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Abstrakt

Soucasny stav

Aktivni a pasivni hrudni sani je 1é¢ebna metoda v chirurgickych oborech. U¢elem
je odsat tekutinu, krev ¢i vzduch z pohrudniéni dutiny a restitu¢ni G¢inek, tedy rozvinuti
plice. Tato metoda je velmi ucinnd v 1é€bé pneumothoraxu, hemothoraxu a jinych
patologickych stavii. Hrudniho sani se vyuziva jiz odedavna a v dnesni dob¢ zejména na
chirurgickych oddélenich, jednotkach intenzivni péCe a anesteziologicko —
resuscitacnich a traumatologickych oddélenich, plicnim oddélenim i neurochirurgickém
oddéleni. Osetiovatelska péce u pacientll s hrudnim sédnim je velice dilezita a odborna,
Vv pfipad¢ sesterské neznalosti mohou nastat nejen komplikace pfi hojeni, ale miize byt
poskozen pacient.

Bakalaiska prace s ndzvem ,,Rozdily v osetfovatelské péci u pacientli s aktivnim
a pasivnim hrudnim sanim“ je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a empirickou.
Teoretick4 ¢ast popisuje mechanismus aktivniho a pasivniho sani a rozvoj této 1écebné
metody. V neposledni fadé zahrnuje oSetfovatelskou péci o pacienta s hrudnim sanim

systematicky od zavedeni hrudniho drénu az po uzdraveni pacienta.

Cile a vyzkumné otazky

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit zdsady a rozdily v oSetfovatelské péci
u pacientl s aktivnim a pasivnim hrudnim sédnim a zjistit teoretické znalosti a praktické
dovednosti sester, které poskytuji oSetfovatelskou péc¢i pacientim s hrudnim sanim.
Kdosazeni cild byly vytvofeny tfi vyzkumné otazky. O1: Jaké jsou zasady
Vv oSetfovatelské péci o pacienta s aktivnim sanim? O2: Jaké jsou zasady
Vv oSetfovatelské péci o pacienta s pasivnim sanim? O3: V jakych oblastech se lisi
teoretické znalosti a praktické dovednosti sester v oSetfovatelské péci u pacienta
s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim? Pro ziskdni potfebnych dat bylo pouzito
polostrukturovaného rozhovoru a jako dopliiujici metoda bylo uplatnéno zucastnéné

pozorovani.



Metodika

Ke zpracovani této bakalarské prace bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni.
Jako technika sbéru dat byly pouzity polostrukturované rozhovory. Na zakladé
rozhovorti byla sestavena kategorizace. Pro kvalitni vysledky bylo Setfeni doplnéno
metodou zOcastnéného pozorovani, které bud to potvrdilo poznatky ziskané
Z rozhovord, nebo je doplnilo o fakta, o kterych se sestry pfi rozhovorech nezminily.

Vyzkumné Setfeni probéhlo na oddélenich, kde se vyskytuji pacienti s hrudnim sanim.

Vysledky

Z Setteni vySlo, ze sestry znaji zasady péce o pacienty s aktivnim a pasivnim
hrudnim sanim. Z rozhovort byly zjistény zasady osetfovatelské péce, které by se mély
dodrzovat po celou dobu hospitalizace pacienta s hrudnim sanim. Sestry v rozhovorech
zdiirazituji rozdily v péci o pacienty s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim. VétSina
sester se pritom shoduje, ze péCe o pacienta se syst¢tmem aktivniho hrudniho sani je
0 poznani t&€z8i a zna¢n¢ rozsahla. Dale byla zjisténa specifika péce o samotny systém
aktivniho i pasivniho hrudniho sani.

Z Setfeni bylo déle zjisténo, Ze na odd¢lenich, kde byl vyzkum provadén, se hojné
vyuziva moderni typ aktivniho hrudniho sani zvany Medela, ktery poskytuje pacientim
svobodu pohybu a jednoduchou manipulaci jak pro pacienta, tak pro personal. V ramci
rozvoje technologie se dle ziskanych dat vyuziva i jiny, ne tak rozSifeny systém
aktivniho sani, sestrami nazyvand Topaz. Tato kompaktni jednotka sani ma totozné
ptednosti jako systém Medela. Navic je systém jednorazovy, vyrobeny z plastu.
Z Setteni vSak vyplynulo, Ze sestry nebyly dostate¢né informovany o obsluze systému
a péci o pacienta s kompaktni jednotkou aktivniho sani. VSechny zasady osetfovatelské
péce se sestry naucily samy, ziskavanim zkuSenosti béhem pouzivani této technologie.

Data ziskand pomoci rozhovorii byla nadale podpofena metodou zi€astnéného
pozorovani, kdy byly pozorovany dotazované sestry. Ty vykonavaly oSetfovatelskou
péci zcela spontann€¢ a doplnily tak poznatky ziskané zrozhovort. U nékterych

osetfovatelskych vykonil, jako je napiiklad pfevaz mista vstupu drénu do pohrudnicni



dutiny, se zadna ze sester nezminila o zapisu tohoto vykonu do dokumentace, avSak
béhem pozorovani provadely sestry zaznam zcela automaticky.

Vysledkem bakalaiské prace bylo zjisténi zdsad péce o pacienty s pasivnim
hrudnim sanim klasického typu. Byly zjistény zasady oSetfovatelské péce o pacienty
s aktivnim sanim a to nejen u klasického systému, ale i u pacientl s vyuzitim modernich
technik aktivniho sani. Dale byly zjiStény zasadni rozdily v oSetfovatelské péci
0 pacienty s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim. Sestry se zde zamétuji na rozdily
V péci pii kontrole tésnosti systému, urceni vodniho sloupce a rozdilech pii manipulaci

se systémem.
Zavér

Tato bakalafskd prace nastifiuje zasady a rozdily v péci o pacienty s aktivnim
a pasivnim hrudnim sdnim, jejichZz dodrZzovani je mimo jiné podminkou pro casné
zotaveni pacienta a jeho navrat do bézného Zivota. Na zaklad¢ ziskanych poznatkl
Z Setfeni a z dostupnych zdroji bude vytvoren letak o zdsadach oSetfovatelské péce
u pacientl s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim. Bakalatfska prace dale poslouzi jako
studijni materidl tém, ktefi maji zdjem se dozvédét néco vic o problematice péce

0 pacienty s hrudnim sanim.

Kli¢ova slova

Aktivni hrudni sani, pasivni hrudni sani, oSetiovatelska péce, pacient, sestra.



Abstract

Background

Active and passive chest suction is a treatment method used in surgery.
The purpose is to suck liquid, blood or air from the pleural cavity and the restitution
effect, i.e. lung unfolding. This method is very efficient in treatment of pneumothorax,
hemothorax and other pathologic states in the pleural cavity. Chest suction has been
used for a long time, today particularly at surgery departments, intensive care units,
anaesthesiology-resuscitation and traumatology departments, lung departments and
neurosurgical departments. Nursing care of patients with chest suction is very important
and special, in the instance of nurse’s poor knowledge complications may occur, but
moreover the patient may be hurt.

The thesis called “Differences in Nursing Care of Patients with Active and Passive
Chest Suction” is divided into two parts, a theoretical one and an empiric one. The
theoretical part describes the mechanism of the active and passive suction, the
development of this treatment method, and the indications leading to it. The theoretical
part also deals with the nursing care about a patient with chest suction systematically

from the chest drain introduction to patient’s recovery.

The goals and the research questions

There are two goals set in the thesis. The first goal was to identify the principles
of the nursing care of patients with active and passive chest sucking. The second goal
was to find out the differences in nursing care of patients with active and passive chest
sucking. Three research questions were formulated to achieve the goals. Question 1:
What are the principles of nursing care of a patient with active chest suction?
Question 2: What are the principles of nursing care of a patient with passive chest
suction? Question 3: In what spheres do the theoretical knowledge and practical skills in

the care of a patient with active and passive chest sucking differ?



Methodology

Qualitative research was applied to elaboration of this bachelor thesis. The
technique of semi-structured interview was used for data collection. A categorization
was performed based on the interviews. To improve quality of the results the research
was accompanied by the method of involved observation, which either confirmed the
findings from the interviews or added facts that the nursed had not mentioned in the
interviews. The research was performed at departments where patients with the chest

sucking occur.

Results

The research has shown that the nurses are aware of the principles of the care
of patients with active and passive chest suction. The interviews revealed the principles
of the nursing care that should be followed throughout hospitalisation of a patient with
chest suction. The nurses point out the differences between the active and passive chest
suction in the interviews. Most of the nurses do agree that the care of a patient with the
active chest suction system is remarkably more difficult and complicated. The specifics
of the system of active and passive chest sucking itself were also identified.

The research has also shown that the departments where it was performed often use
the active chest suction system called Medela, which gives free movement to the
patients and easy handling for both the patient and the staff. Another, not as widespread
active suction system called Topaz is also used within the technological development
according to the obtained data. This compact unit has the same advantages as the
Medela system, but is disposable, made of plastic. The research has however shown that
the nurses were not sufficiently informed on operation of the compact system and the
patient care with the compact active suction unit. The nurses have learned all the
principles of nursing care themselves during application of the technology.

The data obtained from the interviews were then supported by the involved
observation method, where the inquired nurses were observed. They performed the
nursing care absolutely spontaneously and complemented thus the findings obtained

from the interviews. In some nursing interventions, like for example redressing of the



point of drain input onto the pleural cavity, none of the nurses mentioned the records of
the intervention into the documentation, but they did the records automatically during
the observation.

The bachelor thesis has brought findings of the care of patients with passive chest
suction of conventional type. The principles of the care of patients with active sucking
have been found not only for the conventional system, but also those of modern active
sucking techniques. The basic differences in nursing care of patients with active and
passive suction have also been found out. The nurses concentrate on the differences in
the care in the system tightness inspection, water column determination and the

differences in handling the systems.

Conclusion

This bachelor thesis outlines the principles and differences in the care of patients
with active and passive chest suction, the adherence to which is among others a
condition of timely recovery of the patient and his/her return to normal life. A leaflet on
the principles of the nursing care of patients with active and passive chest suction will
be based on the obtained findings from the research and from available sources. The
bachelor thesis will also serve as study material for those who want to know more about

the problems of the care of patients with chest suction.
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ARO anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni
RES resuscitacni

JIP jednotka intenzivni péce

cm centiletr

mm milimetr

H,O voda

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
INR tromboplastinovy test

kPa kilo pascal (jednotka tlaku)

PVC polyvinylchlorid

F French

Ch Char

Tj. to je

Tzv. tak zvany

Apod. a podobn¢

12



Uvod

Aktivni 1 pasivni hrudni sani je v fadé medicinskych oborii nezbytnou invazivni
metodou, ktera bez nutnosti vétsiho chirurgického zakroku miize vyfesit patologické
procesy V pohrudni¢ni dutiné. V dne$ni dobé modernizace a technického pokroku
se s hrudnim sanim sestry setkdvaji mnohem castéji, na vice oddélenich. Existuje
nékolik typt hrudniho séani, jak klasické aktivni hrudni sani, které je dnes sestrami Casto
oznacovano jako ,,zastaralé“, 1 ptesto, ze je stale hojné¢ vyuzivané. Nové se objevuji
moderni typy aktivniho hrudniho sani, samostatné¢ plastové jednotky, ¢i piistroje
napajené elektiinou, které jsou velice praktické a poskytuji pacientovi jisty komfort.
Dal$im vyuzivanym typem hrudniho sani je pasivni sani, neboli spadova drenaz dle
Biilaua. Kazdy ztéchto systémi vyzaduje specifické zachazeni, zasady a rozdily
Vv oSetfovatelské péci u pacienta s nékterym z téchto systému hrudniho sani.

Téma bakalaiské prace ,, Rozdily v oSetrovatelské péci u pacientit s aktivnim
a pasivnim hrudnim sanim* jsem si vybrala proto, ze mé zaujala moznost vytvofit
souhrn zéasad a rozdili v oSetfovatelské péci u pacientti s aktivnim a pasivnim hrudnim
sanim. B&hem povinné praxe ve zdravotnickych zafizenich jsem nabyla dojmu,
Ze sestry nejsou dostatecné seznameny s oSetiovatelskou péc¢i u pacienta s hrudnim
sanim a nemaji potfebné informacni materialy pro nastudovani této problematiky. Proto
jsem se rozhodla vytvofit studijni material, ktery by mohl pomoci sestram pfi
zkvalitiovani oSetfovatelské péce. DalSim vystupem bakalaiské prace je letak
o zasadach oSetfovatelské péce u pacientli s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim

(Ptiloha 1).
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1  Soucasny stav

1.1  Historie a vyvoj hrudniho sani

Technika hrudniho sani provazi obor chirurgie jiz od pradavna. Prvni zminky
o pouziti drenaze hrudniku jsou datovany jiz v Hippokratovych zaznamech z let
460 — 337 pied naSim letopoCtem. Ve svych spisech popisuje otevienou drenaz
hrudniku za pomoci kovovych trubicek. V té dobé byla metoda hrudni drendze urcena
predevsim k 1é¢bé empyému (Vasakova, Z4&kova, 2012, Fiala, Musil, 2008).

Piresuneme-li se do naSeho letopoctu, zjistime, ze postupem casu doslo
k vyraznému vyvoji materialu pro drenaz pohrudni¢ni dutiny. Zacaly Se pouZzivat pevné
olovéné trubice. Postupem cCasu vyvoj materidlu pokrocil od kovovych trubek, pies
sklenéné az k vyrobé gumovych, ohebnych drénti. Stalo se tak v 19. stoleti roku 1859,
kdy se zacaly vyrabét trubicky zkaucuku s otvory po stranach pro zefektivnéné
1é€ebného ucinku. DalSim zpilisobem pro zvySeni efektivity bylo pouziti vkladané
tkaniny, pro lepsi odchod vypotku. Komplikaci pouzivani tkanin vSak byla cCasta
kontaminace bakterialni florou jak na drénu, tak vrané. Tento problém vyfesila
dezinfekce dle Listera, kterd ptedesla komplikacim v podobé infekce. Plastové drény
jak je zname dnes, spatfily svétlo svéta az roku 1961 (Vasakova, Zackova, 2012).

Vyrazny byl také postup vV metodach hrudni drendze. Koncept uzaviené hrudni
drenaZe se zrodil v druhé poloving 19. stoleti v roce 1873, kdy anglicky 1ékat George
Playfair zavedl uzavienou hrudni drendz u pacienta k 1é€bé empyému. Zptisob drendze
publikoval roku 1875. Toho roku nezavisle na Playfairovi drénoval hrudnik podobnym
zpusobem némecky lékaf Gotthart Biilau, ktery uvedl sifonovou (spadovou) hrudni
drenaz do lahve s vodnim zamkem. Drenaz s vodnim zamkem byla poprvé pouzita
Gotthartem Biilauem u 35 letého pacienta, tesafe, k 1é¢bé parapneumonického
empyému. Lécba trvala celkové 15 mésict a za pouziti této metody byla i méné
komplikovana, nez v té dobé pouZivana oteviena drendZ pohrudni¢ni dutiny s resekci

zeber (Stolz, Pafko, 2010, Vasakova, Z4&kova, 2012).
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Zranéni jako hemotorax byla pifed obdobim 1. svétové valky léCena pouze
konzervativné, €i priessnitzovou metodou. Uzaviend hrudni drendz urcend pro lécbu
traumat byla dlouhou dobu uplatiiovana pouze jako alternativa hrudni punkce. V obdobi
1. svétoveé valky dosdhla metoda hrudni drenaze nevidanych tuspéchti. Podle amerického
chirurga Gragama se po pfijeti metody uzaviené drenaze vyrazné snizila letalita
u americkych vojakt (Vasakova, Zackova, 2012, Fiala, Musil, 2008).

V obdobi 2. svétové valky se hrudni sani pouzivalo Castéji jakozto zajistovaci
vykon po torakotomii po traumatu hrudniku. V 1écbé ptitomnosti tekutiny v pleuralni
dutiné¢ vSak stile zlstavd dominantni hrudni punkce. Vyznamnym meznikem pro
metodu hrudni drenaze byl rok 1963, kdy I¢kat Felton jednozna¢né doporucuje hrudni
sani jako lécebnou metodu Cislo jedna v 1é¢bé pneumotoraxu a hemotoraxu. Hrudni
punkce je doporucena pouze jako metoda pro akutni tlevu pfi tenznim pneumotoraxu.
Déle vtomto vyznamném roce 1963 doktor Heimlich predstavil chlopen, ktera
zabraniuje vniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny a ptitom odvadi patologicky sekret
z dutiny ven. V dne$ni dob¢ je hrudni sani jiz plné uznavanou lécebnou metodou
nékterych patologickych procesii v pohrudniéni duting (Vasakova, Zackova, 2012,

Stolz, Pafko, 2010).

1.2 Hrudni drendZe a jejich déleni

Hrudni drendz slouzi k odvodu patologického obsahu z pohrudni¢ni dutiny.
Zajistuje obnovu fyziologickych tlakovych poméri v pohrudni¢ni dutiné a slouZzi
k dosazeni znovu rozvinuti plice a k normalizaci mechanizmu dychani (Hytych, 2013).
Drenazni systém predstavuje kompaktni jednotku, ktera se z jedné strany napojuje na
drén pacienta a z druhé strany eventualné na zdroj podtlaku (Janikova, Zelenikova,
2013).

VSeobecné rozdéleni drenazi je na ofeviené a uzaviené drendze. V dal§im textu
kapitoly se budeme vénovat pouze uzaviené hrudni drenazi. Tyto systémy se dale déli
dle derivace patologického obsahu v pleurdlni dutin€é na spadovou hrudni drenaz

a drenazni systém s aplikaci aktivniho sani (Vasakova, Zackova, 2012).
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1.2.1 Spadova drenaz dle Biilaua

Jednim ze zdkladnich typt hrudni drendZe je spadovd drendz dle Biilaua
(Ptiloha 2). Patii mezi jednodussi typy drenaznich systému, a pfesto je velice G¢inny.
Systém zajistuje odvod patologického sekretu a rezidudlniho vzduchu z pohrudni¢ni
dutiny. Celé sani je zajisténo pouze jednou lahvi dle Biilaua (Capov, Wechsler, 2001).

Mechanismus tohoto systému spo¢ivd v napojeni drénu na drendzni systém.
Uzavér lahve je opatfen dvéma rizn€ dlouhymi hadicemi. Hrudni drén je napojen na
delsi hadici, ktera je ponofena do sterilniho roztoku uvniti 1dhve, nejcastéji do hloubky
2 — 4 cm dle ustanoveni lékafe. Dochazi tak k zamezeni navratu vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny. Toto opatfeni se nazyva vodni zamek. Je to destilovana voda,
sahajici do vysky nejéastéji 5 cm ode dna lahve, to je 400 ml. Hloubka ponofeni hadice
do sterilniho roztoku pfimo ovliviiuje velikost negativniho tlaku v pohrudni¢ni duting.
Jinymi slovy, hloubka ponoru v centimetrech udava hodnotu tlaku, ktery musi sekret
nebo vzduch piekonat pti prichodu drendznim systémem. V uzavéru lahve je pak jeste
jedna kratkd odvodné hadice. Ta zajistuje komunikaci S okolnim prostfedim a odvadi
vzduch z drenazni lahve a umoziuje tak vyrovnani tlaku v lahvi (Capov, Wechsler,
2001, Hytych 2013). Princip tohoto systému je Vkone¢ném dusledku jednoduchy.
Vznikne-1li na konci exspiria nebo pii kasli pietlak, dojde k vytlaceni patologického
rezidua do sbérné lahve (Hytych, 2013, Stolz, Pafko, 2010). Biillauova drenaz se nikdy
nesmi napojit na zdroj aktivniho sani, protoZe chybi kontrola podtlaku (VaSakova,
Zackova, 2012, Capov, Wechsler, 2001).

Systémy pro spadovou drendaz s vodnim zamkem jsou dostupné ve formé
sklenénych resterilizovanych lahvi o objemu 1000 — 2000 ml, které se vzdy plni
stejnym mnozstvim sterilniho roztoku. Je tak mozné kdykoli urcit mnoZstvi odpadi
z drénu. Druhou moznosti je systém na jedno pouziti ve formé plastové lahve
s uzavérem a spojovacimi hadicemi (Vagakova, Zatkova, 2012, Kapounova, 2007).

Vyhody spadové drenaze jsou jednoduchd manipulace s drenaznim systémem
a minimalni riziko pochybeni. Dalsi vyhodou je jednoduchost systému s vyuzitim pouze
jedné lahve se sterilnim roztokem, dobfe viditelné zmény tlakd v pohrudni¢ni dutiné

podle pohybu sloupce tekutiny v hadici vedouci od pacienta. Drenazni systém je dobie
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prenosny, coz je vyhodou zvlasté pro pacienta. Musi byt vSak informovan o spravné
manipulaci s lahvi (Vasakova, Zatkova, 2012. Kapounova, 2007). Drenaz dle Biilaua,
jinak nazyvana sifonova, ma ovSem i své nevyhody, které se projevi pii vétsim podtlaku
V pohrudni¢ni dutiné, kdy systém nedokaze odvadét tekutinu a vzduch. Pfi velkém
podtlaku v pohrudni¢ni dutiné mize dojit k nasati tekutiny z lahve az do pohrudni¢ni
dutiny, i proto je nutné dbat na vhodnou manipulaci se systémem. Nespravnou
manipulaci totiz miizeme uméle navodit podtlak a dojde k opaénému efektu hrudniho
sani (Vasakova, Zackova 2012, Kapounova, 2007).

Heimlichova chlopen slouzi k odvadéni vzduchu a tekutiny z pohrudni¢ni dutiny.
Tento vyndlez je alternativou spadového drendzniho systému S vodnim zamkem
(Capov, Wechsler, 2001). Pouziva se k 1é¢b& pneumotoraxu. Je to gumova chlopefi
umoznujici pouze jednosmérny pratok vzduchu (Pfiloha 3). Gumova hadic¢ka reaguje na
mechanismus dychani. Pfi vydechu se rozepne a ptepusti obsah z pohrudniéni dutiny
ven, pfi nadechu hadi¢ka opét sklapne a znemozni tak zpétnému nasati vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny (Remes, Trnovska, 2013). Heimlichova chlopeii je vhodnd pro

ambulantni 1é¢bu pneumotoraxu (Vasakova, Zackova, 2012).

1.2.2 Hrudni drenaz s aplikaci aktivniho sani

Druhym typem drenazniho systému je drendZ s aplikaci aktivniho sani. Ugelem
aktivniho sani je napojeni systému na hrudni drén pro odvod tekutiny ¢i vzduchu
Z pohrudni¢ni dutiny a znovu rozvinuti plice za piedpokladu, Ze tohoto cile nelze
doséhnout za pomoci spddové drendze. Na aktivni hrudni séni se obvykle napojuji drény
po mensich resekcich hrudniku, pfi pneumotoraxu ¢i fluidotoraxu pod tlakem
-10 az — 20 cm H,0 (0,98 — 1, 96 kPa). Existuji dva zakladni druhy drenaznich systémi
s aktivnim sanim, a sice dvoukomorovy a tiikomorovy. Volba syst¢ému spociva na
zvyklostech oddéleni, lékafe a na efektu, kterého chceme dosédhnout. VétSina
resterilizovanych 1 jednorazovych systémi je =zalozena na principu tii lahvi
(Fiala, Musil, 2008, Vasakova, Zackova, 2012).

Dvoukomorovy systém se sklada ze dvou sklenénych 1ahvi navzajem propojenych

s moznosti napojeni na aktivni sani (Pfiloha 4). Tento systém umoziuje odvadéni
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vzduchu ¢&i sekretu z pohrudniéni dutiny pod tlakem (Capov, Wechsler, 2001). Hrudni
drén je napojen na prvni lahev, kterd jima sekret. SlouZi tedy jako sb&rnd lahev pro
odpad z pohrudni¢ni dutiny. Druha lahev je napojena na zdroj aktivniho sani. V druhé
lahvi je téZ umisténa hadice, ktera slouzi jako komunikace s atmosférickym tlakem
a pravé hloubkou zanofeni pod vodni hladinou urduje podtlak v systému. Uroveii
negativniho tlaku se obvykle pohybuje kolem 10 — 20 cm H,O, aby nedoslo k nasati
vzduchu z plicniho parenchymu do drenazniho systému. Z toho divodu slouzi druha
lahev jako regulator podtlaku (Fiala, Musil, 2008, Vodicka a kolektiv, 2007).

Trikomorova drendaz s regulaci aktivniho sdni je propracovany systém, ktery
se sklada ze tfi lahvi a slouzi k odvodu tekutiny a vzduchu z pohrudni¢ni dutiny
(Ptiloha 5). Prvni lahev je napojena na drén od pacienta. Jima sekret. Druha lahev
pisobi jako vodni ventil. Zde mizeme pozorovat rozdil mezi hodnotou negativniho
tlaku v pohrudni¢ni dutiné a hodnotou podtlaku nastaveného v tfeti lahvi, tedy
Vv ptipadé, Ze je systém napojeny na aktivni sani. Rozdil podtlaku viditelny v druhé lahvi
je nejcastéji 5 cm H,0O. Treti lahev slouzi jako regulator sani, je napojena na zdroj
aktivniho sani (Vasakova, Z4ackova, 2012, Fialy, Musil, 2008).

Aktivni sani mize byt u tohoto systému nastaveno rizné€. Je také mozné zdroj
aktivniho sani GipIn¢ odpojit. V tom piipad¢ funguje druha lahev systému jako Biilauova
drenazni lahev. Pied odpojenim aktivniho sani musi byt pferusena spojka mezi druhou
a tieti lahvi (Vasakova, Zackova 2012, Klein 2006).

Ttikomorovy drenaZzni systém S vodnim zadmkem a regulaci aktivniho sdni ma své
vyhody. Muzeme zde zcela ptesné zjistit, jaky podtlak vytvaiime v pohrudniéni dutiné
a lze jej velice dobie regulovat dle potieby. Sbérna ldhev je urcena pouze pro odpad
Z drénu, pfi¢emz jeho mnoZstvi nema vliv na podtlak Vv systému, protoZe druha lahev
ma funkci vodniho zamku. Dalsi vyhodou je, Ze systém lze odpojit od aktivniho sani
tak, aby fungoval jako sifonova drenaz (Stolz, Pafko, 2010, Capov, Wechsler, 2001).
Stejné jako své vyhody ma tento drenazni systém i své nevyhody, a sice ze pacient
napojeny na tento tfikomorovy systém je upoutdn na lizko. Systém je totiz diky své
slozitosti nepfenosny a je naro¢ny na kontrolu mnoha vstupt a tésnéni. Nasledné zde

vzniké riziko chybné manipulace ze strany personalu s timto slozitym systémem a tak
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kvuli nedostatku védomosti mize dojit k ohroZeni pacienta na Zzivoté (Vasakova,
Zackova, 2012).

Trikomorové komercné vyrabéné systémy jsou drenaznimi systémy budoucnosti
(Ptiloha 6). Komeréné vyrabéné systémy dnes jiz nahrazuji klasické sklenéné lahvové
systémy, a to nejenom z hygienickych duvodd, také jde o slouceni tii 1ahvi do jednoho
jediného modulu, coz je po praktické strance velice vyhodné. Jednorazové systémy plni
stejnou funkci jako jejich klasiéti predchudci. Jsou vyrabény z plastu, obsahuji prvni,
druhou a tieti komoru. Maji také vysokou kvalitu vodniho zdmku. Daji se vyuzit jak
S napojenim na aktivni sani, tak jako spadovy drenazni systém. Dle doporuéeni vyrobce
lze jeden takovy jednorazovy systém pouzivat 5 — 7 dni (Kapounova, 2007, Stolz,
Pafko, 2010).

S pfivlastkem drendzni systémy budoucnosti, maji tyto systémy i jisté vyhody.
Snad nejvétsi vyhodou komercné vyrabénych systému je jejich pfenosnost, dale skladné
usporadani, mize se dokonce zavésit na postranici lizka pacienta. Systém je pouze na
jedno pouziti, je uzavieny a riziko vniknuti infekce v pohrudni¢ni duting je tak zcela
minimélni. Neni zde prostor pro Unik vzduchu, protoze zde neni mnozstvi uzavéra
a hadic, které byvaji zdrojem netésnosti (Stolz, Pafko, 2010, Skrabalova, 2005).

Ziejmé nejvetsi nevyhodou komeréné vyrabénych systému je jejich vysoka cena.
Jednorazové systémy jsou velice drahé, proto nejsou tak rozsitené jako jejich klasicti
predchlidci, avSak mizeme se s nimi nejCastéji setkat na stanicich ARO, RES a JIP.
Kiehky plastovy material mize byt také zdrojem zmény tlaku v systému, a to pii
nespravné manipulaci a ndsledném prasknuti. Na rozdil od sklenénych resterilizovanych
systémi, maji systémy na jedno pouziti své limity. Umoznuji podtlak od — 20 cm H,O
do —40cm H,0 (tj. 1,96 — 3,92 kPa) (Vasakova, Zatkova, 2012, Stolz, Pafko, 2010).

Novinkou mezi drenaznimi systémy je maly pienosny digitalni drenazni systém,
znamy jako Medela (Ptiloha 7). Vyrobek stejnojmenné firmy udava nové moznosti
hrudni drenazni terapie. Systém je napajen elektiinou, 1ze ho piipojit do adaptéru, stejné
jako napfiklad mobilni telefon. Diky tomu pfistroj zajiStuje aktivni sdni samostatné,
bez napojeni na klasicky zdroj podtlaku (vakuum). Pacient je tak zcela mobilni, neni

piipoutan na lizko, protoze pfistroj je pienosny v ruce, je skladny a pomérné maly.
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Obsahuje vSechny potitebné Casti jako klasicky drenazni systém s regulaci aktivniho
sani. DalS§i nezmérnou vyhodou je digitadlni displej, ktery zobrazuje aktudlni
a dlouhodobé udaje umoziujici pfesné a objektivni rozhodnuti zdravotnika
a napomahaji lepsi a rychlejsi zdravotni péci. Podrobnd monitorace fyziologickych

funkei ptinasi klid a lepsi piehled o zdravotnim stavu pacienta (Medela).

1.3  Typy hrudnich dréni

Spravna volba hrudniho drénu je stejné dilezitd, jako volba systému hrudniho séani.
Hrudni drény jsou v dne$ni dobé vyrabény ze syntetickych materialt jako je PVC,
polyethylen a silikon se zavadécem. Nejbéznéjsi drény jsou vyrabény z medicinského
PVC bez pouziti ftalatl, které nevyvolavad nezddouci reakce v pohrudni¢ni dutiné
(Vasakova, Zackova, 2012). Drény k hrudni drenazi musi spliiovat i jista kritéria.
Musi byt ohebné, pruzné, prisvitné a kalibrované. Dale jejich vnitini povrch je
nesmacivy a musi byt dostateCné pevné, aby nebyly smacknuty silou svalti hrudni stény
(Stolz, Pafko, 2010).

Drény jsou dostupné v riznych prumérech (Ptiloha 8). Dle prostudované literatury
se pro hrudni drendZz nejcastéji pouzivaji drény v priméru 16 — 28 F pro drenaz
pneumotoraxu a prumér 28 — 32 F pro odvedeni tekutiny z pohrudni¢ni dutiny naptiklad
pii empyému ¢i hemotoraxu, kde si viskozita a schopnost koagulace vypotku vyzaduje
vetsi vnitini prasvit hrudniho drénu. Spliuji tak podminky pro snadné pouziti
a efektivni odvadéni patologického obsahu z pohrudni¢ni dutiny. Primér drénu
se vyjadiuje v jednotkach F (French), plivodné se vSak uZzivala jednotka Ch (Charriére,
Char). Jde o jednotky zcela stejné, avSak v anglosaskych zemich se spiSe pouzivaji
jednotky French. 1F = 1 Ch = 0,33 mm (Vasakova, Zatkova, 2012, Stolz, Pafko, 2010).

Novinkou jsou spiralni silikonové hrudni drény (Pfiloha 9). Jde o Ctyf kandlové
drény pouzivané k drenaZzi hrudniku, protoZe dokonale odolaji tlaku hrudni stény diky
pevnému stiedovému kiizi, ktery eliminuje moznost stlateni lumen. Diky jeho
specifickému tvaru je také zvétSena drenaZzni plocha oproti klasickym trubicovym
drénim. Tento typ hrudniho drénu ovSem neni natolik rozsifen, oproti klasickym

trubicovitym dréntim, a to zejména kviili jejich vyssi cené (Stolz, Pafko, 2010).
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1.4 Indikace a kontraindikace k hrudnimu sani

Indikaci pro zavedeni hrudniho sani existuje celd fada. V prostudované literatufe
bylo nalezeno mnozstvi indikaci vyzadujicich hrudni sani, které se Castecné lisily.
Vzhledem k rozsahu a Gcelu bakalaiské prace zde uvadime patologické stavy vyzadujici
hrudni sani ¢erpané prevazné z odborné &eské literatury. Autorky Vasakova a Zackova
rozdéluji indikace k hrudnimu sani na absolutni a relativni (2012).

Mezi absolutni indikace k hrudnimu sani fadime pneumotorax, tenzni
pneumotorax, rozsahly primarni spontdnni pneumotorax, ktery vznika bez jiz
existujiciho plicniho onemocnéni, dale sekundarni spontanni pneumotorax, ktery vznika
v souvislosti s jiz pfitomnym onemocnénim. Rozsahly ¢i parapneumonicky vypotek
zangtlivé etiologie, vcetné tuberkuldzni. Dale hrudni empyém, pooperacni fuidotorax
a pneumofluidotorax, ktery vznika v souvislosti s provedenym opera¢nim vykonem
v oblasti hrudniku. Typicky absolutni indikaci pro hrudni sani je hemotorax
a traumaticky ¢i pooperaéni chylotorax (Vasakova, Zackova, 2012).

Mezi relativni indikace, kdy lékai zvazuje aplikaci hrudniho séani, fadime
recidivujici maligni ¢i paramaligni vypotek u nemocného, jehoz celkovy stav umoziuje
provedeni pleurodézy tlakem. Objemné vypotky provazejici interni onemocnéni, které
se nedafi zvladnout konzervativni terapii, pokud je planovana pleurodéza. Dale je to
traumaticky a idiopaticky chylotorax (Vasakova, Zackova, 2012).

Kontraindikace Kk hrudnimu sani lze stejné jako indikace rozdé€lit na absolutni
kontraindikace, kam fadime adhezi mezi visceralni a parietalni pleurou podminujici
zanik pleuralniho prostoru. Dale lékat s nedostate¢nou zkuSenosti se zavadénim
hrudniho drénu. Relativni kontraindikace k hrudnimu sani jsou poruchy koagulace
podminéné medikamentéozné a poruchy koagulace podminéné hematologickym

onemocnénim (Vasakova, Zackova, 2012).

1.5 Vybrané indikace k hrudnimu sani

Pneumotorax (dale jen PNO) vznikd pti proniknuti a nahromadéni vzduchu

v pohrudni¢ni duting, kde je za normalniho stavu negativni tlak. Vniknutim vzduchu do

21



pleurdlni dutiny se tlak vyrovna s atmosférickym tlakem v okolnim prostiedi.
Nasledkem je kolaps plice diky elasticité plicni tkan¢ (Valenta, 2007, Sullivan, 2008).

Dle etiologie miize PNO vzniknout otevienym poranénim hrudni stény, poranénim
poplicnice az plice, kdy dojde ke komunikaci s bronchialnim stromem. Takovy PNO
se oznacuje jako traumaticky. Dale miZze PNO vzniknout spontanné pii jiném plicnim
onemocnéni jako je naptiklad rozedma plic. Pfi takovém onemocnéni miize dojit
k prasknuti vytvorené plicni buly (puchyfe). Spontanné se mize PNO vytvofit i bez
jasné pri¢iny nékdy po zvedani tézkych pfedméti nebo po kasli a to vétSinou
u nemocnych diive zcela zdravych. Pfi¢inou byva prasknuti plicniho parenchymu pfi
plicni fibréze nebo vytrzeni plicnich sristi mezi plici a hrudni sténou (Pafko, 2008,
Valenta, 2007).
zilniho katétru apod. takovy pneumotorax se nazyva iatrogenni. Hlavnimi piiznaky
vzniklého pneumotoraxu jsou dusnost, bolesti na hrudniku, cyandza, drazdivy kasel
az hemoptyza, dale pak mediastindlni emfyzém. Pacient mlize zaujimat ortopnoickou
ulevovou polohu. Mtize se také stat, Ze pacient nema zadné piiznaky, toto lze pozorovat
zejména u mladych lidi s primarnim spontdinnim pneumotoraxem, ktery se nahodné
ukaze na RTG snimcich. Dle komunikace s okolnim prostfedim lze pneumotorax
rozdélit na otevieny, zavieny a tenzni (Kasak, Koblizek, 2008, Basavanthappa, 2007).

Otevreny pneumotorax je oteviena komunikace mezi pohrudni¢ni dutinou a zevnim
prostfedim. To znamena, Ze je zde vyrovnany atmosféricky tlak, coZ neni pro nase tclo
fyziologické a plice kolabuje. Prvni pomoc zde spociva v zakryti otvoru poloprodySnym
obvazem. Pii lékafském oSetieni lékaf provede uzavieni komunikace zavedenim
hrudniho sani. Otevieny PNO je méné Zzivotu nebezpeCny nez tenzni PNO
(Valenta, 2007, Sullivan, 2008).

Zavreny pneumotorax vznika jednorazovym proniknutim vzduchu do pleuralni
dutiny a nasledné se komunikace znovu uzavie. Maly zavieny PNO pacient dobie
toleruje. Maly, nebo pomalu se rozvijejici zavieny PNO z po¢atku nemusi vykazovat
Zadné symptomy. Pacient je dusny, zejména pii vétsi ndmaze. U velkého, nebo rychle

se rozvijejiciho PNO jsou ptiznaky ziejmé. Je to ostra bolest pii dychani, zvySena
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dusnost, hypotenze, tachykardie. Terapie se zde provadi bud’ jednorazovou punkci
a odsatim nezadouciho mnozstvi vzduchu, nebo nékolikadennim Kkontinualnim
odsavanim, nez se plice plné€ nerozvine (Pafko, 2008, Basavanthppa, 2007).

Tenzni pneumotorax, neboli pietlakovy PNO, je nejvice zivotu nebezpecny.
Dochézi ke zmenSeni funkéni plochy plice a zvySeni nitrohrudniho tlaku. Tenzni PNO
vznikéd ventilovym mechanismem, kdy nasledkem poranéni vnikd vzduch otvorem do
pohrudni¢ni dutiny. Otvor, kterym vnika vzduch do pleurdlni dutiny, se po kazdém
nadechu uzavie. Funguje tak jako ventil. Postupné dochazi ke kolapsu plice, tutlaku
mediastina na zdravou stranu, utlaku velkych cév a zdravé plice. Pacient se béhem
n¢kolika malo minut za¢ne dusit, dojde k cyan6ze az srdecni zéstavé. Musi se tedy
okamzit¢ fesit hrudni drendzi ¢i punkci silnou kanylou do pohrudni¢ni dutiny, diky
které je umozZnén odchod vzduchu. To znamen4, Ze tenzni PNO je pfeménén V otevieny
(Valenta, 2007, Pafko, 2008).

Hemotorax je dalsi absolutni indikaci pro zavedeni hrudniho sani. Je to pfitomnost
krve v pohrudni¢ni dutin€. MUlize byt zptuisoben vlivem urazu. Poranénim pohrudni¢ni
dutiny, interkostalnich cév ¢i poranénim plice. Nej€astéjsi pfi¢inou hemotoraxu jsou
vSak zlomeniny Zeber. Z jednoho zlomeného Zebra se udava ztraty asi 100 ml. Podle
krevnich ztrat se da hemotorax rozlisit na maly — do 500 ml krve, stfedni 500 — 1500 ml
krve a velky hemotorax nad 1500 ml krve v pohrudni¢ni dutin€. Pfi ztraté krve nad
1000 ml dochazi k rozvoji hemoragického Soku. Terapie zde probiha za pomoci
hrudniho sani (Pafko, 2008, Zvék, 2006).

Posledni vybranou indikaci k zavedeni hrudniho sani je chylotorax, ten
se vyznacuje pritomnosti nepachnouci, bélavé, mlééné zbarvené tekutiny (chylu —
tekutiny z lymfatickych uzlin) v pohrudni¢ni duting, které zde mtize byt az nékolik litra.
Pfi¢inou je prosakovani lymfy z hrudniho mizovodu (ductus thoracicus) do pohrudni¢ni
dutiny. Nalezneme jej pii raznych néadorovych onemocnénich mediastinalnich
lymfatickych uzlin, nebo jako komplikaci pii operacich plic ¢i jicnu. Chylotorax muze
ovsem vzniknout i idiopaticky, bez znamych pfi¢in. Terapii je zde zavedeni hrudniho
sani zhruba na jeden tyden. Pokud nedojde k zastavé tniku chylu, je nutna operativni

terapie (Pafko, 2008, Sullivan, 2008).
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1.6 Komplikace hrudniho sani

Hrudni drenaz miize byt svym diagnostickym piinosem i terapeutickym efektem
zivot zachranujicim vykonem, ovSem stejné jako kazdy chirurgicky zakrok, i drendz
pohrudni¢ni dutiny s sebou nese jist¢ komplikace. Zejména v misté vstupu drénu
a V pohrudni¢ni dutiné vznika riziko vdzného poskozeni s moZznym nasledkem smrti.
Ovsem oSetiovatelska a lékarskd péce by méla byt natolik opatrnd a pecliva, aby
ke komplikacim nedoslo, coz znamena, Ze fadnou oSetfovatelskou péci lze mnoha
komplikacim piedejit (Jilkova, 2012, Kapounova, 2007).

Komplikace pri zavedeni hrudniho drénu vznikaji ptedev§im chybné zvolenym
typem a prasvitem drénu a nespravnym uloZenim drénu po pohrudni¢ni dutiny. Drén
se muze zalomit. Pfi nespravné zvoleném mistu vstupu drénu miize dojit k poranéni
nitrohrudnich struktur nebo k nedostatecné funkci drénu (Jilkova, 2012).

Mezi nejéastéjsi komplikace, které s sebou piinasi drenaz pohrudniéni dutiny, patii
1 nechténé vytazeni drénu. V takovém piipad¢ se musi rana neprodlené zakryt sterilnim
tamponem ¢i ¢tvercem a ditkladné prelepit (Kapounova, 2007).

Nepriichodnost drénu je komplikace, jakou muize zptsobit mnoho faktorti. Drén
muze byt ucpan, napiiklad krevni srazeninou. Také muze byt zalomen pod télem
pacienta, skiipnuty postranici lizka ¢i zajistén pednem. Sestra mize drén zprichodnit
manudlné, tak ze odstrani mechanickou ptekazku, ktera brani prichodnosti drénu.
Pokud se drén nepovede zpriichodnit, je nutné piivolat lékate (Vasakova, Zackova,
2012, Durai, Hoque, Davies, 2010).

Dalsi ¢astou komplikaci je podkozni emfyzém, jehoz ptiinou je povytazeny, Spatné
prachozi, ¢i nespravné zavedeny hrudni drén. Pti tlaku na pokozku lze slySet tfaskani
(Kapounova, 2007). PovytaZzeny drén do hrudni stény lze snadno nahmatat prsty, hrudni
sani neplni svou funkci a pacient citi bolest v misté vstupu drénu. Sestra neprodlené
informuje 1ékate (Vasakova, Zackova, 2012).

Zarudnuti okoli hrudniho drénu je komplikace, ktera mize byt zptisobena infekci.
Tomuto problému miZze sestra predejit dodrzovanim aseptickych zédsad pii pravidelnych

prevazech mista vstupu drénu (Kapounova, 2007).
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Velmi castou komplikaci je také krvdceni z pohrudni¢ni dutiny. Tato komplikace
muze byt zplsobena drazdénim pohrudni¢ni dutiny nespravné uloZenym drénem
v tomto prostoru. Pacient mizZe krvacet do drénu, ale krvavy vypotek mize prosakovat
kolem drénu, je-li drén v pohrudni¢ni dutiné¢ zalomen nebo ucpéan krevni sraZeninou
(Durai, Hoque, Davies, 2010).

Jako posledni moznou komplikaci drenaze hrudniku zminime bolest. Nékteti autofi
uvadéji bolest jako komplikaci hrudni drenaze. Je tfeba brat na védomi, ze pohrudnice
je velice citlivym organem a bolest pii drendzi hrudniku lze povazovat za soucast
drendzni terapie. Otazka anestezie se fesi spiSe pii zavadéni hrudniho drénu, kdy I1ékat
infiltruje misto vstupu drénu. Dalsi 1é¢bu bolesti indikuje 1ékat (Durai, Hoque, Davies,
2010).

1.7  Ogsetitovatelska péce o pacienta s hrudnim sdanim

1.7.1 Zavedeni hrudniho drénu a uloha sestry

Pied samotnym zavedenim hrudniho drénu je ulohou sestry pfipravit pacienta
na vykon. To zahrnuje mimo jiné i spravnou informovanost pacienta. Je-li zakrok
planovany, sestra si na rozhovor spacientem vyhradi dostatek casu. Rozhovor
se sestrou slouzi predevSim k uklidnéni pacienta, zmirnéni strachu ze zakroku. Pii
akutnim vykonu sestra informuje pacienta dle limitujicich faktorG jako je naléhavost
vyhonu, stav védomi pacienta apod. Komunikace musi byt srozumitelnd a uzptisobena
chapani pacienta (Tuza, 2012, Plevova, 2011).

Informac¢ni rozhovor se sestrou navazuje na rozhovor lékar - pacient. Sestra
informuje vzdy pouze v rozsahu svych kompetenci. Po podrobném podani informaci je
nutné, aby pacient podepsal informovany souhlas s provedenim hrudni drendze
(Priloha 10). Tento souhlas pacientovi predklada oSetfujici 1ékat a nasledné jej
i podepisuje (Janikova, Zelenikova, 2013, Tuza, 2012).

Pied zavedenim hrudniho drénu je wulohou sestry zajistit laboratorni vySetfeni.
Sestra tedy pied vykonem pacientovi odebere krev piedev§im kvuli zjisténi
koagula¢nich parametra tj. APTT, Quick, INR, krevni obraz, pocet trombocytl, jaterni

testy a extrémni elevace transaminaz by méli upozornit na moznost krvacivych
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komplikaci, mineralogram. Laboratorni vySetfeni lze povaZovat za opatieni pred
vznikem komplikaci. V ptfipadé potieby jsou ordinovana dal§i vySetfeni dle stavu
pacienta (Luckerova, 2014, Vasakova, Zackova, 2012).

Dalsi nepostradatelnou ulohou sestry je pfiprava pomucek K vykonu. Sestra pfipravi
zékladni vybaveni potfebné pro zavedeni hrudni drendze. Nezbytné pomiicky jsou
sterilni rukavice a plast pro zakrok provadéjiciho lékate, dezinfekéni roztok, a sice bez
obsahu jodu v pfipad¢ alergické reakce na jod. Mistni anestetikum, pouziva
se 1% mesocain. Je-li v anamnéze pacienta zaznamenana alergie na 1% mesocain, lze
pouzit jina anestetika jako je procain, chlorprocain ¢i tetracain. Dal§i materialni
vybaveni je sterilni stolek Snastroji a krycim materidlem, coz jsou Sterilni gazové
¢tverce a tampony. Dale jehly pro aplikaci mistni anestezie, punk¢ni jehly dlouhé,
injekéni stiikacky o objemu 20 ml, trojcestny kohout, nizky, pinzety, skalpel s ¢epeli,
chirurgické klesté s vroubky, trokar, jehly na S$iti, Sici material, jehelec, sterilni kadinka
s fyziologickym roztokem, hrudni drén, sterilni kryti, dva peany (Luckerova, 2014,
Vagakova, Zatkova, 2012).

Zavedeni hrudniho drénu vidy provadi lékaf za piisné aseptickych podminek
a to na zakrokovém salku ¢i na lizku pacienta na oddé€leni intenzivni nebo resuscitacni
péce. Kromé¢ 1ékaie je u vykonu piitomna i asistujici sestra, dale sanitaf ¢i dalsi sestra,
kteti mohou pomoci s manipulaci s pacientem (Vasakova, Zackova, 2012, Durai,
Hoque, Davies, 2010).

Zavedeni drénu piedchazi bezprostiedni vySetfeni pacienta tésné pied vykonem,
coz zahrnuje fyzikalni vySetfeni a méfeni fyziologickych funkci. Poté 1ékat pfistoupi
k samotnému vykonu. Jako prvni je nutna dezinfekce a lokalni anestezie mista vykonu.
Pouziva se nejcastéji 1% mesocain v davce 20 — 40 ml. Lékar postupné infiltruje kuzi,
podkozi a svalové vrstvy interkostalniho prostoru a pleury. Vycka na ucinek anestezie,
ktery nastupuje prakticky ihned a provede probatorni punkci pro kontrolu zvolené¢ho
mista. Poté jiz 1ékat provadi kozni fez o délce 1 — 2 cm, nésleduje tupa preparace
drenazniho kanalu, coz znamena dilatace vSech vrstev tkané az do pleuralni dutiny, lze

provést tupé tuhym trokarem (bodcem). Nyni je mozné zavést hrudni drén a spravné
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nasmérovat jeho konec. Thned po zavedeni zajistime drén peanem. Nasleduje fixace
drénu ke kiZi pacienta stehem (Vasakova, Zackova 2012, Wald).

Ihned po zavedeni lékat ¢i sestra napoji drén na spojovaci hadici drenazniho
systému a to pro kontrolu spravné funkce hrudni drenaze i okamzity odvod vypotku.
Pean, ktery zajistuje drén u pacienta, odejme sestra az po napojeni drénu na odvodnou
hadici drenazniho systému (Vasakova, Z4&kova, 2012, Pafko, Lischke, 2010).

Asistence sestry pii zavadéni hrudniho drénu spociva v ptipravé sterilniho stolku,
piichystani drenazniho systému K lizku pacienta, ktery jiz ptredem sestra pfipravila
K pouziti a ovéfila si funkCnost a té€snost systému. Dale sestra pomize pacientovi
zaujmout spravnou polohu a asistuje 1ékafi dle jeho prani (Vasakova, Zackova, 2012).

Po tspéSném zavedeni drénu, jeho fixaci a napojeni na drendZni systém sestra
provede sterilni kryti mista zavedeni drénu. Sterilni kryti zahrnuje dezinfekci mista
vstupu drénu za pomoci dezinfekéniho roztoku (betadine), sterilni tampony a sterilni
pinzetu pro tchop tampénd s dezinfekénim roztokem. Poté sestra piilozi dva sterilni
¢tverce. Pro sprdvnou polohu drénu je nutné sterilni Ctverce nastfihnout zhruba do
poloviny sterilnimi niizkami (k dostani jsou i primyslové vyrabéné sterilni Ctverce jiz
piedem nastfizené do tzv. tvaru kalhotek, uréené pro kryti drénii) a pomoci pinzety
prilozit na misto vstupu drénu. Sestra ¢tverce piiklada nastfihem proti sob¢ pro zajisténi
spravného kryti. Sterilni kryti jisti lepenim, tak aby ctverce nebyly vidét. Idedlnim je
pro takové lepeni omnifix. Pfi spradvném kryti je misto vstupu Uplné zakryto, neni vidét
a nejsou vidét ani stehy (Luckerova, 2014, Vasakova, Z4ackova, 2012).

Po vykonu sestra zajisti uklid, dekontaminaci a resterilizaci pomucek. Sestra zajisti
kontrolni rentgenové vySetfeni pro ovefeni si spravného ulozeni drénu v pohrudniéni
dutin€ a tim 1 pfedchdzi pozdéjSim komplikacim jako je krvaceni, narusSeni plicniho
parenchymu. Dale informuje pacienta o nutnosti dodrzovani rezimovych opatteni, jako
je spravna poloha pro pacienta i drenazni systém (Luckerova, 2014, VaSakova,

Za&kova, 2012).
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1.7.2 Osetrovatelska péce o pacienta S hrudnim sanim

Po zavedeni drénu je sestra odpovédna za péci o pacienta s hrudnim sanim.
To znamend zajisténi péCe o pacienta, drén a drenazni systém. Sestra monitoruje
hodnoty fyziologickych funkci a kontroluje spravné dychani pacienta. Dale ma za ukol
pravidelné kontrolovat mnozstvi a charakter odvedeného vypotku. Pokud je mnozstvi
odvedeného vypotku vétsi nez 200 ml (250 ml) za hodinu, neprodlené informuje 1ékare.
Sestra je povinna zaznamenavat mnozstvi a charakter vypotku do dokumentace.
V opa¢ném piipadé, kdy vypotek v drenazni lahvi neptibyva, je mozné ucpani drénu,
zalomeni drénu pod pacientem, nefunk¢ni systém apod. O komplikaci sestra informuje
Iékafe (Durai, Hoque, Davies, 2010, Kolektiv autord, 2008). Dale provadi sterilni
pfevaz mista vstupu drénu do pohrudni¢ni dutiny jednou za 24 hodin v ramci celkové
hygieny a podle potieby vzdy za sterilnich podminek. Pfi pfevazu sestra kontroluje
vzhled kryti, prosakovani mista vstupu drénu, dale sleduje zaCervenani kuze, a zda
nedochazi k maceraci kiize. V pribéhu drénu a v drenaznim systému musi byt zajisténo
dokonalé tésnéni (Vasakova, Zackova, 2012).

Proplach hrudniho drénu je podle autorek Vasikové a Zakové nutné provadét
kazdy den. Cilem je zabranit obturaci drénu z riznych pficin a ujistit se o spravné
funkci drénu. Proplach 1ékai provadi roztokem betadinu v poméru 1:100 poptipadé
fyziologickym roztokem, pokud je pacient alergicky na jod. Aplikovand davka je asi
30 ml (2012).

Pii pfevedeni pacienta z aktivniho hrudniho sdni na pasivni, nebo jen pii vyméné
drenaznich lahvi je prvni zasadou zajistit (uzavtit) drén u pacienta dvéma peany proti
sobég, aby se zabranilo vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny a naslednému kolapsu
plice. Jednd-li se o drenadZzni systém s aktivnim sanim, vzdy se musi od zdroje sani

odpojit (Kapounova, 2007, Skrabalova, 2005).

1.7.3 Zasady manipulace s pasivnim a aktivnim sanim

O hrudni drenaz by mély peCovat pouze sestry povéfené péci 0 pacienta s hrudnimi
drény a hrudnim sanim. OSetfovatelska péce je fizena dle pokynii oSetfujiciho 1ékafte,

operatéra (Janikova, Zelenikova, 2013).
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Zakladem oSetfovatelska péce o pacienta s hrudnim sanim je mimo jiné
I dodrzovani zasad manipulace S drenaznim systémem. Manipulace se systémy hrudniho
sani se znaéné lisi dle slozZitosti a principu sani (Vasakova, Zackova, 2012).

Manipulace s pasivnim hrudnim sanim je pro pacienta i personal mnohem snazsi,
zejména kvili jednoduchosti systému. Sestra musi vzdy informovat pacienta o spravné
manipulaci. Hrudni sani je takika jeho soucésti, nesmi na jeho pfitomnost nikdy
zapominat a vSude ho nosit s sebou, coz spadova drendz umoznuje. Dulezité je také
uloZeni ldhve, ktera musi byt pod urovni pacienta, zhruba 80 cm, to znamena, ze lahev
bud’ stoji na zemi, vedle 1Zka pacienta, kde vSak hrozi nebezpeci pievrhnuti, nebo ji 1ze
zavesit na postranici postele do specialniho drzaku na Biilauovu lahev. Nikdy vsak neni
ulozena do postele k pacientovi. Pii vysokém ulozeni hrozi nasati destilované vody
do pohrudniéni dutiny (Vasakova, Zatkova 2012, Kapounova, 2007).

Zasady manipulace se systtmem aktivniho sani jsou pro pacienta 1 personal
mnohem obtiznéjsi kvuli slozitosti systému a ptipojeni na zdroj aktivniho sani. Pacient
ma vzdy velice omezené moznosti, protoze klasicky systém aktivniho hrudniho sani je
nepfenosny a je napojen na zdroj aktivniho sani ve zdi u lizka pacienta. Mlze se tedy
pohybovat pouze na 1tzku ¢i v jeho tésné blizkosti, v dosahu hadic. Aktivni hrudni sani
stoji vZdy na zemi vedle postele pacienta, na stran¢ zavedené hrudni drenaze. Pacient
nikdy nesmi sam rozpojit drén od drenazniho systému, nikdy nesmi odpojovat lahve,
ani se sam prepojit z aktivniho sani na pasivni (Vasakova, Zackova, 2012).

U luzka pacienta s hrudnim sdnim musi byt pfipraveny nejlépe dva peany pro
pfipad, Ze dojde k rozpojeni drenaZniho systému, musi se zajistit (uzaviit) drén jdouci
od pacienta dvéma peany proti sobé aby nedoslo ke kolapsu plice. Toto pravidlo plati

jak u aktivniho, tak u pasivniho hrudniho sani stejné (Opltova, 2006).

1.7.4 Kontrola tésnosti a podtlaku u systéemu pasivniho a aktivniho sani

Kontrola tésnosti drendzniho systéemu a podtlaku je u pasivniho hrudniho sdani
celkem jednoducha, jelikoz se systém stava zjedné lahve (Capov, Wechsler, 2001).
Sestra prubézné kontroluje vysku hladiny v lahvi, mnoZzstvi a charakter odvedeného

vypotku za urcity ¢asovy usek, prichodnost drénu a misto vstupu drénu do pohrudni¢ni
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dutiny (Vasakova, Z4&kova, 2012, Durai, Hoque, Davis, 2010). T¢&snost systému
u spadové drenaze kontrolujeme sledovanim probublavani tekutiny ve sbérné lahvi,
a to jak za klidného dychéni, tak za rlznych manévrii jako je kaSel, nafukovani
rukavice, hluboké nadechy ¢i Valsalviiv manévr. Co se ty€e podtlaku v systému, je
dilezité sledovat hloubku zanofeni trubice pod hladinou. Existuje zde nebezpeci jak pii
ptili§ hlubokém zanofeni, tak pfi melkém zanotfeni. Nebezpeci souvisi I S nespravnou
manipulaci se systémem (Vasakova, Za&kova, 2012, Kapounova, 2007).

Kontrola tésnosti drendzniho systému a podtlaku u aktivniho hrudniho sdni je
o néco rozsahlejsi. Systém zahrnuje mnoho hadic a spojd, které mohou byt zdrojem
netésnosti. U systému aktivniho sani si miizeme oziejmit i malé Uniky tim, ze zvySime
uroven aktivniho sani. Pistéle, které zplisobuji unik vzduchu, mohou byt velmi malé,
a proto se projevi pravé pii zvysSeni podtlaku v sacim systému nebo zvySenim pietlaku
v dychacich cestach (Vasakova, Zackova, 2012).

Je nutné védet, ze potieba zvySeni podtlaku je pfimo timérné pottebé zvyseni hladin
v druhé a tieti ldhvi. Tim se dostavame i k pravidelné kontrole hladin dezinfek&niho
roztoku ve druhé a tfeti ldhvi. V pfipadé vypnuti aktivniho sdni je prvni zasadou
odpojeni pfivodné hadice sani, jinak se ze systému stava systém uzavieny a ten muze
pacienta ohrozit na zivoté¢ vznikem tenzniho pneumotoraxu a retenci vypotku

v pohrudniéni duting (Vasakova, Zackova, 2012).

1.7.5 Multidisciplinarni péce o pacienta s hrudnim sanim

Prace sester je provazana i s praci dalSiho personalu jako jsou oSetfovatel€, sanitafi,
fyzioterapeuti a Iékafi. Tento persondl predstavuje celek, ktery poskytuje
profesionalni péci o pacienta. Velmi dulezita je provazanost multidisciplinarniho tymu,
kterd ma vliv na efektivni poskytovani zdravotni péce a jeji konecny vysledek. Diky
spolupraci a udrzovani vztahti mezi ¢leny tymu je mozné poskytovat pacientovi
neustalou a kvalitni pééi. Pro uspésnost multidisciplinarni zdravotni péce je zakladnim
kamenem souhra tymu a informovanost personalu v problematice poskytovani péce

o0 pacienta, tieba prave pacienta s hrudnim sanim (Bartlova, Chloubova, 2009).
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Do problematiky multidisciplinarni oSettovatelské péce spada aktivni dechové
cvicent, které miize s pacientem provadét predevsim fyzioterapeut, ale i sestra v piipade
nepfitomnosti fyzioterapeuta. Nacvik dechové gymnastiky je velice dulezity pro
podporu vykaslavani, vstiebavani vypotku a vede k lepSimu rozvinuti plicni tkan€.
Dechovou gymnastiku lze rozdé€lit na zakladni neboli klidové dychani, specialni
dychani v doprovodu hornich koncetin a trupu, které ovlivituje hloubku, rychlost a silu
dechu, dale pak lokalizované dychani do oslabené ¢asti plic. K nacviku plného rozvinuti
plic a vytlac¢eni vypotku ¢i vzduchu z pohrudni¢ni dutiny se pouziva specialni pomticka
pro dechové cviceni — trenazér dychani tzv. kulicky (Pfiloha 11), kdy usilovnym
nadechem pacient vytlacuje kulicky o odlisné hmotnosti do vzduchu, v komutrkach
(Workman, Bennet, 2006, MTOP).

Sestra musi byt schopna vyhodnotit stav a efektivitu dychani nemocného. Hodnoti
aspekty jako vyraz tvare, kde pozoruje neverbalni vyrazy vycCerpani Ci bolesti, grimasy
apod. Celkové sestra hodnoti pozici (postaveni) nemocného, zda sedi vzptimengé,
sklesle, je nahnuty dopfedu ¢i do strany, a zda postoj vyjadiuje néjaké pocity, strach,
bolest. Sestra si v§ima i fyzikalnich ptiznakt, zda pacient trpi dyspnoe, suchym nebo
naopak produktivnim kaslem a zda netrpi ortopnoe, neboli pocitem dusnosti vleze.
Nemén¢ dulezita je i informace od pacienta, jak vniméa dychani on sam, a to jak pred
cviCenim, béhem a po cvifeni, tak i béhem celého dne (Workman, Bennet, 2006,
MTOP).

Dalsi oblasti, kde se hojn¢ uplatiiuje multidisciplinarni oSetfovatelstvi, je celkova
manipulace s pacientem. U pacienta sdrenazi hrudniku je vice ¢ méné ztiZzena
manipulace. Casto vyvstava otazka ,,jak to udélat, aby se to nerozpojilo?“ Aby
se predeslo otazkam tohoto typu ¢i nespravné manipulaci, je stézejni spravna
informovanost veskerého personalu i pacientd s hrudni drenazi. Zaméfime se na prvni
pohled jednoduchou ¢innost, jako je celkova hygiena. Hygienicka péce o nemocného,
pohyboveé omezené¢ho pacienta ovSem vyzaduje odbornou oSetfovatelskou péci a jisté
dovednosti. Sestra se samoziejm¢ snazi 0 udrzeni maximalni Cistoty, ale také
o zachovani distojnosti, sobéstacnosti (Workman, Bennet, 2006). Hygienickd péce

o hospitalizovaného pacienta vychazi z pravidel pro kazdodenni hygienu v domécim
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prostiedi. Postup hygienické péce se u hospitalizovanych pacienti méni v zavislosti
na zdravotnim stavu a mife sobéstacnosti nemocného. UrCeni miry sobéstacnosti
V ramci potieby hygieny je objektivnim hodnocenim sobé&stacnosti nemocného v testu
zdkladnich dennich &innosti, tzv. Bartlové skore a Katzova indexu. Skala sob&sta¢nosti
u pacientii s hrudnim sanim je velmi Sirokda, zavisi na mnoha faktorech, jako jsou
pridruzend onemocnéni a mira poskozeni organismu. Co se tyCe hrudniho sani pfii
poskytovani hygienické péce, sestra informuje pacienta o spravné manipulaci
s drenaznim systémem pii celkové hygiené, zejména o riziku rozpojeni drenazniho
systému. V piipadé, ze pacient provadi celkovou hygienu na luzku, vykonava ji tedy
na té strané lizka, kde je uloZen systém hrudniho sani, kviili délce drénu a prevenci
vytrzeni drénu z pohrudni¢ni dutiny. Vyvaruje se tak vzniku tenzniho pneumotoraxu.
Sestra zajisti pacientovi umélohmotnou nadobu na myti k Iizku, pomize pacientovi
s mytim hiife dostupnych mist, oblékanim a provede vyménu lizkovin a celkovou
upravu ltzka. Sestra by méla dohlizet, zda je pacient schopen zvladat hygienu s aplikaci

hrudniho sani (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, 2011).

1.7.6 Odstranéni hrudni drendze a prdace sestry

K extrahovani hrudniho drénu je kompetentni pouze Iékar. Hrudni drén se
u dospélého pacienta odstranuje na podkladé kontrolnich RTG snimku, poté, kdy Ize na
snimku pozorovat pln€ rozvinutou plicni tkdn a neni pfitomen pneumotorax. Dalsi
indikaci ke zruSeni drénu je odvod sekretu nizsi nez 100 ml vypotku za den nebo neni
unik vzduchu z plicniho parenchymu. Hrudni drén se také odstrani, kdyZ je nefunkéni,
dislokovany a neprtichodny (Janikova, Zelenikova 2013).

O odstranéni hrudniho drénu také rozhoduje nekolik ¢asovych faktort aplikace
drenaze hrudniku. Neéktefi autofi uvadéji, ze pred extrakci drénu je dobré jej na dobu
6 — 24 hodin zajistit (uzaviit) dvéma peany proti sobé tzn. odpojit jimi drén
od drendzniho systétmu a vyckat zda plice zlstane rozvinutd, to posléze potvrdi
kontrolni skiagram hrudniku. Poté lze drén odstranit. Druhy zplsob jak ovéfit,
ze skutecné nadesel Cas pro extrakci hrudniho drénu, je docasné pievedeni pacienta

z aktivniho hrudniho sani na pasivni. Provede se kontrolni skiagram a zkontroluje Se,
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zda vzduch neunika do drendzniho systému, kdyz pacient zakasle (Vodicka, 2007, Fiala,
Musil, 2008). Dalsim diskutabilnim ¢asovym faktorem je moment odstranéni drénu.
Dle Vasakové, Zackové se obecné doporucuje provadét odstranéni hrudniho drénu na
konci expiria, tedy na konci vydechu. Druhou variantou je extrahovat drén na konci
inspiria, kdy pacient v nadechu na chvili zadrzi dech. Podle prostudované literatury je
riziko vzniku pneumotoraxu pii extrakci pfiblizn¢ stejné, zdlezi tedy na zvyklostech
I¢kate (oddé€leni). Naopak rozhodujicim faktorem je rychlost vytazeni drénu. To by
mélo byt rychlé, aby nedoslo k proniknuti vzduchu otvorem do pohrudni¢ni dutiny
(Vasékova, Zackova, 2012, Janikova, Zelenikova, 2013). Pokud je kolem drénu steh
pismene U, jinak nazyvan jistici steh, pak se tento steh po extrakci hrudniho drénu
zatadhne. Otvor po odstranéni drénu sestra kryje sterilnim c¢tvercem s vazelinou,
aby nedochazelo k netésnostem (Opltalova, 2006).

Uloha sestry pii odstranéni hrudniho sani spo¢iva v piipravé pacienta. Sestra
pacienta informuje v ramci svych kompetenci a postup extrakce vysvétli. Sestra dale
ptipravi pomucky na vykon, coz je dezinfekce, sterilni tampony, niizky, pinzeta, sterilni
¢tverce, vazelina, eventualné Siti dle pfani lékatre. Odstranéni drénu je pro pacienta
velice nepifijemné az bolestivé, je tedy na misté¢ zvazit podani analgetik (Vasakova,

Z4&kova, 2012, Janikové, Zelenikova, 2013).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 Zjistit zasady v oSetfovatelské péci u pacientl s aktivnim a pasivnim hrudnim
sanim.
Cil 2 Zjistit zasadni rozdily v oSetfovatelské péci u pacientli s aktivnim a pasivnim

hrudnim sanim.

2.2 Vyzkumné otdazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou zdsady v oSetiovatelské péci o pacienta s aktivnim
sanim?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou zasady v oSetfovatelské péci o pacienta s pasivnim
hrudnim sdnim?

Vyzkumnd otdzka 3: V jakych oblastech se lisi teoretické znalosti a praktické
dovednosti sester v oSetfovatelské péci o pacienta s aktivnim a pasivnim hrudnim

sanim?

34



3 Metodika

3.1 PouZitda metodika

Ke zpracovani této bakalarské prace bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setieni.
Jako metody a techniky sbéru dat byly pouzity polostrukturované rozhovory
a zucCastnéné pozorovani. Vyzkumné Setfeni probéhlo na oddélenich, kde se vyskytu;ji
pacienti s hrudnim sanim, a to se svolenim naméstkyné pro oSetfovatelskou péci,
se souhlasem vrchnich sester a dotazovanych sester oddé¢leni, kde bylo Setfeni

provadéno. Setfeni bylo anonymni.

3.2 Rozhovor

Ke sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor (Ptiloha 12), ve kterém byly
respondentim polozeny otazky tykajici se péfe o pacienty saktivnim a pasivnim
hrudnim sanim, které byly v pribéhu rozhovoru dopliiovany o dalsi podotazky.
Rozhovory probihaly na oddé¢leni a to v klidném a piijemném prostiedi, ve vyhrazené
mistnosti. Respondenti s rozhovory vzdy dobrovoln¢ souhlasili. Rozhovory byly
provadény od 27. 2. 2015 do 4. 3. 2015. VSechny rozhovory byly zaznamenavany
pisemné a po té piepsany (Pfiloha 13). Kvalitativni data byla analyzovana a uspotfadana
do kategorizacnich skupin. Pro zptehlednéni ziskanych dat byla k jednotlivym

kategoriim vytvofena schémata.

3.3 Pozorovdni

Jako dopliujici metoda bylo pii vyzkumu pouzito zacastnéné pozorovani.
Soustfedili jsme se na zvolené vykony a pozorovand fakta jsme pribézné
zaznamenavali do pfipraveného zaznamového archu (Pfiloha 14). Pozorovani bylo
uskute¢néno u tdch sester, s nimiz prob&hl rozhovor. Setfeni formou zu¢astnéného

pozorovani bylo provadéno v obdobi od 27. 2. 2015 do 4. 3. 2015.
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4 Charakteristika pozorovaného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 12 respondentl, sester, pracujicich v nemocnici.
S kazdou sestrou probéhl rozhovor a nésledné byla pozorovana pii péci o pacienta

S hrudnim sanim.

Délka praxe na oddéleni DosaZené vzdélani

vysokoskolské vzdélani

Sestra 1 2 roky s titulem magistr

vysokoskolské vzdelani

Sestra 2 3,5 roku . .
s titulem magistr
sttedoskolské vzdé€lani,
Sestra 3 4 roky studuje ARIP
vys$si odborné vzdelani,
Sestra 4 4 roky studuje ARIP
Sestra 5 10 let stitedoSkolské vzdélani
Sestra 6 4 roky vyssi odborné vzdélani
Sestra 7 5 let vyssi odborné vzdélani
vysokoskolské vzdélani
Sestra 8 1 rok s titulem bakaldt
Sestra 9 2 roky vyssi odborné vzdélani
Sestra 10 2 roky vys$$i odborné vzdélani
vysokoskolské vzdélani
Sestra 11 LS s titulem magistr
Sestra 12 R mesicil vysokoskolské vzdelani

S titulem bakalar
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5 Vysledky

5.1 Kategorizace na zdkladé rozhovorii se sestrami

Sestra=S

Kategorie 1 OSetiovatelské vykony pfi pfijmu pacienta s hrudnim sanim

S1 — S4 uvadéji, Ze pfi pfijmu pacienta s hrudnim sanim pfepoji tohoto pacienta na
systém hrudniho séani pfisluSného oddé€leni, které si predem ptipravi. S4 zdaraznuje:
., Pacienta k nam privezou s pasivnim hrudnim sanim, takze ho prepojim na aktivni sani,
které uz si predem pripravim. *

S1 — S12 se shoduji v odpovédich, kdy udavaji, Ze pfi pfijmu pacienta s hrudnim
sanim kontroluji obvaz v misté vstupu drénu do pohrudni¢ni dutiny. S3 tvrdi:
., Zkontroluji, zda tésni vSechny hadice a jestli neni néktera lahev napraskla. Takovym
indikatorem tésnosti je bublani. Kdyz voda probublava, je to dobre.” Déle S3 a S10
si k systému hrudniho sani pfipravi pomutcky napf. ,,dva krokodyly* nebo dva peany,
aby mohly drén kdykoliv zajistit.

S5 a S6 dale tvrdi, ze kazdému pfijatému pacientovi s hrudnim sanim podavaji
antibiotika, jakozto antibiotickou clonu kvuli prevenci infekce, dle ordinace lékafte.
S5 odpovida: , Pacienta S hrudnim sdanim se pri prijmu zeptam, zda citi bolest
v souvislosti S hrudnim drénem a lékar ordinuje analgetika.“ Toto potvrzuje S6, ktera
udava, ze pacientim s hrudnim sanim podava léky proti bolesti, nejCastéji opiaty.
S7 - S9 a S11 zminuji, ze pfi pfijmu pacienta s hrudnim sanim vzdy méfi saturaci
kyslikem na pulznim oxymetru, k tomuto S7 dodéava, Ze pfi nizké saturaci zajisti terapii
kyslikem pies kyslikové bryle. Sestra S7 se dale shoduje s odpovédi S5, Ze provadi
kontrolu odvodu vypotku hned pfi piijmu pacienta. S7 nadale zminuje dojeni drénu pii
ptijmu. Podle vypovédi toto provadi bud’ 1€kar ¢i sestra z oddéleni. S1 — S4 a S9 — S10

kontroluji t€snost systému sani.
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Schéma 1 OSetrovatelské vykony pri prijmu pacienta s hrudnim sanim
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kontrola odvodu
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kontrola tésnosti
systému

Kategorie 2 Role sestry pri zavadéni hrudniho drénu

Co se tyCe prace sestry pii zavedeni hrudniho drénu, S1 — S4 odpovidaji, ze pii
tomto vykonu role sestry spociva v ptipravé pomucek a asistenci Iékaii pti zavedeni
hrudniho drénu. S1 — S4, S9 a S12 déle zminuji pfitomnost sdlové sestry pii tomto
vykonu. K tomuto S1 tika: ,, Nekdy asistuje sestra z oddeleni a nékdy sdalova sestra,
podle vytizenosti persondlu, pak asistuje sestra z oddéleni. Pomiicky mame zde
na oddéleni, ty si pripravim dopredu a zkontroluji sani, jestli funguje.” S2 reaguje
na otazku podobné: ,, To je jak kdy, hrudni chirurg chce salovou sestru, ale délame to
I my, sestry z oddeleni. V tom pripadeé si pripravim sterilni stolek, systém hrudniho sani
a asistuji lékari. “ Naopak S10 a S11 odpovidaji, Ze hrudnimu chirurgovi vzdy asistuje

sestra z oddéleni. S11 K tomuto tika: , Asistujeme hrudnimu chirurgovi. Pripravime
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pomiicky a sani, které zkontrolujeme predem, jestli neni nékde prasklé a jestli tésni.
Salovou sestru jsem u nds na oddéleni jeste asistovat nevidela.

S5 — S8 tvrdi, Ze na jejich oddéleni se hrudni drendze neprovadéji. S5 odpovida:
,, U nds na oddeleni se hrudni drén nezavadi, to se dela na JIPce a tam pacient stravi
jesté dve hodiny po zavedeni drendze. Ale Ze budeme pacienta pripravovat na prevoz na
JIPku, to zjistime z kontrolnich RTG snimkii, které nam ukazi, Ze je treba drendz.“
S5 dale uvadi, ze co se tyCe zavedeni hrudniho drénu, jistd pifiprava se zde provadi.
S5 odpovida: ,,Jak jsem jiz Fikala, na nasem oddeleni se hrudni drén nezavadi, takze
nase sestry neasistuji, ale priprava pacienta se tu provadi. Priprava pacienta spociva
Vtom, Ze pacient zde podepise informovany souhlas, pacient dostane opiaty, jako
takovou premedikaci a prevezeme ho na JIPku i s Billauem.” S7 se K asistenci pfi
zavedeni hrudniho drénu vyjadiuje odlisné. S7 tvrdi: ,, My akordt vozime pacienta

na JIPku. Ale kdyz jsou na JIPce vytiZeni, tak se obcas zavadi i taky u nds.*

Schéma 2 Role sestry pii zavadéni hrudniho drénu

pfiprava
/" pomcek St
9
asistence |ékari S1-54,57,
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\
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hrudniho drénu | ( S1-54,59, 512
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Kategorie 3 Osetrovatelska péce o misto vstupu drénu do pohrudni¢ni dutiny

S1 — S12 odpovidaji, Ze ptevaz mista vstupu drénu provadi v rannich hodinéch,
¢1 béhem dopoledne, vzdy za ptisn¢ aseptickych podminek. Odpovédi sester se ¢astecné
shoduji, kazda sestra se vSak pii odpoveédi zamétila na jinou ¢ast oSetfovatelské péce pii
prevazu mista vstupu drénu do pohrudni¢ni dutiny. S1, S5 a S7 - S12 se shoduji,
a ve své odpovédi se zamétuji na pomuicky potfebné ke spravnému provedeni prevazu
mista vstupu drénu do pohrudni¢ni dutiny. S1 uvadi: ,,Po celkové hygiené, v ramci
prevazu provadim sterilni prevaz drénu. Vse probiha sterilné. Pouzivam sterilni niizky,
pinzetu, tampony, dezinfekci, dva ctverce proti sobé, maji na sobé takovy ndastrih,
a prelepim.” S11 odpovida podobné, navic jesté dopliuje: ,, Prisné sterilné prevazi.
To znamena dezinfekce, sterilni ctverce s nastiihem a lepeni. Jinak hrozi riziko infekce
V misté vstupu drénu do pohrudnicni dutiny.” S12 K tomuto dodava: ,,... mame na to
i specialni sterilni Ctverce, které jsou nastrizené do tvaru kalhotek, ty jsou na tO
vyborné. Pri prevazu sleduji misto vpichu, jestli drén nezariista, nebo tam neni infekce
a podobné nesvary.

S2 se pii odpovédi na otdzku zaméfila na kontrolu rany a jejiho okoli: ,, P7i prevazu
sleduji okoli drénu, jestli neni zacervenalé, podrdzdéné, zda drén nezaristd, a kdyz ano,
tak informuji lékare.” S3 upozornuje na spravnou techniku kryti mista vstupu drénu.
S3 ftika: ,,Drén prevazuji rano, kdyz se provadi prevazy. Drém prekryji tak, aby
nekoukali stehy, a zalepim omnifixem. “ S4 dodava: ,, Prevaz provadim denné plus podle
potieby. Davam sterilni kryti, bud suché, nebo s betadinovou masti, podle toho, jak

“«

vypada okoli drénu.” Sestra S6 navic upozoriiuje na moznost prosaknuti kryti:
., Provadim sterilni prevaz jednou denné a dle potreby béhem dne, ale to jen vyjimecné

pri prosaku. Pri prevazu si v§imam okoli mista vstupu drénu. “
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Schéma 3 OSetrovatelska péce o misto vstupu drénu do pohrudni¢ni dutiny
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Kategorie 4 Monitorace odvodu vypotku z pohrudni¢ni dutiny

S1 — S8 a S10 - S12 se shoduji, Ze mnozZstvi vypotku zméfi jednou za 24 hodin,
vzdy v5 rano a zapiSi jej 1 s charakterem vypotku do dokumentace pacienta.
S1 odpoveéd rozvadi: ,,Odvod vypotku sleduji prakticky neustdile. Kdyz zacne drén
odvadet moc, treba piil litru za hodinu, je to Spatné. Neustalym sledovanim predchdzim
komplikacim. Do dokumentace zapisuji jednou na 24 hodin, v 5 rano, a sice mnozstvi
a charakter vypotku. ““ S8 jako jedina tvrdi: ,, Nocni sluzba vymeéni lahev a pritom zapise
do teplotni tabulky, kolik drén odvedl a nahlasi to ranni sluzbe. S11 K tomuto navic
dodava: ,, Jedenkrat za 24 hodin, ale i jednou za hodinu. Podle toho, jak drén odvadi.
S9 tvrdi: ,,Mame tady komercné vyrabené systéemy. Takie obsah sbérné lihve

se nevyliva, prosté az se vycerpa kapacita sbérné komory, tak se cela jednotka vymeni.

Obsah po zkontrolovani lékarem vylijeme do vylevky.
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Schéma 4 Monitorace odvodu vypotku z pohrudniéni dutiny
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Kategorie 5 Osetiovatelska péce o pacienta s aktivnim hrudnim sanim

Ke kategorii péfe o pacienta s aktivnim hrudnim sanim se pouze S1 zminuje
o informovani pacienta, co se ty¢e manipulace s hrudnim sanim a drénem. S1 fika:
., Pacienta vzdy informuji, aby daval pozor na drén. *

V oblasti péce o pacienta saktivnim sanim S5 upozoriiuje na rozsifenou
osetrovatelskou péci o pacienta: ,, Pacient je prakticky leZici, takze tam je péce rozsirena
i 0 péci o kiizi, jako jsou masaze, dale péce o liizko, to musi byt vzdy vypnuté a dbam na
polohy pacienta na luzku, pokud je to mozné, miize na lizku i sedet. Idealni je
Fowlerova poloha.” S6 navic zmifiuje vyuziti systému Medela. Rika: , Pacient je
upoutan
na luzko, tedy s vyjimkou Medely, takze se snazim o vertikalizaci na luzku.“ S7 a S8 pti
péci o pacienta s aktivnim hrudnim sdnim zminuji pouze kontrolu podtlaku.

Sestry S9 — S12 na oddéleni vyuzivaji jednordzové aktivni sani, které nazyvaji
Topaz. S9 pii péci o pacienta s aktivnim hrudnim sdnim zminuje kontrolu t&snosti:
,Zkouska tésnosti. Hodné si hlidam tésnost, to znamena i to, jestli systém neni
poSkozeny. Preci jenom je to z plastu. Mame tu i klasické systémy, ale ty se moc
nevyuzivaji.“ S10 porovnava jednordzovy systém a klasicky systém hrudniho sani:

, Musi byt pod urovni pacienta, nejlépe na postranici, kontroluji tésnost a odchod
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drénu, Zase mluvim o Topazu. U klasického hrudniho sani, které pouzivame malokdy,
systéem pripojen k vakuu, to Topaz neni.” S11 se také zmifluje o uloZeni systému:
,Topaz je na obsluhu jednoduchy, kdyz se to naucite. Ale musime ddavat pozor
na ulozeni jednotky a na hadice.” S12 upozorituje na vyhody systému, ktery zde
vyuzivaji: ,,Tady maji vsichni topaz, takze péce je jednodussi, nez u klasického

‘

aktivniho sani. Vse je V jedné krabicce, nic se nesroubuje, je to lepsi.

Schéma 5 OSetiovatelska péce o pacienta s aktivnim hrudnim sanim
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Kategorie 6 OSetiovatelska péce o pacienta s pasivnim hrudnim sanim

Na otazku péce o pacienta s pasivnim hrudnim sanim S1 a S2 reaguji podobné, obé
zminuji kontrolu polohy pacienta, jeho vertikalizaci a kontrolu odchodu vypotku.
S1 reaguje takto: ,, S Biilauem md pacient vétsi svobodu, ale také dbam na vertikalizaci,
sleduji odchod vypotku a zda systém tésni a funguje tam jak ma.* Sestra S2 odpovida:
, Tady je to trochu jednodussi. Spadova drenaz musi byt pod urovni pacienta. Jinak
takové ty zasady jsou v podstaté stejné, kontroluji tésnost, ulevovou polohu, zda prevaz

neprosakuje a kontrolu vypotku.“ Sestra S3 pii odpovédi zdurazinuje vyhody spadové
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drenaze. Sestra S3 uvadi: ,, U pacienta se Vv podstaté nic neméni, protoze na nasem
oddeéleni vetsinou pacienti jenom lezi nebo sedi. Ale pro mé, jako pro sestru je to
samoziejmé lehci prace, neni tu tolik zdrojii netésnosti a je to jenom jedna ldhev, kterd
neni napojend na vakuum, takZe s ni mohu také lépe manipulovat.” Sestra S4 jako
jedina tvrdi, Ze v 1é¢i o pacienta s aktivnim a pasivnim sanim neni Zadny rozdil.

S5 — S8 se shodly na nutnosti informovat pacienta o manipulaci se systémem
pasivniho hrudniho sani. S5 fika: ,, U pacienta s pasivnim sanim je to néco jiného, nez
U pacienta s aktivnim sanim. Pacient s pasivaim sanim se miize pohybovat po oddéleni,
takze ho musim poucit o spravné manipulaci s lahvi.* S6 uvadi: ,, Pacient neni upoutan
na luzko, takze je to jednodussi, ovSem musim pacientovi pripomenout, jak zachdzet
S lahvi, aby ji nosil pod urovni hrudniku, aby lahev nenaklanél a podobne.“ ST a S8
odpovidaji struéné, apeluji pfitom na pouceni pacienta o manipulaci se spadovou
drenazi.

Na oddéleni, kde pracuji S9 — S12 se spadova hrudni drenaz téméf nevyuziva.
Tento fakt nadale ovliviiuje odpovédi sestry. S9 — S11 stru¢né odpovidaji, ze by
o pacienta peCovaly stejné, jako 0 pacienta s jednorazovym aktivnim hrudnim sanim.
S12 uvadi: ,,Kdyz je tu pacient s Biilauem, tak je to témer to samé, jako u moderniho
jednorazového sani. Také pacienta informuji o spravné manipulaci, Ze systéem nesmi
naklanét, musi ho nosit vsude s sebou, a nesmi ho zvedat nad, nebo do urovné

hrudniku.
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Schéma 6 OSetifovatelska péce o pacienta s pasivnim hrudnim sanim
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Kategorie 7 Oseti'ovatelské vykony pii péci o systém hrudniho sani

Podkategorie A: Kontrola tésnosti u aktivniho hrudniho sani

Na otdzku pécCe o pacienta s aktivnim hrudnim sédnim se na prvnim misté
S1 — S4 zminily o nutnosti kontroly tésnosti. Dale se S1 — S5,S7 a S9 - S12 shoduji,

¢

ze tésnost systému kontroluji podle ,, probubldvani“ vodniho sloupce aktivniho
hrudniho sani a kontrolou mist, kterd mohou byt zdrojem netésnosti. S1 uvadi: ,, Kdyz
tekutina v lahvi prestane bublat, tak to nékde unikd, tak zkontroluji hadice a také jestli
nenastal nejaké technicky probléem.* S3 tika: ,, Behem dne kontroluji, zda tésni vsechny
hadice, jestli neni néktera lahev napraskla a podobné. Takovym indikatorem tésnosti
je bublani. Kdyz bubla, je to dobré.” S6 dodava: , Kontroluji vsechny spoje. Dobré
Je, prelepit si spoje na hadicich naplasti, je to i prevence proti rozpojeni.* S7 zmiiuje
dalsi zptsob kontroly té€snosti: ,, To poznam podle bublani, hadicku co kouka ven, ucpu

prstem. Dobra kontrola.” Co se ty€e kontroly tésnosti, S8 kontroluje pouze rozpojeni

hadic.
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S9 a S12 doplnuji kontrolu tésnosti pomoci vakua u klasického systému sani.
S9 odpovida: ,, Pripojenim na vakuum u starsich systémii a zkousime, zda tésni lahve.
Také koukdame, zda neni nékde prasklina a kontrolujeme probublavani.“ S12 odpovida:
,,Pokud jde o klasické hrudni sani, tak stanicni sestra nas nuti vidy zkusit tésnost pres

«

vakuum. Dalsim znamenim, Ze vse funguje je to, Ze voda bubld.

Podkategorie B: Kontrola tésnosti u pasivniho hrudniho sani

U pacienta s pasivnim sanim S1, S2 a sestry S7 a S8 provadi kontrolu tésnosti
pouze kontrolou hadice, zda neni rozpojena. S3 reaguje na otazku totozné¢ jako S1, S2
a S4 ale navic dodava: ,, Kontroluji, jestli tésni hadice a zda neni lahev mechanicky
poskozend.” S5 a S6 se shoduji, ze kontrolu tésnosti u pacienta s pasivnim sanim
provadéji stejnym zpisobem, jako u pacienta s aktivnim hrudnim sanim. S9 — S12
se shoduji, Ze kontrolu té€snosti by provadély stejnym zpisobem jako u novych,

plastovych systému aktivniho séani.

Schéma 7A Kontrola tésnosti systému hrudniho sani
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Podkategorie C: Vyména lahvi u aktivniho hrudniho sani

Pii vymeéné lahvi u aktivniho hrudniho sani se S1 — S8 shoduji na zajisténi drénu
dvéma peany proti sob&. S1 uvadi: ,, Zajistim drén 2 — 3 pedany. Ja davam 3 pedny, jsem
tak zvykla a jsem klidnejsi. Sbérnou nadobu jen vyliji, vyplachnu a zase napojim*.
S2 doplnuje: ,, Lahev ménime kazdy den, jak u pasivniho, tak u aktivniho sani. Nez ji
wliji, tak kouknu, kolik odvedeného vypotku v ni je a zapisi do dokumentace.* S3, S7
a S8 se zaméfuji na sterilni postup. S7 odpovida: ,, Drén zastipnu na dvou mistech,
odpojim lahev, odkryty konec hadice dam do ctverce s betadinem, lahev rychle vymyji
a vymenim.* S8 upiesiiuje techniku zajisténi drénu: ,, Zajistit drén na dvou mistech,
nejlépe co nejblize pacienta, ale viditelné, aby to zajisteni nezalehl, odsroubuji ldhev,
volny konec hadice prekryji ctvercem s dezinfekci a lahev vymyji a znovu napojim.
S5 navic jako jedina uvadi pouziti jednorazovych rukavic.

Na otazku vymény lahvi aktivniho hrudniho sani odpovidaji S9 — S12 v zavislosti
na pouzivani jednordzového systému. S9 upfesiiuje zvlast vyménu lahvi
u jednorazového systému a toho klasického: ,, To rozhodne hrudni chirurg. Protoze my
pouzivame ty motorky, které jsou jednorazové. A u tech klasickych systémii, tam se meni
lahev kazdy den a drén se pritom musi zajistit 2x.* Sestra S10 uvadi pouze vyménu
lahvi u klasického systému, protoze u jednorazového systému se ldhve nevyménuji.

Coz potvrzuji i S11 a S12.

Podkategorie D: Vyména lahvi u pasivniho hrudniho sani

Pfi odpovédi na vyménu lahvi u systému pasivniho sani S1 — S8 udavaji znovu
naliti destilované vody co by vodniho zamku. S1, S4, S7 a S11 navic zminuji sterilni
postup pti vymeéné. S1 tika: ,, Zajistim drén 2 — 3 pedny, Kdyz je to spadova drendz, tak
odsroubuji uzaver a pritom dbam na sterilitu uzaveru, lahev vyliji, vyplachnu, naliji
zase destilovanou vodu a znovu napojim.“ S4 dodava: ,, Zastipnu drén aspon 2x, volny
konec se nesmi jen tak nékde valet, mel by se prekryt sterilnim ctvercem.* S6 navic
odpovida: ,, U jednoho pacienta vidy davam tu samou lahev. Poté co ji vyliji, vyplachnu
a znovu naplnim sterilni vodou.* S9 a S10 odpovidaji, ze ldhev by u pasivniho sani

ménily kazdy den. S12 zdlraziuje, ze pfi vymeéné lahvi se musi zajistit drén.
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Schéma 7B Vyména lahvi u systému hrudniho sani

’ z;nvstenldrlenu ‘ 51-59, 512
véma peany ‘
| sterilni postup pfi 51,53 -54,
( vymeéneé lahvi S7-58, 511
vyména lahvi . ' >
pouziti
1 jednorazovych S5
rukavic
| nastaveni i
vodniho zamku SOTE

Kategorie 8 Urceni vodniho zamku u systému aktivniho a pasivniho hrudniho sani

Na otazku zda vysi vodniho sloupce udava vzdy 1ékat, odpovidaji S1 — S3, S5 a S6
totozn¢. Mnozstvi vodniho sloupce je vzdy ordinovano Iékaifem a to ve vysi
17 — 18 cm H,0. S4 a S7 uvadi, ze vysi vodniho zamku sice ordinuje 1ékart, ale ve vysi
15 — 20 cm H,0. Sestry S9 a S12 odpovidaji, ze vysi vodniho zdmku u aktivniho
hrudniho sani urc¢uje vzdy lékat. K tomuto S9 dodava: ,, U klasického sani vzdy urcuje
lékar, nebo je Topaz, tam se dava 45 ml destilované vody.” S10 a S11 naopak tvrdi,
ze l1ékar vodni zamek neordinuje. S11 dopliwje: ,, Do toho sani, co my tu mame, se vzdy
dava 45 ml destilované vody, je tam na to specidlni komora, jind nez na odpad. A u toho
zastaralého systéemu myslim néco kolem 20 cm vodniho sloupce.” S4 na rozdil od
ptedeslych tvrdi, Ze standard pro vysi vodniho sloupce u aktivniho sani je 18 cm H>O.

S1 — S12 se shoduji, ze vodni zdmek spadové drenaze je vzdy 300 ml destilované
vody. S9 k tomuto dopliuje: ,,Je ddno vzdy 300 ml cisté vody. Tam se ddva cistd voda,
destilovand se dava do téch novych, plastovych aktivnich sani.” S1 a S2 a S5 - S12

tvrdi, Ze toto mnozstvi 1ékaf neordinuje a naproti tomu S3 a S4 tvrdi, Ze ano.
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Schéma 8 Urceni vodniho zamku u systému hrudniho sani
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Kategorie 9 Rehabilitace u pacientii s hrudnim sanim

Podkategorie A: Rehabilitace a léky proti bolesti

S1 — S12 uvadi, ze dechovou rehabilitaci u pacientd S hrudnim sanim vykonava
rehabilitacni sestra 2x za den. S1 — S8 se dale shoduji, Ze pacientovi s hrudnim sanim
podavaji léky tisici bolest. S1, S3 a S6 tvrdi, Ze pacientim podavaji veral. S3 fika:
wAno, pacientum ddavame veral, asi tak pill hodiny pred zacdatkem rehabilitace.
S7 dodéava: ,,Podle potreby pacienta, jak zvlada bolest. Dava se opidat, vetSinou
dipidolor v kombinaci s veralem. Kdyz ani to nestaci, tak jesté pridame zaldiar. Dame
to tak hodinu predem, pokud nemaji jiz predepsano, tak vétsinou nic nechtéji, protoze
jim léky piisobi i behem rehabilitace. “ S5 a S8 se nadale shoduji, Ze podavani analgetik
pied dechovou rehabilitaci je individudlni. S5 odpovida: ,, To je individualni. Vétsina
pacientit ma naordinovana analgetika béhem dne, nezavisle na rehabilitaci, takze
specialné kvuli rehabilitaci mnohdy ani nejsou treba, protoze analgetika, kterd

uz pacient ma, pusobi i na bolest zpiisobenou rehabilitaci. Ale ano, také nekdy
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podavame analgetika z divodii rehabilitace. Je to vétsinou veral. “ S9, S10 a S12 nadale

tvrdi, ze pfed dechovou rehabilitaci pacientim nepodavaji analgetika.

Podkategorie B: Spoluprace s rehabilitacnim pracovnikem

Na otazku spoluprace s rehabilitacni sestrou se S1 — S8 shoduji, Ze rehabilitacni
sestra provadi s pacienty cviceni, vysvétluje spravné techniky cviceni a dychani a sestry
z oddéleni pak pacienta pouze pobizeji, aby cvicil, poptipadé upozorni na chyby
v dechové rehabilitaci a na spravnou polohu pro efektivni dychani. S1 fika:
,,S rehabilitacni sestrou jsme domluvené, ona si dochazi za pacienty priblizné ve stejnou
dobu a cvici s nimi. Sestry také mohou do rehabilitace zasahovat, doporucit vhodnou
polohu a dychani. * S4 K tomuto dodava: ,, Rehabilitacni sestra to cviceni vede, a my uz
Jjenom pripominame, hlavné o vikendu s pacienty cvicime my. *

S9 — S12 se shoduji, ze rehabilitaci na oddéleni provadi vyhradné rehabilitacni

sestra a sestry do procesu rehabilitace nijak nezasahuji.

Schéma 9 Rehabilitace u pacientti s hrudnim sanim
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Kategorie 10 Komplikace p¥i péci o pacienta s hrudnim sanim

Na otazku jaké komplikace si sestry vybavi ve spojeni s hrudnim sanim, sestry
odpovidaly rGzn€. S1 uvadi: , Chyba sestry nebo Spatné tésnéni miize zpusobit
pneumotorax.“ S2 a S6 odpovidaji totozné. S2 tika: ,, Ucpani drénu, zalomeni drénu,
nebo se miize poskodit system hrudniho sani.* S3 odpovida stejné jako S11, ktera fika:
., Ucpani drénu, krvaceni jak do drénu, tak i okolo. S4 udava pouze zavedeni infekce.
S5 uvadi: ,, Nevzdusnost plice, infekce v okoli zavedeni drénu . ST — S10 a S12 jmenuji

hlavné rozpojeni drénu.

Podkategorie A: Reseni komplikact

S1, S2 a sestry S4 — S9 odpovidaji, ze béhem jejich smény nastala né&jaka
komplikace u pacienta s hrudnim sanim. S1 udava: ,, Pacient mél oboustranné zavedeny
hrudni drén na pasivni sani a stalo se, ze spojka se rozpojila, takze vznikl pneumotorax.
Reakce byla: okamzité zastipnout drén minimalné 2x, neprodlené informovat lékare
a ten vétsinou indikuje RTG S+P, méreni saturace kysliku a terapii kyslikem. A podle
velikosti pneumotoraxu bud’ aktivni, nebo pasivni hrudni sani.” S2 popisuje situaci:
., Drén byl zaklinen pod télem pacienta a prevaz mista vstupu drénu zacal prosakovat.
Drén jsem vyprostila zpod pacienta, misto vstupu prevazala sterilné a informovala jsem
lékare.* Sestra S4 popisuje komplikaci: ,, Rozpojeni a roztrzeni drénu. Okamzité zajistit
drén, informovat lékare a kontrolni RTG S+P a na aktivni sani.* Podle odpovédi sester
S5 — S8 Slo ve vétsiné piipadl o rozpojeni hadic. S5 popisuje: ,, Vétsinou to bylo
rozpojeni. Nekteri pacienti to Spatné sndsi a i pres varovani rozpoji hadice. Okamzité
se musi zajistit drén, informovat lékar, objednat kontrolni RTG S+P a znovu pripojit
na sani.“ Reseni komplikace u S6: ,, Stalo se, Ze si pacient sam rozpojil hadice, kdyz byl
upoutan na lizko kvuli systému aktivniho sani. V takovém pripadé se musi drén zajistit,
aby se zabranilo pneumotoraxu. Nahldsit lékari a kontrolni RTG S+P.* ST popisuje
jinou komplikaci: ,, Porucha tésnosti. Informovala jsem lékare, pFipojila na aktivni sani
a kontrolni RTG S+P, nékteri lékari chtéji do 12 hodin, nékteri po 12 hodinach.

S9 tika: ,, Vytazeni drénu. No jak jsme reagovali, pichli jsme to znova. Musi se udélat
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kontrolni RTG. A ta rana po vytazeni drénu se musi sterilné prekryt ctverci s vazelinou
a kontrolovat, jestli neprosakuje.

S3, S10, S11 a S12 tvrdi, ze béhem jejich smény nenastala zadna komplikace
u pacienta s hrudnim sanim. VSechny tyto sestry jako svou potencialni rekci uvadi

pfivolani lékafte.

Schéma 10 Komplikace pri péci o pacienta s hrudnim sanim
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Kategorie 11 Role sestry pii zruseni hrudniho sani

S1 — S8 se shoduji, Ze pfi planovaném zruSeni hrudniho sdni je pacient pieveden
z aktivniho hrudniho sani na pasivni. Dal$i postup zavisi na mnozstvi odvedeného
vypotku a kontrolnich RTG snimcich. S1 k tomuto udava: , Pacient se vzdy prevede
Z aktivniho na pasivni sani a podle mnozstvi odvedeného vypotku a kontrolniho RTG
se pak lékar rozhodne o zruseni.” Na otadzku prace sestry se opét SI — S8 naprosto

shoduji. S1 odpovida: ,, Pri zruseni drénu asistuje sestra z oddéleni. Sestra si pripravi
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Niizky a pinzetu, dezinfekci, sterilni ctverce, vazelinu a lepeni. Lékar si nechava v misté
vstupu drénu jistici stehy, takZe to jen zatiahme. Drén odstranuje pri nadechu.
S5 odpovida: ,,Pacient se vezme do prevazové mistnosti, nebo se drén miize extrahovat
i na pokoji pacienta. Sestra pripravi pomiicky. Lékar poprosi pacienta, at se nadechne
a zadrzi dech, drén vytahne a zatihne jistici stehy. Sestra misto po drénu sterilné
prekryje. “ ST navic uvadi dobu, po kterou je pacient ptiblizn¢ preveden na pasivni sani
pfed zruSenim sani, a to je dle vypovédi sestry S7: ,, Asi tak sedm dni. “ Déle jesté uvadi,
ze pacientovi je pred zrusenim hrudniho sani podano analgetiku.

S9 — S12 se jednoznaéné shoduji na tom, ze pacient se pied zruSenim hrudniho sani
nikdy nepfevadi na pasivni hrudni sani. S10 tedy ke zruSeni hrudniho sani dodéava toto:
., Pacienta informujeme ustné. Pacienta na nic neprevadime, kdyz ma Topaz, tak
se zrusi, tehdy kdyz rekne lékar. “ Toto tvrzeni potvrzuje i odpoveéd S11: ,, Informujeme
ustne. U Topaze se ZzZadné prevadeni na pasivni sani nekond. KdyZz je pacient
na aktivnim, jako na Topazu, a lékar rozhodne o zruseni, tak se rusi.* S10 K roli sestry
pii zruSeni drénu tika: , Prdce sestry spociva v asistenci lékari a pripravé pomiicek.

¢

Vse musi byt sterilné. Pripravim niizky, pinzetu, dezinfekci, ctverce, vazelinu, lepeni.

Schéma 11 Role sestry pri zrusSeni hrudniho sani
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Kategorie 12 Oseti'ovatelska péce o pacienta po zruseni hrudniho sani

S1 a S2 reaguji na otazku totozné. Uvadi, ze u pacienta sleduji dychani, saturaci
kyslikem a prosakovani kryti rany po vytaZeni drénu. S3 uvadi: ,, Musim sledovat, zda
pacient neni dusny kviili moznému vzniku pneumotoraxu.‘ S4 na otazku odpovida zcela
odli$né, nez vSechny ostatni dotazované sestry. S4 tika: ,, Kontrolni RTG S+P, kontrola
prosaku, expektorancia, analgetika, rehabilitace a stehy po 10 dnech vyndat. “
S5 reaguje na otazku takto: ,, Takového pacienta si vice hlidam, vénuji mu zvysenou
pozornost a sleduji saturaci. Pacient ma od lékare naordinované léky proti bolesti,
protoze pri odstranéni drénu muze dojit k podrazdeni tkané a samotné odstranéni drénu
je také bolestivé a to i néjakou dobu potom. Podavad se vetsinou veral.” S6 uvadi:
., U takového pacienta se musi monitorovat dychani a dbam na vertikalizaci pacienta,
je to dobré pro plice, aby se spravné usadily. Také se provadi kontrolni RTG. Pri
odstranéni drénu je riziko vzniku pneumotoraxu.“ Sestra S7 a S8 reaguji na otazku
totozn¢€ a strucné. Monitorace dychani, saturace, kontrolni RTG, CT. S9, S10 a S12
se shoduji. U pacienta se po odstranéni hrudniho drénu provede kontrolni RTG snimek,
oSetfeni rany za aseptického pfistupu, déle u pacienta monitoruji krevni tlak, srde¢ni
frekvenci, saturaci a sleduji stav rany. VétSina dotazovanych sester se tedy shoduje

v monitoraci saturace O, a na kontrolnim RTG snimku.
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Schéma 12 OSetrovatelska péce o pacienta po zruseni hrudniho sani
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5.2 Zucastnéné pozorovani sester S1 - S4

S1 S2 S3 sS4

Sterilni pfevaz

mista vstupu

drénu do X X X X
pohrudni¢ni

dutiny

Kontrola

tésnosti X X X X
systému
hrudniho sani

Monitorace X X X X
saturace a FF
Monitorace
vypotku a zapis
do
dokumentace

Dechova
rehabilitace s
pacientem

Vymeéna lahvi
systému
hrudniho sani

Komunikace S X X X
pacientem

S1 — S4 pecovaly o pacienty s aktivnim hrudnim sanim. Pouze v jednom ptipad¢é S4
piepojila pacienta z aktivniho hrudniho sani na pasivni, aby pacient mohl vykonat ranni
toaletu v koupelné. Biilauovu lahev méla pfichystanou vedle postele pacienta, pficemz
volny konec hadice byl chranén sterilnimi ¢tverci s dezinfekei. Pii vyméné lahvi sestra
zajistila drén na dvou mistech, aktivni sani odpojila od zdroje vakua. Ddle ptepojila
drén na pasivni sani, lahev dala do specidlniho drzaku pro usnadnéni pohybu po
oddéleni se spadovou drenazi, nicméné pacienta neinformovala o spravné manipulaci
S hrudnim sénim, pacient tedy ldhev nesl v urovni hrudniku. Pfi pfepojeni pacienta zpét
na aktivni hrudni sani sestra postavila ldhev pasivniho sdni na zem, zajistila drén na
dvou mistech, drén piepojila na aktivni sani, pfipojila jej k vakuu a uvolnila drén.

Volnou hadici spadové drenaZe sestra opct prekryla sterilnimi ctverci s dezinfekci, aby
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tak predesla kontaminaci. Takto zajisténou ldhev umistila vedle postele pacienta tak,
aby nebranila v pohybu u liZzka, a aby nedoslo k jejimu rozbiti.

VSechny pozorované sestry v této skupiné provedly sterilni pfevaz mista vstupu
drénu do pohrudni¢ni dutiny podobnym zptisobem. Odstranily stavajici obvaz a odlozily
jej do pfipravené jednorazové emitni misky, dale misto vstupu drénu do pohrudni¢ni
dutiny odezinfikovaly. Pomoci sterilnich nizek a pinzety provedly néstiih na sterilnich
¢tvercich do tvaru kalhotek a pfilozily kolem drénu tak, aby misto vstupu bylo zcela
piekryto. Sterilni kryti prelepily tak, aby ptesahovalo kryti ze vSech stran. Sestry
uklidily pouZit¢é pomicky dle platnych standardi a pfevaz drénu zaznamenaly
do zaznamu oSetfovani kiize - rany (Pfiloha 15).

S1 provedla kontrolu tésnosti po provedeni sterilniho pievazu. Zkontrolovala,
mozna mista netésnosti, a zda tekutina vodniho zdmku probublava. Zbyvajici sestry
kontrolu tésnosti provedly pfed provedenim sterilniho pfevazu mista vstupu drénu.
Sestry pohledem zkontrolovaly pribéh drénu a hadice, zda nejsou rozpojeny,
¢i mechanicky poskozeny. Tésnost systému si ovétily téz pohledem na probublavajici
vodni sloupec aktivniho hrudniho sani. VSechny sestry déale kontrolovaly tésnost
systému zbézn¢ pohledem béhem dne.

Opét vsechny sestry zkontrolovaly mnozstvi vypotku ve sbémé lahvi pred
provedenim pievazu mista vstupu drénu a S2 a S3 zkontrolovaly, kolik vypotku drén
odvadi po provedeni sterilntho prevazu. Toto mnozstvi vSak nezapisovaly
do dokumentace. Podle rozhovora se sestrami je zvykem zapisovat mnozstvi vypotku
jednou za 24 hodin, a to v 5 hodin rano.

Monitoraci saturace a zivotnich funkci provadéji S1 — S4 kontinualné a hodnoty
fyziologickych funkci zaznamenavaji kazdou hodinu. Pfi nizké saturaci S2 podala
pacientovi terapii kyslikem.

Béhem pozorovani neprobéhla rehabilitace s rehabilitatni sestrou. S1 a S2 po
provedeni sterilniho pfevazu pobidly pacienta, aby dechovou rehabilitaci provadéli
sami. Neéktefi pacienti dechovou rehabilitaci provadéli sami, ze své vlastni vile.
Cvicili s dechovym trenazerem tzv. kulickami. S4 doporucila pacientovi zaujmout

Fowlerovu polohu pro tlevu pii dychani.
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Béhem pozorovani vsechny sestry komunikovaly s pacienty, vzdy jim vysvétlily
a popsaly poskytovanou oSetfovatelskou péci. Pouze S4 pifi vymeéne lahvi

neinformovala pacienta o zdsadach manipulace s pasivnim hrudnim sanim.

5.3 Zucastnéné pozorovdni sester S9 — S12

S9 S10 S11 S12

Sterilni pfevaz

mista vstupu

drénu do X X X X
pohrudnicni

dutiny

Kontrola

tésnosti X X X X
systému
hrudniho sani

Monitorace X X X X
saturace a FF

Monitorace

vypotku a zapis

do X X X X
dokumentace

Dechova
rehabilitace s
pacientem

Vyména lahvi
systému
hrudniho séni

Komunikace S X X X X
pacientem

S9 — S12 pecovaly o pacienta s jednordzovym aktivnim sdnim. Béhem pozorovani
byli vSichni pacienti pfipojeni na jednorazové aktivni sani. Na oddéleni se b&hem
pozorovani nevyskytoval zadny pacient a klasickym aktivnim hrudnim sanim ani
se spadovou drenazi.

Vsechny pozorované sestry provedly sterilni pfevaz mista vstupu drénu
do pohrudniéni dutiny nasledujicim zpisobem. Odstranily stavajici pifevaz a vyhodily
ho bud’ do infek¢niho odpadu, nebo do predem piipravené emitni misky. Misto vstupu

nasledné odezinfikovaly pomoci sterilnich tamponi s betadinou, pficemz sterilni
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tampony uchopily sterilni pinzetou. S10 poté okoli mista vstupu drénu oSetiila
betadinovou masti. Dale S9 — S12 postupovaly stejnym zptisobem. Ctverci s nastfihem
steriln€ prekryly misto vpichu. Déle sestry pielepily ¢tverce lepenim omnifix tak, aby
byly Ctverce zcela zakryté, zapsaly sterilni pfevaz do dokumentace a zlikvidovaly
pouzit¢ pomiicky dle platnych standardi. VSech sestry mély béhem pievazu
jednorazové nesterilni rukavice.

VSechny pozorované sestry v této skupiné zkontrolovaly tésnost systému poté,
co vykonaly sterilni pfevaz mista vstupu drénu. Pohledem zkontrolovaly, zda tekutina
vodniho sloupce probubldva, zkontrolovaly spoje, které by mohly byt zdrojem
netésnosti. Déle zkontrolovaly pribéh drénu, zda neni mechanicky poskozen, stejné tak,
zda neni mechanicky poskozen systém hrudniho sani. S10 kontrolovala tésnost systému
pfiblizné¢ kazdou hodinu spole¢né s monitoraci fyziologickych funkci a odchodem
vypotku.

S9 — S12 monitoruji fyziologické funkce vzdy po jedné hodin¢ a zapisuji do
dokumentace pacienta. S9 a S12 se vzdy zeptala pacienta na celkovy stav a na vnimani
bolesti.

S9 zkontrolovala odchod vypotku pfed pievazem a zapsala mnozstvi vypotku do
dokumentace. Béhem nasledujiciho pozorovani sestra kontrolovala odchod vypotku
zbézn¢ pohledem. S10 monitoruje odchod vypotku kazdou hodinu a zapisuje mnozstvi
nové odvedené¢ho vypotku do dokumentace. Odchod vypotku monitoruje dle piani
Iékate spole¢né s monitoraci fyziologickych funkci. S11 zkontrolovala mnoZstvi
odvedeného vypotku rano pred celkovou hygienou a zapsala hodnotu do dokumentace.
Dale monitorovala odchod vypotku zbézné¢ béhem dne. Dale S11 zapsala mnozstvi
vypotku po podojeni drénu lékatem. S12 monitoruje odchod vypotku kazdou hodinu dle
prani 1ékare.

Ani jedna sestra neprovadéla s pacienty dechovou rehabilitaci. S10 a S11
upozornily své pacienty, aby se snazili zaujimat Fowlerovu polohu z davodu ulevy pii
dychani. S12 pomohla pacientovi posadit se do kfesla, kde miize zaujimat polohu vsedé

Z duvodu vertikalizace.
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Vsichni pacienti byli pfipojeni na jednordzové aktivni sani, z toho diivodu sestry
neprovadély vyménu lahvi, ani vypotek nevylivaly. Odchod vypotku pouze
monitorovaly dle ordinace Iékafe. V den pozorovani nedoslo ani k vycerpani kapacity
sbérné lahve ani ke zruseni hrudniho séni, vSichni pacienti meli aktivni sani aplikované
teprve kratce.

Béhem pozorovani pozorované sestry komunikovaly s pacienty. Vzdy pied
poskytnutim oSetfovatelské péce pacientovi sdelily, co bude nésledovat, jak ma
poptipad¢ spolupracovat, at’ uz pti prevazu mista vstupu drénu po pohrudnic¢ni dutiny,

tak pfi kontrole tésnosti systému.
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6 Diskuze

Cilem bakalafské prace s nazvem ,,Rozdily v osSetiovatelské péci u pacienti
S aktivnim a pasivnim hrudnim sanim“ bylo zjistit zadsady a zasadni rozdily v péci
u pacientl s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim. Pro ziskani odpovédi byly vytvofeny
tfi vyzkumné otazky. O1: Jaké jsou zasady v oSetfovatelské péci o pacienta s aktivnim
sanim? O2: Jaké jsou zdsady v oSetfovatelské pé€i o pacienta s pasivnim sadnim?
03: V jakych oblastech se lisi teoretické znalosti a praktické dovednosti sester
v oSetfovatelské péci u pacienta s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim? Pro ziskani
potfebnych dat bylo pouzito polostrukturovaného rozhovoru a jako dopliujici metoda
bylo uplatnéno zucastnéné pozorovani. Vyzkumny vzorek pro metodu rozhovora ¢ital
12 sester, které pracuji na oddélenich, kde se vyskytuji pacienti s aktivnim a pasivnim
hrudnim sdnim. Otazky v rozhovoru byly sestaveny podle urcité posloupnosti, tak aby
byla zmapovana komplexni oSetiovatelskd péce od zavedeni hrudniho drénu, pfijeti
pacienta s hrudnim sanim na odd¢leni, pies rozdily v oSetfovatelské pé¢i o pacienta
s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim, dechovou rehabilitaci, problémy a mozné
komplikace, které mohou nastat pii poskytovani oSetfovatelské péce, az po odstranéni
hrudniho séni a péci o pacienta jiz bez hrudniho drénu a jeho rekonvalescenci.
Dopliujici metoda zacastnéného pozorovani byla vyuzita pouze u 8 dotazovanych
sester S1 — S4, S9 — S12. Béhem provadéni vyzkumu se na oddé¢leni, kde pracuji
dotazované sestry S5 — S8 bohuzel nevyskytoval zadny pacient s aplikaci hrudniho sani.
Podle vypovédi sester S5 — S8 je pfi nejmensim zvlastni, ze béhem provadéni Setieni na
odd¢leni nebyl ani jeden pacient s hrudnim sanim.

V prvni fad¢ bychom se radi zaméfili na zptsob, jakym se sestry na oddéleni dozvi
o aplikaci hrudniho sani ¢i o pfijmu pacienta s hrudnim sanim. Sestry S1 - S4 a S8 - S12
se shoduji, Ze o provedeni hrudni drenaze je informuje hrudni chirurg. S3 a S5 ale tvrdi,
ze o nadchazejici aplikaci hrudniho sani se dozvi z CT ¢i RTG snimkd. S5 tika:
. Ze budeme pacienta pripravovat na prevoz na JIP, to zjistime z kontrolnich RTG
snimkii, které ndm ukdzi, Ze je treba zavést drenaz. “ Zde jde spiSe o nespravné vyjadreni

dotazovanych sester. VSeobecné sestry nemaji potiebné vzdélani pro posuzovani
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snimkl. Tvrzeni sestry S5 poukazuje na to, ze sestry povazuji personal, jako jeden
osetfovatelsky tym, bez rozdili.

Osetfovatelskd péce u pacienta s hrudnim sadnim zacind jiz pfed zavedenim
hrudniho drénu. Podle autorek Janikova, Zelenikova (2012) jesté¢ pred samotnym
vykonem sestra provede s pacientem informacéni rozhovor o nasledujicim vykonu, a to
vzdy vrozsahu svych kompetenci. Z rozhovorii se sestrami vSak vyplynulo, ze pted
zavedenim hrudniho drénu spolu s rozhovorem davaji pacientovi podepsat informovany
souhlas o drendzi hrudniku. Autorky Janikov4, Zelenikova (2012) uvadi,
ze informovany souhlas podava pacientovi pouze Iékat. Sestra sice mize pacientovi
podat informovany souhlas, ale az po ptfedchozim vysvétleni vykonu od Iékarte.
V ptipadé¢ dalSich dotazi sestra odpovi pouze v rozsahu svych kompetenci, jinak pfivola
lékate. Autorky Luckerova (2014) a Vasakova, Zackova (2012) uvadi, Ze tloha sestry
pied vykonem spocCiva v zajisténi laboratornich vySetieni, ptredevSim pro zajiSténi
koagulacnich parametrt, dale v pfipravé pomicek k hrudni drendzi a systém hrudniho
sani. Tato tvrzeni se vrozhovorech se sestrami potvrdila jen &aste¢nd. Zadna
z dotazovanych sester neuvedla zajiSténi laboratorni vySetfeni. Podle mého néazoru
si sestry na laboratorni vySetfeni pii rozhovoru nevzpomnély, protoze odbéry krve jsou
béznou soucasti vySetfeni jiz pfi pfijmu pacienta na oddéleni a sestry si béhem
rozhovoru neuvédomily souvislost vysledka laboratornich vySetieni a hrudni drenaze.
Jako pfipravu pfed vykonem sestry uvadéji pouze pfipravu pomucek k drenazi
pohrudni¢ni dutiny a piipravu systému hrudniho séni. Z rozhovorti jsme se dale
dozveédéli, ze v nékterych piipadech sestry z oddé€leni pii zavadéni hrudniho drénu
1ékati viibec neasistuji. S1 — S4, S9 a S12 odpovédély, Ze mize asistovat i piivolana
salova sestra z divodu vytiZenosti persondlu na oddéleni, ale i na pfani hrudniho
chirurga, ktery si u vykonu zada pravé salovou sestru. S5 — S8 tvrdi, Ze zavedeni
hrudniho drénu se na jejich oddéleni neprovadi. Ptiprava pacienta zde zahrnuje pouze
podpis informovaného souhlasu. S5 dale tvrdi, Ze pacientovi jsou podany opiaty pied
pfevozem na JIP, kde se vykon provadi. Dle vlastnich zkuSenosti z povinné praxe
na tomto oddé€leni, jsem zjistila, Ze sestry podavaji pacientovi opidty jakozto

premedikaci asi pul hodiny pfed vykonem. Hrudni drendz je malym chirurgickym
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vykonem, kdy lékat provadi lokalni anestezii, ovSem podani opidtu pomtize pacientovi
1épe zvladat bolest jak béhem vykonu, tak i po zavedeni hrudniho drénu. V zddném
z prostudovanych zdroji se autofi nezmifiuji o podani opiath ¢i analgetik pied
zavedenim hrudniho drénu.

Podle autorek Vasdkova a Zatkové (2012) je dalsi wlohou sestry po zavedeni
hrudniho drénu misto vstupu sterilné piekryt. Sterilni pievaz se nadale provadi jednou
za 24 hodin a dle potieby, jak vyplynulo z rozhovort. Né&které ze sester se v odpovédi
piimo zamétily na postup pii sterilnim pievazu a potiebné materidlni vybaveni. S1 fika:
»Po celkové hygiené, v ramci prevazu provadim sterilni prevaz drénu. Vse probiha
sterilne. Pouzivam sterilni nuzky, pinzetu, tampony, dezinfekci, dva ctverce proti sobé,
maji na sobé takovy ndstiih, a prelepim.* Zadna z dotazovanych sester SI — S12 se ve
své vypoveédi nezminuje o zdznamu prevazu mista vstupu drénu do pohrudni¢ni dutiny
a stavu rany do zaznamu oSetfovani kiize — rany (Ptiloha 14). Diky dopliujici metodé
sbéru dat, zicastnénému pozorovani, vSak bylo zjisténo, Ze vSechny pozorované sestry
zaznamenaly sterilni pfevaz a stav rdny do jiz zminéného zdznamu. Mij nazor je
takovy, Ze sestry nezminily zipis do dokumentace proto, ze jej nepovazuji piimo
za soucast procesu sterilniho pievazu, nicméné pozorovanim bylo zjisténo, Ze pro sestry
je zaznam tohoto oSetfovatelského vykonu naprosto samoziejmy. Autorky Vasakova,
Z4&kova (2012) tvrdi, Ze je nezbytné sledovat nejenom vzhled kryti a prosakovani, ale i
kontrolovat okoli drénu, coz potvrzuje i S2, ktera ve své vypovédi uvadi kontrolu mista
vstupu drénu do pohrudniéni dutiny. S2 tika: ,,Prevaz provadim sterilné a pri prevazu
sleduji okoli drénu, jestli neni zacervenalé, podrazdené, zda drén nezarustd,
a kdyz ano, tak informuji lékare.* Tato odpovéd’ mi opét pfipomind nepostradatelnost
sestry, jakozto prostfednika mezi pacientem a Iékafem. Sestra je tim, kdo s pacientem
travi vétSinu Casu a jak lze pozorovat i v tomto piipade, zalezi pfedevsim na jejim
usudku a profesionalité. Toto potvrzuji 1 vysledky pozorovani, ze kterych vyplyva,
7e sestra vzdy provadi zaznam sterilniho pfevazu a stavu mista vstupu do pohrudni¢ni
dutiny. Diky tomuto zdznamu Ize monitorovat stav a hojeni rany po celou dobu

hospitalizace. Tento zaznam je dilezitou soudasti pacientovi dokumentace,
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oSetfovatelsky personal z n¢j muze kdykoli zjistit stav mista vstupu drénu a frekvenci
sterilniho pievazu.

ProtoZe sestra je v kontaktu s pacientem prakticky neustale, ma za ukol pravidelné
monitorovat fyziologické funkce, mnozstvi odvedeného vypotku a jeho charakter.
Autofi Durai, Hoque a Davies (2010) pisi, Ze horni hranici je odvod 200 ml vypotku
za hodinu. Ostatni autofi uvadi totoZznou hodnotu, nebo se nepatrné odchyluji, naptiklad
Kolektiv autorti (2008) uvadi hodnotu 250 ml. Autofi Stolz a Patko (2010) uvadi
rozmezi dokonce 200 — 400 ml. V piipad¢, Ze drén odvadi takovéto mnozstvi tekutiny je
povinnosti sestry neprodlené piivolat lékafe. Toto potvrzuji 1 dotazované sestry ve
svych vypovédich. Pro ptehled o tucincich hrudniho sani je nezbytn€, aby sestra
zapisovala mnozstvi i1 charakter odvedeného vypotku do dokumentace pacienta, jak také
popisuji autofi Durai, Hoque a Davies (2010). Na otdzku monitorace odchodu vypotku
S1 - S8 a S10 — S12 odpoveédely, ze mnozstvi vypotku ve sbérné lahvi monitoruji
1x za 24 hodin s upfesnénim na patou hodinu ranni, mnozstvi vypotku nasledné zapisi
do dokumentace pacienta. S8 jako jedina udava zapis vypotku do teplotni tabulky
pacienta. S8 fika: ,, Nocni sluzba vyméni lahev a pritom zapise do teplotni tabulky, kolik
drén odvedl a nahlasi to ranni sluzbé.” Podle mych zkuSenosti z povinné praxe
na téchto odd¢lenich, jsem zjistila, Ze monitorace vypotku se provadi u vSech pacienti
S hrudnim sanim ve stejnou dobu. Myslim, Ze toto ustanoveni je spravnym krokem pro
zkvalitnéni péce o pacienty S hrudnim sanim. Sjednocenim kontroly vypotku na stejnou
dobu zajiStuje, Ze monitorace probchne u vSech pacientll s hrudnim sanim a to vzdy
pfesné po uplynuti dvaceti ¢ty hodinového intervalu. Stejné tak je podle mého nazoru
vyhodné zapisovat mnozstvi vypotku do teplotni tabulky, a to naptiklad pfi vizité, kdy
se 1¢ékaft jednoduse podiva na teplotni tabulku a okamZzité vi, kolik vypotku drén odvadi.

Skutecnost, Ze se naprosta vétSina sester ve vypovédich shoduje a popisuje stejny
Casovy interval, zna¢i o souhie oSetiovatelského tymu, o komunikaci mezi sestrami.
Aby dohodnuté pravidla fungovala, musi s nimi byt obeznamen cely tym. Tato pravidla,
at’ uz monitorace vypotku u pacientl s hrudnim sanim, tak i dalsi, se pfedavaji ze sestry
na sestru, zkuSenéjsi zasvécuje mladsiho. Vysledky rozhovorti dokazuji, ze komunikace

V tymu na téchto odd€lenich nepochybné funguje.
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Autorky Vasakova a Zackova (2012) ve své knize popisuji metodu proplachu
hrudniho drénu, ktery by se podle autorek mé¢l provadét kazdy den, a to s cilem zabranit
obturaci drénu a ujiSténi o spravné funkci drénu. O metod¢ proplachu, jakoZto zajiSténi
pruchodnosti drénu se zmifuji 1 autofi Stolz a Paftko (2010). Tito autofi dale nabizi
alternativu proplachu, a sice odsati sterilnim odsavacim katétrem zavedenym
do hrudniho drénu k jeho uvolnéni. Otdzka na metodu proplachovani hrudniho drénu
byla cilené¢ zakomponovana do rozhovorti. Pouze dvé sestry odpovédély, ze o proplachu
drénu jiz v minulosti slySely. S1 ftika: ,,Jeden pan doktor nam kdysi vypravél,
ze prred x lety proplach drénu vidél.“ Zadna ze sester vSak proplach hrudniho drénu
nevidéla a o této metod¢ nic nevi. Po konzultaci s hrudnim chirurgem bylo zjisténo,
ze proplach drénu u pacientll s hrudnim sanim nikdy neprovadél a na tomto oddélent,
¢1 v celé nemocnici to neni zvykem. Po konzultaci se sestrou z jiného zdravotnického
zafizeni bylo zjisténo, Ze na jejim pracovisti se proplach drénu provadi pravidelné
a dale v pripad€¢ ucpani drénu. Za pomoci Janettovy stiikacky lékat vpravi 30 ml
fyziologického roztoku do drénu a nasledné je odtdhne stfikackou zase zpét. Déle se na
tomto pracovisti provadi i vyplach drénu, respektive pohrudni¢ni dutiny, toto vSak jiz
neni soucasti bakalarské prace.

Autofi Stolz a Pafko (2010) jako metodu zprichodnéni hrudniho drénu uvadi
tzv. ,,dojeni “, ac tento postup oznacuji za kontroverzni. Nicméné diky podtlaku, ktery
vznika pii ,,dojeni , jsou koagula a tekutina posouvany smérem do sbérné lahve a drén
se tak uvolni. Jako pokus o udrzeni prichodnosti drénu autofi dale uvadéji opakované
a rychlé stlaceni drénu v dlani oSetfujicim persondlem. Ze zkuSenosti ziskanych
Z povinné praxe na oddélenich, kde bylo provadéno Setieni, vim, Ze hrudni chirurgové
provadi pravidelné dojeni hrudniho drénu vzdy béhem ranni vizity. ,, Dojeni “ provadi
za pomoci nesterilnich rukavic a détského pudru, které jim sestra pfedem pfichysta.
Béhem rozhovoru se pouze jedna sestra zminila o ,,dojeni “ hrudniho drénu. S7 udava
,,dojeni“ hrudniho drénu pfi pfijmu pacienta. Dle vypovédi toto provadi bud’ lékat,
¢i sestra z oddéleni.

V péci o pacienta s hrudnim sanim existuji jisté zdsady manipulace se systémem

hrudniho sani. Pro zvySeni bezpeci i komfortu pacienta je nutné informovat ho o téchto
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pravidlech. V piipad¢, Ze pacient neumi spravné zachazet se syst¢émem hrudniho sani,
muize mit obavy zpoSkozeni systému i sebe sama nebo se naopak miize chovat
neukdznéné a nespravnym zachazenim si ubliZit na zdravi, jak potvrzuji vypovédi
nékterych dotazovanych sester. S7 k tomuto tématu udava: ,, Problém je, kdyz pacient
Spatné sndsi pripojeni na hrudni sani a omezeni s nim spojend, jako je upoutdni
na lizko, hlavné pri aktivnim sani. To ted ale 7esi Medela, tu snasi lépe. To, Ze pacient
Spatné snasi hrudni sani, znamend vytrhnuti, roztrhnuti, preriznuti drénu.“ Jak je jiz
zminéno, aby pacient mohl spravné manipulovat se systémem a pohybovat se volné
s minimalnim omezenim, bez rizika ubliZeni na zdravi, je tfeba takového pacienta
informovat o z4dsaddch manipulace. Z rozhovorii ovSem vyplynulo, Ze pouze zlomek
sester informuje pacienta o zdsadach manipulace s hrudnim sanim. Dotazované sestry se
ve svych vypovédich casto ani nezminovaly o informovani pacienta o zasadach
manipulace. Otazkou tedy je, zda tato Cinnost je pro sestry natolik samoziejma, ze nema
cenu se o tomto Vv rozhovoru zminovat, nebo sestry pacienty o zdsadach manipulace
neinformuji? Diky zucastnénému pozorovani bylo zjiSténo, ze sestry informuji pacienty
Vv piipadé, kdy se systémem manipuluji ony samy, ¢i provadi vyménu lahvi. V jednom
piipad¢ vSak bylo vypozorovano, ze jedna ze sester dostatecné neinformovala pacienta
o zasadach manipulace s pasivnim hrudnim sanim. Pacient nasledn¢ s Biilauovou 1ahvi
zachdzel nespravné a hrozilo nasati tekutiny z ldhve do pohrudni¢ni dutiny. Nutno
podotknout, ze =zucastnéné pozorovani nebylo mozné provést u celé¢ tfetiny
dotazovanych sester.

OvsSem v piipadé¢ kdy pacient umi spravné zachazet se syst¢tmem hrudniho séni,
muze se dokonce volné€ pohybovat po oddéleni témét bez omezeni. Privilegium volného
pohybu se jiz netykd jen klasické spadové drendze. Rozvoj modernich systémi
aktivniho sani v poslednich letech totiz umoziluje pacientim volné se pohybovat
I s timto systémem, coz potvrzuji i nékteré dotazované sestry a dostupny zdroj Medela,
ktery tvrdi, Ze pacient je s timto systémem zcela mobilni, neni upoutan na 1izko a mize
se volné pohybovat, protoze systém je pomérné maly a pfenosny v ruce.

Soucasti pée o pacienta s aktivnim a pasivnim sanim je dechova rehabilitace.

Ta vSak nemusi byt striktné zalezitosti rehabilitatnich pracovnikii. Do dechové
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rehabilitace mohou zasahovat i vSeobecné sestry, ba co vic, autorky Workmann
a Bennet tvrdi, Ze sestra musi byt schopna vyhodnotit stav a efektivitu dychani
nemocného. Dle autorek si sestra v§ima fyzickych ptiznakli, zda pacient trpi dyspnoe,
ortopnoe, suchym ¢i naopak vlhkym kaSlem, ale v§Sima si i vyrazu ve tvari, bolesti
a strachu, pozici pacienta, zda postoj vyjadiuje né¢jaké pocity. Podle udaji ziskanych
z rozhovort bylo zjisténo, Ze sestry v bézné praxi provadéji s pacienty s hrudnim sanim
dechovou rehabilitaci, zejména pak o vikendu, kdy je rehabilitacni pracovnik
nepfitomen, spoc¢ivd uloha rehabilitace na sestie z oddéleni. Z rozhovora dale
vyplynulo, Ze pacientim jsou piedepisovany léky proti bolesti z divodi dechové
rehabilitace. Podle dotazovanych sester jsou to opiaty, vétSinou dipidolor v kombinaci
s veralem. Dale vSak vyplynulo, Ze pacienti sice maji moznost vzit si pfed zaatkem
cviceni analgetika, tohoto vSak vyuzivaji velmi zfidka. Je nutné zamyslet se, pro¢ tohoto
pacienti nevyuzivaji, zda védi, ze si mohou pozadat o 1éky tiSici bolest pied dechovou
rehabilitaci. Zadna z dotazovanych sester se Vrozhovoru nezminila o tom, Ze by
pacientim nabizela analgetika pfed dechovou rehabilitaci, nebo je o této moznosti
informovala. Kli¢ova je zde spoluprace mezi fyzioterapeutem, sestrou a lékafem.
Spravny postup je takovy, ze fyzioterapeut informuje sestru, kdy bude s pacientem
provadét dechovou rehabilitaci. Sestra poda pacientovi naordinovand analgetika ptl
hodiny pied rehabilitaci a vysvétli mu dilezitost podani analgetik. Na zakladé
konzultace se sestrou, kterd mé& mnohaleté zkuSenosti s praci na oddéleni, kde byl
provadén vyzkum, bylo zjisténo, Ze za dobu jejiho pisobeni hrudni chirurg vzdy
vyzadoval podani analgetik kvuli dechové rehabilitaci. Toto tvrzeni se vSak z vyzkumu
nepotvrdilo. Naopak vyplynulo, Ze sestry vétSinou nepodavaji pacientim analgetika
pfed rehabilitaci. To, zda si pacient vezme léky proti bolesti pfed rehabilitaci, zalezi
pouze na ném samém. Z pozorovani dale neni patrné, zda je dodrzovan spravny postup
spoluprace personalu v tomto ohledu.

Dle mého nazoru by pacienti méli moznost podani 1€kt vyuzivat co nejvice.
Dechova rehabilitace je pro pacienta s hrudnim drénem naro¢na a sebemensi bolest
Vv podobé tlaku ¢i pichani nuti pacienta zaujimat nespravnou polohu nebo se pii dechové

rehabilitaci Setfit aniz by to sam chtél. Pacient tak nevyuziva kapacitu plic v takové
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mife, jakd se mu nabizi, i kdyZ to neni v plném rozsahu. Tim v pohrudni¢ni dutiné
nevytvoii potifebny tlak a vypotek neodejde. To celé prodlouzi dobu drenaze
pohrudni¢ni dutiny a hospitalizaci pacienta. Béhem zpracovani bakalafské prace nebyl
nalezen zadny zdroj, kde by podani analgetik pted dechovou rehabilitaci bylo popsano
¢1 doporuceno.

Ve veskerych prostudovanych zdrojich je aktivni a pasivni sdni popsano zvlast,
zejména kvili principu mechanismu sani a je to tak samoziejmé logické a spravné.
V zadném z prostudovanych zdrojtii vSak nejsou uvedeny rozdily v oSetfovatelské péci,
neni vymezeno, jak postupovat pii péCi o pacienta s aktivnim hrudnim sanim, a jak
postupovat pii poskytovani péfe 0 pacienta s pasivnim hrudnim sanim. Rozdily
Vv oSetfovatelské péci o pacienty s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim jsou vsak patrné
v mnoha ohledech. Podle ziskanych dat z rozhovori se sestrami vyplynulo nékolik
rozdila v oSetfovatelské péci.

Jako prvni a nejvétsi rozdil vidi S1 — S8 v obsluze samotného systému sani. Sestry
zdiiraznuji slozitost systému. Tvrdi, Ze systém aktivniho hrudniho séni je naro¢ny na
kontrolu tésnosti z divodu mnozstvi spojii a moznych zdrojii netésnosti. Naopak péci o
pacienta se systémem spadové drendze povazuji za celkové jednodussi, zejména kvili
jeho snadnému mechanismu.

Dalsi rozdil sestry uvadi v oSetrovatelské péci o pacienta s aktivnim hrudnim sanim
z davodu upoutani pacienta na lizko. V této souvislosti sestry uvadi péci o kazi
pacienta v podobé promazavani kize, masazi a polohovani, jakozto prevenci otlakt
a prolezenin. Polohovani pacienta s aktivnim hrudnim sanim je také dulezité kvali
zlepseni dychani, zde se hojn¢ uplatiuje Fowlerova poloha. Pfi polohovani si sestra
v§imé drénu, aby nedoSlo k zalomeni pod télem pacienta. Sestry se snazi pacientlim
poskytovat co nejkvalitnéjsi péci, jsou si védomy, ze upoutani na 1izko kviili aktivnimu
systému sani znamena pro pacienta jisty diskomfort.

Naopak péc¢i o pacienta spasivnim hrudnim sanim sestry povazuji celkové
za jednodussi. U sobéstacnych pacientii sestry zdiiraziiuji svobodu pohybu a vyhodu
vertikalizace. Zde je nutné zaméfit se zejména na informovani pacientli o manipulaci

s Biilauovou lahvi, jak tvrdi sestry.
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S9 - S12, které maji jisté zkuSenosti s modernim systémem aktivniho hrudniho séni,
tvrdi, ze zadny rozdil v péci nevidi. Je to zplisobeno tim, Ze v drtivé vétSiné piipadii
se u pacientil na tomto oddéleni vyuZzivaji kompaktni jednotky aktivniho hrudniho séni,
které poskytuji zdaleka nejvétsi komfort, podobné jako spadova drendz.

Dal$im zrozdill je mnoZstvi vodniho zdmku vkazdém ze systému. Autofi
Vasakova, Zackova (2012) a Fiala, Musil (2008) ve svych publikacich uvadi, Ze vyse
vodniho zamku u aktivniho hrudniho sani je 10 az 20 cm vody. Sestry v rozhovorech
uvadi vySi vodniho zadmku supfesnénim na 17 — 18 cm vodniho sloupce.
S9 — S12 vyuzivaji prevazné jednorazové systémy aktivniho sani, kde vySe vodniho
sloupce je 45 ml destilované vody. Vysi vodniho sloupce by mél vzdy ordinovat lékafr.
Autor Hytych (2013) uvadi, Ze mnozstvi vodniho zdmku je u spadové drenaze 400 ml.
Vsechny dotazované sestry odpoveédé€ly, ze mnozstvi sterilni vody v lahvi je vzdy
300 ml. Ptali jsme se tedy, zda u nich na oddéleni existuje n¢jaky standard pro urceni
vySe vodniho zamku. Vétsina sester nevédéla, zda existuje oSetfovatelsky standard pro
toto mnozstvi, S5 a S7 odpovédély, ze ano. Po prostudovani osetfovatelskych standardi
na oddélenich, kde byl vyzkum provadén, nebyl nalezen zadny standard, ktery by tikal,
jaké ma byt mnozstvi destilované vody v Biilauové lahvi ani vySe vodniho sloupce
u systému aktivniho sani. Dle mého nazoru, by mél byt vypracovan urcity standard
o nastaveni vodniho zamku, ba co vic, myslim si, ze by m¢l existovat standard
o celkové péci o pacienta shrudnim sanim, ktery pii prostudovani dostupnych
standardli, také nebyl nalezen. Ukazkovym piikladem tohoto nedostatku jsou
S9 — S12, které pracuji na oddéleni, kde se nikdy predtim nevyskytoval zadny pacient
S hrudnim sanim. Tyto sestry neabsolvovaly zddnou prupravu v dané problematice
a nem¢ly moZnost, nahlédnou do standardu o hrudnim séni, pted ani potom, co byli na
jejich oddéleni presunuti pacienti S hrudnim sanim.

Obecna kritéria pro zruseni hrudniho sani jsou odvod vypotku kolem 100 ml
za den, dostatecné rozvinutd plice a nepfitomnost Uniku vzduchu do drénu.
Pfi odstranovani drénu je otazkou zda drén zaStipnout nebo ne. Autoii Vodicka (2007)
a Fiala, Musil (2008) nabizeji dvé moznosti jak postupovat pifi planovaném zruseni

hrudniho sani. Prvni z moZnosti je zajistit drén dvéma peany na dobu 6 — 24 hodin,
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druhd moznost je docCasné prevedeni pacienta z aktivniho na pasivni hrudni sani
a ponechd se tak alespont 6 — 12 hodin. Poté se zkontroluje expanze plice poslechem,
pomoci skiagramu a zkontroluje se, zda neni Unik vzduchu do drenaZniho systému pfti
zakaslani pacienta. Autofi Stolz a Pafko (2010) se piiklani k pfevedeni pacienta
Z aktivniho hrudniho sani na Biilauovu pasivni drendz. Podle jejich studie péce o hrudni
drény pfi spontdnnim pneumotoraxu celkem 26 % lékaiti nikdy nezajistuje drén
K vylouceni uniku vzduchu po reexpanzi plice. Po konzultaci s hrudnim chirurgem
a sestrou, ktera ma mnohaleté¢ zkuSenosti s péci o pacienty s hrudnim sanim bylo
zjiSténo, Ze se pacienti pied planovanym zruSenim hrudniho drénu prevadéji na pasivni
hrudni sani. Tato tvrzeni dale podporuji udaje ziskané z rozhovord se sestrami, které
v drtivé vétsiné odpovidaji totozn€. OvSem pfi rozhovorech se sestrami vyvstala jesté
tteti moznost, Ze pacienty, ktefi jsou pfipojeni na moderni, kompaktni systém aktivniho
hrudniho séani, neni tfeba pfevadét na Biilauovu drenaz, ani drén zasStipovat.

Béhem pozorovani postupovaly sestry pii péfi o pacienty s hrudnim sanim
podobnym zplsobem. Je tedy ziejmé, Ze zde funguji jisté vnitini zdsady pii péci
0 pacienty s hrudnim sanim. Dle mého nazoru si sestry po¢inaly profesionalné. Usuzuji
tak z faktu, Ze vSechny sestry provadély oSetfovatelské vykony totozné, s naprostou
jistotou a v zadném piipadé nedoslo k poskozeni pacienta.

Velice zajimavé bylo provadét Setfeni na oddéleni sester S9 — S12. I ptes obavy
sester z péce o pacienta s hrudnim sanim, které vyplynuly z rozhovori, sestry provadi
péci profesionalné a dodrzuji vSechny zasady péce o pacienta s hrudnim sdnim.
Po pozorovani usuzuji, zZe sestry jsou si védomy moznosti poSkozeni pacienta. To je
vede k nalezité ostrazitosti a rozvaznosti pii péci o pacienta s hrudnim sanim. Jejich
ostrazitost je o to vétsi, Ze ne vzdy jsou sezndmeny s novou technologii a zafizenim,
kterym je jejich oddéleni vybaveno.

Bakalatska prace mize poslouzit jako studijni material. Vysledky této prace mohou
byt prospésné ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Vystupem bakalaiské prace bude
zpracovani piehledného letdku o zasadach péfe o pacienta s aktivnim a pasivnim

hrudnim sanim, ktery bude sestaven na zdklad¢ vysledki prace.
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7 Zavér

Hrudni séni je vyuZivano jako léCebna metoda pro odstranéni patologického
vypotku ¢i rezidualniho vzduchu z pohrudni¢ni dutiny vyuzivand na mnoha oddé€lenich.
Osetiovatelska péce o pacienty s hrudnim sanim je velice specificka a 1i§i se v mnoha
ohledech, zejména kviili typu aplikovaného systému.

Teoreticka Cast bakalatské prace se zabyva typy hrudniho sani, indikacemi K této
lécebné metodé¢ a v neposledni fadé oSetfovatelskou péci o pacienty s aktivnim
a pasivnim hrudnim sanim.

V bakalaiské praci jsou stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit zdsady
oSetfovatelské péce u pacientd s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim. Druhym
stanovenym cilem bylo zjistit zdsadni rozdily v oSetfovatelské péci u pacientl
s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim. K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky. Otéazka 1: Jaké jsou zasady v oSetiovatelské péci o pacienta s aktivnim sanim?
Otazka 2: Jaké jsou zasady v oSetfovatelské péci o pacienta s pasivnim hrudnim sanim?
Otazka 3: V jakych oblastech se lisi teoretické znalosti a praktické dovednosti sester
Vv oSetrovatelské péci o pacienta s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim?

Na zdklad€¢ informaci ziskanych zanonymnich rozhovori se sestrami, bylo
zjisténo, jaké existuji zasady a rozdily uplatiované v oSetfovatelské péci u pacienta
s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim. Rozdily, které vyplynuly z rozhovord,
se sestrami se tykaji obsluhy hrudniho sani a nastaveni mnozstvi vodniho zamku
Vv zavislosti na typu pouZitého systému. Sestry tvrdi, Ze systém aktivniho sani je ndro¢ny
na kontrolu tésnosti z divodu mnozstvi spoju a moznych zdroji netésnosti. Naopak péci
0 pacienta se systémem spadové drenaze sestry povazuji za celkové jednodussi,
zejména kvili jeho snadnému mechanismu. Jako dal$i rozdil sestry uvedly rozdil
v oSetfovatelské péci o pacienta s aktivnim hrudnim sanim, ktery je upoutan na lizko
a péci o pacienta s pasivnim hrudnim sanim, se kterym ma pacient moZznost volného
pohybu po odd¢€leni. Tento rozdil mizi v momenté, kdy je pacient pfipojen na moderni
systém aktivniho hrudniho séani, napfiklad systém Medela, ktery sobéstacnym

pacientiim téZ nabizi svobodu pohybu.
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Diky zucastnénému pozorovani bylo zjiSt€no propojeni teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti pfi pé€i o pacienta s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim.
Metoda ztcastnéného pozorovani doplnila data ziskana z rozhovort se sestrami.

Tato bakalaiska prace miize poslouzit jako studijni materidl pro studenty
oSetrovatelstvi. Vystupem z prace bude letdk o zasadach oSetfovatelské péCe u pacientii
s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim (Pfiloha 1), ktery mutze poslouzit vSeobecnym

sestram pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce u pacientt s hrudnim sanim.
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Piiloha ¢. 1 Letdk o zasadach oSetfovatelské péce u pacienti s aktivnim a pasivnim

hrudnim sanim

Informacni letak pro vseobecné sestry o zdsadach
osetrovatelské péce u pacientl s hrudnim sanim
Zdsady oSetrovatelské péce se lisi dle pouZiti systému hrudniho sdni. Pacient miZe byt

pfipojen na pasivni hrudni sdni, nebo na aktivni hrudni sdni klasického ¢i moderniho
typu. JelikoZ je Zadouci spoluprdce pacienta, je nutné ho sprdvné informovat.

Jak informovat pacienty s
hrudnim sanim

Pacienta s
aktivnim
hrudnim sanim
informujte o:

~

\

spravné poloze

drénu, pacient
nesmi drén
zalehnout

spravné poloze
pacienta na lGZku;
fowlerova poloha

bezpeéném pohybu
pouze v dosahu
hadic

Pacienta s
paswnfm
hrudnim sanim
informujte o:

Jpaaenta vZdy

Informujte

spravné poloze
lahve, idedlné 80
cm pod drovni
hrudniku

~

riziku pfevrhnuti ¢i
rozbhiti lahve

zakazu rozpojeni
drénu a systému
hrudniho sani
pacientem

_\.

=2
E
|
|

zakazu pokladat
lahev do postele

moZnosti vyuZiti
analgetik pied
dechovou
rehabilitaci

E
E
J

nutnosti dodrZovani
lé¢ebného reZimu




Jak pecovat o pacienta s
hrudnim sdanim

Spolecné
osetrovatelské

™

|
Pacient s aktivnim Pacient s pas.'vmm
hrudnim sanim hrudnim sanim -
vykony

Sterilni pfevaz mista
vstupu drénu do
pohrudni¢ni dutiny

MnoiZstvi vodniho
zamku je 300 ml|
destilované vody

Y \l
mnoZstvi vodniho c | ) Kontrola tésnosti
zamku &ini pfiblizng AL EELEN S systému hrudniho
17 -18 cm manipulace s lahvi sani, mechanické

Zvysena péce o khii
pacienta

destilované vody e poskozeni

Prevence rozpojeni
hadic: pfelepit spoj
drénu a hadice
paskou

porovnavat hladinu
vodniho sloupce s
kontrolni znackou

zapis do
osetfovatelské
dokumentace

,Doufdme, Ze uvedené zdsady a praktické rady v tomto letdku Vam budou k ndpomoci,
pfi poskytovdni osetfovatelské léce u pacientt s hrudnim sanim.”

Zdroj:

Vlastni zdroj



Prihoha €. 2 Systém hrudniho sani dle Biilaua

Zdroj:
Omniprax, [online] [cit. 2014-12-15], Dostupné z: http://www.omniprax.cz/
index.php?kc=0RI10-231.001



Priloha ¢. 3 Heimlichova chlopen

Zdroj:
Omniprax, [online] [cit. 2014-12-15], Dostupné z: http://www.shoparamedik.cz/
spotrebnimaterial/ruzne/heimlichovachlopen%5BSMR007%5D?Itemldx=18



Priloha €. 4 Dvoukomorovy systém aktivniho hrudniho sani

Zdroj:
Omniprax, [online] [cit. 2014-12-15], Dostupné z: http://www.omniprax.cz/
index.php?kc=0RI10-231.001



Priloha ¢. S Trikomorovy systém aktivniho hrudniho séni

\

Nemocnice Ceské Budégjovice a.s.

Zdroj:



Piiloha €. 6 Moderni typ aktivniho hrudniho sani Redax

Zdroj:

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.



Piiloha €. 7 Moderni typ aktivniho hrudniho sani Medela

i
¥

o

Medelq

P viaai
: #

=

Zdroj:
Jornal Brasileiro de Pneumologia, [online] [cit. 2014-12-15], Dostupné z:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1806-37132014000500579&script=sci_arttext



Ptiloha €. 8 Hrudni drény riizného priméru

'_Y_)'

B9 +/--1.4 mm O}m.? mm O} 80mm QOFr2.8mm

Intercoastal Chest tube Chest tube Pigtail
space (32 F) (24 F) (8.3 F)

Zdroj:

The Pigtail Catheter for Pleural Drainage: A Less Invasive Alternative to Tube
Thoracostomy, [online] [cit. 2014-12-15], Dostupné z:
http://openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=3015347_jsls-3-1-57-g02&req=4



Priloha ¢ 9. Spiralni silikonovy hrudni drén

Zdroj:
Brand medical, [online] [cit. 2014-12-16], Dostupné z: http://www.bardmedical.com/

professionals/wound-management/



Piiloha €. 10 informovany souhlas k hrudni drenazi

Zdroj:

POUCENI O DRENAZI HRUDNIKU
Souhlas pacienta nebo zakonného zdstupce s poskytnutim zdravotni péce

Vazena pacientko, vazeny paciente,

ve Vadi pohrudni¢ni duting do3lo k nahromadéni -tekutiny -vzduchu, které je potieba, z diivodu
spravné funkce plic, odstranit. Tento zakrok se provadi zavedenim drénu (hadi¢ky) do pohrudniéni
dutiny, po podani léku proti bolesti celkové a po mistnim znecitlivéni mista fezu, kterym je hadicka
zavedena. Dren je po zavedeni do pohrudni¢ni dutiny napojen na odsavny systém, ktery sbira
odvedenou tekutinu a nastoluje v pohrudniéni duting podtlak, ktery je nutny ke spravnému rozvinuti
plice. Léky proti bolesti budete dostavat i po zaveden{ drenu tak, aby Vase bolesti byly co nejmensi
a bylo Vam umozZn&no aktivné cviéit dychani pod vedenim rehabilita¢niho pracovnika.

I kdyz jde o nevelky chirurgicky zakrok s miniméalnim mnozstvim komplikaci, které jsou
vzécné, je nutno se o téchto komplikacich zminit. Jde o krvéceni z mista zavedeni drenu, poranéni
plice ¢i orgéni dutiny hrudni. Aby k takovym komplikacim nedochazelo, je tento zakrok provadén
zkudenymi chirurgy po predchozim prostudovéni Vasirentgenové dokumentace.

Neprovedeni tohoto zékroku, ¢i jeho oddaleni, by mélo za nasledek zhor3eni Vaseho
zdravotniho stavu, aZ ohrozeni Vaseho Zivota, coz by si pravdépodobné vynutilo rozsahly operacni
zakrok.

Budete-li mit jakékoli nejasnosti, pochybnosti, ¢i pouhy zajem v&dat vice, lékat, ktery Vam
vykon doporucuje, Vam Vase dotazy zodpovi.

Prosime zaskrtnout:

«-.eeeee.. NEMam dalsi otdzky, nezadam dalsi doplnéni

.......... pozaduji dalsi vysvétleni o drendZi hrudniku

Cmaneerso ZDUSGDN OPELACE, Fuvsiovis vyznamu, .......... rizicich,

s MEsledBich, .o vedlejsich nésledcich, ....4.Znutnosti dalSiho lé¢eni
Jaké jsou vyhlidky, pokud je operace nedspésna.  /

J4, niZe podepsany prohlasuji, ze jsem obdrzel vyse uvedené informace a témto informacim jsem
porozumeél. Lékafem mi bylo vse osobné vysvétleno, mél jsem moznost klast dopliiujici otézky, na
které mi bylo f4dné odpovézeno.

Tomuto poueni a poskytnutym informacim jsem plné porozumél. Vyslovné souhlasim s
navrhovanou péci a s provedenim vySe uvedenvch vykonii.

V piipadé vyskytu neocekavanych komplikaci vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakroku
nutnych k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s provedenim veskerych dalsich potiebnych

aneodkladnych vykont nutnych k zachran& mého Zivota nebo zdravi.

Podpis pacienta, zakonného zéstupce Podpis lékate

V Ceskych Budgjovicich dne .............ooooooooccrccrnr.. vhod. ........ I TR o

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.



Ptiloha €. 11 Dechovy trenazér

Zdroj:
Zdravotnické potieby AZ — medica shop, [online] [cit. 2014-12-16], Dostupné z:
http://www.azmedicashop.cz/kyslikova-terapie/trenazer-dychani-aerotube/



Ptiloha €. 12: Polostrukturovany rozhovor

OTAZKY DO ROZHOVORU:

Identifikacni otazky:

Nejvyssi dosazené vzdélani
Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe na tomto odd¢leni

Objevuji se na VaSem oddéleni pacienti s hrudnim sanim?

Pokud ano, jak Casto se s takovymi pacienty setkavate?

Jak se dozvite, Ze se u Vas na oddéleni bude provadét hrudni drenaz?

Jakym zpisobem u Vas na oddéleni informujete pacienta o provedeni
hrudni drenazZe, kdo podava informace pacientovi?

Jaka je VaSe role pri zavedeni hrudniho drénu na Vasem oddéleni? Je na
vasem oddéleni zvykem, Ze 1ékari asistuje privolana salova sestra?

Mohla byste mi Fict, jaké ¢innosti vykonavate na VaSem oddéleni pri prijmu
pacienta s hrudnim sanim?

Mohla byste mi prosim Fict, jak se o pacienta s hrudnim sanim starate pri
sméné, jaké ¢innosti vykonavate, béhem dne, pfi péci o pacienta s hrudnim
sanim?

Jak je zvykem na Vasem oddéleni monitorovat odchod patologického vypotku?
Jakym zplisobem fesite ulozeni systému hrudniho sani na pokoji pacienta?
Mizete mi prosim fict, jak pecujete o misto vstupu hrudniho drénu do
pohrudni¢ni dutiny?

Jsou néjaké problémy, se kterymi se potykate pii péci o pacienta s hrudnim
sanim?

Jak pecujete o pacienta s aktivhim hrudnim sanim?

Je na Vasem oddéleni zvykem, ze 1ékat vzdy ordinuje vysi vodniho sloupce u
aplikace aktivniho sani?

Pokud ano, kolik centimetrt Iékai naordinuje?



10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

Pokud ne, je dany né&jaky standard ohledné centimetri vodniho sloupce a kdo o
nastaveni vodniho sloupce rozhoduje, nenaordinuje—li ho 1ékai?

Jak je na VaSem oddéleni zvykem postupovat pii vyméné lahvi drenaZzniho
systému?

Jakym zpiisobem na Vasem oddéleni provadite kontrolu té€snosti?

Jak pecujete o pacienta s pasivnim hrudnim sanim?

Je na VaSem oddéleni zvykem, Ze lékat vzdy ordinuje mnozstvi sterilniho
roztoku v lahvi spadové drenaze?

Pokud ano, kolik centimetrt (mililitr) 1¢kat naordinuje?

Pokud ne, je dany néjaky standard ohledné centimetrti vodniho sloupce a kdo o
tomto rozhoduje, nenaordinuje—li 1ékar jinak?

Jak byste zhodnotila rozdily v péci o pacienta s aktivnim a pasivnim
hrudnim sanim?

Podle Vaseho nazoru, jaka péce je jednodussi a proc a i pro pacienta?
Provadi se na VaSem oddéleni dechova rehabilitace u pacientii s hrudnim
sanim?

Pokud ano, kdo ji provadi a jak ¢asto?

Je na Vasem oddéleni zvykem podavat pacientim s hrudnim sanim analgetika
pfed dechovou rehabilitaci? Poptipadé jaka analgetika a sjakym casovym
odstupem je podavate?

Mohla byste mi prosim vysvétlit, jak probiha spoluprace s rehabilita¢ni
sestrou na Vasem oddéleni?

Jaké mozZné komplikace si vybavite ve spojeni s hrudnim sanim?

Nastala béhem Vasi smény néjaka komplikace u pacienta s hrudnim sanim?
Pokud ano, jaka to byla komplikace a jak jste reagovala?

Pokud ne, stala se nékomu jinému? Jak reagoval? A jak byste se zachovala Vy?
Méli jste nékdy ve Vasi nemocnici seminiafe o komplikacich pii péci o
pacienta s hrudnim sanim a méla byste zajem takovy seminar?

V jaké oblasti oSetiovatelské péce o pacienta s hrudnim sanim si myslite, Ze

mate nedostatek informaci?



18. Jakym zpiisobem u Vis na oddéleni pripravujete pacienta pred planovanym
zruSenim hrudniho sani?

Jakeé jsou indikace ke zruSeni hrudniho drénu, a kdo o zruSeni drénu rozhoduje?

V ¢em spociva prace sestry pii1 zruSeni hrudniho drénu?

19. Jak byste popsala oSetFovatelskou péci o pacienta po odstranéni hrudniho
sani?

20. Chcete k této problematice jesté néco dodat?

21. SlySela jste nékdy o proplachu drénu?

Zdroj:

Vlastni zdroj



Piiloha ¢. 14. Zaznamovy arch pro zac¢astnéné pozorovani

Oblasti
zlcastnéného - « o < - = = =
S S S S S S S S
+— +— +— +— +— 4+ +— +—
ozorovani 3 3 D D 3 3 Q3 Q3
p n n n n n n n n

Sterilni pfevaz

do pohrudni¢ni

dutiny

mista vstupu drénu

Kontrola tésnosti
systému hrudniho

sani

aFF

Monitorace saturace

a zapis do

dokumentace

Monitorace vypotku

Dechova
rehabilitace s

pacientem

Vyména lahvi
systému hrudniho

sani

Komunikace s

pacientem

Zdroj:
Vlastni zdroj
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Zaznam oSetfovani kize - rany

Datum

Popis rény + Popis o3etfeni Pouzity materidl

Podpis

Zdroj:

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.




