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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na komplexni osetiovatelskou péci o pacienty se zavedenym
hrudnim drénem. Hlavnim cilem prace bylo stanovit nejdilezitéjsi ¢innosti oSetfovatelské
péce u téchto pacientd. Prakticka ¢ast prace se opira o kvalitativni vyzkum, ktery probihal
ve dvou vybranych zdravotnickych zatizenich na uzemi Zlinského a Moravskoslezského
kraje. Vyzkum byl proveden designem kazuistiky u ¢tyf participantd. Informace byly
ziskany technikou piimého pozorovani participant, rozhovorem S nimi a analyzou

zdravotnické dokumentace jednotlivych pacientt.

vvvvvv

drénu a drendze (kontrola mnoZstvi a charakteru odpadu, kontrola funkce drenaze aj.),
pievazy okoli drénu, hodnoceni a méfeni odvadéné sekrece, sledovani a tiSeni bolesti a dalsi
¢innosti uvedené v praci. Jako vystup prace vznikl edukacni material na téma ,,uvedeni
hrudni drendze do klinické praxe®, ktery miize poslouzit vS§eobecnym sestram s manipulaci

S vybranymi drendznimi systémy.

Klicova slova: hrudni drén, hrudni drenéaze, oSetfovatelska péce, oSetfovatelské Cinnosti,

poranéni hrudniku a plic, operace plic

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on comprehensive nursing care for patients with established
chest drain. The aim of this bachelor thesis was to determine the most important activities of
nursing care for these patients. The practical part of the work is based on qualitative research,
which took place in two selected medical facilities in the Zlin and Moravskoslezsky region.
The research was conducted by designing a case study of four participants. The information
was obtained by direct observation of participants, interview with them and analysis of

medical records of individual patients.

The case studies showed that the most important nursing activities include control of chest
drainage and drainage (control of the amount and nature of waste, control of drainage
function, etc.), drainage environment, evaluation and measurement of secretion, monitoring
and pain relief and other activities mentioned in the work. As an output of the work, an

educational material on the topic of “putting chest drainage into clinical practice” was



created, which can be used by general nurses with the manipulation of selected drainage
systems.

Keywords: chest drain, chest drainage, nursing care, nursing activities, chest and lung
injuries, lung surgery
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UvVOD

Osetrovatelské péce o pacienty se zavedenym hrudnim drénem je specifickd a svym
zpusobem naro¢na. Navic se mize u jednotlivych pacientt liSit, coz je ddno zdravotnim
stavem jednotlivych pacientl a typem pouzité hrudni drendze. V souCasné dob¢ existuje
n¢kolik typt hrudnich drendznich systému, které se napojuji na zavedeny hrudni drén.
Z tohoto diivodu by méla mit vSeobecna sestra a dal$i zdravotnicti pracovnici, ktefi pracuji
na odd¢lenich, kde se tito pacienti vyskytuji, alesponn zakladni informace o uvedenych
systétmech a indikacich, kdy se zavadi apod. VSeobecné sestry by mély znat zasady
oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenym hrudnim drénem a mély by mit piehled
0 komplikacich, které mohou u takového pacienta nastat, a to hlavné z divodu, aby mohly

vCas zabranit rozvijejici se komplikaci nebo ji zcela predejit.

Z mé zkuSenosti bohuzel ne vSechny sestry toto povédomi maji. Jedna se hlavné o vSeobecné
sestry, které pracuji na chirurgickych oddélenich, kde se tito pacienti objevuji zfidka. Jsou
to vétsinou takova oddéleni, kde je mala nebo nulova operativa plic a hrudniku a pacienty
se zavedenym hrudnim drénem maji jen z urazové indikace (napt. pneomothorax). Sestry se
Casto hrudnich drenaZzi boji a nevi, jak se o tyto systémy spravn¢ starat. Na stran¢ druhé je
pozitivni, ze sestry pracujici na oddéleni s vétsi koncentraci téchto pacienti maji velice

dobré povédomi o této problematice a provadi kvalitni oSetfovatelskou péci.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je, Ze pracuji na chirurgickém odd¢leni,
kde o tyto pacienty pecuji a chtéla jsem ziskat nové informace a zjistit, jak probiha péce o
tyto pacienty Vv jinych zdravotnickych zafizenich. Zaroven si myslim, Ze toto téma je

zajimavé a vzhledem k souc¢asné operativé plic a hrudniku i veelku aktualni.

Praktickd ¢ast prace je postavena tak, aby zjistila nejdulezitéjsi ¢innosti vSeobecné sestry a
multidisciplinarniho tymu, které je nutno provadét, aby byla oSetfovatelska péce komplexni
a kvalitni. Zarovenn ma za kol porovnat oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovana

Vv riiznych zdravotnickych zatizenich.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE, FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE PLIC

1.1 Anatomie

Ke spravnému zavedeni hrudniho drénu je dilezité znat anatomii hrudniku a plic, coz je
soucasn¢ napomocné multidisciplindrnimu tymu k brzkému odhaleni komplikaci (Vasakova

a Zatkova, 2012).

Hrudni sténa a hrudni ko$

Hrudni sténa se déli na 3 vrstvy — povrchovou, svaly a hlubokou. Povrchova vrstva se sklada
z kize, podkozi, cév a lymfatickych cév. Druhou vrstvou jsou svaly, které se déli do tfech
skupin — piedni, lateralni a zadni. Hluboka vrstva je tvofena zebry, hrudni kosti a hrudnimi
obratli. Nachazi se zde i hluboké a lymfatické cévy, nervy a mezizeberni svaly. Hrudni ko$
je popisovan jako pevna a vzduchotésna dutina s roztahujici se funkci. Uvnitf hrudni dutiny
jsou ulozeny zivotné dilezité organy (plice a srdce), které jsou chranény kosténou
strukturou. Hrudni kos$ se sklada z hrudni kosti, dvanacti hrudnich obratli a dvanacti paru
zeber, které jsou s hrudni kosti spojeny pomoci Zebernich chrupavek (Hytych a kol., 2013;
Vagékova a Zackova, 2012).

Plice

Plice (pulmones) jsou parovy organ, ktery zajist'uje dychani. Na za¢atku zivota maji rizovou
barvu, postupem c¢asu plicni tkan vlivem vdechovaného prachu Sedne. Plice maji kuzelovity
tvar. Plicni baze (basis pulmonis) naléha na brani¢ni klenbu (facies diaphragmatica) a zevni
strana plic se dotyka hrudni stény (facies costalis). Na stén¢ plic oto¢ené k mediastinu (facies
mediastinalis) je umistén plicni hilus (hilum pulmonis), ktery slouzi jako vstupni brana
do plic pro pradusky (bronchus prinsipalis), plicni tepnu (a. pulmonalis), plicni Zily (vv.
pulmonalis) a dalsi. Plicni hrot (apex pulmonis) zasahuje az do podklickové oblasti. Plice
jsou rozdéleny na pravou a levou, kazda se sklada z laloka (lobi pulmonis). Prava plice se
déli na tii laloky — horni, stfedni a dolni (lobus superior, lobus medius et lobus inferior),
zatimco leva na dva —horni a dolni (lobus superior et lobus inferior). Jednotlivé plicni laloky
se déli na segmenty (Natika a Eliskova, 2015; Cihak, 2016). ,,Segment je zdkladni
makroskopickou stavebni a funkcni jednotkou plic. Je definovan jako ta cast plic, ktera je

ventilovana jednim bronchem a vyZivovana jednou vétvi plicni tepny. “ (Nanka a EliSkova,

2015, str. 185).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Pohrudnice a poplichice

Plicni povreh je kryty plicni pleurou (pleura visceralis), ktera prechazi v oblasti plicniho hilu
do nasténné pleury (pleura parietalis). Ta naléha na hrudni sténu, ¢imz vytvaii dvé
samostatné¢ uzaviené dutiny. Kazda tato dutina obsahuje jednu plici. Pohrudnice tvori
zahyby, ve kterych se miize nachazet patologicky obsah (Naiika a Eligkova, 2015; Cihak,
2016).

~Pleurdlni dutina je vzduchotésné uzaviend a plice v ni uzaviené jsou ve stavu trvalého
elastického napéti, které piisobi smerem k plicnimu hilu. Timto tahem vznikd v pleurdlni
dutiné nizsi tlak, nez je tlak atmosféricky a tlak v alveolarnim a bronchialnim systému.

(Narka a Eliskova, 2015, str. 186).

1.2 Fyziologie plic

Funkce plic je nezastupitelna. Tkané pro svou funkci potiebuji neustaly ptivod kysliku (O2)
a odvod oxidu uhli¢itého (CO). Za hlavni funkci plic je povazovana neustala vymeéna
dychacich plyni (02 a CO,) mezi vnéjsim prostfedim a krvi. Rizeni dychani ma na starosti

dychaci centrum, které je ulozeno v mozku (Rokyta, 2016).

Proces dychani probiha nasledovné:

,ventilace, vymena dychacich plynit mezi plicemi a atmosférou, umoznuji ji dychaci svaly.
Difuze, prestup dychacich plyni pres alveolo-kapilarni membranu do krve. Transport
dychacich plynit krvi, v plazmé a v erytrocytech. Difiize, prestup dychacich plynii 7 Krve
do tkané, bunék a do jejich organel — mitochondrii. ““ (Rokyta, 2016, str. 95).

V dutin¢ hrudni jsou uloZeny plice, jeZ jsou obaleny pleurou, ktera tvoii dva listy. Mezi nimi
se nachazi pleuralni $térbina, ktera je vyplnéna tekutinou zajistujici klouzani obou listi
pleury po sobé. Negativni tlak, ktery se nachdzi v hrudni duting, zajistuje to, ze oba listy
pleury na sebe tésné naléhaji, a také to, ze jsou plice rozpjaté a je zajistén spravny
mechanismus dychéni. Pokud dojde k naruSeni tohoto tlaku, dochazi ke kolapsu plice a

Kk poruseni mechanismu dychani (Bohanes a Szkorupa, 2013-a).

1.3 Patofyziologie plic

Pokud dojde k poruseni plic nebo k naruseni procesu dychani, dochazi k poruse respirace a
mize nastat i porucha vymény plynt (O2 a CO>) v plicich. Mezi poruchy respirace se fadi

hypoventilace (zpomalené dychani) a hyperventilace (zrychlené dychani), dale mize nastat
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zména kvality ventilace (Kusmaulovo, Biotovo a Cheyneovo-Stokesovo dychani) nebo
zastava dychani (apnoe). Mize dojit k poruse mechanismu dychani, a to bud’ ke zvysenému
odporu v dychacich cestach a v plicich (napf. cizi téleso), anebo k poruse plicni tkané. Pokud
dojde k poruseni negativniho tlaku v duting hrudni, plice zkolabuji a narusi se mechanismus

Mrwe

(Bohanes a Szkorupa, 2013-a; Rokyta, 2015).

MiiZe nastat také poskozeni plicni tkan€ karcinomem plic, ktery vznika v plicich delsi dobu
a jeho vznik ovlivituje né€kolik faktorti — koufeni, znecisténé vnéjsi prostiedi a dalsi latky,
které ¢lovek dycha. Karcinom plic je jednim z nejvice se vyskytujicich plicnich onemocnéni
na svété. Lze jej rozde€lit na nemalobunéény a malobunéény; nemalobunéény karcinom se
dle histologie déli na adenokarcinom, skvamdzni karcinom a velkobunéény karcinom. Lécba
uvedeného karcinomu je komplikovana a mize se skladat znckolika druhii 1écby
(chemoterapie, radioterapie, imunoterapie a dalsi). Malobunécny karcinom je i v dnesni
dob¢ Spatné 1€cCitelny a Casto stale nevylécitelny. I pfi modernich a stale se zlepSujicich
metodach 1é¢by se 1é¢ba malobunééného karcinomu plic moc neposunula (Klein, 2006;

Vrana, 2021; Sktickova a Kadlec, 2018).
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2 INDIKACE ZAVEDENI HRUDNIHO DRENU

Indikace zavedeni hrudniho drénu mohou byt rizné, délime je na indikace z divodu
patologického obsahu Vv dutiné hrudni (napf. pneumothorax, hemathorax), nebo
po operac¢nim vykonu plic ¢i hrudni dutiny (napf. lombektomie, pneumonektomie). Indikace
pro zavedeni hrudniho drénu se mohou lisit i dle naléhavosti (Hytych a kol., 2013; Vasakova
a Zackova, 2012; Szkorupa a Bohanes, 2013).

Déleni hrudnich drenazi z hlediska naléhavosti vvkonu:

Z hlediska naléhavosti se d¢li hrudni drenaze na urgentni, akutni a planované.

Urgentni drenaz (tzv. z vitalni indikace) je nutné u pacienta provést okamzité, jelikoz je

piimo ohrozen na zivoté (napf. tenzni pneumothorax).

V pfipadé¢ akutni drendze je pacient relativné stabilizovan, ale je zde riziko zhorSeni
zdravotniho stavu az potencionalniho ohrozeni zivota (napf. otevieny ¢i zavieny

pneumothorax nebo velky hemothorax). Vykon je proveden nejpozdéji do 24 hodin.

U stavii, které snesou odklad (napft. plastovy pneumothorax nebo fluidothorax), je mozné
vykon odlozit na konkrétni termin. Tento zpiisob je oznaCovan jako drendz planovana

(Szkorupa a Bohanes, 2013; Bohanes a Szkorupa, 2013-a).

2.1 Zavedeni hrudniho drénu p¥i planované operaci plic

Po operaci se zavadi hrudni drény z toho divodu, aby odvad€ly nahromadénou tekutinu
béhem operace a pfitomny vzduch v dutiné hrudni. Bé&hem vétSich operaci
(napf. lobektomie) se mnohdy zavadi dva hrudni drény, jeden zpravidla k branici (ma
za tkol odvadét tekutinu z dutiny hrudni), druhy drén se uklada vétsinou vyse k mediastinu
(jeho ukolem je odvod patologického vzduchu). Drén se zavadi pied koncem opera¢niho
vykonu nad branici co nejvice dorzalné¢ v 6. — 8. mezizebii v zadni axilarni care.
Pro zavedeni drénu se d€la tupa preparace peanem, nasledné se do tohoto kanalu zavede drén
tak, aby plnil spravné svou funkci a odvad¢l patologicky obsah z dutiny hrudni. Poté se drén
zafixuje a operacni pole uzavie. Dale je drén napojen na drenaZni systém, ktery urci 1ékat.
Nejcastéj$imi chirurgickymi zakroky mohou byt thorakoskopie, enukleace tumoru,
thorakoplastika, plicni resekce, lombektomie, pneumonektomie, VATS (videoasistovana

anatomicka plicni resekce) a dalsi specialni vykony (Hytych a kol., 2013; Klein, 2006).
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2.1.1 Pneumonektomie

Jedna se o odstranéni celé jedné plice. K tomuto zékroku se vétSinou pfistupuje u rozsdhlého
karcinomu plic nebo v piipadé zanétlivého onemocnéni plice (napf. tuberkuldza), vyuziva
se ale také pii rozsahlém poranéni plice. Jako opera¢ni pfistup Se nejcastéji pouziva
posterolateralni thorakotomie. Nejdiive se vypreparuji jednotlivé anatomické struktury a
prerusi se cévni pristupy a bronchy, nasledné se plice vyjme a pied uzavienim opera¢niho

pole se do dutiny hrudni vlozi drény (Hytych a kol., 2013; Klein, 2006)

2.1.2 Lobektomie

Lobektomie je chirurgické odstranéni jednoho plicniho laloku. Nejcastéjsimi divody
pro tento operacni zakrok jsou nadory plic, absces plic nebo vyrazné poskozeni benignich
1ézi v plicich. Tento typ operace je nejcastéjsim feSenim onkologickych nemoci plic. Nejvice
uzivanym operacnim pfistupem je posterolateralni nebo anterolateralni thorakotomie, zalezi
na operovaném plicnim laloku. Po otevieni operatniho pole zalind Iékai postupné
preparovat jednotlivé anatomické vrstvy tak, aby nasledné¢ mohl vyjmout postizeny lalok
plice. Béhem preparace lékai postupuje pomalu po jednotlivych vrstvach, aby nedoslo
K poranéni velké cévy a ke krvaceni. B€hem lobektomie se Casto provadi lymfadektomie
spadovych uzlin. Po odstranéni laloku a uzlin se zavede do dutiny hrudni drén a operacni

pole se uzavie (Hytych a kol., 2013; Klein, 2006).

2.1.3 Thorakoskopie

Thorakospopie je spiSe diagnostickd operace, kterd se vyuziva hlavné pii piitomnosti
vypotku nebo k odebrani patologického loziska. Muze se také vyuzit pro zjiSténi
operovatelnosti ¢asti plice postizené tumorem nebo ke statingu postizenych uzlin. Pfi tomto
zakroku musi byt operovana plice zkolabovana, do dutiny hrudni se zavede
videothorakoskop pomoci néhoz si operatér prohlédne hrudni dutiny a odebere tkan
na histologické vysetfeni. Pied ukonéeni zakroku zavede do hrudni dutiny drén (Hytych
a kol., 2013; Klein, 2006).

2.1.4 Plicni resekce

Jedna se o operacni vykon, pii kterém se odstrani ¢ast plice, nejcast&ji plicni segment,
neanatomickym zplisobem. Béhem vykonu neni respektovano anatomické rozdéleni plic.

Ptistupuje se k nému kvili pfitomnosti benigdni 1éze, abcesu, metastazy nebo TBC. Resekce
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tkan¢ se provadi bud’ pomoci svorky, nebo stapleru. Pfed ukon¢enim operace se vétSinou

zavede hrudni drén (Hytych a kol., 2013; Klein, 2006).

2.15 VATS

Videoasistovana anatomicka plicni resekce je operace, ktera je zaloZena na miniinvazivnim
pristupu a muze nahradit klasické oteviené plicni resekce. Pro operaci se vyuziva
videooptika, ovSem ne vzdy je mozno upiednostnit tento typ resekce pied klasickymi
otevienymi, coz je dano zejména velikosti a lokalitou operovaného nadoru (Hytych a kol.,
2013; Klein, 2006).

2.2 Zavedeni hrudniho drénu z duvodu reSeni patologického obsahu

V dutiné hrudni
Patologicky obsah se mize do hrudni dutiny dostat nasledujicimi zplsoby:

- dojde kporuse rovnovahy mezi tvorbou a vstiebanim pleuralni tekutiny

(napft. fluidothorax, chylothorax nebo patologicky vypotek pti internim onemocnéni)

- pfimou komunikaci mezi systémy (lymfaticky systém - chylothorax, cévni

systém — hemathorax).

- komunikaci s vn&jSim prostiedim (otevieny nebo tenzni pneumothorax) (Bohanes

a Szkorupa, 2013-a; Vasakova a Zackova, 2012).

2.2.1 Pneumotorax

Pneumotorax vznika jako reakce na poranéni plice. Vzduch se za¢ne hromadit v hrudni
duting, nejcastéji mezi listy pleury, pii nadechu mezi nimi vznika $térbina, kde je mirny
fyziologicky podtlak. Pokud se do této Stérbiny dostane vzduch, plice zkolabuje. Toto se
projevi snizenim ventilace o 20-30 % (Ferko, Subrt a D&dek, 2015; Zeman a Krika, 2014).

Nejcastéjsi pri¢inou pneumotoraxu jsou zlomeniny zeber, K poranéni plic vSak mize dojit
i pii zavadéni CZK nebo pii jiném medicinském vykonu (iatrogenni pneumothorax).
Pneumotorax muiiZze mit rizny klinicky obraz. Mezi nejcastéjsi ptiznaky se fadi dusnost,
palpacni krepitace ktize, ortopnoe, cyandza, tachykardie, tizkost a bodava bolest hrudniku.
Diagnostika se sklada z auskultace, kde je slysiteln¢ oslabené dychani. Na RTG snimku se

pneumothorax ukazuje v misté, kde chybi plicni kresba. Pokud k diagnostice nestaci RTG
snimek, déla se CT hrudniku (Ferko, Subrt a Dédek, 2015; Zeman a Krika, 2014).
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Pneumotorax se rozdéluje na nékolik typu:

Zavieny pneumotorax

Jedna se o typ pneumothoraxu, ktery nekomunikuje s vné&jSim prostfedim, tim padem
nedochazi k hromadéni vzduchu v hrudni dutiné a k progresi kolapsu plice. Pro pacienty je
nejméné rizikovy, jelikoz mize dojit k samovolnému vstfebani vzduchu bez néjaké
vyrazngj$i intervence 1ékaid. Miize probihat i asymptomaticky. U malého tzv. plastového
pneumotoraxu nebyva vétSinou hrudni drenaz potfebna, protoze se vzduch vstieba
samovolné v pribéhu nékolika dni. Pfi rozsahlejsim pneumothoraxu uz je nutné hrudni drén
zavést z divodu obnoveni podtlaku v hrudni duting, ¢imz dojde K rozvinuti plice a

k obnoveni jeji funkce (Ferko, Subrt a Dédek, 2015; Zeman a Krika, 2014).
Otevireny pneumotorax

Na rozdil od zavieného pneumothoraxu komunikuje s vnéj$im prostfedim a tim padem
dochazi k zvétsovani mnozstvi vzduchu v hrudni dutiné. U tohoto typu pneumotoraxu
vétsinou nastane uplny kolaps plice, ktera se stahne k plicnimu hilu. Vlivem kolapsu dochazi
K neustalému vyrovnavani atmosférického a nitrohrudniho tlaku. P#i dychani se
mediastinum samovolné pohybuje, coZ ma za nasledek zhorSeni respiracni funkce, snizeni
krevniho névratu a naruseni funkce druhé zdravé plice. PfiCinou otevieného pneumotoraxu
jsou poranéni, ktera poskozuji hrudni sténu (Ferko, Subrt a D&dek, 2015; Zeman a Krika,
2014).

Klinicky obraz je viceméné stejny jako u pneumotoraxu zaviené¢ho az na viditelna poranéni
hrudni stény, kudy do plic vstupuje a zaroven unika vzduch. U tohoto poranéni je ihned
indikovana hrudni drenédz, v nékterych ptipadech se musi pristoupit k operacnimu feseni,
zejména V momenté, kdy se plice po zavedeni hrudniho drénu nerozvine nebo pokud doslo

Kk zavazn&jSimu poranéni hrudni dutiny, které si zada opera¢ni feSeni (Ferko, Subrt a Dédek,

2015; Zeman a Krska, 2014).
Tenzni pneumotorax

Jedna se o zvlastni typ pneumotoraxu, ktery je totozny s otevienym pneumotoraxem, ale
funguje jako jednosmérny ventil, kdy se vzduch dostava dovnitt, ale jiz ne ven jako v pfipadé
otevien¢ho pneumothoraxu. V hrudni dutiné dochéazi k navyseni pleuralniho objemu, ktery
snizuje objem plic. Poranéna plice je zkolabovana, zdrava plice je zvétsujicim se mnozstvim
vzduchu utlacovana a vlivem tlaku je snizena vykonnost srdce a krevniho ob&hu. Piisobenim

téchto faktorti dochazi k akutnimu respiracnimu selhani. Pfiznaky jsou stejné jako u bézného
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pneumotoraxu, ale dochazi k rychlejsimu zhorSeni zdravotniho Stavu pacienta, a to hlavné
diky vzniklému ptetlaku v hrudni dutiné¢ (Ferko, Subrt a Dé&dek, 2015; Zeman a Krika,
2014).

K tenznimu pneumotoraxu nejc¢astéji dochazi pti poranéni zeber. Stejné jako u otevieného
pneumotoraxu i u tenzniho je okamzité indikovand hrudni drendz. Jejim cilem je, aby se
poranéna plice rozvinula a stav pacienta se stabilizoval (Ferko, Subrt a Dédek, 2015; Zeman

a Krika, 2014).

2.2.2 Hemothorax

Jedna se o pfitomnost volné krve v hrudni duting. Nejcastéjsi pficinou je poranéni hrudnich
cév nebo plice. Klinicky obraz se odviji od mnozstvi nahromadéné krve, v ptipadé malého
hemothoraxu (> 350 ml krve) se mize jeho existence zjistit az pii hrudni drenazi, u velkého
hemothoraxu (<1500 ml krve) se neobjevuje dusnost ani cyanoza, ale pacient je apaticky a
ve velkém Soku. V piipadé malého hemothoraxu vétSinou staci jednorazova punkce, pokud
se ovsem jedna o velky hemothorax, zavadi se hrudni drén. V ptipadé, Ze je soucasné
poskozena céva i plice, nazyvame tento stav jako hemopneumothorax (Ferko, Subrt a Dédek,
2015; Zeman a Krska, 2014).
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3 HRUDNI DRENY A DRENAZE

3.1 Hrudni drény

Hrudni drény jsou vyrabény ze syntetickych materialti, jsou ohebné a pevné. VSechny drény
musi spliiovat nékolik podminek — mély by byt pevné a odolné vici tlaku, ktery vznika
Vv hrudni dutiné, dale musi byt jejich povrch nesmacivy a nesmi zptisobovat alergickou reakci

na zavedeny drén (Hytych a kol., 2013; Vasakova a Zatkova, 2012).

Pti vybéru hrudniho drénu je velice dilezity jeho prumér a prusvit. Primér drénu je 0znacen
jednotkou Charriere nebo French, prusvit neboli vnitini prumér drénu je vyznamny
pro samotny odvod patologické tekutiny nebo vzduchu z pleurdlni dutiny. Nejcasteji
vyuzivana velikost hrudniho drénu je 28 French. V soucasnosti se hodné spekuluje o Siice
zavadénych drénti, odbornici diskutuji o vyhodach tenc¢ich drént pted SirSimi. Studie vSak
zcela nepotvrdily, Ze jsou tenké hrudni drény leps$i nez Siroké, vzdy zalezi na indikaci a typu
sekretu, ktery je potieba z hrudni dutiny odsat. Jednou z vyhod tenkych hrudnich drént je
mensi poskozeni anatomickych struktur, ¢imz jsou pro pacienta piijemnéjsi. Hrudni drény
mohou byt rovné nebo zahnuté (Szkorupa a Bohanes, 2013; Psallidas,McCracken and
Rahman, 2018).

Pro vyrobu drént se pouziva bud’ PVC nebo silikon. Drény z PVC jsou pevné a velice odolné
vici zevnim faktorum, zatimco drény ze silikonu jsou ohebné a dobfe stladitelné. K vyhodam
téchto dréna se fadi jejich biokontabilita a biostabilita, nevyhodou vSak muze byt mala
pevnost hrudniho drénu. Hrudni drén je vZzdy vybaven trokarem, ktery slouzi jako zavadéc
pii zavadéni drénu, mé bud’ ostry nebo konicky hrot, ktery slouzi ke snadnému protéti
pleurélni stény. Po zavedeni hrudniho drénu se trokar vyjme a drén se napoji na hrudni
drenaz. Ukolem hrudniho drénu je odvadéni patologické tekutiny nebo vzduchu z hrudni
dutiny, jelikoz nemuZe zlstat oteviena; napojuje se na hrudni drenaz (Szkorupa a Bohanes,

2013; Hytych a kol., 2013).

3.2 Hrudni drenaze

Pod pojmem hrudni drenaZ se rozumi systém, ktery je napojeny na samotny hrudni drén a
ma za ukol sbirat tekutinu nebo vzduch, ktery odchdzi z hrudni dutiny pies drén. Tyto
systémy odvadi patologicky obsah a zarovenl zabrafiuji dalSimu nasdvani vzduchu

do pleuralni dutiny. Pro spravné odsati patologického obsahu je dulezitd vhodna volba
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drenédzniho systému, kterého je nékolik typd. Primarné se d¢li na systémy spadové a systémy

vyuzivajici aktivni sani (Bohanes a Szkorupa, 2013-b; Vagakova a Zackova, 2012).

3.3 Hrudni drenazni systémy vyuZivajici pasivni sani

Tyto systémy funguji na principu samospadu, kdy patologicky obsah z hrudni dutiny odchazi
samovolné. Vétsinou obsahuji vodni zamek, ktery slouzi k udrzeni negativniho tlaku

v hrudni dutiné (Hytych a kol., 2013; Bohames a Szkorupa, 2013-b).
Biilauova drenaz

Jedna se o spadovou drendz, ktera se sklada z jedné lahve, do které je nasavan patologicky
obsah z hrudni dutiny. Drén je s lahvi spojen hadici a jeji konec je vyvedeny pod hladinu
dezinfekéniho roztoku (tzv. vodni zamek) ve sbérné lahvi. Vodni zamek slouzi jako bariéra
pro zpétné nasavani odvadéné sekrece do hrudniku. Z lahve je vyvedena druha hadice, ktera
ma za kol odvadét vzduch z lahve ven (Bohanes a Szkorupa, 2013-b; Vasékova a Zackova,
2012).

Silu podtlaku, ktery musi pfekonat odvadéna tekutina, urcuje hloubka zanotfeni hadice
pod hladinu vodniho zamku. Je-li konec trubice 5 cm pod hladinou vodniho zamku, musi
byt pi1 vydechu vyvinut tlak minimaln€ 5 cm vodniho sloupce, aby byl patologicky obsah
vypuzen z hrudni dutiny do sbérné nadoby. Diky vodnimu zamku se pfi inspiriu zpétné
nenasava patologicka tekutina, ale do drénu se dostava jen sterilni roztok. Kvili tomu, aby
nedochazelo ke zpétnému nasavani patologického obsahu, musi byt naddoby umistény
neustale pod urovni lizka pacienta. Pokud se zvednou nad jeho troven, dochazi k nasavani
patologického obsahu zpét do hrudni dutiny. Tento typ drendzniho systému se pouziva
hlavné pfi nekomplikovaném pneumotoraxu ¢i po pneumonektomii (Bohanes a Szkorupa,

2013-b; Vasakova a Zackova, 2012).

Diive se vyuzivala pro tuto drenaz lahev sklenéna, ktera se dala opakované sterilizovat,
v dnesni dob¢ se spiSe preferuje jednorazova lahev plastova, jejiz vyhodou je, ze nemuze
dojit K jejimu rozbiti ¢i K pfenosu infekce z divodu Spatné sterilizace sklenéné lahve.
Mezi vyhody této drenaze patii jak jednoduchost ovladani pro personal, tak lehka
manipulace pro pacienta. Nevyhodou muize byt nedostate¢ny odvod patologického obsahu
Z hrudni dutiny nebo vznik velkého odporu v lahvi diky velkému mnozstvi sekrece (Bohanes
a Szkorupa, 2013; Vasakova a Zackova, 2012).
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Balancovana drenaz

Tento typ pasivni drendze se vyuzivd zejména u pacientll po pneumonektomii a dokaze
udrzet negativni tlak v dutiné hrudni. Diky tomu je mediastinum ulozeno ve fyziologickém
postaveni. Hrudni drenaz se skldda ze tii nadob, jejichz postaveni je obdobné jako
u klasického aktivniho sani. V piipadé¢ situace, ze podtlak uvniti hrudniku je vyssi nez
nastavena hodnota, dochazi k tomu, Ze se mediastinum vtahuje na operovanou stranu.
V tento moment dojde k nasati atmosférického vzduchu a tim padem se podtlak v pleuralni
dutin€ zvysi. Nevyhodou systému je znacné riziko kontaminace drenaZe a hrudni dutiny

(Bohanes a Szkorupa, 2013-b).
Heimlichova chlopen

Chlopen je specifickym pasivnim drenaZnim systémem tvoifenym pomoci gumové chlopné,
ktera se nachazi uvnitt trubice a ktera je napojena na sbérnou nadobu. Chlopent bréni
zpétnému nasavani patologického obsahu do hrudni dutiny, funguje tedy jako jednocestny
ventil, proto je sekret z hrudni dutiny voln¢ odvadén do sbérné nadoby. V dnesni dobé je
Casto soucasti jednorazovych sbérnych systému a vyuziva se v ptipadé transportu pacienta

(Bohanes a Szkorupa, 2013-b; Vasakova a Zackova, 2012).

3.4 Hrudni drenazni systémy vyuzivajici aktivni sani

Hrudni drenazni systémy, které vyuzivaji aktivni sani, jsou napojeny na zdroj aktivniho sani
(napf. odsavacka, centralni rozvod vzduchu nebo jednotka aktivniho sani u modernich
systému). Aktivni sani zajistuje trvalé udrzeni podtlaku v hrudni dutin€é, ¢imz dochazi
rychleji Kk rozvinuti plice a k odchodu sekretu z hrudni dutiny (Hytych a kol., 2013;
Vagakova a Zackova, 2012).

Trikomorova hrudni drenaz

Ttikomorovy drendzni systém je definovan jako systém tii lahvi, které jsou vzajemné
propojeny hadicemi a kazda ma svou konkrétni funkci. Tyto lahve jsou postaveny vedle
sebe, prvni lahev je pomoci spojovaci hadice pfipojena pfimo na drén a do ni je sbiran sekret,
ktery odchazi z hrudni dutiny. Dalsi trubici je propojena s druhou lahvi, ta plni funkci
vodniho zdmku, a z ni vede odvodna hadice do posledni naddoby, ktera slouZzi jako regulator
aktivniho sani. Tato lahev ma jako jedina tii vstupy - jednim vstupem je spojena s druhou

lahvi, pomoci druhého je napojena na zdroj aktivniho sani (napi: odsavacku) a treti vstup
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propojuje lahev s atmosférickym prostfedim (Bohames a Szkorupa, 2013-b; Vasakova a
Za&kova, 2012).

V této drenazi se tlak reguluje dvéma systémy. V prvnim piipadé ovliviiuje tlak zanofeni
trubice pod hladinu dezinfekéni roztoku, v druhém pak odsavacka (nebo jiny zdroj aktivniho
sani), ktera je napojena na druhou trubici. Tudiz je-li trubice, ktera je propojena s venkovnim
prostiedim, ponofena 20 cm pod hladinou dezinfekéniho roztoku, vytvoii odsavacka
napojena na druhou trubici podtlak - 20 cm H20. Pokud je podtlak tak silny, Ze dokaze
zajistit nasavani atmosférického vzduchu, voda v lahvi za¢ne probublavat. V tomto ptipadé
jiz nelze podtlak zvysit odsavackou, ale jen vétsim zanofenim hadice pod vodu. Pokud
vzduch neprobublava vodou ve druhé lahvi, neni zajisténo aktivni sani a v tento moment
funguje drenaz na samospad. Mezi vyhody uvedené drendze patii skutecnost, ze presné
vime, jaky vytvoiime podtlak uvniti pleuralni dutiny. Zaroven ma vsak své nevyhody - je
velmi naro¢ny na obsluhu a neni pfenosny, coZ znamena, Ze pacient s timto drenaznim
systémem musi bud’ lezet, nebo se pohybovat jen v ramci luzka (Bohames a Szkorupa, 2013-
b; Vasakova a Zackova, 2012).

3.5 Moderni hrudni drenazni systémy

V dnesni dobé se klasické hrudni systémy (Biilauova drenaz a tfikomorova hrudni drendz)
vétSinou nahrazuji komeréné vyrabénymi systémy. Ty jsou vyrobeny z plastu a funguji
na obdobném principu jako klasické hrudni drenaze. Zpravidla se jedna o dvou nebo ti
komorové nadoby s vodnim zamkem a mohou byt zaloZeny jak na aktivnim, tak na pasivnim
sani. Nekteré systémy nebo odnimaci jednotky aktivniho sani jsou jiz digitalizované, coz
znamena, ze pristroj dokaze sam vyhodnotit poruchu nebo nefunkc¢nost hrudni drenéze.
Pokud néjaka chyba nastane, systém pomoci varovného signalu upozorni oSetfujici persondl.
Nejcastéji se jedna o propousténi vzduchu. Vyhodou téchto systému je lehkd manipulace a
pfenosnost, mezi nevyhody patii vysoké potizovaci cena drenadznich systému (Vasakova a

Z4&kova, 2012; Bohanes a Szkorupa, 2013-b; Mendogni, Tosi, Marulii, et al., 2021).
Hrudni drenazni set Aqua-Seal

Jeho vyhodou je lehkd manipulovatelnost. Sbérna nadoba ma obsah 2500 ml a
pied napojenim na hrudni drén se musi uvést do provozu. Pomoci sterilni vody se naplni
vodni ventil (vodni zdmek), v ptipad¢, Ze je zamek naplnény spravné, voda se zabarvi modie.
Poté se naplni sterilni vodou i nadoba, kterd ma za kol kontrolovat silu podtlaku v hrudni

dutin€ (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).
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Hrudni drenaZni set Thora-Seal 111

Jedna se o systém Se sbérnou nadobou rozdélenou do tfech komor. Nespornou vyhodou je,
7e sbérna nadoba je odnimatelna, ma objem 2 500 ml a lze dobie kontrolovat mnozstvi

sekretu v lahvi (Libova, Balkova a Jankechova, 2019).
Hrudni drenaz Atrium Ocean 2000

Hovofime zde o hrudnim drenaznim systému, ktery se sklada ze tfi komor, kdy kazda ma
svilj konkrétni ukol. Nejvetsi nadoba (objem 2 100 ml) ma za ukol sbirat odvadénou sekreci
Z dutiny hrudni, druhd komora plni funkci vodniho uzavéru a ma zabudovanou funkci
monitoringu uniku vzduchu, tfeti komora reguluje intenzitu sani. DrenaZ musi byt neustéle
pod trovni hrudniku pacienta ve svislé poloze. Pfed napojenim drenaZe na hrudni drén se
musi uvést do provozu. Po rozbaleni drenaZe ze sterilniho obalu se naplni pomoci nélevky
nadoba s vodnim uzdvérem. Pro naplnéni se vyuziva sterilni fyziologicky roztok (cca 45 ml),
poté, co je nadoba naplnéna po rysku, se nalevka odstrani. Nadoba se naplni vzdy jen
po rysku 2 cm, po naplnéni se voda zbarvi do modra. Pro nastaveni podtlaku v komoie
pro regulaci sani se naplni nadoba vodou, ktera se opét zabarvi do modra, dle mnozstvi vody
je tak nastavena sila podtlaku. Voda se mtze kdykoliv béhem funkce drenaze doplnit pomoci
stiikacky s jehlou, ¢imz se zvysi sila podtlaku. Pokud je kohout na drenazi v poloze On, méla
by voda v komote ovliviiujici silu podtlaku probublavat. Pokud se zvySuje nebo sniZuje
podtlak, musi byt kohout v poloze OFF. Ve chvili, kdy je hrudni drenaz v provozu, se napoji
na hrudni drén, jestlize je drenaz funkcni, zaéne voda po napojeni na zdroj sani probublévat.

(Atrium Ocean).
Hrudni drendaZ REDAX DRENTECH ™ SIMPLE

Jedné se o dvoukomorovou hrudni drenéz, kterou lze pouZzivat jak s pasivnim, tak s aktivnim
sanim. Pro aktivni sani lze na drenazni nadobu napojit mobilni jednotku od firmy REDAX.
Lahev je slozena ze sbérné nadoby o objemu 2 200 ml a vodniho tésniciho ventilu.
Pfed napojenim na drén se musi tésnici ventil naplnit po risku sterilni vodou. Ventil se plni
pomoci 60 ml stfikacky pies konektor, naplni se po risku (45 ml) a voda se zabarvi do modra.
V tento moment se mize drendz napojit na drén. Pfi napojeni se musi dat pozor, aby vSechny
hadice byly spravné do sebe zapojeny a dobfe tésnily, a to jak konec hadice napojeny
na sbérnou nadobu, tak i konec napojeny na hrudni drenaz. V okamziku, kdy je drenaz
napojend, se musi umistit pod troven hrudniku pacienta. Takto napojena drendz funguje

na pasivnim sani. Aby drendz fungovala na aktivnim sani, musi na ni byt napojena mobilni
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jednotka REDAX DRENTECH™ mobile REDLINE. Jedn4 se o mobilni jednotku, ktera
dokaze zajistit regulovatelné odsavani a je dobijeci. Nez je napojena na hrudni drenaz, umisti
se na sbérnou nadobu filtr, ktery spojuje jednotku s drenazi. Nasledné se drenaz nasune
na mobilni jednotku. Poté se jednotka zapne a nastavi se pozadovana sila podtlaku, ktera se
upravi pomoci Sipek (nahoru a doli), sila podtlaku se ukazuje na displeji v cmH20. Pokud
je mobilni jednotka vybita nebo dochézi k uniku vzduchu, vydava varovny signal (REDAX

DRENTECH ™SIMPLE a REDAX DRENTECH™ MOBILE REDLINE).
Hrudni drenaz REDAX DRENTECH™ COMPACT

Jedna se o jednorazovou hrudni drenaz, ktera miize byt pouZita jak s aktivnim, tak pasivnim
sanim. Drenaz se sklada ze sbérné nadoby o objemu 2 100 ml, tésniciho ventilu, ktery
zabranuje uniku vzduchu, a regula¢ni nadoby. Pfed napojenim na hrudni drén se musi naplnit
vodni ventil sterilni vodou (45 ml), po naplnéni se voda zabarvi do modra. Nasledné se
naplni sterilni vodou také regulacni nddoby podle pozadovaného podtlaku, poté se drenaz
muze napojit na hrudni drén. Pokud je pozadovano aktivni sani, drendz se napoji na zdroj

aktivniho sani (centralni zdroj vzduchu) (REDAX DRENTECH™ COMPACT).
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4 ZAVEDENI A VYTAZENI HRUDNIHO DRENU A PECE O
PACIENTA SE ZAVEDENYM HRUDNIM DRENEM

4.1 Zavedeni hrudniho drénu

Zavedeni hrudniho drénu je velmi sterilni a asepticky vykon, u kterého je potieba dodrzovat
ur¢ité zavedené postupy. Pokud jsou vSechny tyto kroky dodrZeny, je to spravna cesta
K brzkému uzdraveni pacienta a zaroven se piedchazi komplikacim. Hrudni drén se mize
zavadét jak na opera¢nim sale, tak na oddéleni za pouziti sterilniho stolku (Szkorupa

a Bohanes, 2013; Vasdkova a Zackova, 2012).
Priprava pacienta pred vykonem

Jako u jakéhokoliv jiného vykonu je potieba znat pacientovu anamnézu. Zjisténi anamnézy
se zaméfuje na nynéjs$i zdravotni problémy, chronické nemoci, alergie a chronickou
medikaci (hlavné antikoagulancia a antiagregancia). Nasledné¢ I€kar provede zakladni
fyzikalni vySetfeni (pohmatem, pohledem, poklepem a poslechem) (Szkorupa a Bohanes,
2013; Vasakova a Zackova, 2012).

K indikaci hrudniho drénu se vétSinou lékat rozhoduje na zédkladé RTG nalezu. Pokud je
potieba, tak se pifed vykonem muze doplnit sono a CT hrudniku. Veskera vysetieni
pied vykonem jsou doplnéna laboratornimi testy krve. Pacientovi se odebira krev predevsim
na koagula¢ni (Quick, INR) a hematologické testy (KO). Vysledky téchto testi mohou byt
znamkou vyssiho rizika krvaceni. Odbéry mohou byt doplnény o zékladni biochemické
vySetieni krve (jaterni testy, urea, kreatin, mineraly, zanétlivé markery a dalsi) (Szkorupa a

Bohanes, 2013; Vasakova a Zackova, 2012).

Pied zahajenim ptipravy pacienta k vykonu by mél 1ékat stanovit, zda se jedna o elektivni
nebo urgentni zavedeni drénu, od ¢ehoz se odviji celd ptiprava pacienta. Zpravidla neni
nutna pred vykonem zadna specialni piiprava pacienta, pokud se vSak jedna o neklidného
pacienta, je vhodné zvazit podani premedikace. Pfed vykonem musi byt pacient edukovan
lékafem, ktery ho pou¢i o divodu zavedeni drénu a o prub&éhu vykonu. Pacient musi
podepsat informovany souhlas se zavedenim hrudniho drénu. Souhlas obsahuje podrobné
vysvétleni vykonu, mozné komplikace a jiné dtlezité informace (Szkorupa a Bohanes, 2013;
Vasakova a Zackova, 2012).
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Poloha pacienta p¥i vykonu

Poloha pacienta pii zavadéni hrudniho drénu mtze byt rizna, v zasadé se odviji od jeho
stavu a schopnosti udrzet jednu polohu pti vykonu. Nespolupracujici pacienti se vzdy drénuji
vleze na zadech, pokud je tieba, pacient se ulozi do polohy na boku. Zavadi-li se drén
pacientovi s pneumothoraxem, pacient je uveden do polohy vsedé nebo v polosedé dle jeho
preferenci a dle schopnosti spolupracovat (Szkorupa a Bohanes, 2013; Vasakové a Zackova,
2012).

Poloha pacienta by se mé¢la odvijet i od mista vpichu drénu. Pokud se punkce provadi
Vv 2. mezizebii medioklavikularni ¢ary, mél by pacient zaujimat polohu vleze na zadech nebo
Vv polosedé€. V piipadé, ze se drén zavadi ve stfedni nebo v zadni axilarni ¢afe, je nejlepsi,

pokud pacient lei na boku (Szkorupa a Bohanes, 2013; Vagakova a Zackova, 2012).
Mista pro zavedeni hrudniho drénu

Misto pro drénovani se urcuje podle indikace k zavedeni drénu. U pneumothoraxu se drénuje
v 2. — 3. mezizebii v medioklavikularni ¢are nebo ve 3. — 4. mezizebii v pfedni axilarni Care.
Pokud se jedna o volny vypotek, drén se zavadi dorzalné i lateraln¢€ od mista, kde je nejvic
patologického obsahu v pleuralni duting (Vasakova a Zackova, 2012; Plevova a Zoubkova,

2021).
Pomiicky potiebné pro zavedeni hrudniho drénu

Béhem vykonu je dilezité dodrzet asepticky postup. Sestra pfedem nachysta sterilni stolek,
kde nasklada sterilni pomiticky a nastroje — sterilni tampony, gazové ¢tverce, jehly a stiikacky
pro podani mistni anestezie, dlouhé punk¢ni jehly a trojcestné kohouty. Instrumentarium se
sklada z nuzek, skalpelu, ¢epelek, pinzet, peanu, jehelce, Siciho materiala a jehel na Siti.
Na sterilni stolek patii také hrudni drén o velikosti, kterou predem urci 1ékai. Sestra podava
1ékari sterilni plast’, rukavice a ¢epici a pfipravi pozadovanou hrudni drenaz dle rozhodnuti
Iékare (Vasakova a Zackova, 2012; Vytejckova, Sedlafova, Wirthovd, Otradovcova a

Kubatova, 2015).
Pribéh vykonu

Samotné zavadéni hrudniho drénu mé sviij pfesny postup. Prvnim krokem je nahmatani
mista vpichu a néslednd dezinfekce, kterd se vétSinou provadi jodovym piipravkem
za predpokladu, Ze pacient neni alergicky na jod, a v rozsahu asi 30 cm od mista zavedeni

hrudniho drénu. Poté 1ékat provede lokalni umrtveni mista vpichu a jeho okoli. Pro lokalni
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anestezii se ve vétsin¢ piipadi pouziva 1 % Mesocain. Nasledné se vede kozni fez,
Vv dostate¢ném ¢asovém odstupu od podani mistni anestezie. Lékat provede tupou preparaci
pomoci peanu a postupné preparuje podkozi a svalovou vrstvu az se dostane do pluralni
dutiny. Jakmile se udéla preparace drenazniho kanalu, za¢ne se zavadét samotny drén.
Preparace se muize provést pomoci peanu nebo trokaru, ktery je soucasti hrudniho drénu.
Pfi zavadéni musi 1ékat dbat na to, aby drén zavedl dostate¢né hluboko, zavisi na tom jeho
spravna funkce. Hloubka zavedeni se kontroluje pomoci znafeni na drénu a zavisi

na indikaci hrudniho drénu (Szkorupa a Bohanes, 2013; Vasakova a Zackova, 2012)

V okamziku, kdy je drén v optimalni poloze, se zafixuje zpravidla ke kiizi pomoci jednoho
¢i dvou stehil. Zaroven je zalozZen U steh, ktery je nasledné zafixovan okolo drénu. Ten slouzi
K uzavieni mista vpichu po vytahnuti drénu. Nasleduje dezinfekce rany a sterilni prekryti
okoli drénu. Drén je napojen na ptedem zvolenou hrudni drenaz. Poslednim krokem vykonu
je kontrolni RTG snimek hrudniku, kde si 1ékat zkontroluje spravné zavedeni hrudniho drénu

(Szkorupa a Bohanes, 2013; Vasakova a Zackova, 2012).

4.2 Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenym hrudnim drénem

Péce o pacienta se zavedenym hrudnim drénem je narocna a vyzaduje specifické odborné
znalosti oSetfujiciho persondlu. Takova péce rovnéz potiebuje velkou spolupraci
mezi 1ékafem a sestrou a dal$imi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Personal se zaméfuje jak
na péci o drén a drenazni systém, tak i na samotného pacienta. OSetfovatelska péce o tyto
pacienty ma své zasady, které musi byt dodrzeny, aby nedosSlo k rozvoji komplikaci

(Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova a Kubatova, 2015; Kapounova, 2020).
Péce o drén a drenaZni systém

Pii péci o pacienta s hrudnim drénem je velmi dilezitd samotna péce o drén a drenazni
systém. Sestra musi pravideln¢ kontrolovat priichodnost a tésnost hrudniho drénu a drenaze,
ktera je na né&j napojena. Pochybeni pfi oSetfovani drenazniho systému miiZze zpisobit
pacientovi komplikace nebo ho piimo ohrozit na zivoté. Pravidelné se proto sleduje mnozstvi
odvadéné sekrece z hrudni dutiny a tdaje se zapisuji do dokumentace. Tento zapis se

standartné provadi 1 x za 24 hodin (Plevova a Zoubkova, 2021; Knapova, 2019).

Misto zavedeni hrudniho drénu by se mélo pfevazovat 1 x za 24 hodin, pokud to vsak situace
vyzaduje, provadi se prevaz Cast&ji. Pii prevazu se postupuje asepticky a vzdy se kontroluje

pevnost fixace hrudniho drénu. Pokud sestra nebo jiny zdravotnicky persondl manipuluje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

S pacientem, musi dbat na umistnéni drénu a drenazniho systému. Personal by mél tedy
S pacientem manipulovat tak, aby pii pohybu nedoslo k vytazeni hrudniho drénu nebo
Kk rozpojeni hadic vedoucich do sbérné nadoby. V pfipadé, Ze je pacient pievazen, mél by
osetfujici personal napojit hrudni drén na Heimlichovu chlopen. Nastane-li situace, ktera
vyzaduje vyménu sbérné nadoby, je potfeba dbat na disledné uzavieni privodnych hadic
dvéma peany tak, aby nedoslo k nasati vzduchu do hrudni dutiny. V moment¢, kdy nastane
jakykoliv problém (napft: rozpojeni hadic), musi sestra informovat 1¢kate. OSettujici personal
dava pozor, aby sbérna nadoba drenazniho systému byla neustale pod urovni plic, dale
sleduje tésnost celého systému a funkénost pfivodnych hadic, které se nesmi zalomit.
Samotny pacient by mél byt fadné edukovan vSeobecnou sestrou 0 manipulaci s hrudni
drenazi a v ptipad¢ jakychkoliv komplikaci ji informovat (Kapounova, 2020; Vytejckova,
Sedlarova, Wirthova, Otrdovcova a Kubatova, 2015; Plevova a Zoubkova, 2021; Knapova,

2019).

Pokud je hrudni drén napojeny na systém aktivniho sani, je potieba, aby sestra pravidelné
kontrolovala silu nastavené¢ho podtlaku a jeho funk¢nost. U aktivniho sani s vodnim zdmkem
je dulezité kontrolovat hladinu sterilniho roztoku v nadobé a zanofeni hadic pod jeho
hladinu. Také je tieba sledovat probublavani vodniho zaimku u aktivniho sani (Vytejckova,

Sedlafova, Wirthova, Otradovcova a Kubatova, 2015; Knapova, 2019).
Péce o pacienta

U pacienta se zavedenym hrudnim drénem sestra pravidelné kontroluje fyziologické funkce,
zejména je dilezita kontrola saturace kysliku. Jevi-li pacient zndimky dechové tisn¢ a ma
snizenou saturaci kyslikem, musi sestra ihned podat oxygenoterapii a informovat 1ékare.
Kvuli zlepSeni dychani by mél byt pacient ulozen do Fowlerovy polohy, ktera ma zajistit
lepsi komfort pacienta pti dychani a méla by ptedchazet dechovym tisnim. U pacientli
S hrudnim drénem se rovnéz dba na dostate¢nou 1é¢bu bolesti, kdy Sestra pravidelné
zaznamenava intenzitu bolesti dle VAS (nebo pomoci jinych $kal) a dle pokynid 1ékaie
podava pacientovi analgetika a kontroluje jejich ucinek. U pacienta by méla byt vcas
zahdjend dechova rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta. Sestra sleduje celkovy zdravotni
stav pacienta a podle n&j se ho snazi aktivizovat k samostatnosti (Plevova a Zoubkova, 2021;

Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova a Kubatova, 2015).
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4.3 VytaZzeni hrudniho drénu

Vytazeni hrudniho drénu je specificky vykon, jez se provadi na zaklad¢ ordinace lékare,
ktery tak rozhodne na zakladé¢ RTG snimku a celkového stavu pacienta. Postup pfi vytazeni
drénu se muze do jisté miry lisit dle zvyklosti odd¢€leni a 1€kare, ktery vykon provadi. Drén
vytahuje 1ékar za asistence sestry, kterd ma za kol nachystat vSechny potifebné pomicky a

oSetfit ranu po vytazeni drénu (Plevova a Zoubkova, 2021; Knapova, 2019).
Kdy se hrudni drén vytahuje

K vytaZeni hrudniho drénu se mize pfistoupit hned z n€kolika dtvodud, kdy mezi ty hlavni
patii jeho nefunk¢nost a jeho nepottebnost. V piipad¢, Ze je chvéni vodniho zamku (oscilace)
synchronni s respiraci, je hrudni drén funkéni, pokud tomu tak neni, mize to byt signal
nefunk¢nosti hrudniho drénu. Je-li zjisténo, Ze se drén z riiznych pficin nenachazi v hrudni

duting, je nutné jej vytahnout (Stolz a Pafko, 2010; Vasakova a Zackova, 2012).

U pacienta s pneumothoraxem je hrudni drén vytdhnut v momenté, kdy je plice plné
rozvinutd a neni zjistén Unik vzduchu. PO hemothoraxu nebo po operacich plic se drén
vytahuje pii sekreci v drénu pod 50 ml za 24 hodin. Toto mnozstvi se mize lisit dle typu
operace, dle zvyklosti odd¢leni a obecné je velmi individudlni a zalezi na situaci
u konkrétniho pacienta (Stolz a Pafko, 2010; Vasékova a Zatkova, 2012).

Postup pri vytazeni hrudniho drénu

Pied vytaZzenim hrudniho drénu se vzdy provadi kontrolni RTG plic, na jehoz zakladé 1ékar
rozhodne, zda je mozné hrudni drén vytdhnout. Je-li hrudni drén napojeny na aktivni sani,
napoji se pred vytazenim na spadovou drendz. V této pozici ztistava drén obvykle 12 hodin,
poté si lékar pacienta vySetii poslechem a pokud je vSe v potddku, drén se vytdhne.
Odbornici se neshoduji na jednotném zpusobu, jak pfesné hrudni drén vytdhnout. Néktefi
preferuji vytazeni V konecné fazi vydechu (nejcastéjsi zplsob), cast Iékard vSak
upfednostituje vytazeni hrudniho drénu na zacatku vydechu nebo na konci nadechu. Dale
panuje neshoda v tom, zda drén pied vytaZzenim uzavfit a vytahnout az za nékolik hodin.
Zaklapnuti hrudniho drénu by mélo zamezit zpétnému rozvoji pneumothoraxu u pacienta
po vytazeni hrudniho drénu. Dle provedené studie mize zaklapnuti hrudniho drénu na 24

hodin pied jeho vytazenim zabranit rozvoji nového pneumothoraxu a jinym komplikacim

(Stolz a Pafko, 2010; Chain, Yu, Kwok, Yeung and Yu, 2021).
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Hrudni drén odstranuje 1ékatr za asistence vSeobecné sestry a pied vykonem je pacient
informovan o jeho priibéhu. Pfi odstranéni se pouzivaji sterilni pomuicky a dodrzuji se
aseptické podminky pii vykonu. Drén je vétSinou vytazen pii vydechu pacienta a sestra ihned
zatahne pftiloZzeny U steh tak, aby nedoslo ke zpétnému nasati vzduchu do hrudni dutiny.
Misto vpichu se nasledné¢ zkomprimuje a sterilné zalepi. Né&ktefi 1ékaii po odstranéni
hrudniho drénu vyuZivaji tzv. vazelinovou plombu (sterilni vazelina a kryti). Po extrakci
drénu mize 1ékaf indikovat jesté kontrolni RTG snimek plic, sestra dale sleduje u pacienta
fyziologické funkce, projevy respiracni tisné a misto vpichu. Dilezité je sledovat unik
vzduchu z mista vpichu a mozné ptiznaky rozvijejici se recidivy a jinych komplikaci.
(Plevova a Zoubkova, 2021; Kapounova, 2020; Vytejckova, Sedlafova, Wirthova,
Otradovcova a Kubatova, 2015).
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5 ROLE A KOMPETENCE SESTRY PRI PECI O HRUDNI DREN,
KOMPLIKACE HRUDNICH DRENU A DRENAZI, DECHOVA
REHABILITACE

5.1 Role setry v péci o pacienty se zavedenym hrudnim drénem

Role sestry v péci o pacienty se zavedenym hrudnim drénem je velice dulezitd a
nepostradatelnd, vSeobecna sestra je dilezitym ¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery se
stard o pacienty se zavedenym hrudnim drénem. Podili se na vétSin€ oSetfovatelskych
¢innosti, které se u téchto pacientii provadeji. Ma na starosti péci nejen o pacienta, ale 1
0 drenazni systém, protoze pokud nastanou komplikace, muze to pacienta ohrozit az
na zivoté. Velky podil ma sestra na zavedeni drénu pacientovi i pfi jeho vytazeni (Vasakova

a Zatkova,2012; Vytejckova, Sedlafova, Wirthova, Otradovcova a Kubatova, 2015).
Pti zavadéni hrudniho drénu jsou povinnosti vSeobecné sestry nasledujici:

- pted vykonem pouci pacienta o priabehu vykonu a o jeho spolupraci

- ptipravi sterilni stolek a vSechny potfebné pomiicky k vykonu

- béhem zavadéni asistuje 1ékafi a komunikuje s pacientem

- ma na starosti piipravu drenazniho systému a jeho nasledné napojeni nebo asistenci
pii napojeni
- po zavedeni drénu uklidi pomuicky a edukuje pacienta o manipulaci s hrudnim

drénem

- také zajisti provedeni kontrolniho RTG snimku a dal$ich ordinaci 1ékafe (VaSakova

a Zatkova, 2012; Plevova a Zoubkova, 202 1).

Dalsi dulezitou oblasti je pée o pacienta po dobu zavedeni hrudniho drénu. Sestra
pravidelné kontroluje funkénost hrudniho drénu a drenaZniho systému, zaznamenava
mnozstvi sekretu ve sbérné lahvi a zapisuje hodnoty do dokumentace, pfevazuje misto
vpichu v pravidelnych intervalech (1 x / 24 hodin), kontroluje znamky infekce a sleduje
vznik moznych komplikaci. Sleduje celkovy stav pacienta, zajistuje pravidelnou
analgetizaci dle ordinace 1ékate, zatizuje dechovou rehabilitaci s fyzioterapeuty a sleduje
rozvoj dechové tisné. Pomaha pacientovi zvolit spravnou polohu a uspokojuje jeho potieby

b&hem dne. Sestra plni piikazy 1ékate a veskeré komplikace mu hlasi (Vasakova a Zackova,
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2012; Vytejckova, Sedlarova, Wirthovda, Otradovcova a Kubatova, 2015; Plevova a
Zoubkova, 2021).

V neposledni fad€ ma sestra dilezitou tlohu pti vytahovani hrudniho drénu, pied vytazenim
hrudniho drénu nachysta vSechny potfebné pomucky a asistuje Iékafi béhem vykonu. Sleduje
celkovy stav pacienta, fyziologické funkce a rozvoj komplikaci po vytazeni drénu (Vasakova
a Zatkova, 2012; Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova a Kubatova, 2015;
Plevova a Zoubkova, 2021).

5.2 Kompetence sester

Kompetence sester a jinych nelékatskych zdravotnickych pracovnikl je déana vyhlaskou
¢. 55/2011 Sh. Tento zakon rozepisuje kompetence jednotlivych ¢lend zdravotnického tymu

(Vyhlaska €. 55/2011Sb.).
Kompetence vSeobecné sestry bez specializace

Kompetence vSeobecné sestry bez specializace stanovuje § 4 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Tento

paragraf tika ze:

»VSeobecnad sestra vykonava cinnosti podle §3 odst. 1 a dadle bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje,
pripadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostrednictvim
oSetiovatelského procesu (Cesko, 2011, §4, odst. 1) “. Vieobecna sestra mize bez odborného
dohledu a indikace hodnotit samostatnost a potieby pacienta, sledovat fyziologické funkce,
hodnotit fyzické a psychické funkce pacienta, ziskavat anamnézu od pacienta, odebirat
biologicky material, ktery se ziskava neinvazivni cestou a provadét odsavani z dychacich
cest. Dale mlze oSetfovat chronické a jiné rany, kontrolovat a pe€ovat 0 centrélni a periferni
zilni vstupy a permanentni mocové katetry. Mezi kompetence sestry patii také nacvik
zakladni rehabilitace, edukace pacienti a ¢innosti, které jsou potiebné pii piijmu, prekladu
nebo propusténi pacienta. A jeste dalsi Cinnosti, které uvadi §4 odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011
Sb. (Cesko, 2011).

§4 odst. 3 tika Ze: ,, VSeobecna sestra miize vykonavat bez odborného dohledu na zdklade
indikace lékare nebo zubniho lékare cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnosticke,
lécebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pritom zejména
pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym vykoniim a na zdkladé lékare nebo zubniho

lékare je provadi nebo pri nich asistuje nebo zajistuje osetrovatelskou péci pri téchto
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Vykonech a po nich (Cesko, 2011, §4, odst. 3)“. Sestra na zakladé indikace lékate zavadi
periferni zilni katetry, podava 1éky, odebira krev a jiny biologicky material, zavadi mocové
katetry Zenam, oSetfuje sondy a podava enteralni vyzivu a asistuje lékafi pfi podavani
transfuzi a pecuje o pacienta po ni (Cesko. 2011). ,, Provddét osetieni akutnich a operacnich
ran, vcetné oSetieni drénmi, drendznich systéemii a kize v priubehu lécby radioterapii.
Odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s \lyjimkou drénit hrudnich a drénu

v oblasti hlavy (Cesko,2011, § 4, odst. 3, pismeno e) a /)
Kompetence v§eobecné sestry se specializovanou zpusobilosti

§ 54 vyhlasky ¢. 55/2011 S. tika nésledujici. ,, VSeobecna sestra uvedena v § 55 az 67
po ziskani specializované zpusobilosti vykondva cinnosti podle § 4 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje oSetFovatelskou péci, vcetné vysoce
specializované oSetiovatelské péce v oboru specializace (Cesko, 2011, § 54). Dle § 54
vSeobecna sestra se specializaci bez odborného dohledu a indikace edukuje pacienty a
piripravuje informacni materialy, sleduje stav pacienta a piipadné se podili na feSeni
komplikaci, koordinuje praci vSech ¢lend oSetfovatelského tymu, ktera souvisi
se specializaci sestry, hodnoti aroven kvality poskytované péce a dalsi ¢innosti uvedené v §

54 (Cesko, 2011).

Cinnosti provadéné specializovanou sestrou na zakladé indikace 1ékate jsou nasledujici:
., Provadet pripravu pacientii na specializované diagnostické a lécebné postupy, doprovazet
Jje a asistovat behem vykonu, sledovat je a osetFovat po vykonu. Edukovat pacienty, pripadné
jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a lécebnych postupech (Cesko, 2011, § 54,
pismeno b)) “.

Kompetence sestry pro péci v chirurgickych oborech

Vseobecna sestra, kterd ma specializace pro chirurgické obory, provadi vSechny ¢innosti,
které jsou uvedeny v § 54, a ddle muze provadét bez dohledu a indikace naptiklad tyto
Cinnosti: Vvykonavat specializovanou oSetfovatelskou pé¢i u pacientd vyzadujicich
chirurgickou pé¢i, edukovat pacienta a spolupracovat s dal§imi ¢leny oSetfovatelského tymu,
hodnotit a oSetfovat chronické rany a doporucovat vhodné kryci materidly. Setra miiZe
na zaklad¢ indikace lékafe bez dohledu provadét preventivni, diagnostickou, 1é¢ebnou a

dal3i pé&i u pacientt, ktefi potiebuji chirurgickou 1é¢bu (Cesko, 2011).
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Kompetence sestry pro intenzivni péci

,,Setra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho
prijmu vykonava cinnosti podle § 54 pri poskytovani oSetrovatelské péce o pacienta starsiho
10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich zZivotnich funkci nebo toto selhani hrozi

(Cesko, 2011, § 55, odst.1) .

Vseobecna sestra s touto specializaci mize bez odborného dohledu a indikace provadét
nasledujici Cinnosti: Sledovat a analyzovat zdravotni stav pacienta, zahgjit kardiopulmonalni
resuscitaci, pecovat o dychaci cesty (i u pacienti na umélé plicni ventilaci) a pecovat

0 arterialni vstupy.

Dale miZe provadét bez odborného dohledu na zékladé indikace 1€kate tyto €innosti: méfit
a hodnotit fyziologické funkce, zavadét permanentni mocovy katetr muziim, podavat 1éciva

do epidurélniho katetru a dalsi Cinnosti uvedené v § 54, v odstavci 1, pod pismenem b).

Pod odbornym dohledem Iékafe mulize setra se specializaci pro intenzivni péci provadét
nasledujici Cinnosti: podavat pacientovi transfuzni pfipravky a extubovat pacienty

od trachealni kanyly (Cesko, 2011).

5.3 Komplikace hrudnich drénu a drenazi

Komplikace se mohou objevit jak pfi zavadéni hrudniho drénu, tak i v prub&hu zavedeni.
Béhem zavadéni drénu mize dojit k poranéni organd v dutiné hrudni nebo k dislokaci
hrudniho drénu, v tomto ptipadé¢ musi byt drén vytazen a zaveden novy. Po dobu zavedeni
hrudniho drénu se mohou objevit nasledujici komplikace — nedochazi k odvodu zadného
sekretu z dutiny hrudni, doslo k pfelomeni nebo ucpani drénu. P¥i neopatrném zachazeni
pacienta nebo oSetfovatelského persondlu miize dojit k povytahnuti nebo vytahnuti drénu,
takova situace Casto vyzaduje redrendz. Pii neaseptickém postupu béhem pifevazu mista
vpichu i po celou dobu péée o pacienta se mohou objevit infekéni komplikace (Szkorupa a
Bohames, 2013; Vasakova a Zackova, 2012; Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova
a Kubatova, 2015).

RovnéZ mohou nastat komplikace ze strany hrudni drendZe, kdy drendZ netésni a unika
vzduch. Dale muze dojit k poruseni vodniho zamku, nejéastéji pokud je zvolen $patny tlak
sani (vétsinou nedostateény), coz zpusobi, ze dojde pti nadechu K nasati tekutiny do drénu
nebo az do hrudniku. Pro feSeni této situace je dobré zvolit vyssi podtlak. Dal§i moZznou

komplikaci je krvaceni do hrudni drenaze, které je vétSinou zpluisobeno poruchou
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koagulacnich faktorii pacienta nebo poskozenim cévy pii preparaci hrudni stény. Oba
predchozi typy krvaceni se vétSinou daji 1éCit konzervativné. V ptipadé, ze dojde k poranéni
interkostealni tepny, je nutno pristoupit k chirurgické 1é¢bé krvaceni. Tento stav vétSinou

pacienta pfimo ohroZuje na Zivoté (Szkorupa a Bohanes, 2013; Vasakové a Zackova, 2012).

Rovnéz ze strany pacienta mohou nastat potize, muze se objevit plicni edém, ktery je sice
vzacny, ale pokud se objevi, tak zptisobuje celkem vazné komplikace. Edém vétSinou vznika
na podkladé poranéné plice, projevuje se kaslem, tachykardii, hypotenzi, nauzei, zvracenim
a cyanozou, ziidka se muze po hrudni drenazi objevit fibrilace sini, ¢astéji se vSak objevuje
po plicni resekei nebo lobektomii. Tato komplikace nastava vétSinou u pacienti na 60 let,
kteti maji v anamnéze hypertenzi nebo ICHS. Nejcastéji je zjisténa 2.-3. poopera¢ni den a
trva maximalné 48 hodin. Dal§i moZznou problematickou situaci je empyém, ke kterému by
ale v pfipadé dodrzeni aseptického postupu pii zavadéni hrudniho drénu nemélo dochazet.
Rizikovymi faktory pro vznik empyému jsou proplachy hrudniho drénu nebo pouziti

balancované drenaZe (Bohanes a Szkorupa, 2013-b; Vasakova a Zackova, 2012).

5.4 Dechova rehabilitace

Dechova rehabilitace se uplatiiuje hlavné u pacientt s chronickymi respiraénimi chorobami.
Jedna se o 1éCebny postup, ktery s ostatnimi metodami rehabilitace snizuje piiznaky
onemocnéni nebo trazu a zvySuje vykonost pacienta. Tento druh rehabilitace se vyuziva
hlavné u pacienti s CHOPN, ale pouziva se i u pacient po plicnich operacich ¢i trazech.
Dulezitou soucasti dechové rehabilitace je jeji vCasny zacatek, kdy je nutno zadit jiz
pied rozvinutim komplikaci. Mzeme fict, Ze s dechovou rehabilitaci by se mélo zacit uz
Z preventivnich diivodi. Mame nékolik typii dechové rehabilitace, napt.: techniky, které
potlacuji ptiznaky respira¢nich nemoci, rehabilitacni techniky pro hygienu dychacich cest,
dechovy trénink a dechové trenazéry, dechova gymnastika a dechové kondi¢ni cviceni.
U pacientil v akutni fazi nemoci nebo po operacnich vykonech se nej€astéji vyuzivaji dveé
metody — technika kontaktniho dychani a technika reflexné ovlivnitelného dychani
(Smolikova a Macek, 2010).

Technika kontaktniho dychéni spocivd nejdiive ve spontannim dychani pacienta, které
nasledné ptechazi v dychani ovlivnéné jeho vuli. Béhem tkonu provadi fyzioterapeut rtizné
poklepy na téle pacienta. Cilem této terapie je ovlivnit délku, silu a plynulost vydechu. Tato

technika se vzhledem ke své naro¢nosti vyuziva jen u spolupracujicich pacientu.
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Metoda reflexné ovlivnitelného dychani vyuziva rizné polohy pacienta se stimulaci dychéani
Vv reflexnich zénach. Cilem této techniky je pozitivné ovlivnit a nastolit spravnou funkci
vSech dychacich svald, vyuZziva se u pacientd po rozsahlych operacich hrudniku a plic,
predevsim u nespolupracujicich pacientd. Pokud se provadi dechova rehabilitace po operaci
plic, zalezi na rozsahu a typu operace. Dechova rehabilitace se nijak nelisi podle vykonu, 1isi
se spiSe jen pohybova rehabilitace, a to jen v malych detailech. Je velmi vhodné zadit
s dechovou rehabilitaci jesté pred samotnou operaci. Pacientovi je vysvétlena jeji dulezitost,
pé€e o jizvy, nacvik dychani pomoci inspira¢nich a expira¢nich dechovych trenaZera,
relaxace, polohovani a dalSich technik. Mezi nejpouzivané;jsi techniky dechové rehabilitace
patii aktivni metody vydechu, obnoveni spontanni ventilace pomoci dechovych exkurzi

hrudniku a manualni komprese hrudniku (Kolat, 2009; Smolikova, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILBAKALARSKE PRACE, METODIKA VYZKUMU A
POUZITE METODY

Vyzkum je proveden kvalitativnim metodou, prace je zpracovana designem kazuistiky.
Jedna se 0 Ctyti kazuistiky, které poskytuji pohled na podobny ptipad a které byly ziskavany

ve dvou nemocnicich Zlinského a Moravskoslezského kraje.

6.1 Cile prace

Hlavnim cilem prace je popsat a analyzovat dulezité body oSettovatelské péce u pacientt

se zavedenym hrudnim drénem.

6.1.1 Dil¢i cile

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, popsat a analyzovat oSetfovatelské ¢innosti vSeobecné sestry, které
provadi u pacienta se zavedenym hrudnim drénem samostatné bez indikace lékafte,

samostatné na zéklad¢ indikace 1€katfe a pod odbornym dohledem Iékare.

Dil¢i cil ¢. 2: Zjistit, popsat a analyzovat rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce

U pacientii se zavedenym hrudnim drénem ve dvou vybranych zdravotnickych zafizenich.

Dil¢i cil ¢. 3: Identifikovat nezadouci reakce a komplikace vyskytujici se v souvislosti

se zavedenym hrudnim drénem.

Dilc¢i cil €. 4: Zmapovat multidisciplinarni tym podilejici se na komplexni péci o pacienta

se zavedenym hrudnim drénem.

6.2 Metodika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum byl proveden designem kazuistiky u pacientl se zavedenym hrudnim
drénem. Samotny sbér informaci byl proveden technikou 1) pifimého pozorovani,
2) polostrukturovaného rozhovoru a 3) obsahové analyzy informaci ziskanych

ze zdravotnické dokumentace sledovaného participanta.
Klinicka kazuistika je dle Chrastiny (2021) souhrn informaci, které popisuji nejcastéji
ptipady z klinické praxe (vétSinou se jedna o zajimavé ptipady, které pfinaSeji do praxe nové

poznatky nebo novy nahled na danou problematiku).
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P¥imé pozorovani

Odehrava se podle pfedem dané struktury toho, co chceme pozorovat. Pozorovatel ma
pfedem stanoveny plan Cinnosti a jevl, na které se chce zaméfit, pozorovani se provadi

bez jakéhokoliv ovlivitovani participanta (Vodakova, 2017).

Pozorovéani jednotlivych participanti bylo provadéno béhem hospitalizace pacientii
na chirurgickych odd¢€lenich Vv zatizenich, kde byl vyzkum provadén. Pozorované jevy a
¢innosti byly pribézné zaznamenavany do piedem ptipraveného pozorovaciho archu
(viz. Priloha 1). Béhem pozorovani byly potizeny fotografie, kterymi jsou jednotlivé

kazuistiky doplnény.
Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je typ rozhovoru, kdy dotazujici ma ptedem stanovené otazky
nebo témata, ale dle situace se doptava na dalsi informace a necha mluvit participanta (Hendl

a Remr, 2017).

Rozhovor byl provadén s participanty podle predem piipravenych otazek (viz Ptiloha 2),
které byly dle potifeby na misté doplnény o dalsi dle vyvoje rozhovoru. Déle jsme se ptali
na dilezité informace dle potfeb ¢lentt multidisciplinarniho tymu, ktefi byli pfitomni

na oddéleni béhem sbéru dat.
Analyza zdravotnické dokumentace

Bylo provedeno podrobné studium a analyza zdravotnické dokumentace jednotlivych
participantt. Jedna se o tyto ¢asti dokumentace jednotlivych participanti: epikriza, dekurz,

oSetrovatelsky dekurz, ptijimaci a piekladova zprava a zdznamy o vysledcich vysSetieni.

6.3 Charakteristika participanta

Participanti pro nas kvantitativni vyzkum byli vybirani podle nasledujicich podminek:

pacienti s diagnézami: pneuomothorax, hemothorax, fluidothorax, tenzni

pneumothorax nebo lobektomie pro karcinom plic
- indikace k zavedeni hrudniho drénu
- dospéli jedinci (18 a vice let)

- na pohlavi nezalezelo
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- po seznameni s vyzkumem jsou ochotni podepsat informovany souhlas a svoli

K pofizovani fotografii

6.4 Organizace sbéru dat

Vyzkum byl provadén ve dvou zdravotnickych zafizenich od 26. 1. 2022 do 31. 3. 2022, a
to po udéleni vSech pottebnych souhlasti k vyzkumu. Nejdiive byly kontaktovany vrchni
sestry, které se podilely na vytipovani vhodnych participantd. Pacienti, ktefi splnovali
podminky vyzkumu, byli aktivné osloveni vyzkumnici a informovani o divodu, pribéhu a
cili vyzkumu. Byli pozadani o udéleni pissmného souhlasu (ukazka Ptiloha 3) se zapojenim
do vyzkumu, v¢etné¢ nahledu a provedeni vypisu z dokumentace a potizovani fotografii.
Souhlasy zc€astnénych zafizeni a informované souhlasy podepsané participanty jsou

k nahlédnuti u autorky bakalaiské prace.

Samotné pozorovani, potizovani fotodokumentace a provedeni polostrukturované¢ho
rozhovoru bylo provadéno vétSinou na pokoji pacienta. Ke sbéru informaci jsme méli
piipraveny pozorovaci arch (Pfiloha 1), otazky a témata k rozhovoru a poznamkovy blok.
V piipadé, Ze se u pacienta zrovna provadél pievaz nebo jiny vykon, méli jsme moZznost byt
pritomni a poridit fotografie. Priibézné jsme méli moznost nahlédnout do dokumentace a
doplnovat si tak aktudlni informace tykajici se zdravotniho stavu, neinvazivnich a
invazivnich vySetfeni, 1é¢by aj. Pokud bylo tieba, vyzkumnik se mohl obratit s dotazy

na oSetovatelsky personal ¢i pfimo na oSetfujiciho 1ékafe nebo jiné ¢leny tymu.

Vystupem prace je tvorba dvou edukacnich materiali na téma ,,uvedeni hrudni drenaze
do klinické praxe* (viz Pfilohy 4 a 5). Jedna se o dva typy hrudni drenaZe. Prvnim typem je
jednokomorova drenazni nadoba s pasivnim sanim (Biilauova drenaz) a druhym je
dvoukomorova drenaZ s mobilni jednotkou aktivniho sani (REDAX DRENTECH™
SIMPLE). Oba edukacni materidly obsahuji vlastni fotografie, které vznikly za spoluprace

s vrchni sestrou chirurgického oddé€leni zatizeni A.
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7 KAZUISTIKY

Tabulka 1 Seznam participantd

Participant Indikace vykonu pro | Typ _ hrudniho | ZaFizeni
diagn6zu sani
P1 Lobektomie horniho laloku | Aktivni sani Nemocni¢ni
y levé plice z diivodu zafizeni A
muz
spinocelularniho  karcinomu
Vek 67 let .
plic
P2 Lobektomie horniho laloku a | Aktivni sani Nemocnicni
mus resekce stfedniho laloku pravé zafizeni A
plice zdivodu metastazy
V¢ek 69 let .
Vv plicich
P3 Lobektomie horniho laloku | Aktivni sani, | Nemocnic¢ni
sena pravé plice z davodu | prvni pooperacni | zafizeni B
karcinomu plic den piepnuto
Vék 68 let o
na pasivni sani.
P4 Urazovy hemopneumothorax, | Aktivni sani Nemocnicni
N neoteviena rana, stp. VATS zafizeni A
muz
S toaletou hrudniku
Vék 69 let

7.1 Kazuistika P1

NO: Pacient, muz, 67 let. Z divodu diagnostikovaného spinocelularniho karcinomu plic byl

pacientovi 21.1.2022 zaveden hrudni drén pii pldnovaném chirurgickém vykonu —

lobektomie horniho laloku levé plice.

Anamnéza

Tabulka 2 Anamnéza P1

Typ anamnézy

Vysledek anamnézy

Osobni anamnéza

Polyneuropatie, DM na dieté€, chronick4 pankreatitida,
CHOPN, suspektni syndrom spankové apnoe, Stp.
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operace Achillovi paty vpravo, stp. urazy levého kolene
s interdkondyl. frh., stp. ASK levého kolene

s naslednou flebotrombdzou, hypertrofie prostaty

Rodinna anamnéza Matka méla Ca slinivky, jinak je rodinnd anamnéza
bezvyznamna

Pracovni anamnéza Pacient je jiz na starobnim diichod¢

Socialni anamnéza Zije s manzelkou v byté

Farmakologicka anamnéza Tezeo 80 mg »—0-0 (antihypertenzivum), Tamsulosin
0,4 mg 0—0-1(antagonista alfa-adrenergnich receptort),
Penester 5 mg 1-0-0 (urologikum), Pregabalin 150 mg
1-0-1 (antiepilptikum), Tiapridal 100 mg 1-1-
1(neuroleptikum), Controloc 40 mg 1-0-0 (blokator
protonové pumpy), Lexaurin 15 mg 1-0-0-1

(anxiolitikum), Spiriva inh. 2-0-0 (anticholinergikum)

Alergicka anamnéza Neguje

Abuzus Koufi 3-5 cigaret za den

Alkohol neuziva

Epidemiologicka anamnéza Pacient je pIlné ockovan proti covid—19, 18.1.2022

negativni PCR test

Fyziologické funkce

U pacienta pravidelné méfeny fyziologické funkce. Zejména TK 150/90 mmHg
(hypertenze), puls 89/min. (normokardie), SpO2 95-96 % (sniZena), dech 15/min. (eupnoe)
a télesnd teplota 36,4 °C (normotermie). Dale métena vyska pacienta (178 cm) a véha (78

kg) a BMI pacienta je 24, 62, coz zna¢i normalni vahu.
Katamnéza

Pacient piijat 20.1.2022 na standartni chirurgické oddéleni (zafizeni A) k pldnované
lobektomii. Pacient proSel pfed nastupem do nemocnice klasickym piedoperacnim
vySetienim provadénym u pacientu strasich 60 let. Byl mu proveden RTG srdce a plic, EKG,

laboratorni vySetieni krve (zékladni biochemie, krevni obraz, koagulace a vySetteni krevni
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skupiny), vSe bez vyraznéjsich patologickych hodnot. PCR stér na covid-19 negativni. Také
bylo provedeno interni a anesteziologické vysetfeni a spirometrie. Na zdkladé téchto

vySetieni byl pacient schvalen k lobektomii.

Na oddéleni byly v ramci kratkodobé ptedoperacni ptipravy provedeny tyto ¢innosti —
pouceni pacienta o predoperaénim rezimu a la¢néni, podepsani vSech potiebnych
informovanych  souhlasti, byla provedena prevence TEN pomoci aplikace
nizkomolekularniho fraxiparinu a pfiloZzeni bandazi na DK rano pied operaci. Prob&hla

piiprava operacniho pole den pied operaci pomoci holitka na sucho.

Pacient 21.1.2022 podstoupil operaci, pii které doslo k odstranéni horniho laloku levé plice
a téz byla provedena lymfadektomie uzlin v oblasti plicniho hilu. Pfed uzavienim opera¢niho
pole byly do hrudni dutiny vloZzeny dva hrudni drény, které byly nasledné napojeny
na jednu hrudni drenaz. Bylo pouZito aktivni sani o sile podtlaku — 20 cm vodniho sloupce,
jednorazovy systtm REDAX DRENTECH™ SIMPLE, ktery byl napojen na mobilni
jednotku REDAX DRENTECH™ MOBILE REDLINE. Hrudni drendz s aktivni jednotkou
(viz Obrazek 1) byl po na pojeni na hrudni drén ihned umistén pod troven hrudniku pacienta.
Po ukonceni operace byl pacient piclozen na ARIM III. (oddéleni anestezie, resuscitace a

intenzivni mediciny tfeti etaz) k poopera¢nimu sledovani.

Obrazek 1 Jednorazovy drenazni systém
s jednotkou aktivniho sani od firmy
REDAX (vlastni zdroj).

Na ARIM Il11. byl pacient ptipojen na monitor pro méfeni fyziologickych funkci, pomoci
kterého byly sledovany fyziologické funkce (TK, puls, TT, dech a SpO2) Vv pravidelnych
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intervalech. Hodnoty fyziologickych funkci se zapisovaly do dekurzu pacienta. Pacientovi
byla po operaci poddvana oxygenoterapie pomoci kyslikovych bryli. Kyslik byl podavan
rychlosti 2-4 I/min, pacient analgetizovan pravidelné do epidurdlniho katetru
(pied piekladem na standartni oddé€leni byl vytahnut), podavan Sufentanil (opioid). Kvuli
neklidu byl pacientovi nasazen Tiapridal 100 mg (neuroleptikum), ktery byl podavan
kontinualng, po operaci 3 davky Axetine 1 g (ATB). Pacient mé&l zavedeny PZK
(permanentni Zilni katetr) a PMK (permanentni mocovy katetr), po celou dobu zavedeni

bez znamek infekce. Dale u pacienta métena bilance tekutin.

Sledovani funkénosti hrudniho drénu, charakter a mnozstvi odvadéného sekretu. Méfeni
mnozstvi sekretu 1x za 24 hodin a zapis do dekurzu. Na ARIM kazdodenni kontrola KO,
MS a koagulace. V odbérech pokles hodnot KO (hemoglobin 87 g/I, hematokrit 0,207), ktery
byl s nejvétsi pravdépodobnosti zptisoben velkymi odpady z hrudni dutiny. Pacientovi byly

podany dvé krevni transfuze EBR (erytrocyty bez buffy coatu resuspendované).

Pacient mél dva dny velké odpady z hrudniho drénu, 600 ml krvavé-ser6zniho sekretu.
Kvili mnozstvi sekretu v drénu byl podtlak akutniho sani sniZzen na -15 cm H>O (viz
Obrazek 2).

ARIM III.

3 4,..&:-_'3' |
4 A ,\J.. 'f\\.\‘:g‘t
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Obrazek 2 Jednotka aktivniho sani od firmy
REDAX, kter4 je napojena na silu podtlaku -15
H20 (vlastni zdroj).
KaZzdy den kontrola pacienta chirurgem, tieti pooperacni den byl pacient ob&hovée stabilni,

s dostatecnou spontanni ventilaci, v celkovém stabilizovaném stavu pieloZen na standartni

chirurgické odd¢leni.
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Na obrazku 3 je vidét okoli mista zavedeni hrudniho drénu, které je oSetfeno pomoci
PermaFoam clasic kryti a Zetuvitu. Kryti je pouzito kvili poranéné kizi v okoli drénu.

Pacient sedi na posteli zapieny o horni koncetiny.

Obrazek 3 Osetfeni okoli zavedeni
hrudniho drénu (vlastni zdroj).

Po piekladu na oddéleni byly pacientovi aplikovany dalsi dvé transfuzni jednotky EBR. Byl
vytazen PMK, poté pacient mocil spontanné na WC. Vysledky krevniho obrazu ctvrty
pooperaéni den jiz byly v normé, proto jiz nebylo tieba podavat dal$i krevni transfuze. Ctvrty
a Sesty pooperacni den byl proveden kontrolni RTG snimek plic, kdy se na zaklad¢é druhého
snimku rozhodlo, Ze se drén vytdhne za dva dny (osmy pooperacni den). RTG snimek byl
proveden na radiologickém oddéleni radiologickym asistentem. Kontrolni snimek

po vytaZeni drénu se neprovadel.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Obrazek 4 Operacni rdna na levé stran¢
hrudniku. Pacient sedi na lizku s podpérou
(vlastni zdroj).

Hrudni drén byl ponechan na aktivnim sani, na stejné sile podtlaku jako na ARIM IlII.
Pacientovi byly po celou dobu hospitalizace podavany LMWH (Fraxiparine 0,4 -
antikoagulancia), dale byla zahajena dechova rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta.
Pacient na standartnim odd¢leni pocit'oval bolesti na VAS 6-8, jejichz hlavni pfi¢inou byly
zavedené hrudni drény, kvili kterym nemohl najit spravnou polohu, proto byl prvni ¢tyii
poopera¢ni dny analgetizovan pravidelné (lbuprofen 400 mg, i.v. - nesteroidni
antiflogistikum), poté uz jen na noc a dle potfeby. Po vytahnuti PZK analgetika podavana
i.m. (Novalgin). Pacient, dle jeho slov, nechtél zbytecné uZzivat analgetika, kdyz to $lo
zvladnout i bez nich. Muz udaval zhor$eni svého stavu po operaci, kdy nejvétsi problém mél
s dusnosti, ktera se objevovala zejména pii namaze, ale i v klidu. Proto mu byl dle potieby
aplikovan kyslik (2 I/min.). Pacient byl v ramci lizka a pokoje samostatny, potieboval
dopomoct v koupelné pii hygien¢ a dohled pfi manipulaci s hrudni drenazi. Muz se snazil
nabyt stejného fyzického stavu jako pted operaci, proto denné chodil o choditku po chodbé
a snazil se sam rehabilitovat. U pacienta probihala dechova rehabilitace pod dohledem
fyzioterapeuta, rehabilitace se zaméfovala na obnoveni normalni ventilace a na praci

s dechem.
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DRENTECH™

| 4 REDAX™ SIMPLE

Obrézek 5 Hrudni drenaZni systém na aktivnim sani
uloZeny pod trovni hrudniku pacienta (vlastni zdroj).

Hlavni podil na pé¢i o pacienta méla vSeobecna sestra. Bez indikace 1ékate provadéla tyto
¢innosti: edukovala pacienta 0 manipulaci s hrudnim drénem, saturovala potieby pacienta
béhem dne, fidila a podilela se na zajisténi oSetiovatelské péce o pacienta (hlavné v oblasti
hygieny), aktivizovala pacienta a oSetfovala opera¢ni rany a hrudni drény. Pievaz operacni
rany a okoli zavedenych drénti se provadél dle potieby, nejcasteji kvili prosaknuti kryti nebo
jeho nefunkénosti. U pacienta se k oSetfeni opera¢ni rany pouzivalo kryti Opsite post-op
visible (viz Obrazek 4). Dale sestra méfila a hodnotila mnozstvi sekretu v drenazni lahvi a
zapisovala vysledky do dekurzu pacienta 1x za 24 hodin. Naméfené mnozstvi za konkrétni
den oznacila na lahvi ¢arkou a datumem (viz Obrazek 5). Kontrolovala rovnéz funkénost
hrudni drenaze a okoli zavedenych drénti, oSetfovala a hodnotila zavedené invazivni vstupy

(PZK, PMK) a hodnotila bolest pacienta dle VAS a dugnost.

Na zaklad¢ indikace I¢kate sestra méfila fyziologické funkce, zajiStovala provedeni
naordinovanych vySetfeni a konzultovala je slékafem. Poddvala pacientovi medikaci

dle ordinace l1ékaie (zejména analgetika) a odebirala biologicky material.

Vseobecna setra pod odbornym dohledem asistovala 1ékati pti podavani krevnich transfuzi
a béhem vytahovani hrudniho drénu. Zavedeni hrudniho drénu probehlo na opera¢nim sale

a lékafi pfi tom asistovala perioperacni sestra.

U pacienta se béhem jeho hospitalizace neobjevily Zddné zavazné komplikace. Za nezadouci
bychom mohli povazovat velké mnozstvi sekretu (600 ml/ 24 hodin) odvadéného z hrudniho
drénu prvni dva pooperacni dny a zhorSeni stavu pacienta po operaci, zejména dusnost a

zhorsena pohyblivost. Dale pacient uvadél po celou dobu zavedeni drénu potizZe se spankem
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z dtivodu, Ze nemohl najit spravnou polohu, ve které by vydrzel spat celou noc. Pacient byl
po operaci algicky, bolest mu zptsoboval hlavné zavedeny hrudni drén. Udéval bolest

na VAS 6-8. Po vytazeni hrudniho drénu bolest zcela ustoupila.

O pacienta se staral multidisciplinarni tym, jehoZ ¢leny byli 1ékafi, vSeobecné sestry,
praktické sestry, odetfovatelé a sanitafi. Cleny tymu byli rovnéz zaméstnanci operaéniho
salu, kteti byli pfitomni béhem operace pacienta — perioperacni sestra, operatér a
anesteziologicka sestra a 1ékar. Dale se na péci podileli fyzioterapeuti, radiologicti asistenti
a laboranti pti provadéni laboratornich testt. VSichni jednali dle svych kompetenci, k jejich
piekraCovani ptili§ nedochazelo, nejvice bylo toto pochybeni zaznamenano u praktické

sestry, ktera plnila kompetence vSeobecné setry.
Analyza informaci a vysledki u kazuistiky P1

Po srovnani ziskanych informaci s hlavnim cilem zjistime, Ze nejdilezitéjsi Cinnosti
provadéné u pacienta vSeobecnou sestrou jsou nasledujici: kontrola funk¢nosti hrudniho
drénu a hrudni drenaZe, ptevazovani okoli mista vpichu dle potfeby a méfeni a zapisovani
mnozstvi sekretu do dekurzu pacienta 1x za 24 hodin. Daéle sledovani duSnosti a podavani
oxygenoterapie dle potieby pacienta a sledovani bolesti dle VAS a podavani analgetik
dle potieby pacienta. Podilela se také na oSetfovatelské pé¢i o pacienta a saturovala jeho

potieby béhem dne.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, popsat a analyzovat oSetiovatelské ¢innosti vSeobecné sestry, které
provadi u pacienta se zavedenym hrudnim drénem samostatné bez indikace lékare,

samostatné na zakladé€ indikace lékare a pod odbornym dohledem lékare.

Ve vyse uvedené kazuistice jsou rozepsané Cinnosti, které provadéla vSeobecnd sestra
bez indikace a bez dohledu, bez odborného dohledu a na zakladé indikace lékafe a
pod odbornym dohledem lékate. Po analyze zjisténych informaci jsme zjistili, Ze provadéné

¢innosti jsou v souladu se zdkonem, ktery stanovuje kompetence vSeobecné sestry.

Diléi cil €. 2: Zjistit, popsat a analyzovat rozdily v poskytovani oSetrovatelské péce
U pacienti se zavedenym hrudnim drénem ve dvou vybranych zdravetnickych
zarizeni.

Pacient P1 byl hospitalizovany na chirurgickém oddéleni zatizeni A. Zde byl pacient
po operaci ulozen na ARIM III. a poté na standartni oddéleni. Pievazy okoli zavedenych
drénti probihaly dle potfeby, méteni sekretu v drenazni nadobé se provadélo kazdé rano

v 5:00 a funkénost drénu a drendzniho systému pribézné¢ béhem dne. U pacienta se
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pravideln¢ sledovala bolest dle VAS, nejdiive byl pacient analgetizovan pravidelné,
nasledné jen nad VAS 4. VSeobecna sestra pravidelné kontrolovala u pacienta respiracni
potize a dle potfeby mu aplikovala kyslik. Béhem zavedeni drénu byly pacientovi provedeny
dva kontrolni RTG snimky plic (4. a 6. pooperacni den). Dva dny po druhém RTG vySetieni

se oba drény vytahly, po vytazeni se jiz nedé€lal kontrolni RTG snimek plic.

Dil¢i cil ¢. 3: Identifikovat neZadouci reakce a komplikace vyskytujici se v souvislosti

se zavedenym hrudnim drénem.

Nezadouci reakce, které se u pacienta vyskytly, byly sice komplikaci pro jeho zdravotni stav,
ale pfimo ho neohrozovaly na Zivoté. Objevilo se velké mnozstvi sekrece ve sbérné nadobé
(béhem prvnich dvou pooperacnich dnil), bolest zplisobend operacnim zakrokem a

pritomnosti drénu, respiracni potiZe a potize se spankem.

Diléi cil ¢. 4: Zmapovat multidisciplinarni tym podilejici se na komplexni péci

0 pacienta se zavedenym hrudnim drénem.

Zjisténi CElenové multidisciplinarniho tymu (viz katamnéza) si plnili své povinnosti a
pacientovi poskytovali péci dle svych kompetenci. Nekteti ¢lenové tymu své kompetence
piekraCovali a poruSovali je, coz se délo u praktické sestry, kterd neplnila jen své

kompetence, ale 1 kompetence vSeobecné sestry.

7.2 Kazuistika P2

NO: Pacient, muz 69 let. Z divodu zjisténé metastazy v plicich byl pacientovi dne 25.1.2022
zaveden hrudni drén béhem planované operace — lobektomie pravého laloku a resekce

stitedniho laloku pravé plice.

Anamnéza
Tabulka 3 Anamnéza P2
Typ anamnézy Vysledek anamnézy
Osobni anamnéza Solit. lozisko plic bil., stp. VATS resekei loziska S10

vlevo 9.12.2021, ptedbézné¢ dle histologického
vySetfeni adenocarcinom plic (metastaze z rekta),
chronicky presakralni absces po amputaci rekta,

adenokarcimom recta s naslednou meta. do plic, vySita




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

ileostomie, hypertenze, AV blok Ill, stp. implantace

kardiostimulatoru 2010

Rodinna anamnéza Bezvyznamna
Pracovni anamnéza Nyni na starobnim dichod¢, pracoval jako OSVC
Socialni anamnéza Zije s manzelkou v rodinném domé

Farmakologicka anamnéza Prestance 5/5 mg 1-0-0 (antihypertenzivum)

Alergicka anamnéza Pfi prijeti neguje

Béhem hospitalizace alergicka reakce: Paracetamol

(opoceni) a Novalgin (z€ervenani a paleni kiize)

Abtizus Pted 10 mésici prestal kviili nemoci koufit, diive koufil

7-10 cigaret denné

Alkohol jen pfilezitostné

Epidemiologicka anamnéza Ockovan 3 davkami proti covid-19, 22.1.2022 negativni

PCR test

Fyziologické funkce

U pacienta byly méfeny pravidelné fyziologické funkce, zeyména se metil TK 130/80 mmHg
(normotenze), puls 70/min. (normokardie), dech 17/min. (eupnoe) a SpO2 96-98 %
(normalni). T¢€lesna teplota byla po celou dobu hospitalizace fyziologicka 36,6 °C. Dale byla
zméiena vaha (99 kg) a vyska (175 cm) pacienta. BMI vyslo 32,33 kg/m?, coz je obezita
1. stupné.

Katamnéza

Pacient piijat 24.1.2022 k druhé planované lobektomii (nyni horni lobektomii a resekci
sttedniho laloku pravé plice) na standartni chirurgické oddéleni (zafizeni A). Pacient
pfed nastupem do nemocnice proSel klasickym pfedopera¢nim vySetfenim provadénym
pacientim star§im 60 let. Byl mu proveden RTG srdce a plic, EKG, laboratorni vySetieni
krve (zékladni biochemie, KO a koagulace), to vSe bez vyraznégjSich patologii. PCR test
na covid-19 negativni. Dale bylo provedeno interni a anesteziologické vySetieni a

spirometrie. Na zakladé predchazejicich vysetieni byl pacient schvalen k operaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Na odd¢leni v ramci predoperaéni ptipravy byly provedeny tyto vykony: pouceni pacienta
0 predopera¢nim rezimu a laénéni, podepsani vSech potfebnych informovanych souhlast,
prevence TEN (aplikace nizkomolekularniho fraxiparinu a bandaze DK), oholeni opera¢niho

pole na suchu pomoci holitka den pted operaci a podani premedikace dle ordinace 1ékare.

Pacient 25.1.2022 podstoupil planovanou lobektomii horniho laloku vpravo a resekci
stfedniho laloku. Na konci operace byly vlozeny do hrudni dutiny dva hrudni drény a
nasledné bylo opera¢ni pole uzavieno. Drény byly nasledné napojeny na jeden drenazni
systém REDAX DRENTECH™ SIMPLE, ktery byl napojen na mobilni jednotku aktivniho
sani REDAX DRENTECH™ MOBILE REDLINE. Sila aktivniho sani byla nastavena
na podtlak -20 H>O, na kterém zlstala az do vytazeni hrudniho drénu. Thned po napojeni

na hrudni drén byl sytém uloZen pod Uroven hrudniku pacienta (viz Obrazek 6).

Obrazek 6 Hrudni drenaz napojena na aktivni sani,
které je nastaveno na silu podtlaku -20 H2O (vlastni
zdroj).

Po operaci pacient ptijat na ARIM III. (oddé€leni anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny,
treti etdz), kde byl sledovan jeho stav po operaci. Pravidelné méteny fyziologické funkce
(TK, puls, dech a SpO2) pomoci monitoru fyziologickych funkci, na ktery byl pacient
neustale pfipojen. Hodnoty namétenych funkci byly zapisovany do dekurzu. Pacientovi byl
po operaci podavan kyslik pomoci kyslikovych bryli rychlosti 2 I/min. Uz zde byla zahajena
dechova rehabilitace pod vedenim fyzioterapeuta. Po operaci byly pacientovi podany tti
davky Axetine 1g, i,v. (ATB). Po celou dobu hospitalizace mu byly aplikovany LMWH
(Fraxiparine 0,4, 1 za 24 hodin — antikoagulancium), pacient byl pravidelné analgetizovan,
nejdiive Novalginem a Paracetamolem, prvni pooperacni den se u né&j objevila alergicka

reakce na Paracetamol (analgetikum) — opoceni, druhy pooperacni den se objevila reakce
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na Novalgin (analgetikum) — zacervenani a svédéni kiize. Pacient nasledné analgetizovan
pomoci Brufenu 400 mg (nesteroidni antiflogistikum) nebo Dipidoloru (opiat) pii VAS
nad 4. Muz mél zavedeny PZK (po celou dobu zavedeni bez znamek infekce) a PMK
(méfena bilance tekutin). Pravidelné laboratorni kontroly krve (MS, KO a koagulace)
bez vyrazngjsich patologii. Dle vysledki nebyla tiecba hemosubstitace pomoci krevnich
derivati. Odpady z hrudniho drénu ptimétené k vykonu (200 ml/24 hod), kontrola mnozstvi
sekretu 1x za 24 hodin a zapis do dekurzu pacienta. Znamky airleaku (uniku vzduchu) jen
pti kasli.

Pravidelné kontrolovan chirurgem. Tieti pooperaéni den byl pacient ob&hové stabilni a

v celkovém stabilizovaném stavu pielozen na standartni chirurgické oddéleni.

W

Obrézek 7 Dva hrudni drény, které jsou zavedené
do hrudni dutiny pacienta. Pacient lezi na levém
boku s pravou rukou za hlavou (vlastni zdroj).

Po ptelozeni na standartni oddéleni se pokracovalo v zavedené terapii, Ctvrty a Sesty
poopera¢ni den proveden kontrolni RTG snimek plic. Po druhém kontrolnim snimku byly
drény vytazeny, jiz bez kontrolniho snimku po vytaZeni drénu. VySetfeni probihalo
na radiologickém oddéleni a provadél ho radiologicky asistent. Pacient byl na standartnim
oddéleni analgetizovan pravidelné, v pfipadé nizké bolesti analgetika odmitl. Po vytazeni
PZK byla analgetika podavana i.m. Bolest vétsinou udaval na VAS 3-5, po operaci zhorsené
dychani, dusnost se objevovala hlavné ptfi namaze, n€kdy i v klidu. Na oddéleni mu byl
aplikovan v ptipadé potieby kyslik (2 I/min.). V den piekladu z ARIM Ill. byl vytahnut
PMK, pacient mocil spontanné na WC. Muz byl sobéstacny, nepotieboval Zadnou vyraznou
dopomoc, nutny byl pouze dohled na hrudni drén a drenaz, i kdyz pacient zvladal manipulaci

sam. Nepocitoval zhorSeni svého fyzického stavu, béhem dne spiSe polehaval nebo se
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pohyboval jen v rdmci pokoje. Na standartnim oddé¢leni se pokracovalo v dechové

rehabilitaci, ktera se zamétovala rozvinuti spontanni ventilace a praci s dechem.

Obrazek 8 Pacient lezi na levém boku s pravou rukou
na hrudi. Jsou viditelné dva hrudni drény, které jsou
pomoci Y spojky napojeny na jednu hrudni drenaz
s jednotkou aktivniho sani (vlastni zdroj).

Dulezitou roli v péc¢i o pacienta méla vSeobecna sestra, ktera provadéla bez indikace 1ékaie
tyto ¢innosti: edukovala pacienta 0 manipulaci s hrudnim drénem, fidila a podilela se
na osetfovatelské péci o pacienta, pravidelné¢ kontrolovala funkénost hrudni drenédze, 1x
za 24 hodin métila a hodnotila mnozstvi sekretu v drenazni lahvi a zapisovala do dekurzu
pacienta. Dale kontrolovala operaé¢ni ranu a okoli zavedeni hrudnich drénu a pievazovala je
dle potteby, nejcastéji z diivodu prosdknuti nebo nefunkénosti kryti. V tomto ptipadé se
pro oSetteni okoli drénii pouZzivalo sterilni kryti a Zetuvit (viz Obrazek 7 a 8). Dale u pacienta

pravideln€ hodnotila bolest dle VAS a dusnost.

Na zaklad¢ indikace 1ékafe vSeobecna sestra métila FF, podavala analgetika a jina 1éciva
dle ordinace 1ékate. V tomto pfipadé po podani analgetik kontrolovala mozny vznik a rozvoj
alergické reakce. ZajiSt'ovala provedeni vySetieni dle ordinace 1¢kafe a nasledné je s nim

konzultovala.

Pod odbornym dohledem vSeobecna sestra asistovala lékafi pfi vytahovani hrudnich dréni.
Jelikoz zavedeni hrudnich drénli probihalo na operacnim sale, pfipravu hrudni drendze a

asistenci pfi zavadéni méla na starost perioperacni sestra.

Béhem hospitalizace se u pacienta vyskytly tyto nezadouci reakce: poopera¢ni dusnost

(hlavné namahova, ale objevovala se i v Klidu), alergicka reakce na podana analgetika
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(novalgin a paracetamol). Pacient byl po operaci algicky (VAS 4-5) a zavedené drény mu

zpusobovaly nepiijemné pocity a bolest.

O pacienta se béhem jeho hospitalizace staral multidisciplinarni tym, jehoz ¢leny byli: 1ékafi,
vieobecné a praktické sestry, oSetfovatelé a sanitafi. Cleny tymu byli i zaméstnanci
operac¢niho salu, kde se drény zavadély, jedna se o perioperacni sestru, anesteziologickou
sestru a lékare, ktery provadel operacni zakrok. Déle se na péci o pacienta podileli
fyzioterapeuti, radiologiCti asistenti a laboranti pracujici v laboratofich, kde se
vyhodnocovaly laboratorni vysledky krve pacienta. V tomto tymu obcas dochazelo
k piekracovani kompetenci jednotlivych pracovniki, a to u praktické sestry, ktera provadéla

¢innosti vSeobecné sestry.
Analyza informaci a vysledkii u kazuistiky P2

Pfi srovnavani zjisténych informaci u participanta P2 s hlavnim cilem prace jsme zjistili, ze
nejdalezitéjsi Cinnosti, provadéné sestrou u téchto pacientli, jsou nasledujici: pravidelna
kontrola funk¢nosti hrudniho drénu a drendZniho systému (n€kolikrat za den), pfevaz okoli
zavedeného drénu dle potfeby a méfeni a zapis mnozstvi sekretu do dekurzu pacienta 1 x
za 24 hodin. Dale zde patti sledovani respiracnich potizi prubézné béhem dne a podavani
oxygenoterapie dle potifeby pacienta, sledovani bolesti dle VAS a podavani analgetik
dle ordinace 1ékafe. Dale se setra podilela na oSetfovatelské péci, ktera byla poskytovana

tomuto pacientovi, a saturovala jeho potieby béhem dne.

Dil¢i cil €. 1: Zjistit, popsat a analyzovat oSetiovatelské ¢innosti vSeobecné sestry, které
provadi u pacienta se zavedenym hrudnim drénem samostatné bez indikace lékare,

samostatné na zakladé indikace 1ékafe a pod odbornym dohledem lékare.

V kazuistice P2 jsou rozepsané ¢innosti vSeobecné sestry, které provadéla na zdkladé€ svych
kompetenci. Jsou rozd€leny na ty, které vykonévala bez odborného dohledu a bez indikace,
bez dohledu na zaklad¢ indikace Iékafe a pod odbornym dohledem lékaie. Po analyze
zjisténych informaci jsme dosli k zavéru, ze vykonavané ¢innosti vS§eobecnou sestrou jsou

Vv souladu se zdkonem stanovujicim kompetence zdravotnickych pracovnik.

Diléi cil €. 2: Zjistit, popsat a analyzovat rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce
U pacientii se zavedenym hrudnim drénem ve dvou vybranych zdravotnickych
zarizeni.

Pacient P2 byl hospitalizovan na chirurgickém odd¢€leni zafizeni A. Prvni tfi pooperacni dny

byl umistén na ARIM 111, nasledn¢ byl prelozen na standartni chirurgické oddéleni. Prevazy
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okoli zavedenych drént byly provadény dle potieby, nejcastéji z davodu prosadknuti kryti
nebo pii jeho nefunk¢énosti. Méfeni mnozstvi sekretu ve sbérné nadobé se provadélo vzdy
v 5:00. Namétené mnozstvi se zapsalo do dekurzu a na nadobé se vyznacilo ¢arou a datem.
Funk¢nost hrudni drenaZze se kontrolovala pribézné béhem dne. Bolest pacienta byla
hodnocena nékolikrat za den pomoci VAS, analgetika byla podavana pii VAS nad 4. Sestra
pravidelné kontrolovala respira¢ni potize pacienta a aplikovala kyslik dle jeho potieby.
Béhem zavedeni drénii byly provedeny dva kontrolni RTG plic (4. a 6. pooperacni den),

po vytazeni drénti se dalsi snimek neprovadeél.

Dil¢i cil ¢. 3: Identifikovat neZadouci reakce a komplikace vyskytujici se v souvislosti
se zavedenym hrudnim drénem.

Mrwe

pacienta, ale neohrozovaly ho na Zivoté. Vyskytla se alergicka reakce na podana analgetika,
dusnost (klidova 1 namahova) a bolest.

Diléi cil ¢. 4: Zmapovat multidisciplinarni tym podilejici se na komplexni péci
0 pacienta se zavedenym hrudnim drénem.

Clenové multidisciplinarniho tymu (viz katamnéza), ktefi byli zmapovani béhem vyzkumu,
si plnili své povinnosti. Bylo zjisténo, ze k piekracovani kompetenci dochazelo hlavné

u praktické sestry, kterd provadéla i ¢innosti, které ma v kompetenci vSeobecnd sestra.

7.3 Kazuistika P3

NO: Zena, 68 let. Z diivodu diagnostikovaného karcinomu plic byly dne 4.2.2022 zavedeny

dva hrudni drény — lobektomie pravého horniho laloku pravé plice.

Anamnéza
Tabulka 4 Anamnéza P3
Typ anamnézy: Vysledek anamnézy:
Osobni anamnéza Ve 35 letech konizace délozniho c¢ipku, od 48 let
hypertenze, opakované nelécena. DM II. typu na PAD
Rodinna anamnéza Otec zemiel v 65 letech, silikdza, matka zemiela v 65

letech na leukémii, bratr problémy s patefi, druhy bratr
zemiel v 60 letech na Ca plic, jeden syn zemiel v 35

letech asi na Ca plic
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Pracovni anamnéza Nyni na starobnim dichod¢, diive pracovala jako
prodavacka
Socialni anamnéza Bydli v byt¢ se synem

Farmakologicka anamnéza | Glucophage XR 1-0-0 (antidiabetikum), Triplixam
10/2,5/5 mg 1-0-0 (antihypertenzivum), Sortis 10 mg 1—
0-1 (antilipidemikum)

Alergicka anamnéza Neguje

Gynekologicka anamnéza Dva porody, nyni menopauza

Abuzuz Koufi elektrickou cigaretu, alkohol obcas, 3-4 kavy
denn¢

ye

Epidemiologicka anamnéza | PIné ockovana na covid-19, PCR test pii piijmu negativni

Fyziologické funkce

U pacientky byly pravidelné¢ méteny fyziologické funkce, a to zejména TK 120/60 mmHg
(normotenze), puls 78/min (normokardie), dech 15/min. (eupnoe), télesna teplota 36,4°C
(normotermie) a SpO291-93 % (snizené). Dale byla zmé&fena vyska (167 cm) a vaha (82 kg)
pacientky. Spocitané BMI vyslo na 29,4 kg/m? (nadvéha).

Katamnéza

Pacientka ptijata na standartni chirurgické oddéleni zafizeni B. V den nastupu k hospitalizaci
podstoupila pacientka pneumochirugickou komisi v sesterské nemocnici tohoto zatizeni. Ta
na zéklad¢ vysledku PET CT a funk¢niho vySetfeni plic rozhodla, Ze je pacientka schopna
zvladnout lobektomii bez vyraznych potizi, a doporucila podat pacientce ndsledujici
medikaci: vecer dexamed 8 mg i.v. (kortikoid), vecer a rano pied operaci inhalace Beradualu
(bronchodilantacium) a 30 minut pfed odjezdem na sal podat SoluMedrol 40 mg i.v.
(kortikoid). V ramci dlouhodobé ptedoperacni ptipravy provadéné u pacienti nad 60 let byla
provedena tato vysetieni: RTG srdce a plic, EKG, laboratorni testy (zakladni biochemie, KO
a koagulace), vse bez vyrazngjsi patologie. Dale bylo provedeno vySetfeni internistou a

anesteziologem.

V ramci kratkodobé piipravy byly na oddéleni provedeny nasledujici kroky: pouceni

pacientky o pfedopera¢nim rezimu a lacnéni, podepsani informovanych souhlasti, prevence
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TEN (aplikace Fraxiparinu 0,4 (antikoagulancium) a pfilozeni bandazi na DK), byly plnény
ordinace lékafe (dle doporuceni pneumochirurgické komise). Rano v den operace byla

provedena kontrola opera¢niho pole (oholeni nebylo potiebné) a podana premedikace

dle ordinace lékaie.

Obrazek 9 Pacientka po skonceni operace
stale uloZena na operacnim stole vleze na
levém boku. Perioperacni sestra napojuje
drény na drenazni systém (vlastni zdroj).

Pacientka podstoupila 4.2.2022 operaci, pii které doslo k odstranéni horniho laloku pravé
plice a lymfadektomii uzlin v okoli plicniho hilu. Pfed uzavienim opera¢niho pole byly
do hrudni dutiny vloZeny dva hrudni drény (jeden uloZen k plicnimu hilu pro odvod
vzduchu a druhy k branici pro odvod patologické tekutiny) (viz Obrazek 9). Operaéni pole
bylo poté uzavieno a oSetfeno dezinfekci a sterilnim kryti. Hrudni drény byly napojeny
na drenazni systém od firmy REDAX DRENTECH™ SIMPLE. Drény byly napojeny kazdy
zvlast na drenazni systémy, které byly po piekladu pacienta napojeny na zdroj aktivniho

sani (viz Obrazek 10).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Obrazek 10 Dva drenazni systémy od firmy
REDAX, které jsou napojeny na hrudni drény a
na zdroj aktivniho sani (vlastni zdroj).

Pacientka byla po skonceni operace pieloZzena na mezioborovou JIP opera¢nich obort
(jednotka intenzivni pé¢e). Na oddéleni byla pacientka napojena na monitor (viz Obrazek
11), ktery sledoval fyziologické funkce (TK, puls, dech a SpO3), zapis do dekurzu kazdou
hodinu. Hrudni drenaZe byly napojeny na zdroj aktivniho sani (centralni zdroj vzduchu) (viz
Obrazek 11). V tomto piipadé nelze pfesné nastavit silu podtlaku (cca -15 H20), osetiujici
personal se fidil bublanim vodniho zdmku v drendzi. Pacientce byla poddana oxygenoterapie
pomoci kyslikovych bryli (2 1 O2/min.). Zena méla zavedené dva PZK (permanentni Zilni
katetry), které byly po celou dobu zavedeni bez znamek infekce. Po operaci byly pacientce
podany 2 davky Azepo 1 g i.v. (ATB), dale byla nasazena lé¢ba bolesti, kontinualné
podavana Sufenta 20 mg (opiat) i.v. 0,4mg/hodinu. P¥i VAS > 3 podavan Novalgin 1 g i.v.
(analgetikum), v piipad¢, Zze byla analgetizace stale nedostate¢na, byl podan paracetamol 1
g i.v. (analgetikum). Pacientka udavala bolest na VAS 3-5. Dale podavana LMWH terapie
pomoci Fraxiparinu 0,4 1x/24 hodin (antikoagulancium). Pacientka méla zavedeny PMK a

byla u ni métend bilance tekutin.
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Obrazek 11 Panel s monitorem, na ktery byla po
celou dobu hospitalizace na JIP pacientka
piipojena (vlastni zdroj).

Vecer po operaci provedeny kontrolni odbéry krve (KO, gly., metabolicky soubor) a
kontrolni RTG plic (snimek proveden na radiologickém oddéleni radiologickym asistentem).
Odbéry krve bez vyraznych patologii a RTG odpovida rozsahu operace. Prvni pooperacni
den provedeny druhé kontrolni odbéry krve (KO, zakladni biochemie a CRP), bez vyraznych
patologii. Pacientka byla rano prvni poopera¢ni den vertikalizovana. Citila se dobfe, bolesti
udavala jen pii mluveni a pohybu, byla podavana analgetizace s efektem. Pacientka se
necitila du$na, udavala potize s nadechem kvuli ptekazce (drén), vice se zadychavala
pii pohybu. Mimo lizko se pohybovala jen za doprovodu zdravotnického personalu,
potiebovala dohled a dopomoc pii hygiené¢ v koupelné, v ramci lizka byla samostatna.
Zaujimala vétsinou mirnou Fowlerovu polohu. Zena se dle svych slov citila kazdou minutou
Iépe, byla zahajena dechova rehabilitace (1. poopera¢ni den) nejdiive pod vedenim sestry
(byl vikend), nésledné¢ pod vedenim fyzioterapeuta. Pod vedenim sestry pacientka

nafukovala rukavici.
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Obrazek 12 Pacientka v poloze vleZe na levém boku.
Viditelny zalozeny U steh, ktery bude slouzit pro
uzavieni drenazniho kanalu po vytazeni drénu
(vlastni zdroj).

Ptevaz okoli drénu a operacni rany byl provadén 1x za 24 hodin a zaroven 1 méetfeni a zapis

mnozstvi sekretu do dekurzu pacienta (viz Obrazek 12 a 13).

Prvni hrudni drén odvedl za prvnich 24 hodin 200 ml krvav¢ serd6zniho sekretu a druhy drén
20 ml krvaveé serdzni sekrece. Po zhodnoceni zdravotniho stavu a kontrolnich vysledkt byly
hrudni drény pfepnuty na pasivni sani. Po cely den byl sledovan zdravotni stav pacientky a
pritomnost airleiku (iniku vzduchu). VSe bylo v poradku, proto byl drén druhy pooperacni
den vytahnut. Pacientka byla dal$i dva dny sledovana na JIP a ¢tvrty pooperacni den byla
prelozena na standartni chirurgické oddéleni ve stabilizovaném stavu s jednim PZK a PMK.
Na standartu se pokrac¢ovalo v dechové rehabilitaci, v zavedené terapii a sledoval se stav

pacientky do doby, néz byla propusténa dom.
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S > .

Obrazek 13 Pacientka v leze na zadech. Okoli
drénti oSetieno sterilnim krytim. Viditelné
oznaceni drénli pomoci naplasti (vlastni zdroj).

Hlavni ucast na oSetfovatelské péci méla vSeobecna sestra, ktera provadéla bez odborného
dohledu a bez indikace nasledujici ¢innosti: fidila a podilela se na oSetfovatelské péci,
oSetfovala vSechny invazivni vstupy, aktivizovala pacientku dle jejich moZnosti, métila a
hodnotila fyziologické funkce a kontrolovala a hodnotila zdravotni stav pacientky. Dale
pievazovala opera¢ni ranu a okoli mista zavedeni drénu 1x za 24 hodin. Kontrolovala
funk¢nost drenaznich systému a 1X za 24 hodin méfila mnozstvi sekretu a zapisovala
naméfenou hodnotu do dekurzu pacienta. Edukovala pacientku o manipulaci s hrudni
drenazi.

Déle sestra provadéla bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie tyto ¢innosti:
podavala analgetika a dalsi 1éky dle ordinace 1€kate, zajistovala naordinované vySetieni a
jejich vysledky konzultovala s 1ékatem a dle ordinace I¢kafe ménila typ sani v hrudnich
drenazich. Pod odborny dohledem sestra asistovala 1ékafi pfi vytazeni hrudniho drénu,
asistenci béhem zavadéni drénu méla na starost perioperacni sestra, jelikoz se drény zavadély

behem operac¢niho vykonu na sale.

Bé&hem hospitalizace se u pacientky objevily tyto nezadouci reakce: pacientka po operaci
udavala potize s dechem a dusnost, dale popisovala pocit ciziho télesa v hrudniku, ktery ji

zpusoboval bolest, jez udavala na VAS 3-5.

O pacientku se na JIP staral multidisciplindrni tym, které se skladal z 1ékait, vSeobecnych
sester se specializaci pro intenzivni péci a oSetiovatele. Dale se na péci podilel fyzioterapeut,
ktery zajiStoval dechovou rehabilitaci, radiologicky asistent a laboranti, ktefi provadéli

laboratorni vySetfeni krve. Tym sester byl slozen z jednoho zdravotnického zachranaie a
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vSeobecnych sester. Asi 30 % vSeobecnych sester mélo specializaci pro intenzivni péci.
Nejvice dochazelo k prekro¢ovani kompetenci u vS§eobecnych sester bez specializace, které
provadély i ¢innosti, které ma v kompetenci vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni
péci. Soucasti multidisciplinarniho tymu byli 1 zaméstnanci operacnich sali, kde bylo
provedeno zavedeni hrudniho drénu.

Analyza informaci a vysledki u kazuistiky P3

Po porovnani zjisténych informaci s hlavnim cilem jsme zjistili, Ze nejdulezitéjsi ¢innosti,
provadéné vSeobecnou sestrou u této pacientky, jsou tyto: prevaz okoli zavedené¢ho drénu
kazdych 24 hodin a pribézna kontrola hrudnich drenazi béhem dne, méteni mnoZzstvi sekretu
1x za 24 hodin a zapis do dekurzu pacienta, Kontrola respira¢nich potizi, sledovani dle VAS
a podavani analgetizace, provadéni naordinovanych vysetfeni l€kafem a ménéni typu sani
V hrudni drenazi dle ordinace 1€kate. Sestra se podilela na oSetfovatelské péci a saturovala

potieby pacienta béhem dne.

Dildi cil €. 1: Zjistit, popsat a analyzovat oSetfovatelské ¢innosti vSeobecné sestry, které
provadi u pacienta se zavedenym hrudnim drénem samostatné bez indikace lékare,

samostatné na zakladé€ indikace lékare a pod odbornym dohledem lékare.

V katamnéza P3 jsou uvedeny Cinnosti vSeobecné sestry, které provadéla bez odborného
dohledu a bez indikace, na zaklad¢ indikace I¢kaie bez odborného dohledu a pod odbornym

dohledem lékate. Tyto ¢innosti jsou shodné s kompetencemi uvedenymi v zakoné.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, popsat a analyzovat rozdily v poskytovani oSetifovatelské péce
U pacientii se zavedenym hrudnim drénem ve dvou vybranych zdravotnickych
zarizeni.

Pacientka P3 byla hospitalizovana v zafizeni B. Po operaci byla umisténa na mezioborové
JIP operacnich oborti, kde byla po celou dobu zavedeni hrudnich drénd. Dva dny povytaZeni
drént byla pacientka pieloZzena na standartni chirurgické oddéleni, kde byly provadény
nasledujici kroky pécée: pievaz okoli drénd (1 x za 24 hodin), kontrola funkénosti hrudniho
drénu a drenaze (nékolikrat denné), méfeni mnozstvi sekretu v hrudni drenazi (1 x za 24
hodin). Méfeni provadéla no¢ni sména v 5:00, zméfenou hodnotu zaznalila na sbérné
nadobé a zapsala do dekurzu pacienta. Setra hodnotila bolest pacienta dle VAS nékolikrat
za den. Analgetika byla podavana pravidelné a dle potfeby byly davky analgetik
navySovany. Respiracni potize pacientky sestra kontrolovala pravidelné a dle potieby

podavala oxygenoterapii. Vecer po operaci byl proveden kontrolni RTG plic. Prvni
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pooperacni den bylo aktivni sani v hrudni drenazi pfepnuto na pasivni a druhy pooperacni

den byly drény vytahnuty. Po vytazeni drénu se neprovad¢l kontrolni RTG plic.

Dil¢i cil ¢. 3: Identifikovat neZadouci reakce a komplikace vyskytujici se v souvislosti

se zavedenym hrudnim drénem.

U pacientky se vyskytly nezadouci reakce, které byly pfi¢inou zhorSeného fyzického stavu,
ale ptimo neohrozovaly pacientku na Zivoté. Slo o respiraéni potize, nepfijemné pocity
Vv souvislosti se zavedenym hrudnim drénem a bolest zptuisobend drény a operacnim

vykonem.

Diléi cil ¢. 4: Zmapovat multidisciplindrni tym podilejici se na komplexni péci
0 pacienta se zavedenym hrudnim drénem.

Zjisténi Clenové multidisciplinarniho tymu (viz katamnéza), ktefi poskytovali péc¢i této
pacientce, si plnili své povinnosti. K piekra¢ovani kompetenci dochazelo u v§eobecné sestry

bez specializace, ktera provadéla cinnosti, které méa v kompetenci vSeobecna sestra

se specializaci pro intenzivni péci.

7.4 Kazuistika P4

NO: Pacient muz, 69 let. Z diivodu diagnostikovaného hemopneumothoraxu zaveden dne

1.2.2022 hrudni drén - stp. VATS s toaletou hrudniku.

Anamnéza
Tabulka 5 Anamnéza P4

Typ anamnézy: Vysledek anamnézy:

Osobni anamnéza ICHS, akutni IM 2019, arterialni
hypertenze

Rodinna anamnéza Bezvyznamna

Pracovni anamnéza Ve starobnim diichodé¢

Socialni anamnéza Zije vrodinném domé se synem a jeho
rodinou

Farmakologicka anamnéza Stacyl 1-0-0 (antiagregancium), Sortis 80
mg 0-0-1 (antilipidemikum), Betaloc ZOK
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25 mg 1-0-0 (antihypertenzivum), Tezeo 80
mg 1-0-0 (antihypertenzivum)

Alergologicka anamnéza Neguje
Abtizus Nekoufi, alkohol prilezitostné
Epidemiologicka anamnéza Ockovan ttemi davkami, PCR test na covid-

19 negativni 1.2.2022

Fyziologické funkce

U pacienta byly pravideln¢ méteny fyziologické funkce, zejména TK 135/85 mmHg
(hypertenze), puls 72/min. (normokardie), dech 16/min. (eupnoe), télesna teplota 36,6°C
(normotenze) a SpO2 94-96 % (snizené). Dale byla zmétena vyska (172 ¢cm) a vaha (85 kg)
pacienta. BMI vyslo na 28, 73 kg/m? (nadvéaha).

Katamnéza

Na zacatku ledna pacient ménil doma zarovku, béhem ¢ehoz mu podjelo kieslo, na kterém
stal, a upadl. Pii padu dopadl pravou stranou hrudniku na opérku kiesla. Nejdiive zadné
potize nemél, ale v prab&hu asi dvou dnt ho zacala bolet prava strana hrudniku a objevily se
problémy s dychanim. Stémito piiznaky byl hospitalizovan ve spadové nemocnici
s diagndzou mnohocetnd fraktura zeber vpravo. Zde mu byl asi po ¢trnacti dnech zaveden
hrudni drén kvili zhorSujicim se respiraénim potizim a zdravotnimu stavu, muz byl pfeloZen
na chirurgické oddéleni zatizeni A. Zde byla stanovena diagn6za mnohocetna fraktura Zzeber
vpravo s hemopneumothoraxem, nutna operacni revize. V ramci piedopera¢ni piipravy
provadéné u pacientii nad 60 let byla provedena tato vysetieni: RTG srdce a plic, CT plic,
laboratorni vysetieni krve (KO, koagulace krve a biochemické vySetieni), kde byly zjistény
patologické hodnoty v koagulaci krve (aPTT 45,9). Prob¢hla konzultace s hematologem,
ktery doporudil pied operaci podani Ocplexu 1000 Ul i.v. (koalgula¢ni faktor IIIV.) a
antikoagula¢ni 1é¢bu pomoci Fraxiparinu 0,4 (antikoagulancium). Dale bylo provedeno

anesteziologické vySetfeni.

V ramci kratkodobé piedoperaéni ptipravy byly provedeny tyto ¢innosti: pouceni pacienta
0 pfedoperacnim reZimu a lacnéni, prevence TEN (aplikace LMWH a pfiloZeni bandazi
na DK), rano pred operaci byla provedena kontrola operacniho pole (jelikoz uz byl zaveden

drén, tak nebylo tfeba oholeni) a podani premedikace dle ordinace 1¢kare.
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Pacient podstoupil 1.2.2022 revizi hrudni dutiny, béhem ¢ehoz doslo k odstranéni hematomu
a vzniklych koagul. Pfed ukoncenim operace byly do hrudni dutiny vlozeny tfi hrudni
drény, které byly napojeny na jeden drendzni systém s aktivnim sdnim SAHARA PLEUR-
EVAC (viz Obrazek 14), ktery byl nastaven na -20 H.O. Pacient byl po operaci pirelozen
na ARIM II1. (oddéleni anestezie, resuscitace a akutni mediciny tieti etaz), kde byl napojen
na monitor, ktery méfil fyziologické funkce (TK, puls, dech a SpO,). Po operaci byla
pacientovi padavana oxygenoterapie (2 1/min.), byl analgetizovan pomoci dipidoloru (opiat)
1.v., ktery byl poddvan kontinudlng. Pfi VAS nad 3 byl poddvan novalgin 1 g i.v.
(analgetikum) a pii VAS nad 4 paracetamol 1 gi.v. (analgetikum). Dale podavana antibiotika
— Axetine 1,5 gi.v.. Pacient mél zavedeny PZK (bez znamek infekce) a PMK a byla méfena
bilance tekutin. Pravidelna kontrola hrudnich drénu a drenaze, méfeni mnozstvi sekretu a
zapis do dekurzu 1 x za 24 hodin (viz Obrazek 14). Prvni pooperaéni den odvedly drény 340
ml krvavé-serozniho sekretu. Byla zahdjena dechova rehabilitace pod vedeni fyzioterapeuta,
doporuc¢eno dychani proti odporu. Kontrolni odbéry krve prvni pooperaéni den
bez vyrazngjsich patologii, kontrolni RTG snimek odpovidal operacnimu stavu pacienta a
bez znamek hemothoraxu ¢i pneumothoraxu. Pacient byl ve stabilizovaném stavu prvni

pooperacni den pfelozen na standartni chirurgické oddéleni.

Obrazek 14 Hrudni drendzni systém ulozeny u
liZka pacienta pod urovni jeho hrudniku. Drenaz je
napojena na aktivni sani (vlastni zdroj).

Po pfeloZeni na standartni oddé€leni byl pacientovi vytdhnut PMK, po vytaZeni mocil
spontdnn¢ do mocové ladhve nebo na WC. Muz pravidelné analgetizovan, nejdiive podavan
Novalgin 1 g (analgetikum) a Paracetamol 1g (analgetikum) i.v. a nasledn¢ Novalgin 1 g

(analgetikum) i.m. Davky analgetik postupné snizovany. Pacient udaval po dobu zavedeni
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drént VAS 4, pfi nadechu citil zavedené drény. Podavana LMWH terapie pomoci
Fraxiparenu 0,4 (antikoagulancium). Pokracovalo se v dechové rehabilitaci pod vedenim
fyzioterapeuta, pravidelné¢ byly provadény odbéry krve, které byly bez vyraznéjSich
patologii. Tteti pooperacni den proveden kontrolni RTG snimek plic. Sedmy pooperaéni den
bylo provedeno CT hrudniku, na zakladé¢ kterého byly vytazeny dva hrudni drény.
Nasledujici den byl vytazen i posledni drén a proveden RTG hrudniku, kde bylo vse
v poradku. VSechna tato vySetieni byla provadéna na radiologickém odd¢€leni pod vedenim

radiologického pracovnika.

Obrazek 15 Pacient sedi na 1izku
s nohama z luzka. Okoli drénu bez kryti.
Vyveden jiz jen jeden drén (vlastni
zdroj).

Pacient mél napojeny vSechny tii drény na jedno hrudni sani od firmy Telefex medical, to
bylo pomoci hadice napojeno na zdroj aktivniho sani (centralni rozvod vzduchu) (viz
Obrazek 16). Aktivni sani bylo nastaveno na -20 H20. Z diivodu vétsi mobility pacienta byla
hadice, ktera byla napojena na zdroj aktivniho sani, dlouhd, aby pacient mohl jit s drénem
do koupelny a na WC. Muz byl v ramci ltuzka zcela samostatny, pii pohybu v koupelné a
na WC potieboval dohled, aby nedoslo k rozpojeni hrudni drenaze. Manipulaci S drenazi
zvladal sam, byl vSak nutny dohled pii koupani. Po operaci se citi 1épe, pti vétsi namaze

byl piesvédceny, ze se jeho zdravotni stav vrati do normalu.
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Obrazek 16 Zdroj aktivniho sani za pomoci
centraln¢ vedeného vzduchu. Nastaveno na silu
podtlaku -20 H,O (vlastni zdroj).

Stézejni roli v péci o pacienta méla vSeobecna sestra, kterd provadéla bez odborného dohledu
a indikace tyto ¢innosti: edukovala pacienta o manipulaci s hrudni drenazi, fidila a podilela
se na provadéni oSetfovatelské péce a kontrolovala jeho zdravotni stav. Dale kontrolovala
operacni ranu a mista zavedeni drénu a pievazovala je dle potieby. Okoli zavedeni drénii se
oSetfovalo pomoci sterilniho kryti a Zetuvitu (viz Obrazek 17). Métila a hodnotila mnozstvi
sekrece v hrudni drenazi 1x za 24 hodin a zapisovala do dekurzu pacienta. V neposledni fadé
saturovala potieby pacienta béhem dne a méfila a hodnotila pacientovu bolest dle VAS a

dusnost.

Obrazek 17 Pacient lezi na levém boku. Okoli

drénu zakryto pomoci sterilniho kryti a Zetuvitu

(vlastni zdroj).
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Bez odborného dohledu na zaklad€ indikace 1ékare sestra provadéla tyto Cinnosti: méfila a
hodnotila fyziologické funkce a odebirala biologicky material, podavala analgetika a dalsi
medikaci dle ordinace lékafe, dale zajistovala provedeni naordinovanych vysetfeni a

vysledek konzultovala s 1ékatrem.

Pod odbornym dohledem Iékafe sestra asistovala l€kafi pfi vytazeni hrudnich drénda.
Nachystala vSechny potifebné pomucky, odlepila kryti a zdezinfikovala okoli drénu.
Po uvolnéni stehil Iékafem sestra drén tahala a 1ékat utahoval ptiloZzeny U steh. Po vytahnuti
sestra zalepila ranu sterilnim krytim a uklidila pomicky (viz Obrazek 15 a 18). Hrudni drény
byly pacientovi zavedeny na opera¢nim sale béhem operac¢niho vykonu, proto méla piipravu

hrudni drenaZe a asistenci pfi zavadéni na starost perioperacni sestra.

Obrazek 18 Pacient sedi na posteli
s nohama z ltzka. Lékaf za asistence sestry
vytahuje hrudni drén (vlastni zdroj).

U pacienta se objevila po operaci dusnost a zhorSeni celkového stavu. Dusnost se objevovala
jak pti namaze, tak i v klidu. Dale se objevila bolest, kterou udaval na VAS 4, a nepiijemny

pocit v souvislosti se zavedenymi hrudnimi drény.

O pacienta se staral multidisciplinarni tym, ktery se skladal z lékatd, vSeobecnych a
praktickych sester, oSetfovatelll a sanitafi. Dale se na péci podilel fyzioterapeut,
radiologicky asistent a laboranti, ktefi provadéli diagnostiku laboratornich testi. Dilezitymi
¢leny multidisciplinarniho tymu byli ¢lenové operaéni skupiny, kterymi byla perioperacni

sestra, anesteziologickd sestra a l1ékaf, operatér a dal§i pfitomni clenové tymu.
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Mezi jednotlivymi ¢leny tymu az na vyjimky k pfekracovani kompetenci nedochazelo.
Nejvice prekracovala své kompetence prakticka sestra, kterd provadéla ¢innosti vSeobecné

sestry.
Analyza informaci a vysledki u kazuistiky P4

V kazuistice byly zjistény tyto nejdulezitéjsi Cinnosti oSetfovatelské péce: pievaz okoli
zavedenych drénti dle potieby (nejéastéji z divodu prosaknuti nebo nefunkcnosti kryti),
priibézna kontrola funk¢énosti hrudniho drénu a hrudni drendze, méfeni mnozstvi sekretu 1 x
za 24 hodin a zapis do dekurzu pacienta, sledovani bolesti pacienta dle VAS nékolikrat
za den a podavani analgetik dle ordinace lékafe. Kontrola respiracnich potizi a aplikace
kysliku probéhla dle potifeby pacienta. Dale sestra zajiStovala provedeni naordinovanych
vySetieni a vysledky konzultovala s Iékafem. Sestra se rovnéz podilela na oSetfovatelské

péci a saturovala potieby pacienta béhem dne.

Dildéi cil €. 1: Zjistit, popsat a analyzovat oSetfovatelské ¢innosti vSeobecné sestry, které
provadi u pacienta se zavedenym hrudnim drénem samostatné bez indikace lékare,

samostatné na zakladé€ indikace lékare a pod odbornym dohledem lékafre.

V katamnéze P4 jsou uvedeny Cinnosti vSeobecné sestry, které provadéla bez odborného
dohledu a bez indikace, na zéklad¢ indikace 1€ékate bez dohledu a pod odbornym dohledem.
Tyto ¢innosti jsou v souladu s kompetencemi, které uvadi zakon stanovujici kompetence

zdravotnického personalu.

Dil¢i cil €. 2: Zjistit, popsat a analyzovat rozdily v poskytovani oSetifovatelské péce
U pacientii se zavedenym hrudnim drénem ve dvou vybranych zdravotnickych
zarizeni.

Pacient P4 byl hospitalizovany na chirurgickém odd¢€leni v zatizeni A. Po operaci byl
umistén jeden den na ARIM Il11, po stabilizovani stavu byl ptelozen na standartni chirurgické
odd¢leni. Zde byla provadéna nasledujici péce: kontrola funkénosti hrudnich drénti a hrudni
drenaze nékolikrat za den, méfeni mnozstvi sekretu v hrudni drenazi 1 x za 24 hodin (méfeni
provadéla sestra vykonavajici no¢ni sménu v 5:00 rano). Zméfenou hodnotu oznadila
pomoci ¢ary a data a provedla zapis do dekurzu pacienta. VSeobecna sestra hodnotila bolest
pacienta dle VAS a podavala analgetika dle ordinace lékatfe. Dale provadéla kontrolu
respiracnich potizi, hlavné¢ dusnosti, a podavala oxygenoterapii dle potieby pacienta.

V prib¢hu zavedeni hrudnich dréntt byl provedeny kontrolni RTG plic a CT plic.
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Dle vysledku byly postupné drény vytazeny, den po vytaZzeni posledniho drénu byl proveden
kontrolni RTG plic.

Dil¢i cil ¢. 3: Identifikovat neZadouci reakce a komplikace vyskytujici se v souvislosti

se zavedenym hrudnim drénem.

U pacienta se vyskytly nezadouci rekce, ale neohroZovaly jej na zivoté. Objevilo se zhorSeni

M

ktera byla zplisobena pfitomnosti dréntl a opera¢nim zakrokem.

Diléi cil ¢. 4: Zmapovat multidisciplindrni tym podilejici se na komplexni péci
0 pacienta se zavedenym hrudnim drénem.

Clenové multidisciplinarniho tymu (viz katamnéza), ktefi byli zjisténi behem vyzkumu, si
pInili pfi péci o tohoto pacienta své povinnosti, K prekracovani kompetenci dochazelo jen

u prakticke sestry, ktera vykonéavala ¢innosti, které ma v kompetenci vSeobecna sestra.
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8 ANALYZA DAT A VYSLEDKU
Vyse uvedené kazuistiky jsme dikladné zanalyzovali, porovnali a zjisténé informace jsme
roztfidili dle pfedem stanovenych cild. Zjistili jsme nasledujici vysledky:

Hlavni cil: Zmapovat dilezité body oSetiovatelské péce u pacientii se zavedenym

hrudnim drénem.

Na zéklad¢ zhodnoceni vSech Ctyt kazuistik jsme urcili jednotlivé ¢innosti, které jsou podle

vvvvvv

hrudni drén a hrudni drenézni systém, tak i o ¢innosti, které souviseji S pé€i o pacienta. Jsou
to Cinnosti, které uspokojuji potieby pacienta béhem dne a napomahaji zlepSeni jeho

zdravotniho stavu.

Jsou to nasledujici ¢innosti:

- Kontrola funkénosti hrudniho drénu a drenazniho systému nékolikrat za den

- Mméfeni a hodnoceni odvedené sekrece do hrudni drenaze a zépis mnozstvi sekretu

do dekurzu pacienta (1x za 24 hodin)

- ptevaz okoli mista drénu a hodnoceni okoli zavedeného drénu 1x za 24 hodin (nebo
dle zvyklosti oddéleni) za dodrZeni sterilnich podminek pii pfevazu a pouziti

sterilnich pomtcek

- sledovani dusnosti a jinych respira¢nich potizi a aplikace oxygenoterapie dle potieby

pacienta
- sledovani a hodnoceni bolesti dle VAS a podavani analgetik dle ordinace 1ékaie
- péce o vSechny invazivni vstupy a hodnoceni infekce v okoli té€chto vstupti

- méfeni fyziologickych funkci dle ordinace lékate a sledovani moZzného rozvoje

komplikaci
- Zzajisténi a provedeni vSech kontrolnich vySetfeni, kterd jsou naordinovéana lékafem
- zajisténi dechové rehabilitace a aktivizace pacienta dle jeho zdravotniho stavu
- Saturace potfeb pacienta béhem dne

- plnéni vSech ordinaci 1ékaie
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- dualezitym bodem je asistence setry lékafi béhem zavadéni a vytahovani hrudniho
drénu, kdy sestra musi nachystat v§echny potiebné pomticky a dbat na pokyny 1ékare,

aby byl dodrzen spravny postup

Diléi cil €. 1: Zjistit, popsat a analyzovat oSetfovatelské ¢innosti vSeobecné sestry, které
provadi u pacienta se zavedenym hrudnim drénem samostatné bez indikace lékare,

samostatné na zakladé indikace 1ékaie a pod odbornym dohledem lékafte.

Tento cil miZzeme rozd¢lit do tfech kategorii dle kompetenci vSeobecné sestry. Na zakladé
vyse uvedenych kazuistik a zjiSténych informaci béhem sbéru dat ve zdravotnickych zatizeni
jsme vypozorovali ¢innosti vSeobecné sestry, které provadéla u pacienti se zavedenym
hrudnim drénem bez indikace 1€kate, na zéklad¢ indikace 1€kate a pod odbornym dohledem

lékare.

Cinnosti vieobecné sestry provadéné samostatné bez odborného dohledu a bez indikace

1ékare:
Kazuistika P1

U participanta P1 provadéla sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie tyto
¢innosti: edukovala pacienta 0 manipulaci s hrudni drenazi, saturovala potieby pacienta
béhem dne, fidila a podilela se na osetfovatelské péci, dale ptrevazovala operaéni ranu a okoli
mista zavedeni drénu dle potieby a 1x za 24 hodin, hodnotila a métila mnozstvi sekretu
V hrudni drenazi a zapisovala mnozstvi do dekurzu pacienta. Sledovala funk¢nost hrudniho
drénu a drenaze, hodnotila bolest pacienta dle VAS a sledovala jeho dusnost. Aktivizovala
pacienta dle jeho moznosti, dopomahala mu pii dennich aktivitach a oSetfovala vSechny

invazivni vstupy.
Kazuistika P2

Vseobecna sestra provadéla u participanta P2 bez odborného dohledu a indikace l1ékate tyto
¢innosti: fidila a podilela se na provadéni osetfovatelské péce, dopomahala pacientovi béhem
dne a saturovala jeho potieby, edukovala pacienta o manipulaci shrudni drendzi a
kontrolovala funkénost hrudniho drénu a drenadZe. Pievaz operacni rany a okoli hrudniho
drénu pfevazovala dle potfeby a 1x za 24 hodin méfila a hodnotila sekreci ve sbérné nadobé
a mnozstvi zapisovala do dokumentace. Déle hodnotila bolest pacienta dle VAS a sledovala

dusnost pacienta. OSetfovala invazivni vstupy a sledovala znamky infekce.
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Kazuistika P3

U participanta P3 provadéla vSeobecnd sestra bez indikace lékaie tyto Cinnosti: fidila a
podilela se na oSetfovatelské pé¢i o pacienta a edukovala pacienta 0 manipulaci s hrudni
drenazi, saturovala potieby pacienta béhem dne, aktivizovala pacienta dle jeho moznosti a
podilela se na provadéni dechové rehabilitace, kontrolovala funk¢nost hrudniho drénu a
drendze béhem dne, méfila a hodnotila mnozstvi sekrece v hrudni drendzi a zapisovala
mnozstvi do dekurzu pacienta (1x za 24 hodin). Pievazovala okoli zavedeného drénu 1x
za 24 hodin a oSetfovala vSechny zavedené invazivni vstupy a hodnotila znamky infekce.
Sledovala zdravotni stav pacienta a rozvoj moznych komplikaci. Déle sledovala zndmky

bolesti, hodnotila ji dle VAS a monitorovala projevy dusnosti a jiné potize s dychanim.
Kazuistika P4

Vseobecna sestra provadéla bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate u participanta P4
nasledujici Cinnosti: fidila a podilela se na oSetfovatelské péci o pacienta, saturovala potieby
pacienta béhem dne a edukovala pacienta 0 manipulaci s hrudnim drendznim systémem.
Kontrolovala celkovy stav pacienta a funk¢nost hrudniho drénu a drendze a sledovala mozny
rozvoj komplikaci. Méfila a hodnotila sekreci v hrudni drenazi (1x za 24 hodin), zapisovala
mnozstvi do dekurzu pacienta a prevazovala okoli zavedené¢ho drénu dle potieby. Dale
oSetfovala vSechny invazivni vstupy a hodnotila znamky infekce. Sledovala bolest pacienta

dle VAS a sledovala znamky dusSnosti a podavala oxygenoterapii.

Cinnosti vieobecné sestry provadéné bez odborného dohledu na zakladé indikace

lékare:
Kazuistika P1

U participanta P1 provadéla vSeobecnd sestra bez odborného dohledu na zdkladé ordinace
1ékate nasledujici vykony: méftila a hodnotila fyziologické funkce, podavala analgetika a jiné
1éky dle ordinace I¢kate, odebirala biologicky material (krev), ménila silu podtlaku v hrudni
drenazi a vytahovala invazivni vstupy mimo zavedeny hrudni drén. Zajistovala provedeni

naordinovanych vysetieni a vysledky konzultovala s Iékafem.
Kazuistika P2

Vseobecna sestra provadéla bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate nasledujici
¢innosti: Méfila a hodnotila fyziologické funkce, podavala analgetika a sledovala rozvoj

alergické reakce po podani analgetik, podavala jind 1éciva, které naordinoval lékaf.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

Odebirala biologicky materidl a vytahoval invazivni vstupy mimo hrudni drén. V neposledni
rad¢ =zajistovala provedeni vSech kontrolnich vysetieni a vysledky konzultovala
S oSetiujicim lékarem.

Kazuistika P3

U participanta P3 provadéla tyto ¢innosti: métila a hodnotila fyziologické funkce, podavala
analgetika a jiné Iékafem naordinované l€ky, zajistovala provedeni kontrolnich vySetieni a
vysledky konzultovala s lékafem. Odebirala biologicky material, zahajovala u pacienta

dechovou rehabilitaci a ménila typ podtlaku v hrudni drenazi.
Kazuistika P4

Vseobecna sestra provadéla u tohoto participanta nasledujici ¢innosti: méfila a hodnotila
fyziologické funkce, odebirala biologicky material a vytahovala invazivni vstupy mimo
zavedeny hrudni drén. Podavala pacientovi analgetika a jina 1é¢iva naordinovana lékafem.

Také zajiStovala provedeni vSech kontrolnich vysetfeni a vysledky konzultovala s 1ékatem.

Cinnosti vieobecné sestry provadéné pod odbornym dohledem lékaie:

Kazuistika P1

U tohoto pacienta provadé¢la vSeobecna sestra pod odbornym dohledem pouze tyto ¢innosti:
asistovala 1¢€kati pfi podavani krevni transfuze, sledovala pacienta béhem aplikace a
ukoncovala podavani transfuze. Dale asistovala I1ékafi pfi zavadéni a vytazeni hrudniho

drénu.

Kazuistika P2

U participanta P2 asistovala vSeobecna sestra 1ékafi pii zavedeni a vytazeni hrudniho drénu.
Kazuistika P3

Sestra pod odbornym dohledem lékate asistovala pti zavadéni a vytahovani hrudniho drénu.
Kazuistika P4

Vseobecna sestra pod odbornym dohledem lékafe asistovala pfi zavadéni a vytaZeni

hrudniho drénu.
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Hodnoceni cile:

V souhrnu mizeme fict, Ze vSechny sestry, které se podilely na péci o jednotlivé pacienty,
vykonavaly podobné ¢innosti ve vSech tfech kategoriich kompetenci. U jednotlivych
participantli byly malé odlisnosti hlavné kvili riznému zdravotnimu stavu a taky z divodu

zvyklosti jednotlivych oddé€leni v riznych zdravotnickych zatizenich, kde vyzkum probihal.

Diléi cil ¢ 2: Zjistit, popsat a analyzovat rozdily v poskytovani oSetiovatelské péce
u pacientiic se zavedenym hrudnim drénem ve dvou vybranych zdravotnickych

zar¥izenich.

Pomoci tohoto cile jsme chtéli zjistit, do jaké miry se li§i oSetfovatelska péce o pacienty

se zavedenym hrudnim drénem v riznych zdravotnickych zafizenich. Bohuzel

pii naplnovani tohoto cile se vyskytly jisté komplikace, které ovlivnily vysledek tohoto cile.

Pted zahajenim vyzkumu bylo v planu ziskat ctyfi kazuistiky ze tfech vybranych
zdravotnickych zafizeni (zafizeni A, B a C). Naplanovany byl také pomér participantt
Z jednotlivych zatfizeni 2:1:1. V dobé, kdy vyzkum probihal, se bohuZel v zatizeni C
neobjevil vhodny pacient pro nas vyzkum, proto je vysledny pomér participanti
Z jednotlivych zatizeni 3:1:0. Z tohoto divodu jsme nakonec mezi sebou porovnavali
poskytovanou péci ve dvou zafizenich misto ve téech, jak bylo pivodné v planu. Jelikoz
zafizeni A ma nejvetsi koncentraci téchto pacientt, jsou tii ziskané kazuistiky odtud a

ze zafizeni B pouze jedna kazuistika.

Po srovnani jednotlivych kazuistik mezi sebou a pomoci pozorovani béhem sbéru dat jsme
zjistili nasledujici odlisnosti v péc¢i o pacienty se zavedenym hrudnim drénem v jednotlivych

zdravotnickych zafizenich:

Tabulka 6 Porovnani poskytované oSetfovatelské péce v zafizeni A a B

Wewrs we

Nejdiilezitéjsi ¢innosti

Zarizeni A

Zarizeni B

Oddéleni, kde probihala
péce o pacienta S hrudnim

drénem

Prvni tfi pooperacni dny
byli pacienti hospitalizovani
na ARIM 1ll. (Oddéleni
anesteziologie a resuscitace
tieti etaz). Treti den byli
standartni

prelozeni na

Do vytazeni hrudniho drénu

byla pacientka
hospitalizovana
na mezioborové JIP

(jednotka intenzivni péce)
pro chirurgické obory (Ctyti
pooperacni dny), poté byla
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chirurgické  oddéleni 1| pfelozena  bez drénu
S hrudnim drénem. na standartni  chirurgické

oddéleni.

Pfevaz rany, okoli mista

drénu a operacni rany

Dle potieby. V piipadé

prosdknuti  kryti  nebo

pti nefunkcnosti kryti.

Ptevaz probihal za dodrZeni

1x za 24 hodin, za dodrZeni

sterilnich podminek.

hrudniho drénu a drenaze

a kontrola stavu pacienta

sterilnich podminek.

Sledovani sekrece | 1x za 24 hodin (v 5:00 rdno), | Méfeni bylo provadéno 1x

Z hrudniho drénu méfeni provadéla nocni | za 24 hodin (v 5:00 rano)
sména za uplynuly den. | no¢ni sménou, vzdy
Mnozstvi ~ zméfila  na | za uplynuly den. Mnozstvi
stupnici na drendzni lahvi, | bylo zméfeno na stupnici
zméfené mnozstvi vyznacila | na drenazni lahvi, nasledné
carou a datem a provedla | oznaceno ¢arou a datem a
zapis do dekurzu pacienta. | naméfend hodnota zapséna

do dekurzu pacienta.
Kontrola funk¢nosti | Kontrola stavu pacienta, | Kontrola hrudniho drénu,

funk¢énosti hrudniho drénu a

drenaze nékolikrat

drendze a stavu pacienta

nekolikrat v prubé¢hu

(méreni FF, Kkontrola | v pribéhu smény vSeobecné | smény. Meétfeni FF funkci

vzniku infekce a | sestry. M¢feni FF | pribézné pomoci monitoru,

komplikaci) dle ordinace 1ékare. na ktery byla pacientka
napojena.

Sledovani bolesti a|lhned po operaci se |Prvni den po operaci byl

podavani analgetik analgetika podavala | podavan kontinualn¢ opiat a

pravidelné nebo kontinualné
(rozdil u  jednotlivych
Po pfelozeni

z ARIM III. na standartni

pacienti).

oddéleni se

dle

podavala

analgetika potieby

dle potfeby byla podavana
dal$i analgetika (pfi VAS
nad 4). Nasledujici dny se
davky analgetik sniZovaly
dle tolerance pacientky a

dle jejiho stavu.
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pacienta, a to tehdy, pokud
udaval VAS vétsi jak 4.
Sledovani  dusSnosti  a | Sledovani dusnosti | Sledovani dusnosti
podavani oxygenoterapie | pribézn¢  béhem  dne | n¢kolikrat za den. Prvni dva

(vétSinou rano, v poledne a

veCer). Po operaci méli
pacienti prvni dva az tfi dny
kyslik kontinualng, pak uz

jen dle potieby pfii potizich.

dny po operaci kontinudlné
na kysliku. Poté postupné
z n¢ho odpojovana
dle tolerance pacientky.

P11 potiZich zpét nasazen.

Postup pred vytaZzenim

drénu

Drén se pacientiim vétSinou

vytahoval osmy den
po operaci. Bud vSechny
drény  najednou,  nebo
postupné po dnech.
Vytazeni piedchazely dva
kontrolni RTG  snimky

(Ctvrty a osmy pooperacni
den). Po wvytazeni se
kontrolni snimek az na
jeden pripad neprovadél.
V piipad¢ kazuistiky P4 se
provadélo 1 kontrolni CT
hrudniku. Az do vytazeni
drény

byly napojeny

na aktivni sani.

V den operace ve vecernich
hodinach se provedl
kontrolni RTG snimek plic.
Prvni pooperacni den se
drén prepnul na pasivni sani
a druhy pooperacni den se
drén na zakladé dobrého

stavu pacientky vytahnul.

Hodnoceni cile:

Zavérem mizeme fict, ze se oSetfovatelska péle v obou zafizenich pfili§ nelisi. Urcité

odchylky tam jsou, ale nemély by pfili$ ovliviiovat zdravotni stav pacienta. Na strané druhé

je velky rozdil pti postupu béhem vytahovani drénu, konkrétné v délce ponechani hrudnich

drénti po vykonu a v po¢tu kontrolnich RTG snimki.
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Dil¢i cil ¢ 3: Identifikovat neZzadouci reakce a komplikace vyskytujici se v souvislosti

se zavedenym hrudnim drénem.

U nasich participanti se béhem jejich hospitalizace objevily nezddouci reakce, které mély
za pric¢inu vétSinou zhorSeni jejich zdravotniho stavu. U jednotlivych participantt to byly

tyto nezadouci reakce:
Kazuistika P1

Pacient m¢l prvni dva pooperaéni dny velké odpady z hrudnich drént (600ml/ 24 hodin) a
pokles hodnot v krevnim obrazu. V pooperacnim obdobi pacient udaval dusnost, a to jak
pii namaze, tak 1 v klidu a zhorSeni pohyblivosti. Pacient uvadél po dobu zavedeni drénu
potize se spankem kvuli optimalni poloze, ve které by vydrzel spat celou noc. Pacient mél
po operaci bolesti, nepfijemné pocity a bolest mu zptisoboval zavedeny hrudni drén. Bolest

udaval dle VAS 6-8.
Kazuistika P2

U tohoto pacienta se béhem hospitalizace objevila alergicka reakce na podana analgetika
(novalgin a paracetamol). Po operaci se vyskytla také dusnost, a to hlavné pfi namaze, ale
nékdy mél pocit dusnosti i v klidu. Po operaci pocitoval bolest na VAS 3-5, ktera byla dana

1 zavedenym hrudnim drénem, ktery mu zptisoboval nepiijemné pocity.
Kazuistika P3

Pacientka udavala po operaci potize s dychanim, oznadila je jako pocit, ze se nemuze
potradné nadechnout, a dusnost (klidovou 1 namahovou). Dale pocitovala bolest na VAS 3-

5 a méla pocit ciziho predmétu v hrudniku.
Kazuistika P4

U pacienta se objevila klidova a namahova duSnost, uvad¢l zhorSeni svého fyzického stavu.
Pacient byl po traze algicky, po dobu zavedeni drénu udaval bolest na VAS 4. Muz udéaval

pocit ciziho télesa v hrudniku, ktery zpiisoboval bolest pii pohybu.

Hodnoceni cile:

U zadného participanta se neobjevily komplikace, které by ho pfimo ohrozovaly na zivoteé.
Ve vsech pripadech pacienti udavali bolest, zejména po dobu zavedeni hrudnich drénd,

po jejich vytazeni bolest do par dnit vymizela. VSichni pacienti udavali nepfijemné pocity a
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4

bolesti hrudniku kviili zavedenému hrudnimu drénu. Celkové miizeme fict, Ze mé¢l zavedeny
hrudni drén velky podil na zhorSeni fyzického stavu pacienta zejména kvili zptsobujici
bolesti a omezené hybnosti. Také se u vSech pacientii objevila dusnost, zejména namahova,

udévali vSak i duSnost klidovou, a to vétSinou po velké namaze.

Zavérem muzeme fict, Ze se nejvice objevovanou nezddouci reakei u pacientl se zavedenym

hrudnim drénem je dusnost a bolest.

Diléi cil ¢. 4: Zmapovat multidisciplindrni tym podilejici se na komplexni péci

0 pacienta se zavedenym hrudnim drénem.

U jednotlivych kazuistik jsme zmapovali ¢leny multidisciplinarniho tymu. Pozorované tymy
se skladaly sriznych cleni, ktefi méli rizné odbornosti a dohromady tvorili jeden
multidisciplinarni tym.

V piipadé kazuistik P1, P2 a P4 se multidisciplinarni tym skladal ze stejnych ¢lenti, protoze
byli pacienti hospitalizovani na stejném oddéleni. Tym mél tyto ¢leny: Iékafi, vSeobecné
sestry, praktické sestry, oSetfovatelé a sanitafi, dals§imi ¢leny byl fyzioterapeut, radiologicky
asistent a laboranti v laboratofich. Neopomenime také zaméstnance opera¢nich salu, ktefi
byli ptitomni béhem operacniho vykonu (perioperacni sestry, operatér, anesteziologicka

sestra a lékar).

V tomto tymu dochazelo k piekracovani kompetenci u praktické sestry, kterd vykonavala i
¢innosti, které ma v kompetenci vSeobecnd sestra. Nejcastéji prakticka sestra piekracovala

kompetence pii podavani 1éku nitrozilné, coz by dle zdkonem danych kompetenci neméla.

Tym, ktery se staral o participanta P3 byl slozen z téchto ¢lent: Iékait, vSeobecnych sester
se specializaci pro intenzivni péci, vSeobecnych sester bez specializace, zdravotnického
zachranafe a oSetfovatelky. DalSimi Cleny tymu byl fyzioterapeut, radiologicky asistent a
laboranti v laboratofich. | tady byli dilezitymi ¢leny tymu zamé&stnanci operaénich salt, kde

se drény béhem operace zavadély.

V tomto tymu dochazelo k piekracovani kompetenci u vSeobecné sestry bez specializace,
ktera plnila ¢innosti, které ma v kompetenci vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni

péci.
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Hodnoceni cile:

Zavérem muzeme fict, Ze multidisciplinarni tym, ktery se stard o pacienta se zavedenym
hrudnim drénem, by se mél skladat z téchto ¢lenti: I€kate, vSeobecné sestry, praktické sestry,
oSetfovatele a sanitafe, dale z fyzioterapeutt, radiologickych asistentd a laborantt
Vv laboratofich. Tento tym muze byt doplnén o vSeobecnou sestru se specializaci. Pokud
dochazi k zavedeni hrudniho drénu na operacnim sale, je multidisciplinarni tym rozsifen

0 perioperacni sestru, operatéra, anesteziologickou sestru a I¢kare.
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9 DISKUZE

Bakalarska prace je zaméfena na komplexni oSetiovatelskou péci o pacienta se zavedenym
hrudnim drénem. Préce byla provedena kvalitativnim vyzkumem, konkrétné designem
kazuistiky. Mame stanoveno nékolik cild, tim hlavnim je zmapovat a analyzovat
nejdulezitéjsi ¢innosti osetfovatelské péce o pacienty se zavedenym hrudnim drénem. Nami
zjisténé a zmapované ¢innosti oSetiovatelské péce jsou velmi dilezité a podstatné, na jejich
spravném provedeni zavisi cely pribeh 1é¢by pacienta. S tim souvisi i potifebna znalost sester
a dalsiho zdravotnického personalu hrudnich drénti a hrudnich drenaznich systému, ktera je
potiebna pro spravnou péci o tyto pacienty. Pokud dojde k pochybeni pii péci o pacienta
se zavedenym hrudnim drénem, hrozi komplikace, které mohou pacienta ohrozit na zivot¢.

Nekteti autofi ve svych publikacich uvadéji cinnosti a postupy, které jsou pii péci o tyto

vvvvv

Naptiklad autoii (Kane, York a Minton, 2013) ve svém ¢lanku uvadéji, ze zavedeni hrudniho
drénu je specificky vykon, ktery vyZaduje 1 urCitou oSetfovatelskou péci a znalost sester této
problematiky. Poskytovana oSetfovatelska péce se muze lisit i na zaklad¢ pouzité drenaze a
zavaznosti zdravotniho stavu pacienta. Proto je dulezité, aby sestry mély povédomi o
riznych typech hrudnich systémd a manipulaci s nimi. Nejdilezitéjsi ¢innosti sester dle
téchto autorti jsou nasledujici: ptiprava hrudni drendze dle navodu vyrobce pro napojeni na
hrudni drén, pfiprava pacienta na vykon (nachystani pomicek, podepsani informovaného
souhlasu, zajiSténi vhodné polohy, sledovani fyziologickych funkci a podani analgetik,
piipadné i sedativ pied vykonem) a asistence lékafi béhem vykonu (napojeni drendze na
hrudni drén, oSetfeni mista vpichu drénu a zajisténi provedeni kontrolniho RTG snimku). Po
dobu zavedeni hrudniho drénu by m¢la sestra sledovat zdravotni stav pacienta (fyziologické
funkce, respiracni potize a jiné nezddouci reakce), analgetizovat pacienta (nejlépe opiaty),
zajistit dechovou rehabilitaci a pfevazy okoli zavedeného drénu. Dulezitou soucasti péce
0 drén a drenazni systém je kontrola jeho funkénosti, iniku vzduchu a hodnoceni odvadéné
sekrece. Podle téchto autord by se méla drenaz, ktera je napojena na aktivni sani, 24 hodin
pfed vytaZzenim hrudniho drénu uvést na sani pasivni. BEhem vytaZeni sestra asistuje 1ékari
a nasledné zajisti kompresi mista vytazeni drénu. Po odstranéni drénu kontroluje celkovy
stav pacienta a piipadny rozvoj komplikaci.

Autofi (Gan a Tan, 2015) provedli studii, ve které zjistili, Ze mezi nejdilezitéjsi ¢innosti
sestry, provadéné u pacientil se zavedenym hrudni drénem patfi: kontrola hrudniho drénu a

hrudni drenaze. Kontrola by méla byt provadéna nékolikrat denné a dikladné, aby se
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ptedeslo rozvoji zavaznych komplikaci nebo dokonce k ohrozeni zivota. Velmi dilezita je

komunikace mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu, kterd mize zabranit rozvoji komplikaci.

(Bartonickova, 2020) ve své praci na téma Specifika osetiovatelské péce o pacienty s hrudni
drenazi uvadi, ze nejcastéjsi Cinnosti provadéné sestrou u pacienta se zavedenym hrudnim
drénem, jsou: kontrola bolesti dle VAS, sledovani hrudni drendze a mnozstvi odpadu a
sledovani okoli zavedeni hrudniho drénu. DalSimi dilezitymi ¢innostmi je dle autorky
edukace pacienta po zavedeni hrudniho drénu a kontrola rozvoje komplikaci. Nejcasté)si
komplikace u téchto pacientii byly: bolest, respira¢ni potiZe, ucpani nebo vytrhnuti drénu a

infekce v okoli zavedeni drénu.

Nami zjisténé informace, tykajici se oSetfovatelské péce u pacientti s hrudnim drénem a
drendzi jsou ve srovnani S vySe uvedenymi autory, podobné. Pokud porovname vyskytlé
komplikace u nasich participantd s (Bartoni¢kovou, 2020), zjistime, Ze u nasich pacientti
nedoSlo k ucpani ¢i vytrhnuti hrudniho drénu. Jednalo se spiSe o nezddouci reakce, které

zhorSovaly zdravotni stav pacienta (napi: bolest a duSnost).

Dalsi autofi provadéli studie s cilem zjistit znalost sester o zasadach péce, ktera je potiebna
pii péci o pacienty se zavedenym hrudnim drénem. Prvni studii provedli autofi (Kesieme,
Essu, Arekhandia, Welcker a Prisodov, 2016), ktefi provadé¢li studii v jedné zahrani¢ni
nemocnici. Studie byla provedena dotaznikem, ktery m¢l konstruované otazky tak, aby
zjistily povédomi sester o zavedeni hrudniho drénu a o péci po zavedeni drénu. Vysledek
studie odhalil, Ze znalost sester potiebna pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce je Spatna.
Mnohé ze zapojenych sester nevi, jak maji zachazet s hrudnimi drenaznimi systémy a jak

manipulovat s pacientem.

Druhou studii provadéli autofi (Tarhan, Gokduman, Ayan a Dalar, 2016), ta byla provedena
V jiné zahrani¢ni nemocnici podobnym zpiisobem jako ta prvni. Autofi dosli k podobnému
vysledku jako autofi ptedchozi studie — vice jak polovina zacastnénych sester méla
nedostatecné znalosti o hrudnich drénech, drenazich a oSetfovatelské péci, ktera by méla byt
poskytovana témto pacientim. Autofi obou studi se shoduji, Ze troven znalosti Sester
(v nemocnicich, kde byly studie provadény) je Spatna a je zapotiebi jejich znalosti rozsitit
pomoci Skoleni a seminafii S touto tématikou.

Na§ vyzkum byl proveden sice jinym zpiisobem a s jinym cilem, ale pokud srovname

vysledky predchozich studii s na§im vyzkumem, dojdeme k nasledujicimu: Sestry a ostatni

¢lenové multidisciplinarniho tymu, kteti se starali o participanty béhem naSeho vyzkumu,
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maji dobré znalosti, které jsou zapotiebi k provadéni kvalitni oSetfovatelské péce. VSechny
¢innosti a postupy provadéli precizné a dokazali fesit problémové situace. Sestry, které se
staraly o participanty, byly zkuSené a uplatiiovaly své zkuSenosti pii péci o tyto pacienty.
Oba dva multidisciplinarni tymy byly slozeny vice mén¢ ze stejnych ¢lenti. VSichni ¢lenové
si pInili své povinnosti a provadéli kvalitni oSetfovatelskou péci. Pokud doslo k pochybeni
pii péci, jednalo se spiSe o chybu jednotlivce, a to vétSinou z divodu Spatné znalosti

hrudniho drenézniho systému.

Vyzkumna ¢ast této prace byla provedena ve dvou zdravotnickych zafizenich na tzemi
Zlinského a Moravskoslezského kraje. Obé nemocnice maji vyznamnou operativu plic, a to
jak u onkologicky nemocnych pacientt, tak i u pacientli po urazu hrudniku. VétSinou po
plicnich operacich v obou nemocnicich zavadé¢ji hrudni drény, které slouzi pro odvod
patologické tekutiny a vzduchu z dutiny hrudni. Tyto operace se Casto provadi u starSich
pacientli (okolo 60 let) s onkologickou diagnézou. Ob¢ zdravotnicka zafizeni, kde byl
provadén vyzkum, jsme pozéadali o statistiky plicnich operaci a zavedenych hrudnich drénd.

Ani jedno zafizeni nema tyto statistiky k dispozici.

Z tohoto divodu a pro ucely této prace jsme se zeptali plicniho chirurga provadéjiciho
vétsinu plicnich operaci v jednom ze zafizeni na nejéastéji provadéné plicni operace u nich
v nemocnici. Dle udaju, které uvedl, se jedna vétSinou o pacienty onkologicky nemocné,
kteti byli doporuceni k operaci onkochirurgickou komisi. Jedna se o rizné malignity plic.
Nejcastéji provadéné operacni vykony plic jsou v tomto zatizeni nasledujici: klinovité
resekce, segmentektomie, lobektomie a vyjimeéné se provadi i pneunektomie. Dle jeho slov

provedou v tomto zafizeni asi 40—50 plicnich operaci ro¢né.

Jednim z dil¢ich cilu této prace bylo zjistit ¢innosti sestry, které provadi bez dohledu a
bez indikace 1ékate, bez dohledu na zakladé indikace lékafe a pod odbornym dohledem
I¢kate. Kompetence vSeobecné sestry a jinych zdravotnickych pracovniku stanovuje
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (Cesko, 2011). Zde jsou uvedeny jednotlivé ¢innosti, které mohou
vSeobecné sestry provadét bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate, na zéklad€ indikace
Iékafe bez odborného dohledu a pod odbornym dohledem 1ékatfe. Pokud s témito ¢innostmi
porovname ndmi zjiSténé informace béhem vyzkumu zjistime, ze vétSinu Cinnosti sestry
provadi v rdmci svych kompetenci. V nékterych cinnostech obcas dochazelo v prekrocenti
kompetenci, napiiklad u pfevazu okoli drénu, kdy sestry ranu ptevazovaly bez indikace

1€kate (zatizeni A).
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Pokud se zaméfime na c¢leny multidisciplinarniho tymu, zjistime, ze v obou tymech
dochazelo k ptekraCovani kompetenci. V tymu, ktery poskytoval péci v zafizeni A,
dochazelo k prekroceni kompetenci u praktické sestry. Ta provadéla Cinnosti, které ma
v kompetenci v§eobecna sestra. Ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb. je uvedeno, Ze prakticka sestra
muize podavat 1éky pacientiim kromé 1éka podavanych nitrozilng (Cesko, 2017). Pravé u této
¢innosti dochdzelo k nejvétsSimu piekracovani kompetenci. K dalSimu piekracovani
kompetenci dochazelo pii vytahovani hrudniho drénu, kdy misto v§eobecné sestry asistovala

1ékati prakticka sestra.

V tymu, ktery poskytoval péci v zafizeni B, dochazelo k piekracovani kompetenci
u vSeobecné sestry bez specializace, ktera vykonavala ¢innosti, které ma v kompetenci
vSeobecnd sestra se specializaci pro intenzivni péci. Tyto kompetence uvadi Vyhlaska
¢. 55/2011 Sh. Nejcastéji se jednalo o tyto ¢innosti: méteni fyziologickych funkci pomoci

specialnich (invazivnich) metod a péce o specialni invazivni vstupy.
Doporuceni pro praxi
Z této prace vyplyvaji nasledujici doporuceni pro praxi:

Doporucujeme, aby si zdravotnickd zafizeni vedla statistické zaznamy o provedenych
operacich plic a u pacientli se zavedenym hrudnim drénem. Domnivame se, Ze provadéni
statistik je dilezité pro zlepSeni operativy a kvality poskytované péce. Ze zjisténych dat se

1ze do budoucnosti poucit.

Druhym doporuéenim je provést praktické edukace/zacviceni vSeobecnych sester v stale
novych a novych modernich drenaznich systémech, které¢ se na trhu objevuji. Edukace mtize
probéhnout v ramci odborného seminafe, Skoleni, nejlépe workshopu, kde lze vyuzit
vytvotené edukacni materidly, tykajici se aktualnich drendZznich systému na trhu (viz Ptilohy

4 ab).
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ZAVER

Prace se zamétovala na oSetfovatelskou péci o pacienty se zavedenym hrudnim drénem. Byla
provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu, designem kazuistik. Participanty byli ¢tyfi
pacienti se zavedenym hrudnim drénem po operaci nebo po urazu hrudniku a plic
(pneumothorax, hemothorax). Jednalo se o tfi muze a jednu zenu. Vyzkum probihal v obdobi

od 26.1.2022 do 31.3.2022, v ramci dvou zdravotnickych zafizeni na uzemi Zlinského a

Moravskoslezského kraje.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat dileZité body oSetifovatelské péée provadéné u

pacientii se zavedenym hrudnim drénem. Cinnosti, které byly zjistény a stanoveny jako

vvvvv

vyse. Jedna se naptiklad o tyto ¢innosti: kontrola hrudniho drénu a drendzniho systému,
pievazy okoli zavedeni hrudniho drénu, sledovani bolesti a analgetizace pacienta, sledovani

dusnosti @ méfeni odvedené sekrece ve sbérné lahvi. Hlavni cil byl splnén.

Diléi cil €. 1: Zjistit, popsat a analvzovat oSetiovatelské ¢innosti v§eobecné sestry, které

provadi u pacienta se zavedenym hrudnim drénem samostatné bez indikace 1ékare,

samostatné na zakladé indikace 1ékare a pod odbornym dohledem lékare.

Byly z analyzované vSechny Cinnosti vSeobecné sestry, které byly provadény u naSich
participanti, a to jak bez indikace, tak 1 na zaklad¢ indikace I¢kate. A Ize fict, ze
oSetiovatelské Cinnosti jsou vétSinou provadény dle zdkonem stanovenych kompetenci

vSeobecné sestry. Cil ¢. 1 byl splnén.

Diléi cil é. 2: Zjistit, popsat a analyzovat rozdily v poskytovani oSetrovatelské péce

U pacienti_se zavedenym hrudnim drénem ve dvou vybranych zdravotnickych

zarizenich.

Po porovnani poskytované péce ve dvou zdravotnickych zatizenich, jsme dospéli k zavéru,
7e poskytovana oSetfovatelska péce se od sebe 1isi jen v nékterych bodech (napi: intervalech
ptevazl okoli drénu). VEtSi odchylky jsme zaznamenali v 1ékaiské péc¢i (napi: postup pii

vytahovani drénti a Castost provadéni kontrolnich RTG snimki plic). Cil €. 2 byl splnén.

Diléi cil &. 3: Identifikovat nezadouci reakce a komplikace vyskytujici se v souvislosti

se zavedenym hrudnim drénem.

U naSich participantii se béhem jejich hospitalizace objevily tyto nejcastéjsi nezadouci

reakce: bolest, dusnost (namahové i klidova), neptijemné pocity spojené z ptitomnosti drénu
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a problémy se spankem, které mély za pficinu vétSinou zhorSeni jejich zdravotniho stavu.

Cil ¢. 3 byl splnén.

Diléi cil ¢ 4: Zmapovat multidisciplinarni tym podilejici se na komplexni péci

0 pacienta se zavedenym hrudnim drénem.

Pomoci kazuistik bylo zjisténo, ze multidisciplinarni tym, ktery pecuje o pacienty se
zavedenym hrudnim drénem, by se m¢l skladat z: 1ékati, vSeobecnych sester, praktickych
sester, oSetfovatelil, sanitait, fyzioterapeutll, radiologickych asistentli a laborantti. Tento
tym miize byt dale rozsiten o vSeobecné sestry se specializaci a specializované 1ékafte. Cil €.

4 byl také splnén.
Zavér mizeme fict, Ze vyzkum byl 1 ptes ur€ité komplikace uspésny. Diky kazuistikdm byly
zjistény zajimavé vysledky. V ramci vystupu bakalarské prace vznikly edukacni materidly

na téma ,,uvedeni hrudniho drendzniho systému do klinické praxe®.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a. arteria

Aj. a jiné

ARIM II1. oddéleni anestezie, resuscitace a intenzivni mediciny tieti etaz
ATB antibiotika

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
BMI body mas index

Ca karcinom

CO2 oxid uhli¢ity

CRP c-reaktivni protein

CT pocitacova tomografie

CZK centralni Zilni katetr

DK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

EBR erytrocyty bez buffy coatu resuspendované
EKG elektrokardiograf

FF fyziologické funkce

Gly. glykémie

CHOPN chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

IM infarkt myokardu

i.m. inramuskularné

INR protrombinovy ¢as

iv. intravenozné

JIP jednotka intenzivni péce

KO krevni obraz
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LMWH
Meta.
Min.
MS
Napt.
07)
osSvC
PAD
PCR
PET CT
PMK
PVC
PZK
RTG
TBC
TEN
TK
TT
Tzv.
SpO2
VAS

VATS

nizkomolekuldrni hepariny

metastaza

minuta

metabolicky soubor
naptiklad

kyslik

osoba vydéle¢n¢ Cinna
peroralni antidiabetika
polymerace chain reaction
pozitronova emisni tomografie

permanentni mocovy katetr
polyvinylchlorid

periferni zilni katetr
rentgen

tuberkuloza

trombembolickd nemoc

krevni tlak

télesna teplota

tak zvané

saturace kyslikem

visualni analogické Skala

video asistovand torakoskopie
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PRILOHA P I: POZOROVACI ARCHY

Zavedeni hrudniho drénu

Misto pozorovani:

Datum:

Edukace pacienta:
Informovat  pacienta 0 jeho
zdravotnim stavu

e Informovat pacienta o divodu
zavedeni HD

e Informovat o pribehu drendze

e Informovat o manipulaci HD

. Priprava pacienta:

e Edukovat pacienta

e VysSetfeni pacienta pfed vykonem
(anamnéza, sono, RTG, krevni
odbéry)

e Specidlni priprava nebo podani
premedikace

e Oholit misto zavedeni HD

e Ulozit pacienta do vhodné polohy

e Dovést pacienta na vySetfovnu,
salek

. Priprava pomiicek:
e Nachystat sterilni stolek
e Piipravit vSechny pomticky k ruce
e Zkontrolovat funk¢nost a expiraci
pomucek

Asistence lékari pri zavadéni HD:

e Asistovat Iékaii pti zavadéni HD

e Dbat na pokyny Iékafe b&hem
zavadeni

e Komunikovat s pacientem bé&hem
vykonu

. Dekontaminace pomtcek:

e Uklidit pomilcky po skonceni
vykonu

e Zlikvidovat pomtcky dle platnych
norem

e Zajistit sterilizaci nastroju

e Zdezinfikovat vySetfovhu nebo
salek




Péce o pacienta tésné po zavedeni
HD:

Kontrolovat pacienta v pravidelnych
intervalech dle ordinace 1ékare
Kontrolovat typ a  mnozstvi
odvadéné sekrece z HD v Castéjsich
intervalech (po 2 hodinéach)

Mg¢ftit pravidelné FF

Kontrolovat celkovy stav pacienta

Vyskyt komplikaci:

Kontrolovat rozvoj komplikaci
Zaznamenat zndmky rozvijejici se
komplikace

Informovat 1ékate

Kontrolni vySetieni:

Zajistit kontrolni RTG dle ordinace
1ékare

Provadét kontrolni laboratorni testy
dle ordinace I¢kate

Kontrolovat vysledky vySetieni a
konzultovat je s 1ékafem

Zapis do dokumentace:

Zapisovat ~ mnozstvi  odvadéné
sekrece

Zapisovat pravidelné kontroly stavu
pacienta

Zapisovat zméteni hodnoty FF

Péce o pacienta se zavedenym hrudnim drénem

Misto pozorovani:

Datum:

Edukace pacienta

Informovat pacienta priubézné o
vyvoji jeho zdravotniho stavu
Edukovat pacienta, jak mé zachazet
s HD

Seznamovat pacienta S moznymi
komplikacemi

Seznamit  pacienta s dechovou
rehabilitaci

Prevazy HD:

Ptevazovat pravidelné okoli drénu —
1X za 24 hodin




Postupovat asepticky

Manipulovat se sterilnimi a
funkénimi pomtickami

Informovat pacienta 0 postupu
b&hem ptevazu

Kontrolovat zndmky infekce
Kontrolovat fixaci drénu
Zlikvidovat a uklidit po pievazu
biologicky material a pomiicky

Kontrola funkénosti HD:
Pravidelné kontrolovat funkc¢nost a
prichodnost hrudniho drénu
Kontrolovat fixaci drénu k télu
pacienta

Pravidelné kontrolovat funkc¢nost
hrudni drenaze

Kontrolovat aktivni sani a nastaveni
tlaku

Kontrolovat tésnost drenazniho
systému

Sledovani sekrece z HD:

Sledovat charakter a zbarveni
sekrece

Sledovat mnozstvi sekrece

Zapisovat mnozstvi sekrece
odvadéné za 24 za hodin

Kontrola stavu pacienta:
Pravideln¢ kontrolovat celkovy stav
pacienta

Kontrolovat rozvoj komplikaci
Kontrolovat ~ znamky infekce
(celkové a mistni)

Me¢tit FF dle ordinace 1ékare
(zvyklosti odd¢€leni)

Sledovat rozvoj dechové tisné a
pokles saturace kyslikem

Prevence a kontrola vzniku
komplikaci:
Sledovat vznik moznych komplikaci
Zaznamenavat ptiznaky komplikaci
Informovat lékafe o  rozvoji
komplikace

Bolest:
Hodnotit bolest dle VAS




Podévat analgetizaci dle ordinace
1¢kate
Najit pacientovi ulevovou polohu

Dychani:

Zajistit vhodnou polohu pacienta —
Fowlerova poloha

Pravidelné¢  kontrolovat  saturaci
kyslikem

Podavat pacientovi O2 dle potieby
nebo dle ordinace 1€kare

Zajistit pacientovi nacvik dechové
rehabilitace

Vytazeni hrudniho drénu

Misto pozorovani:

Datum:

1.

Edukace pacienta:

Informovat pacienta o prubéhu
vytazeni hrudniho drénu
Informovat pacienta o davodu
vytazeni HD

Informovat pacienta o dalSim
prubéhu lécby

Priprava pacienta:

Ptipravit pacienta k vykonu
Edukovat pacienta o postupu
Uvést pacienta do vhodné polohy

Dovést pacienta na vySetfovnu,
salek

e o o 00

Priprava pomiicek:

Ptichytat sterilni stolek

Zajistit pomiicky k ruce
Zkontrolovat expiraci a funkcnost
pomucek

Asistence pri vytahnuti:

Asistovat 1€kafti

Dbat na pokyny lékare b&hem
vytahovani HD

Komunikovat s pacientem

Dekontaminace pomiicek:




Zlikvidovat biologicky material dle
platné normy

Uklidit pomiicky

Zajistit sterilizaci nastroju
Zlikvidovat nebo uschovat hrudni
drenaz (tidici jednotku)

Uklidit vySetfovnu nebo salek

Péce o pacienta po vytaZzeni HD:
Kontrolovat pravidelné celkovy stav
pacienta

Mefit FF v pravidelnych intervalech
Kontrolovat misto vytaZeni
Kontrolovat moZné prosakovani
rany

Kontrolovat potize s dychanim

Rozvoj moZnych komplikaci:
Kontrolovat rozvoj komplikaci po
vytahnuti HD

Sledovat rozvoj komplikaci
Zaznamenavat znamky rozvijejici se
komplikace

Informovat 1ékaie

Kontrolni vySetieni:

Zajistit kontrolni RTG dle ordinace
1ékare (nejcastéji po 3 a 24 hodinach
po vytazeni HD)

Provadét kontrolni laboratorni testy
dle ordinace I¢kate

Kontrolovat vysledky vySetieni a
konzultovat je s 1ékafem

Zapis do dokumentace:

Zapisovat pravidelné sledovani
zdravotniho stavu pacienta
Zapisovat naméetfené hodnoty FF




PRILOHA P 2: OTAZKY K ROZHOVORU

~

Pro¢ lezite v nemocnici? Co se Vam stalo?

Popiste mi svymi slovy, z jakého diivodu Vam zavedli hrudni drén?

Jak se Vam ted” dycha? Mate néjaké potize s dychanim, kdyz mate zavedeny hrudni

drén? Je to lepsi nez pred zavedenim nebo necitite rozdil?

Bylo Vam vysvétleno, pro¢ Vam zavadi hrudni drén a jak snim mate manipulovat

(pti chiizi, na lazku, ...)?

Jak zvladate s hrudnim drénem aktivity bézného dne jako hygiena, pohyb, jidlo, ...?

Zvladate vSe saim nebo potiebujete dopomoc osetfovatelského persondlu?

Pocit'ujete bolesti? Jak byste je charakterizoval? Hodnoceni na stupnici VAS.

Jak se vyviji Va3 stav? Rekl byste, Ze se V4§ zdravotni stav zlep3uje?



PRILOHA P 3: INFORMOVANY SOUHLAS

@ Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu s etickymi zdsadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich udaji Vas zadam

0 souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace.

Nazev bakalarské prace: Komplexni oSetfovatelska péCe o pacienty se zavedenym

hrudnim drénem

Resitel projektu: Michaela Kienkova, e-mail: m2_krenkova@utb.cz, tel.: 737 067 612

Nazev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita

Tomase Bati ve Zliné.

Vedouci prace: PhDr. Pavla Kudlova, PhD., e-mail: kudlova@utb.cz, tel.: 576 038 159

Cil vyzkumu: Zmapovat hlavni body oSetfovatelské péCe o pacienty se zavedenym hrudnim

drénem.
Popis vyzkumu:

Sbér informaci pro vyzkumné Setfeni bude provadén designem kazuistiky. Kazuistika je
podrobné zkoumani jedné osoby a jde o komplexni popis jednotlivych chorobnych piipadu.
Zabyva se vznikem, vyvojem a priibéhem poruchy nebo onemocnéni a okolnostmi, které

mohly vyvoj nebo soucasny stav ovlivnit.

V ramci kazuistiky budeme analyzovat data z Vasi zdravotnické dokumentace, pozorovat
Vas zdravotni stav a oSetfovatelskou péci poskytovanou oSetfovatelskym persondlem.
Povedeme s Vami rozhovor za i¢elem ziskani informaci o Vasem zdravotnim stavu.
Rozhovor povedeme i sVasim oSetiujicim personalem. Budeme dokumentovat

(fotografovat) Vam zavedeny hrudni drén.


http://web.fhs.utb.cz/show_pic.php?lang=cs&p_id=2396&p_type=jpeg
mailto:m2_krenkova@utb.cz
mailto:kudlova@utb.cz

Cilem nasi prace je zmapovat komplexni oSetfovatelskou péci o pacienty se zavedenym

vvvvvv

péce. Tyto informace chceme vysledovat na jednotlivych ptipadech.

Vase ucast na nasem vyzkumu je pro nas velice dilezita a nesmirné si ji vazime. Veskeré
udaje, které budou od Vas ziskdny, podléhaji mlcenlivosti, tj. nebudou bez Vaseho
pisemného souhlasu dany k dispozici nezdravotnikiim. Pokud budou publikovany nebo

pfednaseny, tak jen pod kodovym oznacenim.

Zapojeni do naseho vyzkumu je dobrovolné a Vy mate pravo svoji ucast kdykoli prerusit

bez udani duvodu.

datum a podpis feSitele projektu datum a podpis vedouciho prace

ProhlaSeni a souhlas ucastnika s jejich zapojenim do vvzkumu:

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim s ucCasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem meél/a moznost si fadné a
Vv dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi
na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo

sviyj souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromaZzd'ovala, zpracovavala
a uchovavala mnou uvedené udaje za Gcelem vyzkumu realizovaného v rdmci bakalaiské
prace. UTB ve Zlin¢ bude postupovat podle zdvaznych ustanoveni zdkona ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané¢ osobnich udajii a o zméné nékterych zakontl, ve znéni pozdéjsich piedpist a
zakona ¢. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moZnou ochranu téchto

udaju vici tfetim osobam a vici jejich zneuziti.



Jméno a prijmeni ucastnika:. ... Datum

Adresa trvalého bydliste

Podpis u€astnika: ...
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