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ABSTRAKT

Cilem bakalafské prace je systematicky zmapovat a shrnout vysledky nalezenych
publikaci, zabyvajici se polohovanim pacienti s hrudni drendzi. Ze zjisténych vysledki
stanovit faktory ovliviiujici polohovani pacienti s hrudni drenédzi, vyhodnotit moznosti a

miru pouzitelnych informaci do klinické praxe.

Teoreticka ¢ast vymezuje pojmy komplexni oSetfovatelské ¢innosti o pacienta a oSetiovani
hrudni drenéze spojenych s komplikacemi hrudni drendze. V této Casti prace je popsano

rozdé€leni drendznich systémi dle druhu, materialu a funkénosti.

Prakticka ¢ast probiha formou piehledové prace pomoci internetovych databazi EBSCO,
PubMed a Web of Science. Tato ¢ast je zaméfena na specifikovani polohy pacienta s

hrudni drenazi, moznosti polohovani, umisténi hrudni drenaze a 1écbu bolesti.

Klicova slova: Hrudni drenaz, druhy hrudni drenaze, indikace, komplikace, oSetfovatelska

péce, polohovani, specifickd péce

ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis is to systematically map and summarize the results of the
found publications dealing with the positioning of patients with chest drainage. From the
findings, to determine the factors influencing positioning of patients with chest drainage, to

evaluate the potential and extent of applicability of the information to clinical practice.

The theoretical part defines the concepts of complex patient care and chest drainage
treatment associated with chest drainage complications. This part of the thesis describes

the classification of drainage systems according to type, material and functionality.

The practical part is conducted in the form of a review using EBSCO, PubMed and Web of
Science databases. This part focuses on specifying the positioning of the patient with chest
drainage, positioning options, chest drain placement and pain management.

Keywords: Chest drainage, types of chest drainage, indications, complications, nursing
care, positioning, specific care
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UvVOD

Pacienti se zavedenou hrudni drenézi jsou ulozeni na monitorovaném lizku odd¢leni JIP.
Jednéd se o pacienty po traumatech hrudniku nebo operaci plic. Polohovani pacientii je
nedilnou soucasti kazdodennich ¢innosti oSetrovatelského persondlu. VSeobecna sestra by
meéla v dostate¢né mife zndt problematiku polohovani pacientii s hrudni drendzi. To
znamena, v jakém casovém horizontu od zavedeni zacit s polohovani pacienta, poptipadé
s jeho mobilizaci ¢i dechovym cvicenim. Dulezité je také spravné zvlddnou managment
bolesti. Taktéz by méla znat typy hrudnich drendznich systému, které se v souc¢asné dobé

pouzivaji. Zasady napojeni na sbérné¢ nddoby a specifika oSetfovani hrudni drenaze.

Proto je nutnd fadnd edukace vSeobecnych sester provadéjicich toto polohovani
v zdravotnickych zatfizenich. Spravnym vySkolenim personalu je mozné zajistit sniZeni
rizika nevhodného polohovani zpiisobujici zdravotni komplikace. Za ucelem prizkumu

relevance odbornych ¢lankti a randomizovanych studii byla vytvofena tato prace.

Toto téma je blizké autorce prace, protoze se Casto setkdva ve svém zaméstnani s touto

problematikou.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POLOHOVANI PACIENTA

Polohovani ma mnoho riznych definici jak nejefektivnéji a nejjednoduseji ulozit pacienta
do predem definované zotavovaci polohy. Pacient tento ukon zvladne sdm nebo s pomoci
zdravotnického personalu. Zaujme polohu, ktera je pro n¢j komfortni, nebolestiva a stabilni

(Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).

Zdravy a sobé&sta¢ny pacient sim aktivn¢ méni polohu v 1izku bez pomoci zdravotnického
personalu. Pacient se zavedenou hrudni drendzi je Castecné omezen v hybnosti, je vice
upoutany na l0Zku. ztraci senzorické vjemy a omezuji se jeho motorické schopnosti.
Pacient béhem polohovani aktivné nebo pasivné zapojuje senzorické a motorické funkce.
Polohovani ptiznive piisobi na celkovy psychicky stav pacienta. Jak uvadi Kolat ,, Sprdavné

polohovani ma zasadni viiv na pozdéjsi funkcni restituci pacienta “ (Kolar et al., 2020).

U pacientil se zavedenou hrudni drenézi je dilezité zvolit takovou polohu ve které dojde k
aktivaci dychaciho systému, lepSimu provzdusnéni a prokrveni plic. Dochazi také k
zapojeni svalil branice a naslednému zlep3eni uvoliiovani sekretu z dychacich cest (Sevéik

a kol., 2014).

Pacienti se zavedenou hrudni drenazi nejcastéji vyuzivaji zvySenou Fowlerovu polohu.
MozZnosti je poloha na opatném boku, nez je zavedena hrudni drendz. Pti polohovani

pacienta na bok je hlava ve zvysené poloze (Vytejckova a kol., 2015).

V zasad¢ miize pacient zaujimat jakoukoli polohu, kterd je pro n¢j komfortni, pokud
nedojde k dislokaci ¢i utlaku drénu. Zasadni je zajistit ventilaci plic a pravidelné

polohovani pro prevenci tromboembolické nemoci (Zeman, Krska et al., 2011).

1.1 Zasady polohovani

Pacientovi je dulezit¢ nejprve vysvétlit divody polohovdni a zpiisob jakym bude
polohovani provadéno. Pokud tkon zvladdne sam, zdravotnicky personal dohlizi a edukuje.
Je dulezité ke kazdému pacientovi pristupovat individualng, dle aktudlniho zdravotniho

stavu a moznym komplikacim (Dosbaba, KiiZova a Hartman, 2021).

Pro zahéjeni polohovani s naslednou mobilizaci a vertikalizaci je vhodné zah4jit v€asnou a
dostatecnou 1écbu bolesti. Nedostate¢né kompenzovana 1écba bolesti je pfi¢inou omezeni
rozsahu dychéni, pohybu a evakuace exsudatu s dychacich cest. Analgeticka terapie je pro

jednotlivého pacienta individudlni a subjektivni (Kiefer, 2017).
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K polohovéni pacienta pouzivat ptedem urcené a individualizované polohovaci pomtcky.
Ke zmén¢ polohy pacienta nebo tuprave polohy dochazi kazdé dvé hodiny pies den a v noci

po tfi hodinach (Kelnarova a kol., 2015).

Pti kazdé manipulaci s pacientem se provadi kontrola pacientovy pokozky a koznich
invazivnich vstupti. Kone¢na poloha musi byt pro pacienta nebolestivda a pohodIna.

Dulezité je, aby pacient lezel v suchém a Cistém ltizku (Kolaf et al., 2020).

Béhem manipulace s pacientem provadime kontrolu hrudni drendze, jeji umisténi, zda
nedochdzi k rozpojeni systému, zneprichodnéni drenaZe ¢i dislokaci drénu. Kontrolujeme,
zda se nezménil charakter nebo mnozstvi odpadu z drenaze béhem manipulace s pacientem

(TaSkova a Hytych a kol., 2016).

1.2 Cil polohovani

Prvnim krokem pifed samotnym polohovanim je wvytyCit cil polohovani a davod
polohovani. VSechny ukony se provadi ve spolupraci s pacientem a pacientovym
souhlasem. Velky daraz v polohovani je kladen na piedchdzeni pozdéjsim komplikacim
pomoci preventivniho polohovani. Polohovanim nebo tpravou polohy pacienta a hrudni
drendze dochazi ke zlepSeni prokrveni pokozky, zamezeni vzniku dekubiti nebo utlaku

zpusobeného hrudni drenazi (Kolar, Macek et al., 2015).

Zména polohy, byt sebemensi vedouci ke zmirnéni bolesti je pacientem vnimana jako

pozitivni zlepSeni nynéjsiho stavu a vede ke zlepSeni komfortu (Wagner, 2019).

Spravnou polohou pacienta jde zasadné ovlivnit dychani a polykani. Dulezité je, aby
pacient byl schopen dostatecné roztdhnout hrudni koS a tim Iépe odkaslat. V duasledku
mélkého dychani nebo netplného dychani se hromadi sputum v dychacich cestdch. Tvoii
se hlenovd zétka, za kterou dochdzi k rozvoji infekce a nasledné rozvoji atelaktize

(Dosbaba, Kiizova a Hartman, 2021, Kolar, Macek et al., 2015).

Cilem polohovani pacientli se zavedenym hrudnim drénem je provzdusnit a prokrvit plici,
zabranit infekci pneumonie, evakuace sekretu z dychacich cest a znovu aktivovat brani¢ni
svaly. U téchto pacientli je dobré ménit polohy na zddech a na bocich. Pacient zaujme
takovou polohu, kterd je pro danou situaci nejlep$i a lépe se dycha a odkaSlava

(Vytejckova a kol., 2013).
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1.3 Zpusoby polohovani

Vychazi se z fyziologického postaveni hlavy, patete a velkych kloubl. Nejcastéji se
vyuziva a pro pacienty je vyhovujici poloha supinacni ¢i semisupinacni. Pro pacienty se
zavedenou hrudni drendZi je nejlépe tolerovana poloha v polosedé ¢i v sed€. Pacient lezici
v lazku se zvednutou ¢asti pod hlavou v thlu kycelnich kloubti 60-90 stupiit mirné
zvednuté dolni koncetiny. Pacient mtize sedét i s nohama z lizka, které mé podlozené
kostkou. Nektefi pacienti potiebuji zafixovat pomoci polohovacich pomtcek pies trup
nebo za zada kiesilkem. Pro zlepSeni bezpeCi a stabilitu zajistit pevnou oporu zad a
vypodlozit z obou stran pacienta. DlleZzité je vyhnout se zvedani kolen nad kycelni kloub,
tim dochézi k utlaku v dutin€ bfiSni a zakiiveni patefe dozadu. Bezpecnostnim prvkem
proti sklouznuti je jidelni stolek umistény pied pacienta, tak aby se mohl pohodIné opfit

lokty nebo ptedloktim (Dosbaba, Ktizova a Hartman, 2021).

Pacienti lezici del§i dobu v nezménéné strnulé poloze v polosedé€ ¢i v sed¢ jsou ohrozeni
tvorbou dekubitii. Jednd se o mista, kde pacient svym télem pusobi tlak na matraci.
Predilek¢nimi misty jsou nejcastéji oblasti sakra, kosti kiizové, lopatky a paty (Wagner,

2019).

Pacienta s hrudni drendzi minimalné polohujeme na stranu, kde je drenaz zavedena. Tato
poloha je pro pacienta bolestivd, mize dojit k zalomeni nebo uskiipnuti drenazniho

systému. Dochézi ke zhor$eni oxygenace v disledku bolesti pii dychani (Sevéik et al.,

2014).

Pti poloze pacienta v polosed¢ ¢i sed¢ dochazi k lepSimu zapojeni dychacich svali a
zlepseni oxygenace jednotlivych segmentii plic. Plice se postupné roztahuji a navraci do
puvodniho postaveni v dutin€ hrudni. Tato poloha poméha pacientovy s vykasSlavanim a

evakuaci hlenti z dychacich cest (Sevéik a kol., 2014).

1.3.1 Fowlerova poloha

Pokud pacient sedi na lizku hovotime o vysoké Fowlerové poloze, pokud je v polosede
hovotime o nizké Fowlerové poloze. Pacient chodidla opira o Celo postele nebo bedynku
umisténou v dolni ¢asti postele. Pod pokréend kolena je vyhodné pouzit vélec pro oporu
kolen. Nevyhodou této polohy je samovolné posouvani pacienta smérem dold. Vlivem
treni a stfizni sily vznikd vétsi riziko tvorby dekubitl v oblasti pat a hyzdi. Vyuziva se u

pacientll po operaci bficha, hrudniku a pfi onemocnéni srdce a plic. Poloha pacientovi se
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zavedenou hrudni drendzi zajiStuje co nejoptimalnéjsi ventilaci plic (Kelnarova a kol.,

2015). Poloha je vizualizovana na Obrazku 1.

Fowlerova a semi Fowlerova poloha

oy 3

Obrazek 1 Fowlerova poloha (Medlicker, @ 2024)
1.3.2 Ortopnoicka poloha

Pacient sedi na ltizku s voln¢ spusténymi dolnimi koncetinami, které se opiraji o podlahu.
Horni polovina téla je mirné predklonéna a ruce pacient opira o opéradlo zidle, stolek ¢i
okraj ltizka. Pacient v této poloze 1épe zapoji branici a pomocné dychaci svaly. Poloha je
vhodna u pacientli s onemocnénim plic a pii selhani levého srdce (Kelnarova a kol., 2015).

Tato poloha je zobrazena na Obrazku 2.
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Obrazek 2 Ortopnoicka poloha (Masarykova Univerzita,
@ 2024)

1.3.3 Mikropolohovani

Provadi se u pacientii, kteti potiebuji ¢astéji ménit polohu, nez je obvyklé nebo v noci, kdy
nechce zdravotnicky personal pacienta pfili§ rusit ve spanku. Jsou to malé¢ pomalé tkony,
kdy se posune ¢i mirn€ upravi koncetina. Mirny naklon pienese vahu téla na jiné misto bez
zmény polohy pacienta. Pokud mé pacient zafixovanou polohu polohovacimi pomuckami
stati polohovaci pomucku mirn¢ povytahnout nebo posunout (Dosbaba, Kiizova a

Hartman, 2021).

1.4 Polohovaci pomiicky

Polohovaci pomiicka je predmét, ktery zajisti pacienta ve vhodné terapeutické poloze a
zajisti bezpecné udrzeni této polohy. Pomicky jsou koncipovany pro odlehceni

jednotlivych ¢asti téla a zamezeni poskozeni kloubl (Wagner, 2019).

Pro prevenci infekci, spojenych snemocni¢ni péci, je vhodné pouzivané polohovaci

pomiucky individualizovat (Dosbaba, KtiZzova a Hartman, 2021).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2 HRUDNI DRENY A DRENAZE

Hrudni drény a drendze jsou zavadény pfi poranéni a traumatu hrudniku. Provadi za pouziti
lokalnich anestetik v polosedé s cilem evakuovat patologicky obsah pleurdlni dutiny

(Vasakova a Zackova, 2016).

2.1 Hrudni drenaze

Drenéz je oznaceni pro trubici odvadéjici tekutinu z hrudni dutiny, ktery je napojen na
hrudni drén. Jeho tlohou je zachytit evakuujici se tekutinu ¢i vzduch z hrudni dutiny pres
drén. Systém nasava patologicky obsah a zaroven brani zpétnému nasavani vzduchu do
hrudni dutiny. Pro uc¢innou evakuaci tekutiny ¢i vzduchu je dulezité zvolit spravny
drenazni systém. K dispozici je mnoho typt.. Drenazni systémy se déli na spadové systémy
a systémy s aktivnim sanim (Bartingk a kol., 2016, Vasakova a Zackova, 2016). Obrazek 3

zobrazuje tuto pomiicku.

Obrazek 3 Hrudni drenaZ (DAHLHAUSEN CZ, @ 2024)
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2.2 Hrudni drenazni systémy s aktivnim sanim

Aktivni drenazni systém vytvaii podtlak za pomoci mechanického zatizeni generovaného
odsavackou ¢i centralnim rozvodem vzduchu. Aktivni sani udrzuje stalost podtlaku v
hrudni duting. Tim dochazi k lepSimu rozvinuti plice a odchodu sekretu z hrudni dutiny.
Dvoukomorové drendzni systémy se skladaji ze dvou lahvi. Tifikomorovy drenazni systém
je rozsifeni dvoukomorového systému a jednu lahev (Stolz, Pafko a kol., 2010, Vasakova a

Z4&kova, 2012).

2.3 Moderni hrudni drenazni systémy

V dne$ni dobé jsou tfikomorové a dvoukomorové drendzni systémy integrované do
jednorazovych krabicovych systémt. Systém lze lehce pfenést a pacient je vice mobilni

(Bohanes a Szkorupa, 2013).

2.4 Hrudni drenaZni systémy s pasivnim sanim

Pti evakuaci patologického obsahu pleurdlni dutiny pomoci spadu a gravitace, neni pouzito
zdroj podtlaku. Za pomoci vodniho zdmku nedochazi k zpétnému nasati tekutiny c¢i
vzduchu. Timto zpisobem je udrZzovan podtlak v hrudni dutiné (Szkorupa a Bohanes,

2013).

Pro evakuaci pleurdlni dutiny jsou vyuzivany tyto typy — Biilauova drendz, balancované
drendzni systémy, Heimlichova chlopen, podtlakova drenaz — Redoniiv drén (Stolz, Pafko

a kol., 2010, Vasakova a Zackova, 2012).

2.5 Péce o pacienta a hrudni drenaz

Na zéklad¢ indikace pomoci RTG ¢i vySetfen ultrazvukem nésleduje zavedeni hrudniho
drénu. Nahromadéni vétsiho mnozstvi vypotku, vzduchu ¢i krvaceni v pohrudni¢ni dutiné
a dochézi ke kolapsu plice — pneumotorax, fluidothorax, hemothorax, empyém, vypotek pii
tuberkuloze. Zavadi se mezi 2. — 3. mezizebfim v medioklavikularni care. Pokud je
lokalizovan drénuje se 4. — 5. mezizebii ve stiedni axialni ¢are. Pokud se ocekava vétsi
odpad vzduchu ¢i krve zavadi se dva drény. Prvni drén prostupuje celou pleuralni dutinou
a druhy je uloZen nad branici. Drény jsou pfichyceny ke kizi stehen a ten je namotan
kolem drendze. Nahromadéni vétsitho mnoZzstvi vypotku, vzduchu ¢i krve v pohrudni¢ni

dutin€ a dochézi ke kolapsu plice — pneumotorax, fluidothorax, hemothorax, empyém,
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vypotek pti tuberkuldze (Pafko a Lischke, 2010, Plevova, Zoubkova a kol., 2021, Taskova
a Hytych a kol., 2016).

Komplikacemi péCe o hrudni drendze je rozpojeni, zalehnuti drenaze pii pohybu a
mobilizaci pacienta v [tizku. Nenapojeni drenaze na aktivni sani — nedochazi ke spravné
funkci hrudniho sani a rozvinuti plicniho parenchymu. ZaStipnuti drendze lze jen se
souhlasem 1ékare na nezbytné nutnou dobu. Vznik podkozniho emfyzému z diivodu $patné
zavedeného drénu. NeSetrna manipulace s drenaZzi a tim spojena vyssi bolestivost ¢i vznik

infekce (Dingova Slikové, Vrabelova a Lidicka, 2018, Taskova a Hytych a kol., 2016).

2.5.1 Dechova gymnastika s hrudni drenazi

Ve spolupraci s fyzioterapeutem je u pacienta s hrudni drenazi provadéna dechova
gymnastika. Provadi se nacvik prohloubeného nadechu a vydechu. Vibracemi nebo tlakem
se pfimo uvolni misto v dané ¢asti hrudniku. Pfi dechovém cvieni se pouzivaji trenazery,
které funguji na principu odporu vzduchu pti vydechu a tim zlepSuji vykaslavani. Jedna se

o acapellu nebo flutter (Kapounova, 2020).

Flutter a acapella jsou vyuzivany béhem vydechu pacienta, kdy dochézi k rozvibrovani
trenazéru. Tyto vibrace se pienaseji do plic a pomahaji uvoliiovat sekret z dychacich cest

(Sevéik et al., 2014, Zenduchova a kol., 2020).

Béhem dechové gymnastiky je mozné provadét stimulaci dychacich cest pomoci masaze.
Ta je provadéna v dostatecném rytmu v nadvaznosti na dechovou frekvenci a tlak v oblasti

zad (Malon Friedlova, 2022).

2.5.2 Mobilizace pacienta s hrudni drenazi

Mobilizace pacienta ma za cil co nejdiive pacienta zapojit do pohybové aktivity. Predejit
tak atrofii svalstva, zabranit vzniku osteopordzy, zabranit degenerativnim zméndm

chrupavek a vaziva souvisejici se vznikem kontraktur (Kolaf et al., 2020).

Dle vysledki randomizované studie: Pfidani pozitivniho tlaku v dychacich cestich k
mobiliza¢nim a respiracnim technikdm urychluje pleurdlni drendz, méa v€asna mobilizace a
podavani pozitivniho tlaku do dychacich cest na kraceni doby zavedeni hrudni drenéze,
zkraceni hospitalizace a zabranéni vzniku komplikaci. Pozitivni tlak do dychacich cest byl

podavan tfikrat denné po dobu 7 dni v hodnoté 15cmH20 (Dos Santos et al., 2020).
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2.5.3 Vertikalizace pacienta s hrudni drenazi

Pacient se zavedenym hrudnim drénem zaciné s vertikalizaci, dle jeho zdravotniho stavu a
tolerance vyssi polohy co nejdiive po zadkroku. Nejprve se zkousi zvedat horni polovina
téla a spoustét nohy pres okraj postele az ke stoji. VSe pod dohledem zdravotnického
personalu pod kontrolou srde¢ni frekvence a krevniho tlaku. Ve stoje ¢i sed¢ se aktivuje

branice a dochazi k lepsi evakuaci drenaze (Kolar et al., 2020).

Pokud to zdravotni stav pacienta umozni, vertikalizace prob&hne jiZ prvni den po zavedeni
hrudni drendze. Zabranime tak vzniku hluboké Zilni trombdzy, stimulujeme nervosvalovou
soustavu a vnitini organy. Vertikalizace mé vliv na spravné prokrveni perifernich casti téla

(Sevéik et al., 2014, Taskova a Hytych a kol., 2016).

2.5.4 Péce o hrudni drén a drenaz

Nejdiilezitéjsi je poloha hrudni drenaze. Ta je umisténa pod iroven mista zavedeni. Tim je
mozné piedchdzet komplikacim zpétného névratu patologického obsahu do dutiny hrudni

(Vytejckova a kol., 2015).

Aktivni sani napojené na ptivod kysliku udrzuje hodnoty podtlaku v rozmezi - 15 az - 20

cm H20, tak aby nedochazelo ke zkolabovani plice (Pafko a Lischke et al., 2010).

V odpadni nadob¢ sledujeme mnozstvi, barvu a charakter tekutiny. Mozné piimési
odpadnich latek z drendzniho systému jako je hnis, té€snost spojeni, zalomeni ¢i Unik

vzduchu. (Dingova Slikové, Vrabelova a Lidicka, 2018).
Ptevaz a kontrolu rany provadime standartné 1x za den po provedené hygien¢ pacienta.

O odstranéni drénu rozhodne vyhradné osettujici 1ékar, vSeobecna Ci praktickd sestra mu
asistuje. Odstranéni probihd, pokud odpad z drénu vzduch ¢i sekret neni vétsi nez 100ml za

24hod. (Dingova, Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, Vytejckova a kol., 2015).

2.6 Osetrovatelska péce o pacienta s hrudnim drénem

K pacientovi pfistupujeme jako k jednotné bytosti psycho — bio — socidlni, s holistickym
ptistupem a snahou upokojit co nejlépe jeho potifeby béhem zmény jeho polohy ¢i polohy
drenazniho systému (Trachtova a kol., 2018).

OSetfujici persondl pacienta edukuje, v jakém rozsahu miZze ménit polohu, tak aby nedoslo

k jejimu rozpojeni nebo ohnuti drendzniho systému. TaktéZ upozorni na riziko stlaceni

drenaze. Drendzni systém a jeho polohu se dilezité¢ neustale kontrolovat. Pro optimalni
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ventilaci plic je nejlépe tolerovana Folwerova poloha. Pacienti s drenaznim systémem musi
byt dikladné¢ edukovani o poloze sbérné nadoby vzdy pod troven hrudniku (Dingova

Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019).

Sobéstacnosti u pacienta se zavedenou hrudni drendzi je mozné zhodnotit béhem
hygienické péce, kdy je nucen ménit svoji polohu. Do jaké miry je schopen tuto ¢innost
zvladnou samostatn¢ vyhodnotime podle testu zakladnich Cinnosti dle Bartelové. Toto
Ji8té€ni pomaha oSetfujicimu persondlu v dalsi péci o pacienta pii zvladani vyprazdiovani a
pfijmu potravy (Kapounova, 2020, Trachtova a kol.,, 2018, Veverkova, Kozakova a
Dolejsi, 2019).

2.7 Monitorace pacienta s hrudni drenazi

Pacienti se zavedenou hrudni drendZzi jsou umisténi na monitorované lizko oddéleni ARO
¢1 JIP. Osettujici personal sleduje stav védomi, dech a monitorem zaznamenavané hodnoty
EKG, TK, P, D, TT, SpO2. Saturace kyslikem u pacienti po zavedeni hrudni drenéaze je
tolerovana mezi 90-94 %. Kontrola kryti rany, laboratorni vysledky a jejich hodnoty,
invazivni vstupy, poloha pacienta a hrudni drenaze. Po stabilizaci, bez znamek zanétu nebo
pooperaénich komplikaci se vraci na standartni l0zkové oddéleni (Dingova Slikova,
Vrébelova a Lidickd, 2018, Hytych, TaSkova a Vasakova, 2014, Kapounova, 2020,
Plevova, Zoubkova a kol., 2021, Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019).

Do dokumentace zaznamendvame Cetnost defekace a mnozstvi, vydej tekutin moc¢i a odpad
do sbérného sacku hrudni drendze. Monitorujeme délku a kvalitu spanku, eliminujeme
okolni hluk, pokud je to nezbytné podame adekvatni hypnotika. Pravideln¢ monitorujeme a
zapisujeme do dokumentace udaje o bolesti, kterou hodnotime dle vizualni analogové

Skaly (VAS) (Kapounova, 2020).

V dokumentaci tzv. dekurzu je pfesné zaznamenano komu podéavat 1é¢iva, nazev 1€ku,
davkovani, ¢as podani a zplsob aplikace 1éku. Ujistime se, zda pacient 1ék uzil a je
proveden zaznam do dokumentace. Pripadné nezadouci reakce ohlasit 1¢kati (Libova,

Balkova a Jankechova, 2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 CILPRAKTICKE CASTI

Cilem bakalaiské prace je systematicky zmapovat a shrnout vysledky nalezenych publikaci

zabyvajici se polohovanim pacientti s hrudni drendzi.

Pomoci elektronickych databazi EBSCO, PubMed a Web of Science vyhledat odborné
publikace zabyvajici se problematikou polohy pacienta se zavedenou hrudni drenazi s

naslednymi komplikacemi a 1écbou bolesti.
e Vyselektovat relevantni studie.
e Zpracovat relevantni studie do piehledné tabulky dle zkoumanych ucinkd.
e Vyhodnotit a vyvodit zavéry z vysledki

e Prezentace vysledka
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4 METODY PRACE

Bakalarskéa prace je vedena formou prehledové prace, kterd ma za kol peclivé shrnout
vyhledané ¢lanky a studie na zvolené téma pomoci pfedem urcenych vyzkumnych otazek

(Mares, 2013).
4.1 Postup reSersni strategie

Stanoveni vyzkumné otazky dle modelu PICOT

Zékladnim prvkem ptehledové studie bylo pfesné stanoveni vyzkumné otazky. Vyzkumna
otazka byla sestavena dle modelu PICO(TS): P — pacient, I — intervence, predmét zajmu, C
— porovnani intervenci, O — vysledek, T — Casovy tUsek, S — prosttedi (JaroSova a

Zelenikova, 2014).

U této bakalarské prace je zkoumany problém vymezen do podoby vyzkumné otazky:
e Jaké faktory ovliviiuji polohovani a mobilizaci pacienta s hrudni drenazi?

P — pacient

- Pacient se zavedenym hrudnim drénem

I — Intervence

- Faktory ovlivitujici polohovani

C — porovnani intervenci

- Faktory ovlivitujici mobilizaci

O — pozadované vysledky

- V¢asna mobilizace

4.2 Klicova slova

Pro spravné stanoveni klicovych slov bylo vyzkouseno nékolik variant, tak aby konecné
sloZzeni klicovych slov co nejefektivnéji spliiovalo pozadavky k vypravovani této prace.
Vyhledavani k tomuto tématu bylo potfeba vice specifikovat a zaméfit se pouze na
problematiku polohovani a hrudni drény, popifipadé¢ hrudni drendze. Zarovein z
vyhledanych materiali bylo zfejmé, Ze toto téma je hodné spojené s 1é€bou bolesti, bylo
pfidano do klicovych slov analgezie, pro vyhleddvani v databazich. Nasledné byly pouzity

pomocné predlozky ,,AND, WITH, AT, OF*.
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Dale bylo provedeno omezeni pro pouziti odbornych publikaci vyhledavanych v
databézich, a to od roku 2020 do roku 2024 z diivodu ziskani co nejaktualnéjSich poznatka

ve zkoumané problematice.

Kritéria pro zafazeni:

- Polohovéani pacienta s hrudni drenazi

- Pouze dospéli pacienti s hrudni drenazi

- Bolest a analgetické terapie souvisejici s polohovani a hrudni drenazi
Kritéria pro vyfazeni

- Clanky bez piistupu k pInému textu

- Pacienti mladsi 18let, t€hotné

- Drenaz — ledvin, nadledvin, Zlu¢ové cesty

- Karcinom — jicnu, pankreatu

- Endotrachealni trubice

Ve tfech databazich byla pozita tato kombinace klicovych slov uvedenych v Tabulce 1.

Tabulka 1 Vysledky hledani v databazich pomoci kli¢ovych slov (Vlastni zpracovani)

Databaze Kli¢ova slova Vysledek

EBSCO Positioning with chest drain, 25
Positioning and chest
drainage, positioning of
patients at drains

Analgesia and chest drainage

PubMed Positioning with chest drain, 160
Positioning and chest
drainage, Positioning of
patients at drains,

Analgesia and chest drain,
Analgesia and chest drainage

Web of Science Positioning with chest drain, 220
Positioning and chest
drainage, Positioning of
patients at drains,

Analgesia and chest drainage

Pomoci vySe uvedenych kombinaci kli¢ovych slov bylo celkem vyhledano 405
potencialnich €lankd, z toho bylo 43 ¢lanki duplicitnich. Déle byly odstranény ¢lanky a

studie neodpovidajici zvolenym kritériim, vyfazeny byl také publikace bez piistupu k
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plnému textu, a to v poctu 337 ¢lankd. Po selekci vsech neodpovidajicich odbornych
publikaci v databdzich EBSCO, PubMed a Web of Science, bylo vybrdno 25

odpovidajicich pozadavkim piehledové bakalaiské prace (viz Obrazek nize).

e-zdoje
EBSCO [n = 25)
PubMead { n = 160}
Web of Science (n = 230)
h A
WHLED."—‘:\ AMI Celkemn [ n = 405)
bty = nich adsirandéng
duplicity (n = 43
Yy ¢ 1
HOONDCEN A z nich adstrandno
relevance e B — nerelevaninich
nazwd a abstraktd {n =362} (n =274}
HDD NSCENI z nich adsirandno
relevance hidli B E— nerelevantnich
sinych : in = B8} [m = E3)

. RELEVANTNI V¥SLEDKY RESERSI
VYSTUP
RESERZE in=25)

Obrazek 4 schéma postupu (vlastni zpracovani)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

5 VYSLEDKY VYHLEDAVANI

Systematickym vyhleddvanim ve vyse uvedenych databazich bylo zjisténa vétsi Cetnost
odbornych publikaci uvadéjici polohu umisténi zavadéné hrudni drendze nez polohovani

pacienta s hrudni drenazi.

Nasledné byly nalezené odborné publikace rozdé€leny:

- Polohovani pacienta s hrudni drenazi

- Poloha hrudni drendze

- Lécba bolesti — analgetickd terapie v souvislosti se zavedenou hrudni drendzi a

polohovanim

5.1 Studie, zamérené na polohovani pacienti

Souvisejici studie zabyvajici se pacientl s hrudni drenédzi a jejich polohovanim jsou nize

popsany v Tabulce 2.

Tabulka 2 Studie polohovani pacienti (Vlastni zpracovani)

NAZEV PUBLIKACE AUTOR ROK CiL STUDIE
Capnothorax during | Damas 2020 Nevhodna je Trendelenburgrova
laparoscopy in trendelenburg poloha, dochazi k utlaceni branice
position: a rare case study a snizeni oxygenace, namaha pfii
nadechu
Early ambulation and | Ding 2023 Zde je doporuceni zacit polohovat a
postoperative ~ recovery  of rehabilitovat do 24 hod. od
patients with lung cancer under zavedené¢ hrudni drenaze v luzku,
thoracoscopic surgery—an nasledné chtize

observational study

Effect of posture on pulmonary | Huang 2021 Hodnoti miru okysli¢eni v poloze
function and oxygenation after na zadech, vsedé¢ a ve stoje pfi
fast-tracking video-assisted mobilizaci udava zvysena saturace
thoracoscopic  surgery (vats) 07,9 %

lobectomy: a prospective pilot

study

Pneumothorax rates in CT- | Huo 2020- V této metaanalyze bylo zjisténo

Guided lung biopsies: a snizeni rizika spojenych s hrudni
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comprehensive systematic drenazi pii poloze pacienta na boku
review and meta-analysis of ve srovnani polohy na bfise

risk factors

Nurses' knowledge of chest | Queiroz 2022 Tato  studie  poukazuje na
drainage management nedostatek dostupnych informaci
v péci o drény jejich oSetfovani a

celkovou péci o pacienta

Nursing assistance in patient | Sakamoto 2021 Byl zde kladen diraz na
care with external ventricular kompetence sestry pii provadéni
drain: a scoping review oSetfovatelské ¢innosti, polohovani

pacienta a umisténi drenaze pod

jeho troven

Actualizacion en el abordaje del | Val- 2022 Poloha pacienta pro zavedeni
drenaje toracico Jordan hrudni drenaze v sedé
s podlozenymi pazemi, pokud je pfi
védomi. Nespolupracujici pacient
umistén do polohy na zadech se

zvednutou pazi

The application of two_drainage | Zhao 2024 Studie se zameéfuje na drenazni
angles in__neurocritical care polohu s naklonem hlavy 30°

patients  with  complicated
pneumonia: a  randomized

controlled trial

Nursing assistance in patient care with external ventricular drain: a scoping review,
Sakamoto (2021) klade diraz na komplexni oSetfovatelskou péci o pacienta se zavedenou
drenazi. Jedna se o polohovani, mobilizaci, zajisténi adekvatnich pomiticek pro rehabilitaci,
pé€i o hrudni drenaz, sledovani zdravotniho stavu pacienta a podavani 1ékt vcetné
analgetik. Studie obsahuje 54 publikaci shrnujicich dulezitost oSetfovatelskych intervenci
v péc€i o pacienta pii polohovani. Je zde zahrnuta bezpecnost oSetfovatelské péce, vyuziti
teoretickych a praktickych znalosti, které jsou dostupné a mozné aplikovat do praxe pfi
polohovani pacientl. Pacient ve zvednuté poloze minimalné 30° pod hlavou, hrudni drenaz

umistit pod uroven hrudniku pacienta.
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Early ambulation and postoperative recovery of patients with lung cancer under
thoracoscopic surgery—an observational study, Ding (2023) o vcéasnou rehabilitaci a
polohovani se jedna, pokud je provedeno do 24 hodin po zavedeni hrudni drendze. Pfiznivé
pusobi na funkci stiev, funkci plic a celkovy psychicky a fyzicky stav pacienta.
Vypracoval oSetfovatelské postupy a smérnice, které 20 sester aplikovalo do praxe na
chirurgickém oddéleni v Cing. Dle této smérnice byli pacienti edukovéani ke zmén& polohy
ttikrat denné. Jedna se o otoCeni v 10Zku, sednuti s nohama ptes okraj postele. Smérnice
uvadi, jakym zplisobem pohybovat koncetinami a zaujimat polohu vsedé pro aktivaci
dychacich svalll. Nasledné chlize u liZka ma trvat minimalné dvé minuty. Vypracovana
studie probihajici od ledna 2021 do prosince 2021. Zavedenim téchto postupii melo
pozitivni vliv na zkraceni doby zavedeni hrudni drenaZe, hospitalizace a snizila mira
bolesti. Pacienti byli schopni difive samostatné chodit jiz za + 17,18 h. misto dfive + 34,18

h. s dobou trvani + 4,26 minut, predtim + 8,26 minut.

Effect of posture on pulmonary function and oxygenation after fast-tracking video-assisted
thoracoscopic surgery (vats) lobectomy: a prospective pilot study, Huang (2021)
v Kodanské univerzitni nemocnici béhem zafi az prosince 2020 bylo vybrano 24 pacient
pro studii vlivu zmény polohy pacienta s hrudni drenazi na zlepsSeni oxygenace. Hodnotily
se zmény polohy v leze, ve sed¢, na zada a do polohy ve stoje. Denné po operaci byla
hodnocena mira bolesti, plicni funkce (p = nuceny vydechovy objem 1 s) a saturace CO2 v
poloze na zadech, v sed¢ a ve stoje. Prvni méfeni probéhlo Sest hodin po chirurgickém
vykonu, posledni Sest hodin po odstranéni hrudni drendze. M¢éteni bylo provadéno rano
v poloze na zéadech, kdy po odpoCinku 15 minut, byla provedena zména polohy a
provedeno meéieni. Kazdy pacient byl méfen tfikrat v urCenych polohach. Mobilizace z
lehu do stoje probehlo zlepseni o 7,9 % zvySeni (p = 0,04) usilovného vydechového
objemu v procentech 1 s a saturace kyslikem asi o 1,8 % (p <0,001) bez zvySeni bolesti (p
= 0,809). Autor studie uvadi dualezitost v€asného polohovani pro rychlejsi zotaveni,

zlepseni okysli€eni plic pti polohovani.

Pneumothorax rates in CT-Guided lung biopsies: a comprehensive systematic review and
meta-analysis of risk factors, Huo (2020) ve studii zkouma 36 ¢lanki s 23 104 pacienty pro
komplikace po biopsii plic, kdy dochdzi k pneumotoraxu a naslednému zavedeni hrudni
drendze. Pro zamezeni komplikaci spojenych s vySetienim se zabyva vlivem bioptické
jehly, techniky biopsie a polohou pacienta béhem biopsie. Uvadi sniZeni rizika pii poloze

pacienta na boku ve srovnani polohy na bfiSe nebo v leze na zadech. Laterdlni poloha
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pacienta pomaha zlepsit techniku vySetieni, snizuje vyskyt hemoptyzy a pneumotoraxu.
V laterdlni poloze bylo riziko komplikaci 12,9 % oproti poleze na zadech kdy doslo ke

zvyseni na 41,6 %.

Capnothorax during laparoscopy in trendelenburg position: a rare case study, Damas
(2020) uvadi nevhodnou Trendelenburgovu polohu, kdy dochazi ke zatlateni pobfiSnice a
nasledné snizeni saturace CO2. Tato poloha se vyuzivad béhem laparoskopickych operaci
horni  ¢asti  bficha. Béhem  zdkroku muZze  dojit k poruseni  branice
naslednému pneumotoraxu a zavedeni hrudni drenaze. U pacienta doslo ke zvysSeni CO2 a
tlaku v dychacich cestdch na konci vydechu a poklesu saturace. Doslo ke zméné polohy
orotrachedlni trubice podani 100 % kysliku a tim stabilizaci pacienta. TudiZ nebylo nutné
zavest hrudni drendZ. Damas v této publikaci dava moZnost jakym zplsobem lze predejit

zavedeni plicni drenédze pti Trendelenburgové poloze.

The application of two_drainage angles in_neurocritical care patients with complicated
pneumonia: a randomized controlled trial, Zhao (2024) do studie zatradil 72 pacientii se
zavedenou hrudni drenazi, tito pacienti byly nésledné rozdé€leni do dvou skupin, a to
experimentalni a kontrolni. Zakladnim vstupnim kritériem obou skupin byl vék (18-65
let), diagnostika pro zéapal plic nebo pneumonii, ndlez na rentgenovém snimku, umisténi na
jednotce intenzivni péce. Vylouceni ze studie z diivodu piesunu z jednotky intenzivni péce
na standardni oddé€leni dva pacienti. Pti pfehodnoceni podminek studie bylo Sest pacientl
vyfazeno, dvéma pacientim se neprovedlo zavedeni hrudni drendze a byly vyfazeni ze
studie. Celkem dokoncilo studii 62 pacienti. Tito pacienti podstupovaly totozné
oSetiovatelské intervence, oSetfovatelské postupy, totozné intervaly pii zméné polohy
z boku na bok a rehabilitacni intervence. Pacienti umisténi do lizka na zdda se zvednutou
hlavou 30° patfily do experimentalni skupiny. Pacienti, ktefi byli uloZeni v lizku bez
zvednuti pod hlavou, byli v kontrolni skuping€. Srovnani se vyhodnocovalo podle saturace
arteridlni krve, krevni tlak, tepova frekvence a Glasgow skore koma. Studie uvadi jako
nevhodnou polohu hlavou dolii nebo v poloze 0°. Naopak doporucuje polohu zvysenou 30°
a vice, kdy dochazi ke zlepSeni oxygenace, zkraceni doby hospitalizace na jednotce

intenzivni péce a zkraceni doby zavedeni drenaze (z 0,757 na 0,452 dne).

Actualizacion en el abordaje del drenaje, Val-Jordan (2022) uvadi optimalni polohu v sedé
na posteli ¢i zidli, popifipad€ polosed€ s podporou opieni zad. Prehledné a srozumitelné
popisuje péci o pacienta pred zavedenim hrudni drenaze véetné potfebného materidlového

vybaveni. Technické vybaveni a zprovoznéni hrudniho systému pied zapojenim na hrudni
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drendz. Vybér optimalniho mista a polohy pro zavedeni hrudni drendZze pomoci
zobrazovaci techniky. Umisténi pacienta do optimalni polohy v polosedé se zvednutou
rukou pro zavedeni hrudniho drénu, podani analgetik a edukace pacienta pied i po
zavedenim hrudni drendze. Informace jsou piehledné zpracovany pro potieby osetiujiciho
personalu pfi zkvalitnéni péce o pacienta se zavedenou hrudni drenézi. Od zavedeni az po

vytazeni, véetné polohovani, oSetfovani pacienta i hrudni drenaze.

Nurses' knowledge of chest drainage management, Quiroz (2022) v letech 2013 az 2021
zkoumal publikované informace o oSetfovani hrudni drenaZe. S hrudni drenazi jsou
pacienti hospitalizovani na lizka intenzivni péce, jedna se o hrudni traumata. Soustfedil se
na dostupné informace jak o péci pred zavedeni, tak po zavedeni hrudni drenédze. Sestra pti
péc€i o pacienta musi mit dostatek informaci o zavedené hrudni drenazi, zdravotnim stavu
pacienta, moznostech polohovani pacienta, moznych komplikacich. Pacienti se zavedenou
hrudni drenaZzi musi byt nepfetrzit¢ monitorovani (FF, TK, P, SpO2). Zam¢fil se na
ziskavani novych poznatku a informaci pomoci vzdé€lavani, pravidelnych Skoleni a
moznych vzdélavacich programech v této problematice. Zminil 1 vysledky védeckych
studii zalozenych na praxi v oSetfovani a polohovani pacienta s hrudni drenazi. Poukazuje
na nedostatek nalezené literatury a védeckych publikaci, ztoho divodu ptedpoklada
nedostatecnou informovanost oSetiujici personalu v péci o hrudni drendze. Obava se
neznalosti sester a rizika komplikaci v pé€i o pacienta s hrudni drenazi. Studie chce
prokézat diilezitost a bezpecnost komplexni oSetfovatelské péce o pacienta, ziskat vSechny

dostupné informace v péci o pacienta se zavedenou hrudni drenazi a jeho polohovanim.

Cilem je mobilizace po zakroku do 6 hodin s polohou zvysSenou vice jak 30° a nejpozdéji
do 24 hodin po zakroku sed na luzku, poptipad¢ i1 stoj u lazka. Dochazi k rychlejSimu
zotaveni, sniZzeni davek analgetik, rychlejSimu hojeni, sniZzeni komplikaci a brzkému
propusténi z nemocnice. Poloha v sedé¢ nebo polosedé zlepSuje oxygenaci a rychlejsi
rozvinuti plic. Jak Quiroz (2022) uvadi je potieba vice specifickych informaci zamétenych

na managment a oSetfovani hrudni drendze.

5.2 Studie, zamérené na umisténi hrudni drenaze
Souvisejici studie zabyvajici se umisténim hrudni drendze jsou niZe popséany v tabulce 3.

Tabulka 3 Studie umisténi hrudni drendze (Vlastni zpracovani)
NAZEV PUBLIKACE AUTOR ROK CiL STUDIE
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Off-Label Use of T-Tube as
Chest Drainage for
Uniportal Surgery

Comprehensive Review of
Chest Tube Management: A
Review

Thoraxdrainage beim
Thoraxtrauma =
Empfehlungen der
interdisziplindren
Arbeitsgemeinschaft
Thoraxtrauma der
Deutschen Gesellschaft fiir
Thoraxchirurgie (DGT) und
der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie (DGU)

Respositionable Chest Tube

for Pleural Drainage

Complications  following
chest tube insertion pre-and
post-implementation of
guidelines in patients with
chest trauma: A
retrospective, observational

study

Is there an ideal position
and size of chest drain
following anatomical lung

resection?

Ambrogi

Anderson

Becker

Carr

El-Faramay

Govindrej

2021

2022

2023

2021

2020

2021

Popisuje rozdil mezi zavedeni
jedné drenaze a T-trubice,

rozdil v umisténi

Prehledné uspotadany pichled
komplexni oSetfovatelské péce

pro zdravotniky

Uvadi pro stabilni pacienty je
vhodny drén 14 F, pro
nestabilni 24 F a vic s délkou
zavedeni 5 cm, odsavani
20cmH20, pise o kompilacich
5 % az 25 % pfi nespravném

zavedeni, kontrola pod CT

Vyhodnocuje moZnosti zmény
polohy drenazni trubice pro
evakuaci veskerého vzduchu ¢i
tekutiny bez piidani dalsi

drenaze

Studie zkouma vliv polohovani
a vznik komplikaci  pfii
zavedeni TT drénu, doSlo ke
snizeni komplikaci a zlepSeni
stavu pacienta (komplikace

snizily z 12,6 % na 4,4 %)

Zjistuje idealni umisténi drénu
jeho velikost a polohu pro
zabranéni rizika komplikaci a

v€asnou mobilizaci, pouzit
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drén > 28 F
Thoracostomy with | Navarro-Zambrano 2021  Publikace zamétena na
placement of the thoracic komplikace spojené se
tube in prone decubit during zavedenim hrudni drenaze a
COVID-19 pandemic tim spojené evakuace tekutin
z pleuralni dutiny
Medical and  surgical | Polo 2021  Zabyva se nespravnym
devices in the emergency umisténym hrudni drenaze a
and trauma patient: what the tim  vzniklé morbidity a
radiologist should know, mortality, kontrolni  vyuziti
and how they can add value zobrazovacich metod
An improved method of | Sun 2021  Hrudni drenazni trubice 20-24
anchoring chest drain and F prochazi ptes kizi a
suture technique for Uni- podkozni tkan do pleuralni
portal VATS incision dutiny, poloha je fixovana
stehem ke kizi
The relationship between | Taniquchi 2022  Zkouma  rozdil umisténi
chest tube position in the gfud;égﬁeriiémilﬁ?d r}a? izrllﬁﬁ
thoracic cavity and infekce, poloha drénu nema
treatment failure in patients enormni vliv na vznik infekee
with pleural infection: a
retrospective cohort study

Is there an ideal position and size of chest drain following anatomical lung resection?
Govindrej (2021) klade za cil specifikovat optimalni velikost a polohu pro zavedeni a
umisténi hrudni drendZze, studie trvala jeden rok u 383 pacientli, byli rozdéleni do tii
skupin. Mapuje velikost hrudniho drénu a jeho polohu pomoci RTG — 1. (apikalni), 2.
(stfeni zona), 3. (bazalni), délka drénu in situ (<72 oproti > 72 hodin) a délka hospitalizace
(<5 oproti > 5 dntli). ZvySené riziko zbyvajicitho vzduchu v oblasti 2. (OR = 1,61, p =
0,041) a 3 (OR = 2,59, p = 0,0043) oproti oblasti 1. Drenaze v oblasti 2. a 3. pfi evakuaci
vypotku mély vyS$si miru rizika nez drendz v oblasti 1. Drény > 28 F mély sniZené riziko
chirurgického emfyzému (OR = 0,23, p = 0,027, pii evakuaci vzduchu velikost
nerozhoduje. Pii rozhodovani o velikosti drénu je dillezité brat v potaz bolest po zavedeni

hrudni drendze. I pfes ziskané vysledky si je Govindrej védom neustdlé¢ diskuze mezi
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odborniky pfi zavadéni a umisténi hrudni drendze. Ptesto dochazi k zavéru ze nejnizsi

riziko komplikaci a podporu zotaveni pfedstavuje zavedeni jednoho drénu > 28 F.

An improved method of anchoring chest drain and suture technique for Uni-portal VATS
incision, Sun (2021) uvadi optimalni velikost hrudni trubice 20-24 F, do stabilni polohy
fixovanou pomoci stehu ke kuzi. Ve studii klade vétsi diraz na upevnéni drénu pomoci
dvouvrstvé sutury pro Uni-portalni incizi s ponechanim stehu, ktery fixuje hrudni drendz
ke k@zi. Kdy podkozni fez je seSit vstiebatelnym stehem. Po zavedeni hrudni trubice a
umisténi do spravné polohy je drendz fixovana stehem, kize je seSita nevstiebatelnymi
stehy a opét fixovana k drenazi. Dvoji ukotveni hrudni drendze snizuje riziko komplikaci
v misté fezu a brani vytazeni pfi zméné polohy pacienta béhem mobilizace. Taktéz brani

plynu ¢i vypotku z pleurdlni dutiny Gniku kolem drenaZze.

Medical and surgical devices in the emergency and trauma patient: what the radiologist
should know, and how they can add value, Polo (2021) dilezité je zamé&fit se na polohu
hrudni drendze pii radiologickych vySetfenich a piikladd dtlezitost radiologickym
pracovnikiim v péci o pacienta se zavadnou hrudni drenazi. Musi byt dostatecné edukovan
a proskolen radiologicky personal obsluhujici tato zafizeni. Radiologicky pracovnik musi
byt schopen spravné vyhodnotit umisténi hrudniho drénu v pleurdlni dutin€é. Pomoci
zobrazovacich metod (CT nebo RTG) vidi spravné umisténi drénu bez zalomeni a zda
nepfiléhd k mediastinu. Drendzni trubice je vybavena radiologickymi znackami, které jsou
viditelné pfi vySeteni. Tak aby doslo k zabranéni vzniku néslednych komplikaci. Radiolog
je cenénym clenem tymu pro piesné zobrazeni a zhodnoceni spravnosti zavedeni a polohy
hrudni drenaze v pleurdlni dutin€. Také muze velmi rychle vyhodnotit nespravnou polohu

hrudni drenaZze a uptfesnit moznou zménu polohy.

Thoracostomy with placement of the thoracic tube in prone decubit during COVID-19
pandemic, Navarro-Zambrano (2021) se zabyva komplikacemi pti zavadéni hrudni drenaze
v ptipad¢ infekce SARS-Co V-2 (COVID — 19). Dochazet k respiracnimu selhani a tézké
hypoxiemi v disledku Spatné arteridlni oxygenace. U 64letého pacienta s pozitivnim
testem na COVID — 19 a s kyslikovou podporou a néasledné provedenou endotracheélni
intubaci v disledku hypoxemie. Pacient byl uloZzen do polohy na bficho pro zlepSeni
oxygenace. Po RTG snimku diagnostikovan pneumotorax. Hrudni drendz byla zavedena
pacientovi leZicimu v pronacni poloze na zadech, paze fixovana v predlokti v tthlu 45°.
Doslo k vymezeni pfedni stiedni a zadni axilarni linie v urovni péatého a Sestého

mezizeberniho prostoru. Autor ¢lanku uvadi vyssi riziko poranéni plicniho parenchymu,
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prilehlych struktura a rozptylu infekéniho aerosolu do okoli. Déle se postupovalo dle
zavedenych standardi odd€leni pro zavadéni hrudnich drénu a umisténi drenaze vcetné
kontrolniho RTG. V literatufe je popsano zavadéni hrudni drenaze v polosedé, v sedé ¢i na
boku. Tento ¢lanek je ditkazem moznosti zavedeni hrudni drenaze v pronacni poloze na
brise bez vétsich komplikacich pii presné zvoleni mista pro drénovani. Zavedeni hrudni

drenaze v poloze na brise je standartné bezpecné a technicky proveditelné.

Thoraxdrainage beim  Thoraxtrauma — Empfehlungen der interdisziplindren
Arbeitsgemeinschaft Thoraxtrauma der Deutschen Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie (DGT)
und der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU), Becker (2023) v publikaci
pfipomind rizika pfi zavedeni hrudni drendZe a nasledné mozZné komplikace. Identifikoval
celkem 60 praci které doporucuji umisténi hrudni drendze v axilarni roviné pro drenaz
pleuralni dutiny. Pro zavedeni hrudni drendze u nestabilizovanych pacientii doporucuje
hrudni drén o priméru 14 F, pro nestabilizované pacienty doporucuje pouzit 24 F. V obou
pfipadech je nastaveno hrudni sdni na 20 cm H 0. Pacient uloZen do zvySené polohy
s vypodlozenim pod koleny, sbérna nadoba vzdy umisténa pod urovni pacienta.
Komplikace se zavedenim a umisténim hrudni drenaze uvadi v rozmezi 5-25 %.

Nestandartni zavedeni Ize odhalit pomoci zobrazovacich metod (CT nebo RTG).

The relationship between chest tube position in the thoracic cavity and treatment failure in
patients with pleural infection: a retrospective cohort study, Taniquchi (2022) se zaméfil na
umisténi hrudni drenéze pod 10. a nad 9. zebrem. Zkouma vliv polohy drendze na vznik
infekce s moznosti selhani 1é¢ebnych postupti. Studie se zucastnilo 87 pacientt, ti byli
rozdéleni do dvou skupin, kdy 41 bylo v dolni (pod 10 Zebrem) a 46 v horni skupiné (nad 9
zebrem). Po zavedeni hrudni drenaZe bylo provedené kontrolni RTG. Déle provedeny
odbéry na kultivaci bakteridlni infekce, stanoveni hodnot glykemie, LDH, hladina
urokinazy a velikost hrudni drendze. Mezi skupinami nebyl patrny markantni rozdil (46,3
% vs. 54,3 %), zavérem konstatoval, Ze poloha hrotu hrudni trubice nema tak velky vliv na
selhani 1écby. Dochazi k zanedbatelnému prodlouzeni doby zavedeni hrudni drendZ u horni
skupiny pacientii. DilleZitou zasadou pro zamezeni infekce je podani antibiotické 1éEby

thned po zavedeni hrudni drenaze.

Comprehensive Review of Chest Tube Management: A Review, Anderson (2022)
publikoval srovndni moZnosti zavedeni a umisténi hrudni drendZe a komplexni
osetfovatelskou péci beéhem postupného vyvoje v case. Zminuje Hippokrates a pouziti duté

cinové trubicky pies valecnou chirurgii az po komplikace pfi pandemii COVID — 19.
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Uvadi pro zkraceni doby hospitalizace, niz§i miru bolesti u pacientii pii zavedeni drendze
s menSim prumérem (mén€ nez 20 F), coz muze vést k ucpani pleuralnim vypotkem.
Zavedeni a umisténi drendze v poloze na zadech s pomoci sonografického zobrazeni.
Vyuziti Seldingerovy techniky pro zavedeni nejprve vodiciho dratu, dilatatoru, trokaru a
umisténi drenaze. Zabyva se piripojenim hrudni drendze na aktivni sani a jeho nastaveni
naslednou mobilizaci a odstranénim hrudni drendze. Ta je odstranéna, pokud odpad
z drénu je v rozmezi od 200 do 500 ml za den. Drendz odstranéna pii vydechu pacienta.
Komplikace v disledku vloZeni, polohovani, odstranéni a infekce nastavaji nejcastéji 24
hodin po zavedeni, proto doporucuje antibiotickou lécbu ihned po zavedeni. VSechny
kroky od zavedeni az po vytaZeni vetné komplikaci prehledné popisuje v této publikaci.
Nadale predpoklada vyvoj v této oblasti mediciny, potfebu neustalého zdokonalovani a
Skoleni. Budoucnost vidi v ambulantnim léceni spontanniho pneumotoraxu i1 kdyzZ jeho

vyhody v krat$i hospitalizaci ptedci rizika ve formé opétovného a vétsiho pneumotoraxu.

Respositionable Chest Tube for Pleural Drainage, Carr (2021) publikoval v Casopise
Journal of Bronchology & Interventional Pulmonology novou inovativni hrudni drendz
umoznujici zménit polohu zavedené drenaze. Zména umisténi v nitrohrudni ¢asti je mozna
diky flexibilnimu drény, ktery je schopen rotaci 135° od stiedové linie na obé strany.
Pomoci vnéjsiho ovladace na drenazi. Carr tuto metodu prezentuje na dvou kazuistikach. U
pacienta ¢islo 1. pro evakuaci hemotoraxu je zaveden drén 28 F, kontrolou pomoci RTG
bylo zjisténo dal$i mensi lozisko. Paty den po zavedeni je drén pfemistény a dochazi
k evakuaci dalSich 350 ml krve. Pacient ¢islo 2. pii opakované kontrole RTG je zjistén
vetsi rozsah pneumotoraxu. Provedeno pfemisténi drénu pro dosazeni zlepSeni odvodu
exsudatu. Pacienti nebyli nuceni podstupovat opétovné zavedeni druhé drenaze pro
kompletni odstranéni pneumotoraxu. Tim dochdzi k zrychleni 1é¢by a zkraceni

hospitalizace. Pro zatim maly vzorek pouZiti je dobré sledovat vyvoj této metody.

Off-Label Use of T-Tube as Chest Drainage for Uniportal Surgery, Ambrogi (2021)
navrhuje off-label pouziti T-drén pro pleurdlni drenaz, bézné je vyuzivan pro drendz
zluovych cest. Studie se Ucastnilo 10 pacientil, kteti podstoupilo zavedeni této hrudni
drenaze. Drén zaveden ve Ctvrtém az patém mezizebii v pleurdlni prostoru evakuuje
vzduch ¢i tekutinu od apexu po distalni plici. Zaveden drén velikosti 24 F pro efektivni
evakuaci pleurdlni dutiny a sniZeni bolesti. Hodnoticim kritériem byla plicni resekce ¢i
lobektomie, odvod pomoci odsavaciho systému, snimky RTG hrudniku prvni den po

operaci, méfeni bolesti pomoci VAS. Stiedni doba probublédvani 22,6 hodin (IQR 0 —
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24.5). Prvni pooperacni den a pii odstranéni bylo 145 ml (IQR 102,5 — 190 ml) a 120 ml
(IQR 55-107,5 ml) evokovaného obsahu pleurdlni dutiny. Drenaz odstranéna priimérné za
61,5 hodiny (IQR 48,5 — 75). T-drén je stabilni a dovede obsdhnout vétsi cast pleuralni
dutiny. Odstranéni ani infekce pleuralniho prostoru neni rozdilnd nez u zavedeni jedné

drenaze.

Complications following chest tube insertion pre-and post-implementation of guidelines in
patients with chest trauma: A retrospective, observational study, El-Faramawy (2020) od
ledna 2008 do prosince 2014 porovnaval 1écebnych vysledkt pted (2008) a po (2009-2014)
zavedeni standardizovaného protokolu pro zavadéni hrudni drendze ve spojenych statech.
Studie obsahovala 804 pacientll 1écenych 1104 trubicovou torakotomii. Protokol po roce
2009 obsahoval podani antimikrobidlni profylaxe pied zavedenim, méfeni délky drénu,
zajisténi pomoci stehu, monitorace FF, kontrolu RTG, kontrolu evakuovaného vzduchu ¢i
tekutiny. Po sedmi dnech opét RTG a nasledna ambulantni kontrola. Do roku 2010 byla
antibiotika podavana pouze tfem Ctvrtinam (72 %) pacientti, po tomto roce se zvysilo na 76
%, v roce 2008 pouze 35 %. Snizeni rizika vzniku komplikaci z 12,6 % na 4,4 % v letech
2008 az 2014 u pacienti. Komplikace s trubicovou torakotomii po zavedeni protokolu
(2009-2014) bylo 5,2 % coz bylo 12,6 % pied protokolem. Studie ukazuje vyrazné zlepSeni

zvladani managmentu trudni drenaZe po zavedeni protokolu.

Cilem studii bylo zjisti vhodnou velikost zavadéné trubice, kdy dva autofi uptednostnuji
velikost 28 F, tii autofi 24 F, Ctyfi autofi neuvadi velikost. Presto berou v uivahu mozny
vznik infekce, traumatu, bolest a diskomfort pacienta. Zminuji taktéz dulezitost kontroly

zavedeni drenaze pomoci RTC ¢i sonografie

5.3 Studie, zamérené na bolesti pri hrudni drenazi

Souvisejici studie zabyvajici se bolesti pfi zavadéni aZz po vytaZeni hrudni drendze

v Tabulce 4.

Tabulka 4 Studie bolesti pti hrudni drenaze (Vlastni zpracovani)

NAZEV PUBLIKACE AUTOR ROK CiL STUDIE

[Perioperative pain therapy in | Bach 2023 Zkouma rozsah bolesti pfi zavedeni
minimally invasive thoracic hrudniho drénu pfi  podavani
surgery| analgetik epiduralné Versus

ultrazvukem zavedeny analgeticky

blok — brani intoxikaci, snizuje davky
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Enhanced  recovery  after
surgery and chest tube
management

Novel, digital, chest drainage

system in cardiac surgery

Management  of  thoracic

trauma

Erector Spinae Plane Block

Combined  with  Serratus
Anterior Plane Block Versus
Thoracic Paravertebral Block
for Postoperative Analgesia
After

and Recovery

Thoracoscopic ~ Surgery: A
Randomized Controlled Non-

inferiority Clinical Trial

Postoperative ~ pain  after

lobectomy: robot-assisted,

video-assisted ~and  open

thoracic surgery

Digital versus analogue chest
drainage system in patients
with  primary spontaneous
pneumothorax: a randomized

controlled trial

Batchelor

Barozzi

Lodhia

van

Ploeg

Ruigrok

der

2023

2020

2023

2023

2020

2020

analgetik, brzka mobilizace

Tato studie uvadi souvislosti mezi
mobilizaci pacienta od operace do 24
hodin (chtize — pteslapnuti u lizka) a

enteralni a parenteralni analgezii

Vysledky studie prokazuji podil
digitalni hrudniho drenazniho
systtmu na snizeni analgezie,

zkraceni zavedeni drenaze, zvySeni

mobility pacienta

Posuzuje bolest v kontextu

multioborového a  holistického
pfistupu pro snizeni davek analgetik
v presné lokalizace mista zavedeni

analgetik

Studie porovnava uéinky analgetické

terapie pomoci zavedeného

spinalniho bloku vede, k sniZeni
mnozstvi opioidi do 24 hodin a
doby hrudni

zkraceni zavedeni

drenaze

Zameéfeni na pooperaéni bolest a
zkraceni hospitalizace a tim i vC€asna
mobilizace, zkraceni doby zavedeni
robotické

hrudni  drendze po

asistované hrudni chirurgii
Porovnava digitalni a analogovou
hrudni drenaze, tim plynouci pozitiva

pro pacienta
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[Perioperative pain therapy in minimally invasive thoracic surgery], Bach (2023) shrnuje
soucasna doporuceni Asociace védeckych Iékatskych spole¢nosti v Némecku pro
preoperacni a pooperacni 1é¢bu bolesti u pacientii se zavedenou hrudni drenazi. Uvadi
vysoky stupen bolesti z divodi podrazdéni mezizebernich nervii a nutnost dostate¢né
analgesie. Asociace doporucuje analgetika ¢i opioidy v prvnich dvou az tfech dnech po
zakroku, nasledn¢ dochéazi k snizovani davek. Prehled mozné alternativy peroralni,
intravenozni terapii analgetiky ¢i epidurdlni anestezii (EDA). Lokalni anestetika
v paravertebralnim prostoru — paravertebralni blok, aplikuje 15-20 ml 0,2 az 0,5 % roztoku
ropivakainu s prutokem max. 5-6 ml/h. pfi zavadéni drendze. Lze vyuZit spindlni rovinny
blok popsany vroce 2016, kdy je injekéné pouzito 2040 ml 0,2 az 0,5 % roztoku
ropivakainu nebo 0,25 % levobupivakainu. Vyuzit lze blokadu mezizebernich nervi,
pokud nelze vyuzit EDA, ktery je G¢inngjsi prvnich 12 hodin. PouZije roztok ropivakainu
(2-5 ml 0,2 az 0,75 %). Podani opiodnich analgetik ma své rizika a nutné peclivé zvazeni
podani. U neopiodnich analgetik pro feSeni bolesti zda se byt dostacujici podani
paracetamolu a ibuprofenu (500 mg paracetamolu plus 200 mg ibuprofenu). Kombinace

analgetik je dostate¢na pro zvladani fyziologické dechové frekvence, mobilizace pacienta.

Postoperative pain after lobectomy: robot-assisted, video-assisted and open thoracic
surgery, van der Ploega (2020) zaméfuje na pooperacni bolest v letech 2015 a 2016
v nemocnici Maasstad v Rotterdamu v Nizozemsku. Studie zahrnovala 57 pacientli po
lobektomii, ktery podstoupili otevienou torakotomii, video-asistovanou hrudni chirurgii
(VATS) a robotickou asistovanou hrudni chirurgii (RATS). Po zakroku probéhlo
hodnoceni operacni doby, skore pooperacni bolesti podle numerické hodnotici skaly (0-5),
délky hrudni drenaze, délky hrudni epiduralni analgezie, hospitalizace a typ operace.
Pacientim podavédno intravendézné¢ kombinace ropivakainu a sufentanylu, pfipojeni na
digitalni odsavaci systém, drendz odstranéna pii odpadu z drenaze niz$im nez 400 mililitrii
za 24 hodin. Po odstranéni epiduralniho katetru podavéano peroralné od bolesti 4 dd 100mg
paracetamolu, 4 dd 1200mg metamizolu, 2 dd 10mg oxycontinu. Autofi studie si jsou
védomi moznych subjektivnich rozdili v hodnoceni numerické Skaly bolesti. Pouziti
epiduralni anestezie a VATS bylo skore bolesti (= 3) 38 % pacienti ve srovnani s 63 %

pacientil po torakotomii. epiduralni anestezie a RATS je nizsi o 2,5 % nez u torakotomie.
Enhanced recovery after surgery and chest tube management, Batchelor (2023) srovnéval
Jiz existujici smérnici 45 doporuceni pro praxi pokryvajici 21 oblasti perioperacni péce a

jeji ucinnost v praxi. Tuto smérnici vypracovala spolecnost Enhanced Recovery After
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Surgery/European Society of Thoracic Surgeons. Zahrnuje vSechny oblasti komplexni péce
o pacienta se zavedenou hrudni drendzi. Vcetné souvislosti 1é€by bolesti s vlivem na
hodnoty glykemie, kdy optimdlni nastaveni 1écby analgetiky snizi endokrinni stresovou
reakci. Nedostate¢na analgeticka 1é¢ba zhorsuje hojeni ran, dychani je obtizné s naslednym
respiracnim selhani. Dostatecné nastaveni analgezie formou enterdlni ¢i parenterdlni
analgezie, popfipad¢ lokalnich anestetik bez podani opiodii. S nedostate¢nou analgezii
pacient neni ochoten se zapojit do rehabilitaéniho procesu, dochazi k pozdéjsi mobilizaci a
prodlouZeni hospitalizace. Jak vySe uvedeni autofi studii uvadéji a doporucuji pro zavedeni
hrudni drendze pouziti drénu velikosti 24 F k tomuto doporuceni se ptiklani 1 Batchelor.
Taktéz uvadi jeji srovnatelnou UcCinnost s vétSimi priméry a snizenou miru uvadéné

bolesti.

Erector Spinae Plane Block Combined with Serratus Anterior Plane Block Versus Thoracic
Paravertebral Block for Postoperative Analgesia and Recovery After Thoracoscopic
Surgery: A Randomized Controlled Non-inferiority Clinical Trial, Mo (2023) porovnava
vysledky v pooperacni analgezii hrudniho paravertebralniho bloku oproti hrudnimu
spinalnimu bloku. Tato metoda se vice upfednostituji oproti peroralni a intravendzni
analgetickou terapii. Dochazi k blokad¢ sympatikusu, mezizebernich a hrudnich nervt.
Tuto 1écbu je podstatné spravné nastavit v dostate¢né mife pro dané¢ho pacienta tak, aby
nedochazelo ke komplikacim. Pro relevantni stanovisko neexistuji relevantni studie
zabyvajici se srovnanim analgezie a rovinny spinalnim blokem versus hrudnim
paravertebralnim blokem. Do studie bylo zatazeno 86 pacientli rozdélenych do dvou
skupin (skupina S—44, skupina P—42). Skupina S podstoupila ultrazvukem fizenou blokadu
hrudniho spinalniho bloku, skupina P pod ultrazvukem fizenou paravertebralni blokadu.
Podani analgetik podle analogové Skaly VAS probéhlo 1, 2, 4, 8 a 24 hodin po zavedeni
drenaze. Zaznamy funkce plic provedeny po 1, 4 a 24 hodinach po zakroku. Rychlost
zotaveni se hodnotila. Skupina S méla nizsi spotiebu analgetik nez skupina P ve 4, 8 a 24
hodin. S (28,99 + 9,39 mg) nez skupina P (29,52 + 8,52 mg). Hodnoceni pfii kasli a v klidu
bylo srovnatelné. Nékteti pacienti trpély nevolnosti a zvracenim, jiné nezaddouci G¢inky
nebyly odhaleny. Obé metod nevykazoval totozné znaky v hodnoceni zotaveni, v horizontu

24hodin doslo u skupiny S ke sniZeni spotfeby analgetik.

Management of thoracic trauma, Lodia (2023) v publikaci uvadi pouZiti zobrazovacich
metod pfi zavadéni hrudni drendze. Dochdzi k pfesnému vyznaceni mista pro zavedeni

hrudni drenédze zaroven i1 mista pro aplikaci lokalni anestezie. Timto zpGsobem dochazi ke
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snizeni traumatu bchem zavadéni a mensim davkdm analgetik. Kombinace lokalnich
anestetik a analgetik zamezi respiracnim komplikacim, pacient nezméni dechovou
frekvenci. Edukace poméha pacientovi ve zlepseni jeho psychické, dusevniho i fyzického
zdravi. Psychickou pohodu je mozné zlepsit celkovym holisticky k pacientovi a jeho

potiebam.

Novel, digital, chest drainage system in cardiac surgery, Barozzi (2020) klade za cil
posoudit uc€innost a bezpecnost samostatného digitalniho kontinudlniho hrudniho systému
ve srovnani s tradiénim pouzivanym drenaznim systémem. Této studie se zcastnilo 120
pacientll rozdélenych do dvou skupin. Kdy jedné skupin€ byl ptipojen tradi¢ni odsavaci
systtm a druhé skupin€ digitdlni odsavaci systém. Hodnoceni odsdvacich zatizeni
provadelo 52 zdravotnickych pracovnikii (12 na JIP, 10 na operacnich salech, 16 na
odd¢€leni, 8 chirurgii a 6 anesteziologli). Porovnavaly pouzitelnost zafizeni, péce o
pacienta, schopnost pacienta pohybu, bezpecnost pro pacienta ucinnost odsavani, hlu¢nost
odsavaciho systému. DoSlo k rychlejsi evakuaci exsudatu z pleurdlni dutiny, zlepSeni
pohyblivosti pacienta a jeho celkovému zlepSeni po fyzické a psychické strance. Pouziti
digitalniho systému je vyhodné pro pacienta jeho samostatnosti a sobé&stacnosti.
Zdravotnicky personal pozitivné hodnotil digitdlni systém pro snadnou manipulaci,

piehlednost, moznosti rychlejsi mobilizace pacienta.

Digital versus analogue chest drainage system in patients with primary spontaneous
pneumothorax: a randomized controlled trial, Ruigok (2020) provad¢l v letech 2012 az
2017 u pacientli s pneumotoraxem srovnaval digitdlni odsavaci systém s analogovym
odsavacim systémem. Vybrano bylo 102 pacientii, 50 pro analogovy drendzni systém a 52
pro digitalni drenazni systém Uvadi zkraceni doby zavedeni drendze i doby hospitalizace,
snizeni davek analgetik u pacientu s digitdlnim drendZznim systémem. U skupiny s
digitdlnim systémem (median 1den, IQR 1-5 dni) u analogové skupiny (median 3 dny, IQR
2-5 dni), u tifi pacientd doslo k recidivé v prabéhu 12 tydni. U analogového ani u
digitdlniho drendzni systému nedos$lo k vyraznému zkraceni doby hospitalizace. NedoSlo
ke zkraceni délky zavedeni hrudni drendze, taktéZ se nijak vyrazné neupravily davky

peroralnich a intraven6znich analgetik.

Ve vSech vySe zminovanych studiich bylo hlavnim cilem optimalni nastaveni hladiny
analgetické terapie po zavedeni hrudni drenaze a tim spojend dostatecnd spoluprace
pacienta pii polohovéani, mobilizaci. Dostate¢né zvladani pooperaéni bolesti vede

k fyziologickému dychéani a zamezeni vzniku dystelektazie, atelaktazie a pneumonie. Dale
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také zminuji zkraceni doby zavedeni hrudni drenaze a prevenci vzniku nezadoucich
kompilaci spojenych se zavedenou drenazi a ptipadnou imobilizaci pacienta. Dva autofi
uvadi jako zlaty standard 1éCby analgetiky zavedeni epidurdlni anestezie. Taktéz dva
uvadeji alternativu epidurdlni analgezie jsou paravertebralni blok, hrudnimu spinalni

bloku.
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6 DISKUSE

Tato bakalarskd prace si klade za cil systematicky zmapovat a shrnout vysledky

nalezenych publikaci zabyvajici se polohovani pacientti s hrudni drendzi.

Zjistili jsme, ze pri vyhledani dle postupu reSersni strategie ve vybranych databazich, bylo
nalezeno vice informaci o polohovani drenazni trubice a tim uzce souvisejici 1écbu bolesti

pro v€asny zacatek polohovani a mobilizaci pacienta.

Huang (2021) zacina s polohovani na zddech z boku na bok ve zvysené poloze jiz 6 hodin
po zavedeni hrudni drenaze, nejpozdéji vSak do 24 hodin. K tomuto ndzoru se ptikladni
také studie (Danas (2020), Ding (2023), Huo (2020), Sakamoto (2021), Zhao (2024), Val-
Jordan (2022)). Pouze Ogqeiroz (2022) uvadi nedostatek informaci a chybéjici managment
oSetfovatelské péce v nedostatecné srozumitelnosti a rozsahu pro oSetfujici personal.
Pfesto vSechny vySe zmiiflované studie jednotné kladou diraz na vcasny =zacatek

polohovani a mobilizace pacienta se zavedou hrudni drenaZi v pleuralni dutiné.

Nezbytné je pfesn¢ zavedenou hrudni drendz do pleurdlni dutiny s dostatecné priichodnou
drendzni hadice pro evakuaci vzduchu ¢i krve. Studie Govindrej (2021) uvadi optimalni
rozmér drénu 28 F s timto vysledkem souhlasi i (Carr (2021), Sun (2021)) Backer (2023)
dopliiuje moznost pouziti 14 F u stabilnich pacientu a 24 F u nestabilniho pacienta.
Ambrogi (2021) uvadi pouziti T-drénu ve stfedni ¢asti hrudniku pro optimalni odvod
vzduchu a tekutin s nim souhlasi i (Ahmed El-Faramay (2020), Anderson (2022)) pro
uspésnou evakuaci vzduchu ¢i exsudatu z pleurdlni dutiny. Taniquchi (2022) specifikuje
zavedeni pod 9 a nad10 hrudni obratel. Kdy je hrot drénu umistén na dno rudni dutiny a

sbérnd nadoba pod linii hrudniku.

Poloha pacienta a umisténi hrudni drenaze uzce souvisi s dostatecné nastavenou hladinou
analgetik jak formou perordlni, tak intravenozni coz zmifluje ve své studii (Batchelot
(2023), Lodhia (2023), van der Ploeg (2020)). Bach (2023) i Mo X (2023) zmifuji
pouzivani pro zvladani bolesti o zavedeni hrudni drenaze epiduralni anestezii. Taktéz
uvadéji mozZnou alternativu pomoci hrudni blokady, a to paravertebralni blok. Barozzi
(2020) a Riugrok (2020) uvadéji moznosti digitdlni monitorace hrudniho drendzniho
systétmu vedouci k rychlejS$imu sniZovani analgetik a zkraceni délky zavedeni hrudni
drendze. Zvladnutd analgetickd terapie podpoii pacienta v jeho snaze pii polohovani a

mobilizaci a zabranéni vzniku respira¢nich komplikaci ¢i zhorSeni zdravotniho stavu.
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Dulezité je dbat na zbytecné nezvysSovani davek analgetik a provadét kontrolu bolesti podle

VAS.

I pfes systematické vyhledavani ve zvolenych databazich limitem této bakalaiské prace
nedostatek relevantnich studii vypracovanych na zvolené téma polohovani pacientl s

hrudni drenazi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

ZAVER
Cilem bakalarské je systematicky zmapovat a shrnout vysledky nalezenych publikaci

zabyvajici se polohovanim pacientii s hrudni drenazi. Provedena je formou piehledové

prace, prostfednictvi internetové databdze EBSCO, PubMed a Web of Science.

Po prozkoumani relevantnich publikaci bylo zjisténo, ze vytyCené cile byly splnény na
dobré urovni. S polohovanim pacientd s hrudni drenazi je vhodné zacinat nejdiive 6 hodin
po zakroku, tak aby pacient byl schopen po 24 hodinach stat u lizka. Pacient je ukladan do
zvysSené polohy minimalné 30° v sedé, se sbérnou nadobou pod trovni pleuralni dutiny.
Bylo zjisténo, ze kviili vzniku menSiho traumatu pro pacienta je vice preferovan odsavaci
drén velikosti 24 F. A je tudiz bezpe¢ny pro optimalni odsati z pleuralni dutiny. Taktéz
bylo zjisténo, Zze odborné publikace se zabyvaji umisténim a polohou hrudni drendze za

pomoci sonografického zobrazeni.

Diilezitou roli v péci o pacienta se zavedenou drenazi a jeho v€asnou mobilizaci ma velky
vliv dostateCna a vCasna analgeticka terapie. Podavani analgetik je dilezité fesit jiz pred
polohovanim pacienta, dotazem na bolest pomoci Skaly bolesti (vizualni nebo analogové).
V soucasné dobé je snaha Castecné upoustét od podavani peroralnich analgetik a soustfedit
se na podavani formou epiduralnich anestetik ¢i pouziti paravertebralni blokady. Tato
metoda je ucinna a mozna pii zavedeni do praxe jako adekvatni alternativa peroralni nebo
intravenozni analgetické 1€cby.

Z vybranych publikaci byly zjiStény informace o polohovani pacientli s hrudni drenazi
v kombinaci s vhodné zvolenou analgetickou 1écbou pro naslednou vcasnou mobilizaci

pacienta.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO - anesteziologické a resuscitacni odd¢€leni
CNS — centralni nervova soustava

CT — vypocetni tomografie

D —dech

EDA — epidurélni anestezie

EKG - elektrokardiografie

FF — fyziologické funkce

H>0 — oxidan (voda)

JIP — jednotka intenzivni péce

LDH - laktatdehydrogenéza

02 — kyslik

P — puls

PMK — permanentni mocovy katetr

RTG — rentgenové zareni

TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

RATS —robotické asistovana hrudni chirurgie
SpO2 — saturace kyslikem

VAS — vizualni analogova skala

VATS — video-asistovana torakoskopie

UPV —uméla plicni ventilace
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I: Hodnotici skaly



PRILOHA P I: HODNOTICIi SKALY

Multimedialni trenaZzér planovani a2 oietfovatelske peéd

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouZi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevfeni ofi Pocet bodd
spontanni 4
na vyzvu 3
na bolestivy podnét 2
Zadne 1

Védomi - komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatend a necdpovidajici slovni reakce
nesrozumitelng zvuky
bez reakcs

[l RIS I

Motoricka reakce na slovni vywzvu, pripadné& na bolestivy podnét
vyhovi spravné vyzvé
cilena reakce na bolest
necilena reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extenéni reakce na bolest
bez reakce

[l R I TS I R ey

Bolestivy podnét zpdsobime tlakem kloubd prstd na sternum ve stfedni &ife
v drovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palcd ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bod(: 15 = normalni stav

13 = vyZaduje hospitalizaci

8 = mez kntického stavu mozku
Minimum bodd: 3 = areflektorické kéma




7 Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelskeé péce

Vizualni analogova skala bolesti

| I
I |

zadna mirna stiredni silna nejvetsi
bolest jakou
si umim
predstavit

Skala vyrazl oblieje pro méfeni bolesti
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