pievazuji hrudni drén. MoZnost 1x denné
zvolilo 90 (50%) respondentli. Moznost dle ordinace lékafe zvolilo 39 (21%)

respondentti. Odpovéd’ dle potieby zvolilo 53 (29%) respondent.
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Graf 9 Poloha pii zavadéni hrudniho drénu

B vsedé na zZidli

H vleZe na zdravém
boku
kd semi - Fowlerova

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf nas informuje o tom, jakou nejcastéj$i polohu preferuji pii zavadéni hrudniho

drénu. Moznost vleze na zdravém boku uvedlo 99 respondentt (54%). Odpoveéd’ vsedé
na zidli uvedlo 21 respondentt (12%). Semi — Fowlerovu polohu zvolilo 15 respondentt
(8%). Moznost jiné uvedlo 47 respondenti (27%), pficemz vSechny odpovédi byly

vleze na zadech.
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Graf 10 Komplikace u hrudniho drénu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf demonstruje, s jakymi komplikacemi se sestry u pacienta se zavedenym hrudnim
drénem nejcastéji setkavaji. Graf ukazuje Cetnosti odpovédi. 45x (11%) byla zvolena
moznost vytazeni drénu, 103x (26%) rozpojeni drénu, 117x (29%) zarudnuti v okoli
drénu, 48x (12%) neprichodnost drénu, 7x (2%)vytazeni drénu, 44x (11%) ptilis dlouhé
hadice, 35x (9%) pfili§ kratké hadice. Moznost jiné nebyla nikym zvolena.
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Graf 11 Zajisténi aktivnino hrudniho sani pfi transportu

27;15% 28; 15%

M zastipnutim dvéma peény
H prevedenim pacienta na pasivni
sani

i nechavam pacienta na aktivnim
sani

127; 70%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ukazuje, jaky zpusob zvolili respondenti, pokud je pacient s aktivnim hrudnim
sanim transportovan. MoZznost zaStipnuti dvéma peany zvolilo 27 respondentl (15%).
Prevedeni pacienta na pasivni sani zvolilo 127 (70%) respondentd. 27 (15%)

respondentli zvolilo moznost ponechani pacienta na aktivnim hrudnim sani.
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Graf 12 Napojovani pacienta na aktivni hrudni sani
11; 6%

M zapnu zdroj podtlaku, napojim
drén a odstipnu peany

H napojim drén, odstipnu pedny a
zapnu zdroj podtlaku

i napojim drén, zapnu zdroj
podtlaku, odstipnu peany

14; 8%

157; 86%

Zdroj: vlastni vyzkum
157 (86%) respondenti zvolilo moznost zapnuti zdroje podtlaku, napojeni drénu a

odstipnuti peant. 14 (8%) respondenti odpovédélo napojeni drénu, odStipnuti peanti a
zapnuti zdroje podtlaku. 11 (6%) zvolilo moznost napojeni drénu, zapnuti zdroje

podtlaku a odstipnuti peant.

Graf 13 Nastavovani podtlaku u aktivniho hrudniho sani
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf zobrazuje, kdo nastavuje podtlak u aktivniho sani. Graf ukazuje ¢etnosti odpovédi.

121x (49%) byla zvolena odpovéd’ 1€kat. 125x (51%) byla zvolena odpovéd’ sestra dle

ordinace 1ékafe.
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Graf 14 Manualni vytvofeni podtlaku v hrudnim drénu (tzv. dojeni drénu)

38;21%

M |ékar
85;47%
M sestra

il neznam tento termin

59; 32%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 14 informuje o tom, kdo na pracovisti provadi dojeni drénu. 85 (47%) respondentil

uvedlo 1ékare. 59 (32,4%) respondentd zvolilo moznost sestra a 38 (20,9%) respondentti

uvedlo, ze tento termin neznaji.

Graf 15 Osetiovatelsky standard pro pasivni hrudni sani

. 0,
73; 40% ® ano

M ne

109; 60%

Zdroj: vlastni vyzkum
Tento graf uvadi odpovédi na otazku, zda maji respondenti na pracovisti oSetrovatelsky

standard pro pasivni sani. 109 (60%) respondentii uvedlo ano, 73 (40%) respondentl
uvedlo ne.
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Graf 16 Ugel tekutiny u pasivniho hrudniho sani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 16 zobrazuje, k ¢emu slouZzi tekutina u pasivniho sani. 106 (58%) respondentil
zvolilo moznost kudrzeni podtlaku, 50 (28%) respondenti uvedlo k dezinfekci
patologického obsahu, 26 (14%) zvolilo moznost jako medium mezi zevnim a vnitinim

prostiedim.

Graf 17 Umisténi lahve u pasivniho hrudniho sani
3; 2%

=]

H pod drovni hrudniku
i na umisténi nezalezi

179; 98%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf znazornuje, kde ma byt umisténa lahev u pasivniho hrudniho sani. 179 (98%)
respondentll uvedlo pod trovni hrudniku, 3 (2%) respondentti uvedli, Zze na umisténi

nezalezi. MoZnost v Grovni pacienta a nevim nebyla zvolena.
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Graf 18 Pohybovy rezim u pacienta po ptevedeni na pasivni sani

8; 4%

M méni

H neméni

174; 96%

Zdroj: vlastni vyzkum

174 (96%) respondentti zvolilo moznost méni, 8 (4%) respondentil uvedlo moznost
neméni.

Graf 19 Provadéni hygieny u pacienta s pasivnim hrudnim sanim

32; 18%

M hygiena na lGzku

H v koupelné

150; 82%

Zdroj: vlastni vyzkum
150 (82%) respondentti uvedlo, Ze hygienu u pacienta s pasivnim sanim upfednostiuji

Vv koupelné. 32 (18%) respondentti uvedlo hygienu na lazku.
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Graf 20 Zajisténi pasivniho hrudniho sani pti hygiené
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 26 Graf ukazuje Cetnosti odpovédi. 182x (51%) byla zvolena moznost ldhev pod
urovni hrudniku, 159x (44%)byla zvolena Setrnd manipulace s hrudnim drénem, 17x
(5%) byla uvedena moznost zaStipnuti drénu. MoZnost na poloze lahve nezaleZi, nikdo

neuvedl.
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Graf 21 Edukace pacienta s pasivnim hrudnim sanim
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf demonstruje, kdo na pracovisti edukuje pacienty s pasivnim sanim o reZzimu. Graf
ukazuje cetnosti odpovédi. 132x (47%) byla zvolena odpovéd Ilékat, 151x (53%)

odpovéd sestra.

Graf 22 Rehabilitacni oSetfovatelstvi u pacienta s hrudni drenazi
5;3%

M ano

H ne

177;97%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf informuje o tom, zda respondenti provadéji u pacientd s hrudnim sanim
rehabilitacni oSetfovatelstvi. 177 (97%) respondentd odpovédélo ano, 5 (3%)

respondenti odpovedéli ne.
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Graf 23 Spoluprace s fyzioterapeutem pii dechové rehabilitaci
7; 4%

M ano

M ne

175; 96%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf informuje o tom, zda respondenti spolupracuji s fyzioterapeutem pii dechové

rehabilitaci. 175 (96%) respondentti odpovédelo ano, 7 (4%) odpovedéli ne.

Graf 24 Castost dochazeni fyzioterapeuta

4;2%

45; 25%

H 1x denné
H 2x denné

i dle potieby

133; 73%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf uvadi, jak casto na pracovist¢ dochdzi fyzioterapeut. 133 (73%) respondentli
zvolilo moznost 1x denné, 45 (25%) respondentli uvedlo 2x denné, 4 (2%) respondentti

uvedli dle potieby. Moznost jiné nikdo nezvolil.
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Graf 25 Dobra spoluprace s fyzioterapeutem

13; 7%

M ano

M ne

169; 93%

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf informuje o tom, zda jsou respondenti spokojeni se spolupraci s fyzioterapeutem.
169 (93%) respondentit uvedlo ano. 13 (7%) respondenti uvedlo ne, vSichni tito

respondenti uvedli, Ze se pacientim fyzioterapeut dostatecné nevénuje.
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4.2 Kontingenéni tabulky

H1: Sestry znaji zdsady péce o pacienty s aktivnim hrudnim sanim.

12. Odpojeni pacienta od aktivniho hrudniho séni

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka zndzorniuje odpojovani pacienta od aktivniho hrudniho sani. Moznost A
byla zvolena 28x (15%) a zna¢i odpovéd’ zaStipnuti dvéma peany. Moznost B byla
zvolena 128x (70%) a ptedstavuje odpovéd prevedeni na pasivni sani. Moznost C byla
zvolena 27x (15%) a znaci odpovéd nechavam pacienta na aktivnim sani. > 70% - tato

tabulka potvrzuje hypotézu.

H1: Sestry znaji zadsady péce o pacienty s aktivnim hrudnim sanim.

14. Dojeni drénu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato tabulka znazornuje, kdo na oddé¢leni provadi dojeni drénu. Moznost A byla
zvolena 85x (47%) a znaci odpovéd’ 1ékat. Moznost B byla zvolena 59x (32%) a znaci
odpovéd’ sestra. Moznost C byla zvolena 38x (21%) a piedstavuje odpovéd neznam

tento termin. < 70% - tato tabulka hypotézu nepotvrzuje.
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H1: Sestry znaji zadsady péce o pacienty s aktivnim hrudnim sanim.
H2: Sestry znaji zasady péce o pacienty s pasivnim hrudnim sanim.

8. Pievaz hrudniho drénu

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ukazuje, jak Casto sestry pfevazuji hrudni drén. Moznost A byla
oznacena 90x (49%) a ukazuje odpovéd’ 1x denné. Moznost B, dle ordinace 1¢ékate, byla
zvolena 39x (29%). Moznost C, dle potieby, byla zvolena 53x (29%). > 70% - tato
tabulka potvrzuje hypotézy.

H1: Sestry znaji zasady péce o pacienty s aktivnim hrudnim sanim.

18. Pohybovy rezim u pacienta po pfevedeni na pasivni sani

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka demonstruje pohybovy rezim u pacienta po pievedeni na pasivni sani.
MozZnost A, tedy Ze se u pacientil pohybovy reZzim meéni, zvolilo 174 (96%)
respondentli. Moznost B, tedy Ze se pohybovy rezim neméni, zvolilo 8 respondentl

(4%). > 70% - tabulka potvrzuje hypotézu.

58



H2: Sestry znaji zdsady péce o pacienty s pasivnim hrudnim sanim.

20. Zajisténi pasivniho hrudniho sani pii hygiené

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka znazorniuje, jak respondenti zajiSt'uji ldhev u pasivniho hrudniho sani
pfi hygiené. Tabulka uvadi Cetnosti odpoveédi. MoZnost A, ldhev pod trovni hrudniku,
byla zvolena 182x (51%), moznost B, Setrna manipulace s hrudnim drénem, byla
zvolena 159x (44%), moznost D, zastipnuti drénu, byla zvolena 17x (5%). Moznost C,

na poloze lahve nezalezi, nebyla nikym zvolena. > 70% - tabulka potvrzuje hypotézu.

H2: Sestry znaji zasady péce o pacienty s pasivnim hrudnim sanim.

17. Umisténi lahve u pasivniho hrudniho séni

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka znazorfiuje umisténi lahve u pasivniho hrudniho sani. Moznost A, Vv
urovni pacienta a moznost D, nevim, nebyly nikym zvoleny. Moznost B, pod trovni
hrudniku, zvolilo 179 (98%) respondentd. MozZnost C, na umisténi nezalezi, zvolili 3

(2%) respondenti. > 70% - tabulka potvrzuje hypotézu.
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H3: Sestry spolupracuji s rehabilitacnimi pracovniky.

23. Spoluprace sestry s fyzioterapeutem pii dechové rehabilitaci

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka znazorfuje, zda sestry spolupracuji pii dechové rehabilitaci
s fyzioterapeutem. 96% respondentl spolupraci potvrdilo. 4% respondenti odpovédéla

zéaporné. > 70% - tabulka hypotézu potvrzuje.

H3: Sestry spolupracuji s rehabilitaénimi pracovniky.

22. Dobra spoluprace s fyzioterapeutem

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka uvadi, zda je spoluprace s fyzioterapeutem na oddéleni dobra. Moznost
A, ano, zvolilo 169 (93%) respondenti. Moznost B, ne, zvolilo 13 (7%) respondentd.

> 70% - tabulka potvrzuje hypotézu.
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H3: Sestry spolupracuji s rehabilitacnimi pracovniky.

22. Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi u pacienta s hrudni drenazi

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka demonstruje, zda sestry provad&ji u pacientli s hrudni drenazi
rehabilita¢ni oSetfovatelstvi. Moznost A, ano, zvolilo 177 (93%) respondentli. Moznost

B, ne, zvolilo 5 (3%) respondentti. > 70% - tabulka potvrzuje hypotézu.
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5. Diskuse

V diskusi hodnotime vysledky vyzkumného Setfeni ziskané dotaznikovou
metodou. Tyto byly rozdany ve vybranych traumacentrech Ceské republiky. Vyzkumné
Setieni bylo zaméfeno na zjiSténi, zda sestry znaji specifika oSetfovatelské péce o
pacienty s traumatem hrudniku a na zjisténi kooperace sester s fyzioterapeuty. Vysledky
jsou zpracované v podob¢ grafii v kapitole Vysledky. Vysledky potvrzujici hypotézy
jsou prezentovany v kontingen¢nich tabulkach v kapitole Vysledky. Pro hranici
potvrzeni hypotézy jsme si zvolili 70%, kdy se domnivame, ze vysledky ptesahujici tuto
hranici ndam potvrzuji znalost sester o oSetfovatelské pé¢i u pacienta s aktivnim i
pasivnim hrudnim sanim, a také timto zjistime spolupraci sester s fyzioterapeuty.
Vhodnych dotazniki pro zpracovani bylo 182.

Prvni hypotézu: ,,Sestry znaji zasady péce o pacienty s aktivnim hrudnim sanim*,
jsme si ov&fovali nasledujicimi otdzkami. Na zacatku vyzkumu nés zajimalo, zda maji
sestry na oddéleni k dispozici standard pro aktivni hrudni séni. Tento vysledek nas
ptekvapil, protoze 39% respondentii uvedlo, Ze tento standard k dispozici nemaji. Pfi
souCasném stavu, kdy velkd vétSina oSetfovatelskych postupl ¢i vykont tento ramec
sestaveny ma, pfedevSim proto, aby nedoSlo k poSkozeni pacienta a aby mohla byt
poskytovana kvalitni péce, bychom necekali, Ze sestry na nékterych pracovistich
nebudou mit moZnost, byt z divodu jakékoli osobni potieby, do tohoto ramce
nahlédnout. Standardy oSetfovatelské péce jsou soucasti procesu fizeni kvality a
zvySovani kvality oSetfovatelské péce a jsou prosttedkem pro realizaci auditi.
Umoznuji nam také pohlédnout na poskytovanou péci z objektivniho hlediska. Pokud
sestry nemaji tyto standardy k dispozici, pak podle nas klesd vyznam ptedchozich vét.
Cilem poskytované péce je také jeji trvalé zlepSovani a vV tomto nam pomaha prave
dodrzovani standardi a ptipadnd naprava chyb, které vzejdou z auditd. Prvni oblast
dotaznikového Setieni je tedy zamétena na zasady péce o pacienta s aktivnim hrudnim
sanim.

sdnim ndm mimo jiné také mohly poukazat na to, kde by mohl byt pfipadny deficit
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V oblasti oSetrovatelské ¢i 1ékatské péce. Je zejména na sestie, aby jednotlivé problémy
zaznamenala vc¢as a byla schopna je efektivné vyfesit a potieby saturovat. Odpovédi na
tuto otazku jsou podle nas velice subjektivni, zalezi na kazdé sestie, jak je schopna
vnimat individudlni pozadavky pacienta, zaznamenat je a provést ndpravu. Je vSak
samoziejmé, ze vzhledem k diagndze, pro kterou byl pacientovi hrudni drén zaveden,
bude mit nékterou z potieb, i pfes veskrze kvalitni zdravotnickou péci, zpocatku
znesnadnuje celd fada faktor, mezi které patii nemoc, individualni osobnost ¢lovéka,
mezilidské vztahy, vyvojové stadium jedince a v neposledni fadé okolnosti, za kterych
nemoc vzniké (Trachtova, 2001). Dodava také, ze vyuziti poznatki o potfebach lidi
je plné v praci sestry. Ta by méla myslet i na to, ze nejdfive je Zadouci upfednostnit pti
uspokojovani nejprve ty nizsi potieby. Vysledky jsou prezentovany v grafu 4 a uvadi
Cetnosti odpovédi. V nejvétSim poctu je zastoupena potieba spanku a to 106x, dale
sestry ve vét§i mife oznacovaly potieby vyprazdnovani 98x, hygieny 97x, bezpeci 70x,
3x byla uvedena vyziva a 12x moznost jiné, pfiCemz 5x byl sestrami uveden komfort a
7x pohyb.

Dalsi vysledek nas informuje o tom, jaky systém hrudniho sani je na oddéleni
pouzivany. Zajimavé je, Ze v Zadném z oslovenych traumacenter nepouzivaji tiilahvovy
systém, i kdyz ho Capov ve své knize uvadi jako jeden z moznych systémil a zmifuje
ho 1 Matulova ve svém c¢lanku (Capov, 2001; Matulova, 2009). Je mozné, ze tento
vysledek souvisi 1 s tim nasledujicim, kdy jsme zjistili, Ze nejpouZivanéjsi systém pro
hrudni sani je jednorazovy. Domnivame se tedy, ze od resterilizovatelnych systému se
V soucasnosti ustupuje, a proto tato moznost nebyla nikym oznacena. Nejvice
pouzivanym systém je jednordzovy dvoukomorovy (72%), poté resterilizovatelny
systém dvoulahvovy (16%) a jednorazovy tfilahvovy systém (12%).

Nejcastéji pouzivanym typem drenazniho systému je dle naSich vysledkd
jednorazovy systém (82%). Matulova ve svém c¢lanku uvadi porovnani dvou typt
drenaznich systémii (Matulova, 2009). Jako resterilizovatelny systém zvolila tfilahvovy,
jednorazovy systém zvolila Thora Seal III, ktery v celkovém hodnoceni vychazi 1épe. U

jednorazového systému uvadi klady v kompletnosti a ucelenosti systému, ptitomnosti
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zavésnych hackl a dostateéné dlouhych hadic. Uvadi také vysokou hladinu vodniho
zémku, vhodny tvar, Skalovy sloupec se stupnici, dvojité baleni, aseptické otvirani,
objem sbérné komory 2,5 I, snadnou manipulaci a mozny pohyb pacienta. Oproti
tomuto popsala tiilahvovy systém veskrze zaporné. Popisuje ho jako nestabilni soustavu
tii samostatné stojicich sklenénych lahvi, u kterych je nutnd Castd kontrola tésnosti a
jejich pfipadnd kompletace. Lahve obtizné skladné, nutna kontrola vodniho zamku.
Uvadi zde také moznost pielévani sekretu z jedné lahve do druhé, ztizenou manipulaci a
naro¢né dodrzovani asepse. Maly sbérny objem je pak pfi¢inou ¢astych vymén lahvi a
tedy 1 vstupovani do celého systému. Velice omezeny je zde také pohyb pacienta.

Z vyctu téchto informaci mizeme tedy odvodit nesporné vyhody vyplyvajici
Z jednorazovych systémi. Klady muze zajisté vnimat sestra i pacient. Sestfe tyto
vyhody usnadni viibec samotnou starostlivost o tento systém a jsou minimalizovany
zasahy do integrity systému, ¢imz se snizi riziko druhotnych komplikaci, pfedev§im
opétovného rozvinuti pneumotoraxu z rozpojeni systému. Pacientovi je zase umoznéna
vetsi mobilita. Mizeme se tedy domnivat, Ze manazeii jednotlivych oddéleni jsou
s témito vyhodami seznameni, a proto pro sestry i pacienty zajist'uji jednorazové hrudni
systémy.

Dotazovali jsme se také, kdo zajiStuje u pacienta s aktivnim hrudnim sédnim
hygienickou péci. V 73% bylo zodpov€zeno, Ze sestry vybizeji pacienta k aktivni
spolupréci, coz hodnotime kladng, protoze pacient timto do jisté miry provadi také
rehabilitaci a je aktivni v pé¢i o sebe sama. Tento vysledek se shoduje i s Opltovou,
ktera uvadi, ze hygienu zpocatku provadi sestra, ktera pacienta oSetiuje a podle
zdravotniho stavu provadi postupné hygienickou péci pacient s dopomoci sestry
(Opltova, 2006). Pouze 8% sester uvedlo, ze hygienu provadéji samy bez zapojeni
pacienta do spoluprace. V 19% bylo zjisténo, Ze hygienu provadi pomocny
oSetfovatelsky persondl. Je mozné, ze tento vysledek souvisi se zménami ve
zdravotnictvi, kdy se pfiblizujeme zépadnim zemim, kde sestry provadi v pfevazné
veétSin€ jen svoji specializovanou praci a zdkladni oSetfovatelskou péci, tedy i

hygienickou, provadi nizsi zdravotnicky personal.
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Zajimavym vysledkem pro nas bylo, ze ve 21% sestry uvedly, Ze hrudni drén
pievazuji podle ordinace Iékaie. Necekali bychom, ze 1€katr zasahuje do péfe o ranu
Vv takové mife, a Ze tato oblast neni pln¢ pod dohledem, rozhodovanim a oSetfovanim
sestry. 29% sester uvedlo, ze hrudni drén ptevazuji dle potieby a 49% uvedlo péci o
ranu pravidelné 1x denné. Pfedev§im posledni dvé odpoveédi povazujeme za spravné,
protoze se domnivame, ze rozhodovéani o pfevazu hrudniho drénu by méla mit pod
kontrolou predevs§im sestra, kterd ma pro tento vykon kompetence. Nase tvrzeni se
shoduje i s Kapounovou, ktera uvadi, ze hrudni drén se pievazuje 1x denné a poté dle
potieby (Kapounova, 2007).

Jako poloha pfi zavadéni hrudniho drénu byla nejéastéji, a to v 54%, uvadéna
vleZe na zdravém boku. V moZnostech jiné jsme se dozveédéli, Ze sestry ve 26% uvadéji
pacienta do polohy na zadech. Nejmensi zastoupeni ma semi — Fowlerova poloha a
poloha vsed¢ na zidli, ktera jisté souvisi s tim, ze pacient je do traumacentra pfivazen
Vv rozlicném stavu a tato poloha je nejméné vyhovujici. Kapounova zminuje, ze pacient
je uveden do nejvhodnéjsi polohy (Kapounova, 2007). Specifikuje pouze polohu vsedé
u fluidotoraxu, pokud to ovSem jeho stav dovoluje, tuto moznost zvolili nasi
respondenti ve 12%. Matulova ve svém ¢lanku uvadi polosed, pokud to pacientiv stav
dovoluje. Tato odpovéd byla v nasem vyzkumu zvolena v 8% (Matulova, 2009).

Pfi dotazovani se na komplikace u hrudnich drént byla nejvice volena mozZnost
zarudnuti okoli drénu a to 117x (29%). Kapounové uvadi, Ze mize byt zplisobeno
infekci a jako prevenci zminuje dodrzovani zasad aseptického oSetfovani pii
opakovanych ptevazech (Kapounova, 2007). Ve 103 (26%) ptipadech respondenti
uvedli rozpojeni drénu. V Kapounové je uvedeno, Ze takovato situace vyZzaduje
okamzité zaStipnuti drénu a opéctovné napojeni systému (Kapounova, 2007). Tato
situace vyzaduje hlaseni Iékafi, vzhledem k moznému obnoveni pneumotoraxu. S mensi
Cetnosti jako dalsi komplikace sestry uvadély vytazeni drénu, neprichodnost drénu,
podkozni emfyzém, pfili§ dlouhé hadice a pfili§ kratké hadice. Vysledky jsou
prezentovany v grafu 10 jako &etnosti odpovédi. Skrabalova ve svém ¢&lanku uvadi,
jakym zpiisobem je potieba zajistit hrudni drén, aby nedoSlo ke vzniku komplikaci

(Skrabalova, 2005). Zmifiuje nutnost fixace drénu, aby nedoslo k jeho posunu, kontrolu
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tésnosti systému, odsdvaciho zafizeni a prichodnosti drénu. Drény je nutno udrzet
rovné a nestlacené télem pacienta. Kapounovd i Matulovd shodné uvadi, Zze
komplikacim je mozné piedejit peclivou a opatrnou starostlivosti a zapojenim pacienta
do spoluprace (Kapounova, 2007; Matulova, 2009). Dale Kapounova zmifuje, Ze pfi
kterémkoli oSetfovatelském vykonu by sestra méla zkontrolovat pozici drénu a volnost
drendzniho systému (Kapounova, 2007). Jako komplikaci, kterou Capov v oblasti
komplikaci neuvadi, zminuje Matulova pii Spatné provadéné rehabilitaci moznost
vzniku plicni atelektazy, ktera vyzaduje feSeni pomoci bronchoskopie a polohovych
nutno hlésit 1ékafi.

V dalsi otazce jsme zjistovali, jakym zplisobem sestry pted transportem odpojuji
pacienta od aktivniho hrudniho sani. 15% sester zvolilo moznost zaStipnuti dvéma
peany. 70% sester pacienta pievadi na pasivni hrudni sani. Kapounova uvadi, ze pii
pievozech pacienta s hrudnim drénem by se mélo vyuzivat Heimlichovy chlopné
(Kapounova, 2007). Pokorny ve svém c¢lanku také uvadi jednocestnou Heimlichovu
chlopeti jako pomiicku pfi transportu pacienta (Pokorny, 2000). Ta, jak uvadi Capov, je
vlastnd obdobou pasivniho hrudniho sani (Capov, 2001). Skrabalova uvadi, ze pii
pfevozu pacienta ze salu, je hrudni drén zajistén vodnim ventilem (Skrabalova, 2005).
V tomtéz ¢lanku také zminluje, Ze pokud dojde k odpojeni pacienta od aktivniho séni,
musi byt drén uzavien, nehovoii ale o Zaddném dalSim napojeni. Na zdklad¢ tohoto se
muzeme domnivat, ze obé predchozi odpovédi mizeme povazovat za spravné. 15%
sester uvedlo, zZe pacienta pievazeji spole¢né s aktivnim hrudnim sanim. Tento vysledek
nas piekvapil, necekali bychom, Ze hrudni drén nebude zajistén nekterym z piedchozich
zpusobil.

V dalsi otazce jsme zjist'ovali, jaky postup sestry voli pfi napojovani pacienta na
aktivni hrudni sani. 69% sester nejdiive zapne zdroj podtlaku, napoji hrudni drén a poté
odstipne pedny. 24% sester nejprve napoji drén, nasledné zapne zdroj podtlaku a
nakonec odstipne peany. Posledni moznost zvolilo 7% sester. Ty nejprve napoji hrudni

drén, odstipnou peany a az poté zapnou zdroj podtlaku.
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V néasledujici otdzce néas zajimalo, kdo nastavuje podtlak u aktivniho hrudniho
sani. Ve 121 piipadech bylo uvedeno, ze podtlak nastavuje Iékai. Ve 125 piipadech
bylo zodpovézeno, ze podtlak nastavuji sestry dle ordinace lékafe. Vysledky jsou
prezentovany v grafu 13 jako cetnosti odpovédi. Nedomnivali bychom se, ze témér
Vv poloviné piipadi bude toto nastaveni zajiStovat lékai. SpiSe jsme ocekavali, Ze
nastavovani podtlaku bude spocivat pouze na sestte, ktera bude plnit ordinaci I¢kare.

Pti dotazovani kdo provadi dojeni drénu, bychom necekali, ze ve 32% budou
tento vykon provadét sestry. Capov uvadi, Ze tento postup by mél provadét lékai
(Capov, 2001). Lékate tedy sestry uvedly ve 47%. Také nas piekvapilo, Ze 21%
respondentii uvedlo, Ze tento termin nezné, prestoze Capov tento termin ve své knize
uvadi jako manualni vytvafeni podtlaku v hrudnim drénu (Capov, 2001). Zajimalo by
nas, jaky jiny ndzev se pouzivd pro dojeni hrudniho drénu — tedy manudlni vytvareni
podtlaku. Podle naseho minéni je vhodné toto nechat na Iékati, z divodu komplikaci,
které by tento vykon mohl zputsobit.

Druhou hypotézu: ,,Sestry znaji zasady péce o pacienta s pasivnim hrudnim
sanim®, jsme zjiStovali néasledujicimi otazkami. Na zacatku nas zajimalo, zda sestry,
podobné jako u aktivniho sani, maji také standard pro pasivni hrudni sani. Vysledky
vV obou piipadech se lisi. Nemysleli bychom si, ze vysledky budou rozdilné. Ocekavali
jsme, ze pokud tedy maji sestry k dispozici standard pro aktivni sani, budou mit stejné
tak moznost k uzivani i standard pro pasivni hrudni sani. Vysledek se lisi pouze
Vv jednom procentu, proto predpokladam, Ze nejspiSe doSlo ke Spatnému oznaceni
V jedné z otazek.

Dalsi otdzkou jsme zjiStovali, zda sestry védi, k cemu slouzi tekutina v lahvi u
pasivniho hrudniho sani. 14% respondenti odpovédélo, Ze tekutina slouzi v 1ahvi jako
medium mezi zevnim a vnitinim prostiedim, 28% respondentd uvedlo moznost, ze
tekutina je urcena k desinfekci patologického obsahu. V literatufe se nikde pouzivani
desinfek¢éniho roztoku neuvadi, proto by nas zajimalo, zda sestry desinfekéni roztok
K plnéni lahve skute¢né pouzivaji. 58% respondentti uvedlo, Ze tekutina slouzi k udrzeni
podtlaku v dutiné¢ hrudni. S timto tvrzenim se shoduje i Kapounova, Matulova a

Opltova, kdy vSechny uvadéji, ze hloubka ponofeni trubice ovliviiuje negativni tlak
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Vv pleurélni dutin¢ (Kapounova, 2007; Matulova, 2009; Opltova, 2006). Déle uvadeji, ze
tekutina je sterilni, slouzi jako vodni zamek a méla by se pohybovat mezi 2 — 4 cm
vodniho sloupce. Matulova navic uvadi, ze podtlak je udrzovan za aktivni spoluprace
pacienta, kdy ten svym odkaSlavanim a hlubokym dychanim vypuzuje vzduch
zZ pleuralni dutiny a tim zvySuje tlak v hrudniku (Matulova, 2009).

Pfi dotazovani se na umisténi ldhve u pasivniho hrudniho séni nas vysledek mile
piekvapil. 98% sester uvedlo, Ze ldhev musi byt pod urovni hrudniku pacienta. Jen ve
2% bylo uvedeno, ze na umisténi nezalezi. Dal§i moznosti, v Grovni pacienta a nevim,
nebyly zvoleny. Kapounova i Matulova uvadéji, ze drendzni systém musi byt ulozen
pod urovni hrudniku pacienta v souvislosti, kvtli pfipadnému nebezpec¢i navratu sekretu
zpét do pleurdlni dutiny (Kapounova, 2007; Matulova, 2009). Obé shodné uvadéji, ze
lahev by se méla nachazet 80 cm pod trovni vstupu drénu do hrudniku. Tuto otazku
jsme si jesté oveérovali v otdzce €. 17.

Zajimalo nas také, kdo edukuje pacienta o pohybovém rezimu s pasivnim
hrudnim sanim. Vysledky nam vySsly témét shodné. Lékare uvedli respondenti 132x,
sestra byla oznacena ve 151 piipadech. Tato otdzka by mohla byt predmétem i
rozséahlejsiho vyzkumu. Ten by mohl byt zaméfen napf. na to, jaké informace sestry
pacientiim sdé€luji, kde probihd pouceni, jak se maji zachovat pii vzniku komplikaci, jak
maji zachéazet s lahvi, apod. Vysledky jsou prezentovany Vv grafu 18 jako cetnosti
odpovédi.

Dale jsme zjistovali, zda se pohybovy rezim u pacientl po pievedeni na hrudni
sani méni. V 96% bylo oznaceno, ze se pohybovy rezim méni. Pouze 4% sester uvedla,
ze pohybovy rezim zlstava stejny. Ze svych poznatkli z praxe mohu posoudit, Ze
pacienti po fadné edukaci se mohou, pokud je pfiznivy zdravotni stav, po oddéleni
pohybovat. Tento fakt jisté piispiva 1 ke zlepSeni jejich psychického stavu, uz neni
svazan lazkem, vertikalizaci mize vnimat také jako moznost brzkého navratu domt.
Pfipoutani na 10zko muze byt jist¢ traumatizujicim faktorem a mobilizaci pacient
provadi také rehabilitaci. Tento ndzor je v rozporu s Opltovou, ktera sice uvadi, ze
pacient podle svého zdravotniho stavu provadi nacvik sedu, vztyku a chlize, ale dodava

jen tehdy, pokud neni napojen na hrudni sani (Opltova, 2006). Nespecifikuje, zda
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aktivni nebo pasivni, proto se miizeme domnivat, ze toto doporuceni plati pro oba typy
hrudniho sani. Ve svém nazoru se shoduji i s Halodovou, ktera ve své bakalarské praci
Zvlastnosti v oSetfovatelské péCi u poranéni hrudniku uvadi, ze pacienti se
s ptihlédnutim k jejich zdravotnimu stavu se mohou po oddé€leni s pasivnhim sanim
pohybovat (Halodova, 2009).

V nasledujici otdzce jsme se dotazovali, kde sestry u pacienta s pasivnim
hrudnim sénim provadéji nejcastéji hygienu. V tomto piipad¢ se naSe ocekavani
potvrdilo. 82% sester uvadi, ze hygienu u pacienta uptednostituji v koupelné. Zbyvajici
sestry davaji prednost hygiené na lizku. Hygiena v koupelné jisté pfinasi pacientovi
lepsi pocit z kvalitngji provedené ocisty téla. Tento vysledek do urcité miry souvisi
s tim pfedchozim. Pokud sestry uvedou, Ze se pacientliv pohybovy rezim po pievedeni
pacienta na pasivni systém méni, predpoklddali bychom, samoziejmé s piihlédnutim
k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu, Ze mu bude umoznéna, predev§im kvili jeho
osobnimu komfortu, hygiena v koupelné. Vysledky se vSak v tomto piipadé rozchazeji
0 16%.

Dalsi otdzkou jsme se dotazovali, jak sestry zajiStuji pasivni hrudni sani pfi
hygien€. Prvni odpovédi jsme si ovétovali, kde ma byt umisténa ladhev. Zajimavé je, ze
vSichni respondenti uvedli, ze ldhev méa byt pod trovni hrudniku. V 17. otézce
respondenti uvedli tuto moznost pouze v 98%, 2% se domnivala, zZe na umisténi lahve u
pasivniho hrudniho sani nezélezi. Jednalo se snad o pouhé piehlédnuti, kdyz v této
otazce odpoveédeli vSichni respondenti spravné a rozdil ve vysledcich je v tomto piipadé
minimalni? 159x byla uvedena Setrnd manipulace s hrudnim drénem a v 17 ptipadech
byla zvolena moznost zaStipnuti drénu. Pfedpokladame, Ze tato posledni moznost byla
zvolena jako prevence neSetrné manipulace s drénem a nasledné moznosti vzniku
komplikaci.

Tteti hypotézu: ,,Sestry spolupracuji s fyzioterapeuty v ramci rehabilitace u
pacienti po traumatu hrudniku®, jsme si potvrzovali ndsledujicimi otdzkami.
Zajimali jsme se o to, zda sestry provad¢ji rehabilitacni oSetfovatelstvi u pacientl
S hrudnim sanim. V 97% znéla odpovéd’ ano a nase domnénka se tedy potvrdila.

Zbyvajici respondenti odpovédéli zaporné. Matulova uvadi rehabilitaci jako nedilnou
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soucast osetfovatelské péce (Matulova, 2009). Dodava také, ze pacient by mél byt
seznamen s rehabilitatnimi postupy jiz v piedoperacnim obdobi. S timto souhlasime, ale
s touto informaci je potfeba zachéazet velice individudlné vzhledem k aktuadlnimu
zdravotnimu stavu pacienta. Casto jsou k poranéni hrudniku piidruzena dalsi poskozeni
organismu, mnohdy velice zavazna, pro ktera nelze rehabilitaci v pocatcich realizovat.
Opltova shodné¢ uvadi, ze sestra dechovou rehabilitaci a nacvik odkaslavani provadi
spole¢né s fyzioterapeutem (Opltova, 2006). Egryova ve svém c¢lanku zminuje pied
zahajenim dechové rehabilitace nutnost Upravy prostfedi pacienta, polohy a obleceni
(Egryova, 2004). Kristinikovd doporucuje pul hodiny pied zacatkem dechové
rehabilitace aplikovat analgetika z divodu minimalizace akutni bolesti. Matulova uvadi,
ze s rehabilitaci by se mélo zacit po probuzeni pacienta po zavedeni drénu, ovSem
s pfihlédnutim k jeho zdravotnimu stavu (Kristinikova, 2006; Matulova, 2009). Dale se
shoduje s Opltovou v tom, Ze rehabilitace je bez analgezie neGé¢inna a dyskomfortni
(Opltova, 2006).

V dalsi otdzce jsme si potvrdili, Ze sestry s fyzioterapeutem spolupracuji. Tento
predpoklad se nam potvrdil v 96%. Zbyli respondenti uvedli, ze s fyzioterapeutem
nespolupracuji. Nutnost spoluprace sestry s fyzioterapeutem hodnotime jako vysoce
aktualni. Sestra miiZe plisobit na pacienta ohledné dechové rehabilitace béhem dne i1
pokud neni fyzioterapeut pfitomen. MlzZe ho vybizet k provadéni jednotlivych cvikd,
které si osvojil a kontrolovat spravnost jejich provadéni. Také miize vyuzit svych
znalosti z rehabilitacniho oSetfovatelstvi a vyzvat pacienta ke spolupraci. Pokud je
spoluprace mezi sestrou a fyzioterapeutem na dobré Grovni, mohou spole¢né hodnotit
pokroky, které pacient déla, poptipadé hodnotit nedostatky a snaZit se zjednat jejich
napravu.

Dilezitou otazkou pro nas také bylo, zda sestry hodnoti spolupraci
s fyzioterapeutem jako dobrou. NaSe ocekavani se potvrdilo a respondenti v 93%
uvedli, ze spolupraci fyzioterapeutem hodnoti pozitivné. 7% respondentti hodnotilo
spolupréci s fyzioterapeutem zéaporné, pficemz vsichni se shodli, Ze ten se jim
dostateCn¢ béhem cviceni nevénuje. Pokud toto nastane, domnivame se, Ze situace

vyzaduje feSeni se zapojenim I¢kate do problému. Vysledek nemusi byt vzdy okamzity,
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proto by sestra v takové situaci méla naplno vyuzit svych znalosti z rehabilitacniho
oSetfovatelstvi a aplikovat je. Matulova uvadi, ze sestra k rehabilitacnimu
oSetfovatelstvi mlize pouzit razné pomicky, jako naptiklad gumovou rukavici nebo
balonek (Matulova, 2009). Dale zminuje, ze pokud je rehabilitace provadéna
neefektivné, mize toto vést ke vzniku plicni atelektazy, kterd pochopitelné vyzaduje
dalsi feSeni v podobé bronchoskopie, polohovacich drenazi, piipadné tracheostomii z
divodu odsavani hlenti z dychacich cest.

Posledni otazka dotazniku davala respondentim moznost volné se vyjadfit

k danému tématu. Tohoto zadny z respondentti nevyuzil.
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6. Zavér

Na zacatku této prace jsme si stanovili dva cile. Chtéli jsme zjistit, jaka jsou
specifika pii oSetfovani pacientll S traumatem hrudniku ve vybranych traumacentrech
Ceské republiky. Druhym cilem bylo zmapovat kooperaci v$eobecnych sester
s fyzioterapeuty v ramci rehabilitace pacienta po traumatu hrudniku.

Poranéni hrudniku spole¢né s poskozenim nitrohrudnich orgdni patii
K nejéastéj$im zrandnim v b&Zném Zivoté. Casto jsou tato traumata pfidruZena
s n¢jakym dalSim poranénym nebo jsou klasifikovana jako polytraumata a péce o tyto
pacienty kvili jeji komplexnosti a navaznosti je sméfovana zejména do traumacenter.
Castym feSenim je zavedeni hrudni drenaze. Ta je 1ékaiskym vykonem, kdy se drén
zavede do pleurdlni dutiny za G&elem odstranéni patologického obsahu. Ulohou sestry
je, aby méla zmapovanou problematiku hrudniho sdni. Znamena to jak oSetfovani
pacienta, zaji$téni jeho biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich potieb, tak
1 starostlivost o samotné hrudni sani.

V prubéhu naseho vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy. Hypotéza ¢. 1: Sestry
znaji zasady péce o pacienty s aktivnim hrudnim sanim. Hypotéza €. 2: Sestry znaji
zasady péce o pacienty s pasivnim hrudnim sanim. Hypotéza €. 3: Sestry spolupracuji s
rehabilitacnimi pracovniky. VSechny hypotézy se nam ve vyzkumném Setfeni podafilo
zodpovédét a potvrdit a timto se splnili stanovené cile.

Standard je nedilnou soucasti souc¢asné¢ho oSetfovatelstvi. Podili se na
procesu fizeni a zvySovani kvality oSetfovatelské péce a je prostfedkem pro realizaci
auditt. Tato diplomova prace je zpracovana k dal§imu vyuziti. Vytvofili jsme
oSetfovatelsky standard pro sestry zamétujici se na oSetfovatelskou péci o pacienta se
zavedenou hrudni drenédzi. Standard je vloZen do kapitoly Ptilohy a doufame, Ze bude
pfinosem pro sestry a povede ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce o pacienta
S hrudnim sanim.

Vysledky této prace mohou poskytnout novy rozmér na praci vSeobecné sestry
starajici se o pacienta s aktivni ¢i pasivni hrudni drenazi, na rehabilitaci o tyto pacienty

a také komplexni pohled na oSetfovani téchto pacienti. Tato prace mize byt vyuzita
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jako studijni materidl a vyuzita pfi odbornych semindfich na traumatologickych

oddé€lenich nebo vSude tam, kde je mozné se s hrudnim sanim setkat.
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7. Klicova slova
Aktivni hrudni sani

Dechova rehabilitace
Hrudni drendzni systémy
Pasivni hrudni sani

Poranéni hrudniku
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9. Prilohy
Pfiloha ¢&. 1. - Dotaznik

Ptiloha €. 2. - Standard oSetfovatelské péce

Ptiloha ¢. 3 — Hrudni drendZni systémy



Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Magdaléna Horakova, jsem studentkou magisterského studia oboru
Osetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zdravotné socialni fakulté
Jihoteské Univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Prosim Vas o vyplnéni dotazniku,
ktery je anonymni a bude zpracovan pouze za ucelem mé diplomové prace na
téma: ,,OSetfovatelska péce o pacienty s traumatem hrudniku.*

Dékuji Vam za spolupraci a straveny ¢as pii vypliiovani tohoto dotazniku.

1. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?
a) dob let
b) 6-10
c) 11-20
d) 21 avice
2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné
c) vysokoskolské
3. Maite na VaSem oddéleni oSetfovatelsky standard pro péci o pacienta na
aktivnim sani?
a) ano
b) ne
4. Ktera potieba je podle Vas u pacienta s hrudnim sanim nejobtiZnéji
saturovana? (mozno vice odpovédi)
a) potieba hygieny
b) potieba spanku
C) potieba vyprazdinovani
d) potieba bezpeci
e) potieba vyzivy
F)  JINE (VYPISEE) . ettt e
5. Jaky systém aktivniho hrudniho sani nejéastéji vyuzivate?

a) dvoulahvovy systém



b) trilahvovy systém

€) dvoukomorovy systém

d) tfikomorovy systém

) JINE (VYPISIE )ovneniri i,
Vyuziviate na Vasem oddéleni pri aktivnim sani castéji:

a) jednorazovy systém

b) resterilizovatelny systém

Jakym zpilisobem zajiSt'ujete hygienu u pacienta a aktivnim hrudnim
sanim?

a) vybizim pacienta k aktivni spolupraci

b) provadim hygienu sama

¢) hygienu provadi pomocny personal

Jak ¢asto provadite prevaz hrudniho drénu?

a) 1x denné

b) dle ordinace lékaie

c) dle potieby

(o) I T T (1 o T 1<) TP
Pii zavadéni hrudniho drénu pacient zaujima nejcastéji polohu:

a) vsedé na zidli

b) vleze na zdravém boku

c) semi— Fowlerovu polohu

) JINE (VYPISEE) ettt ettt et e e e et e
.S jakymi komplikacemi se nejcastéji setkavate v souvislosti s hrudnim
drénem? (mozno vice odpovédi)

a) vytazeni drénu

b) rozpojeni drénu

¢) zarudnuti okoli drénu

d) neprichodnost drénu

e) podkozni emfyzém

f) pfilis dlouhé hadice



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

g) prilis kratké hadice

N) JINE (VYPISEE). .ottt e
Pred transportem pacienta zajistite aktivni sani:

a) zaStipnutim dvéma peany

b) pfevedenim pacienta na pasivni sani

€) nechavam pacienta na aktivnim sani

Jakym zpiisobem napojujete pacienta na aktivni hrudni sani?

a) zapnu zdroj podtlaku, napojim drén a odStipnu peany

b) napojim drén, odstipnu peany a zapnu zdroj podtlaku

€) napojim drén, zapnu zdroj podtlaku, odstipnu peany

Kdo nastavuje silu podtlaku u aktivniho sani na oddéleni? (mozZno vice
odpovedi)

a) lékar

b) sestra

Kdo na oddéleni provadi manualni vytvareni podtlaku v hrudnim drénu
(tzv. dojeni drénu)?

a) lékar

b) sestra

C) neznam tento termin

Mite na oddéleni oSetfovatelsky standard pro péci o pacienta na pasivnim
sani?

a) ano

b) ne

Tekutina v 1ahvi u pasivniho sani slouZi:

a) k dezinfekei patologického obsahu

b) k udrZeni podtlaku v pohrudni¢ni dutiné

€) jako medium mezi zevnim a vnitinim prostiedim

Lahev u pasivniho sani by méla byt umisténa:

a) Vv urovni pacienta

b) pod trovni hrudniku



C) na umisténi nezalezi
d) nevim
18. Pohybovy rezim u pacienta po prevedeni na pasivni hrudni sani se:
a) méni
b) neméni
19. Hygienu u pacienta s pasivnim hrudnim sanim radéji provadite:
a) V koupelné
b) na ltuzku
20. Jak zajist'uje pasivni hrudni sani pri hygiené pacienta?
a) lahev pod trovni hrudniku
b) Setrnou manipulaci s hrudnim drénem
€) na poloze lahve nezélezi
d) zastipnuti drénu
21. Kdo na oddéleni edukuje pacienty s pasivnim sani o reZimu? (mozno vice
odpovedi)
a) lékar
b) sestra
22. Provadite u pacienta s hrudni drenaZi rehabilitacni oSetfovatelstvi?
a) ano
b) ne
23. Spolupracujete s fyzioterapeutem pri dechové rehabilitaci?
a) ano
b) ne
24. Jak ¢asto dochazi fyzioterapeut k pacientim s hrudni drenazi?
a) 1x denné
b) 2x denné
c) dle potieby
) JINE (VYPISIE) 1 uvntetiitt ettt
25. Myslite si, Ze spoluprace s fyzioterapeutem je na Vasem oddéleni dobra:

a) ano



D) ne (napiSte dUVOd).......ooviniiii i

26. Chcete néco doplnit k tomuto tématu:



STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

¢. 1

Nazev SOP: Osetrovatelska péce o pacienty s hrudni drenazi pired, béhem a po

vykonu

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacienti

Pacienti s indikaci k hrudni drenazi

Misto pouZiti

Lazkové oddéleni a ambulantni provozy
nemocnice

Poskytovatelé péce, pro
néz je standard
zdvazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle
zakona ¢.96/2004 Sb., ve znéni novely zdkona
¢.105/2011 Sb.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané
specializace,

Zdravotnicky asistent dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
ve znéni novely zakona €. 105/2011 sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku osetiovatelské péce

Platnost standardu od:

1.1.2012

Frekvence kontroly

1x/2 roky

Revize standardu
provedena dne:

Kontrolu vykona

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality
osetfovatelské péce, hlavni sestra, vrchni sestra,
stanicni sestra)

Kontaktni osoba

Vrchni sestra Mgr. XY




Oponenturu provedl/a [|MUDr. XY

Schvdlilla Naméstek (naméstkyné) pro osetiovatelskou péci
Mgr. XY
Standardni oSetfovatelsky postup ¢.1

OSetrovatelska péce o pacienty s hrudni drenazi pred, béhem a po vykonu

Uvod

Zavedeni hrudni drenaze je lékaisky vykon, kdy se hrudni drén zavede do pleuralni
dutiny za ucelem odstranéni patologického obsahu. Zavedeni hrudniho drénu se provadi
pii hemotoraxu bud’ v 5. nebo 6. mezizebii ve stiedni axilarni ¢are - dle Biilaua, pii
pneumotoraxu ve 2. nebo 3. mezizebii v medioklavikularni ¢afe - dle Monaldiho.
Hrudni drendz se provadi bud’ tupou direkci nebo s vyuzitim kovového trokaru.

Indikace K hrudni drenazi
Indikace - pneumotoraxu, hemotoraxu, fluidotoraxu, chylotoraxu, empyému hrudniku

Kontraindikace k hrudni drenazi
Absolutni kontraindikace - neexistuje
Relativni kontraindikace — koagulopatie

Definice standardu

Osetfovatelska péce o pacienta pied, béhem a po hrudni drendzi je oSetfovatelsky
proces, ktery v sobé zahrnuje pfipravu pomtcek na vykon, pfipravu pacienta, asistenci
lékafi béhem vykonu, oSetfovatelskou pé€i o pacienta zavedenou hrudni drendz po
vykonu.

Cil standardu
Béhem pfipravy, pribéhu a po hrudni drenaZi poskytnutou pacientovi bezpecnou,
kvalitni a aseptickou péci.




.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

- vSeobecné sestry
- vSeobecné sestry (Bc., Mgr.)
- diplomované vSeobecné sestry (Dis.)

- vSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace

- zdravotnidti asistenti

S2 Pomiicky

hrudni drén s trokarem

systém lahvi nebo jednorazovy set
sterilni stolek

lokalni anestetikum

jehly

injekeni stiikacky

skalpel

sterilni rouska

dva peany

jehelec

chirurgicka pinzeta

sterilni Ctverce a tampony
sterilni rukavice

ntzky

Sici material

desinfekce

ustenka

operacni Cepice

plast

hadice K ptipojeni na sani
spojka na vyvévu

naplast

pfevazové nlizky

zkumavky pro odbér materialu
dva peany, svorky na zaStipnuti hrudniho drénu



S3 Dokumentace
Zdravotnicka dokumentace

S4 Prostiedi
oddé€leni, emergency, operacni sal

a1

KRITERIA PROCESU

Osetiovatelsky postup

e pred vykonem

P1 Sestra zajisti vySetfeni pfed vykonem dle ordinace lékate: laboratorni vysetfeni krve
(krevni obraz, biochemicky soubor, Quick), EKG, RTG hrudniku

P2 Sestra K/P psychicky pfipravi na vykon — edukuje ho o oSetfovatelské péci pied,
béhem a

po vykonu
P3 Sestra provede hygienickou piipravu K/P
P4 Sestra pied vykonem zkontroluje fyziologické funkce (TK, P)
PS5 Sestra zavede K/P intraven6zni kanylu
P6 Sestra provede premedikaci dle ordinace 1ékate
P7 Sestra obnazi K/P horni polovinu téla
P8 Sestra zvoli polohu dle ordinace 1¢kate
e pri/béhem vykonu
P9 Sestra asistuje béhem vykonu lékati
P10 Sestra sleduje psychicky stav K/P, neverbélni i verbalni projevy

® po vykonu
P11 Sestra kontroluje FF dle ordinace I¢kate (TK, P)

P12 Sestra likviduje jednorazové pomicky dle smérnice, dekontaminuje
resterilizovatelné

pomucky a ptipravi je ke sterilizaci
P13 Sestra sleduje funk¢nost drendzniho systému
P14 Sestra zaznamenava do dokumentace mnozstvi a vzhled patologického obsahu
P15 Sestra ptevazuje hrudni drén min. 1x/denné¢ nebo dle potieby
P16 Sestra sleduje ptiznaky pneumotoraxu, podkozniho emfyzému a infekce

e zaznam do dokumentace



P17 Sestra po oSetieni hrudniho drénu zaznamena:
- datum a hodinu
- lokalizaci rany
- mnozstvi patologického obsahu
- druh kryti
- podpis sestry

Komplikace
Sestra sleduje ptipadny vznik pneumotoraxu, podkozniho emfyzému a rané infekce.

Zvlastni upozornéni
Sestra sleduje drendzni systém z diivodu zabezpeceni jeho funkcnosti.

.

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Pacient byl informovan o osetfovatelské péci pied, béhem a po vykonu.

V2 Sestra dodrzela doporuceny oSetrovatelsky postup pied, béhem a po vykonu
pacienta s hrudni drenazi.

Literatura
1. CAPOV, 1. A KOL. Drény a jejich vyuziti v chirurgickych oborech. 1. vyd. Praha:

Grada, 2001. 179 s. ISBN 80-247-0228-2.

2. KAPOUNOVA, G. Osetrovatelstvi v intenzivni péci. 1. vyd. Praha: Grada, 2007.
352 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

3. MATULOVA, S. A KOL. Pouziti a oSetfovani hrudnich drendZnich systémd.
Osetrovatelstvi. Ro¢. 11, 2009, ¢. 1-2, s. 23-25. ISSN 1212-723X.

4. OPLTOVA, B. Osetiovatelska péte o pacienta po operaci plic. Sestra. Ro¢. 16,
2006, €. 3, s. 26-27. ISSN 1210-0404.

Zpracovala
Bc. Magdaléna Hordkova



Kontrolni kritéria k auditu OSetiovatelska péce o pacienty s hrudni drenazi pied,
béhem a po vykonu

Pracoviste:

Datum

Auditofi:

Metody auditu:

Dotaz/otazky pro sestru

Dotaz/otazky pro klienta, rodinu

Dotaz/otazky na zaméstnavatele

Pozorovani klienta, sestry

Kyvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise
Kontrola pomticek — pohledem, inventar
Kontrola prostiedi

Kontrola oSetiovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

VVVYYVYVVYY

Kéd | Kontrolni Kkritéria \ Metoda hodnoceni | Ano | Ne
KRITERIA STRUKTURY

S1 | Je ve sluzbé dostatecny Dotaz/otazky na
pocet kvalifikovanych zameéstnavatele
pracovnikii?

S2 | Znd  sestra  pomicky | Kontrola ~ pomlcek  —
k provedeni hrudni | pohledem, inventar
drenaze?

S3 | Ma sestra  kdispozici | Kontrola
zdravotnickou osetfovatelské/zdravotnické
dokumentaci? dokumentace - pohledem

S4 | Je prostiedi vyhovujici? Kontrola prostredi

KRITERIA PROCESU

P1 | Zajistila sestra dle | Kontrola

ordinace potiebnd | oSetfovatelské/zdravotnicke
vysetfeni? dokumentace - pohledem

P2 | Pfipravila  sestry  K/P | Pozorovéani klienta, sestry

psychicky na vykon?
P3 | Zajistila sestra | Dotaz/otazky pro sestru
hygienickou piipravu
pacienta?
P4 | Zkontrolovala sestra pted | Kontrola
vykonem fyziologické | oSetfovatelské/zdravotnické

funkce? dokumentace - pohledem




PS

Zavedla
vykonem
kanylu?

sestra  pred
intravenozni

Pozorovani klienta, sestry

P6

Byla podana premedikace
dle ordinace I¢kaie?

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace - pohledem

P7

Obnazila sestra pacientovi
horni polovinu téla?

Pozorovani klienta, sestry

P8

Je pacient uveden do
vhodné polohy?

Pozorovani klienta, sestry

P9

Asistuje  sestra  b&hem

vykonu Iékafti?

Pozorovani klienta, sestry

P10

sestra
pohodu

Podporovala
psychickou
pacienta?

Pozorovani klienta, sestry

P11

Zaznamenala
vykonu
funkce?

sestra po
fyziologické

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace - pohledem

P12

Provedla sestra spravné
dekontaminaci pomticek?

Pozorovani klienta, sestry

P13

Sleduje sestra funkcnost
hrudniho systému?

Pozorovani klienta, sestry

P14

Zaznamenava  odvedené
mnozstvi  patologického
obsahu?

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace - pohledem

P15

Zaznamenava sestra
ptevaz hrudniho drénu?

Kontrola
oSetfovatelské/zdravotnické
dokumentace - pohledem

KRITERIA VYSLEDKU

V1

Byl pacient informovan o
provadéném vykonu?

Dotaz/otazky pro klienta,
rodinu

V2

2 Dodrzela sestra
oSetfovatelsky postup
bchem celého vykonu?

Pozorovani klienta, sestry




Obr. 1-

Resterilizovatelny Obr. 2 - Kompaktni
systém sklenénych hrudni drenazZni
lahvi - dvoulahvovy jednotka na jedno
system pouziti

OPLTOVA, B. Ogetfovatelska péée o pacienta po operaci plic. Sestra. Rog. 16, 2006, ¢.
3, 8. 26-27. ISSN 1210-0404.



