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Seznam pouzitych zkratek

aj ajiné

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
cm centimetr
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F tzv. French (kalibr drénu)

g/l gram na litr
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napr. napiiklad

NGS nasogastricka sonda

pi relativni ¢etnost

pH vodikovy exponent

n; absolutni ¢etnost

PMK permanentni mocovy katetr
PNO pneumothorax

pf.n.l pfed nasim letopoctem

PVC polyvinylchlorid

Quick tromboplastinovy ¢as

RTG rentgenové vySetieni

tzv takzvané

VAS vizualni analogova §kéla bolesti
WHC The Wound Healing Continuum
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1 Uvod

Chirurgie jako jedna z nejstarSich soucasti mediciny je stale rozvijejicim se oborem.
Jednotlivé 1éCebné a zejména operacni postupy se od nepaméti vyvijeji v navaznosti na
postupné zvySovani védomosti a zkuSenosti a v neposledni fad¢ i technického pokroku.
Nékteré slozky chirurgie stoji v pozadi a pozornost je jim v€novana spise sporadicky,
nadhodné a nesystematicky. Typickym pifedstavitelem je problematika drenaze.

Péce o drény je vyznamnou slozkou ¢asné pooperacni péce. Thned po prichodu
nemocného na jakékoliv pooperacni oddéleni maji byt drény zkontrolovany
a eventualné napojeny na odsavné zatizeni. Pooperacni ordinace musi specifikovat druh
péce potiebnou pro kazdou drenaz. I vyjmuti drénu ma byt profesionalné dokonaly
vykon snaslednou kontrolou Uplnosti drénu anéslednym zaznamem v dekurzu
nemocného. (Capov et al., 2001)

Problematika drendze a drenaznich vykont je nedilnou soucasti prace sestry. Je
nutno znat zasady oSetfovani a tim i pfedchazeni nechténych pooperac¢nich komplikaci.
Je tedy nutné neustalé vzdélavani vSeobecnych sester na danou problematiku. Proto
jsme se rozhodli zaméfit praci na téma ,,OSetfovatelskd péfe o pooperacni ranu

s vyuzitim drént a drenaznich systémuii‘.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Nazvoslovi a historické souvislosti

Drénem nazyvame jednoduchou <¢i komplikovanéjsi pomucku, kterd slouzici
k evakuaci nezadoucich tekutin z organismu. U hrudni drenaze je dilezité i odvadéni
vzduchu. DrenaZnim systémem je oznaCovan drén a rezervoar ke sbéru tekutiny. Mezi
drény lze fadit izplGsob dekomprese zazivaciho traktu rtiznymi druhy cévek, napf.
PMK, NGS a stomie (Porubové, 2006; Zeman et al., 2011; Vytejckova et al., 2011).

Prvni aplikace drénti byla provedena jiz v dob& Hippokrata (4.—5. stoleti
pt. n. 1), ktery k drenazi empyému pouzil dfevénou trubi¢ku a rtizné pomucky z kosti,
kovu, gazy ¢i knotu. Vyuzival tedy princip pasivni drendZe. V prvnim stoleti Celsus
vynalezl princip gravitacni drendze tim, Ze zavadél do bfisni dutiny bronzové trubicky.
V 16. stoleti vyznamny lékai Ambrois Paré popsal indikace k zalozeni drenaze a jako
prvni doporucil fixaci drénti stehem ke kizi a varoval pfed nadmérnym uzivanim dréni.
Vyznamnym pokrokem bylo vroce 1890 popsani pisobeni mechanismu ,knotu*
a pozdégji ,,cigaretového drénu® Penrosem. V roce 1889 Heaton objevil aktivni sani, tzv.
airvent. V roce 1954 Redon se svym kolektivem zavedl do praxe novy typ uzaviené
podtlakové (vakuové) drenaze (Vytejckova et al., 2015; Gazova Marta, 2004).

Aplikace drénu ma sviij patofyziologicky pfiznivy vyznam. Hromadéni tekutiny
zpomaluje organizaci kolagenu, zabranuje odtoku lymfy a vytvafi ohrani¢ené prostory
zpomalujici hojeni. Pokud je tedy ptfedpoklad hromadéni mozné sekrece v operované
oblasti, zaklad4 chirurg drén k evakuaci séra a krve, které by mohlo byt potencionalnim
rizikem infekce. Velkym vyznamem pro sniZzeni pooperacni letality mélo zavedeni
antisepse Josephem Listerem. Signaliza¢ni funkce drénu ma vyznam v piipadé€ akutniho

krvaceni, kdy je téméf Zivot zachrafujici (Capov et al., 2001; Sedlackova et al., 2013).

2.2 Druhy materiala

Néroky na materidl jsou vysoké. Zejména pii dlouhodobych drendzich mize material,
z n¢hoz je drenazni systém vyroben plsobit podstatné zmény na organismus, nasledkem
kontaktu s t€lnimi sekrety. Proto vSechny materidly musi odpovidat pozadavkiim pro
dlouhodobou drenaz. Materidly, ze kterych jsou drény vyrabény, musi mit vysokou

miru biostability a biokompatibility. Drény musi byt dostatecné pevné, aby nedochéazelo
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ke kolabovani systémi, a museji umoznovat bezpenou a jednoduchou manipulaci pro
personal. Pozadavky na rezervodr sekretu se orientuji spiSe na praktické zachazeni
a moznost rehabilitace nemocného. Rezervoar sekretu musi byt pacientem dobie
tolerovany, musi mit adekvatni velikosti s moznosti posouzeni mnozstvi (kalibrace)
a vzhledu sekretu. Pro dal$i vybér materidlu je urcujici technika drendze. U drenazi
s aktivnim sanim je nutno pouzit rigidni material jako ochranu pfed kolabovanim stén.
Pro drenaZze bez aktivniho sani je vyhodny flexibilni materidl pro lepsi manipulaci
a snadn&jsi mobilizaci pacienta (Capov et al., 2001; Krka et al., 2011).

Biostabilita je vlastnost syntetického materidlu spocivajici v zachovani
pluvodnich vlastnosti i po zavedeni do organismu. Biostabilni materialy musi byt odolné
pfi pisobeni tkané, sekretl, popi. bakterii. Napf. PVC pouzivany v drendznich
systémech se po delSim styku se sekrety stavd kieh¢im. Biokompatibilita je
snasenlivost latek zejména materialti v biologickém prostiedi. Biokompatibilni material
se posuzuje podle interakce s prostiedim podle cytotoxického putsobeni, podle
toxikologickych a alergickych reakci, podle karcinogennich, teratogennich C¢i
mutagennich reakci, podle vlivu na infekéni procesy, podle rozsahu a kvality
biodegradace. Dulezité je, aby materidl neovliviioval napf. koagulaci, nevyvolaval
zanétlivou  reakci, neuvoliioval  potencidlné¢  toxické  latky  (Dostupné

z: http://lekarske.slovniky.cz/).

V soucasné dobé se pouzivaji materidly syntetické (polyuretan, silikon, méné
polyvinylchlorid) a v omezené mife zmeénéné piirodni materidly (latex a mékkéa guma).
Optimalni drenazni systém by mél byt termosenzitivni, apyrogenni a inertni pfi

dlouhodobém kontaktu s tkdnémi a t€lesnymi tekutinami (Krska et al., 2011).

2.3 Déleni drenaZznich systémii a charakteristika drént

Kompetence k zaloZeni drendZzi ma vyhradné lékatf. Drenazni systémy muzeme délit
z pohledu nékolika hledisek. Podle indikace je drenaz profylaktickd, jako prevence
hromadéni tekutiny, nebo terapeutickd, kde kolekce patologické tekutiny jiz existuje.
Nezadouci kumulujici tekutina miize mit na okolni tkané¢ mechanicky, toxicky nebo
infekéni vliv. Podle prostiedi délime drenaZe na oteviené, kdy dochdzi ke komunikaci
se zevnim prostfedim nebo zaviené (vnitini), ty jsou umisténé uvniti téla, jednd se
o redistribuci tekutin. Podle wuZzitého materidlu rozeznivame drény syntetické

a pozménéné prirodni. Podle zpiisobu odbéru tekutiny délime drendze na pasivni
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a aktivni. Aktivni drenaze jsou napojeny na aktivni zdroj podtlaku. Podle mechanismu
uc¢inku rozeznavame drenaze gravitani (spadové), podtlakové (saci), pfepadové,
kapilarni (vzlinavé drény). Drendzni systémy lze také délit podle typu a tvaru
drenaZniho materialu na hadicové, zlabkové, prouzkové. DalsSim typem drenaze je
bud’ pFirozena drenaz (spontanni ¢i volnd), kterd vznika v povrchovych loziscich kiize
a podkozi spontdnn¢é nebo za vyuziti chirurgickych technik jako jsou incize, excize,
ponechanim rany bez sutury ¢i povolenim stehu v ran¢. Sekret je zachycovan do savého
obvazu. Dale to mlze byt drenaZ uméla pouzivana k drénovani hluboko uloZenych
lozisek nebo dutin. Do této skupiny patii drendz kapildrni, podtlakovd, spadova
a proplachova (Vytejckova et al., 2015; Krska et al., 2011; Slezakova et al., 2010).

Vyrabéné drény mohou byt rovné nebo formované. Drény jsou vyrabény v rtizné
stupnice, nebo tzv. French jednotkami. Na Charriérové stupnici se ¢islo 1 rovna 0,3 mm
a kazdé nésledujici ¢islo je 00,3 mm objemnéjsi. Jednotky Charriérovy stupnice
a French jednotky jsou identické. Drény jsou vyrdbény i vicecestné, pouzivané pfi
nutnosti lavdzovani. Pro provedeni drendze existuji specidlni punk¢ni sety, obvykle na
jedno pouziti. K provedeni punkce slouzi punkéni jehly. Klasické punkéni jehly jsou
jehly vétsiho kalibru pfiostfené pro snazsi prinik tkdnémi. Vysledek punkce zalezi na
zru¢nosti a zkuSenosti 1ékate. Punkéni jehly slouzi k provedeni zcela bezpecné punkce.
Ochrana spociva v prekryti ostrého hrotu jehly manZetou po proniknuti sténou dutiny,
¢imz jsou déle chrdnény organy pied poranénim. Tyto jehly jsou obvykle na jedno
pouziti (Capov et al., 2001; Krika et al., 2011).

Mezi vyhody drenaZe patii bezesporu odvadéni patologickych tekutin a zajisténi
odsavani vnitrobfi$ni tekutiny diive nez jeji pfitomnost vyvold komplikace (ZIuc,
pankreatickd §t'ava, lavazni tekutina). Drény signalizuji ne¢ekané komplikace, zejména
krvéceni, Dalsi dilezitou funkci drénu je ucinek restituéni. Mezi nevyhodami drendze je
plsobeni drénu jako ciziho télesa na organismus. Jsou-li drény nespravné pouzivany
mohou zpisobit erozi stieva nebo cév, podilet se na dehiscenci sutury ¢i anastomozy.
Pokud je drenéaz delsi 14 dni, hrozi perforace dutého orgénu. Potencionalné nebezpecna
je ascendentni infekce. Zakladni podminkou uspéchu je dodrzovani asepse a antisepse,
dezinfekce a sterilizace a spravny vybér drendze a drendzniho systému. Drén se ma
odstranit co nejdtive, jakmile pfestane plnit svou funkci (Gazicova Marta, 2004; Moshe

et al., 2011; Vytejckova et al., 2015).
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2.3.1 Zakladni typy drenazi

Volna drenaZz (prirozena, spontanni) — odvadi sekret do absorpéniho obvazu
(sterilnich c¢tvercl). Volnou drendzi se odvadi sekret z mulovych, rukavicovych
a zastfizenych gumovych dréni. Mulové drény (malé longety, krat$i prouzky mulu
s pevnymi okraji) se pouzivaji k drénovani mé¢lce ulozenych chorobnych lozisek. Sekret
vlastnim spadem nebo vzlindnim prostupuje do saci vrstvy obvazu. Pied zavedenim se
mohou mulové drény namacet do sterilnich 1é€ivych roztokl ¢i masti. Mulovy drén se
zavadi rozvinuty, vnéj$i konec drzime za pedn. Rukavicové drény jsou nastiihany
z tenké gumy sterilnich operacnich rukavic, pfed pouzitim se sterilizuji. Jsou jednotlivé
baleny (papir-folie) apfed zavedenim se zvlhCuji sterilni vodou. Gumové drény
(silikonové, plastové) se zavadéji pii operacich, drénuji hluboce ulozené struktury. Jsou
zavadény rourky rizného prisvitu a délky. Drén se podkladd nastfizenym sterilnim
ctvercem mulu tzv. kalhotkami (Kelnarova et al., 2009; Bednatova, 2012; Vytejckova et
al., 2015).

Opatrnost je tfeba dat pfi vyméné obvazu, jelikoz drén mize byt pfischnuty
a nechténé odstranén s posledni vrstvou obvazu. Vhodné je kryti nejprve odmocit.
Nevyhodou volné drenaZze je omezend funkcénost drendze, kdy se rdna mize slepit pii
vyssi viskozité sekretu (Vytejckova et al., 2015; Bednarova, 2012)

Spadova drenaz (gravitaéni) — odsava sekret ve sméru piirozeného spadu. Je
zajisténa silikonovou hadici s otvory (tubularni drén), kterd se obvykle umistuje do
pod hladinu sterilni vody v ldhvi. Jako rezervodr se pouziva sbérny sacek s antireflexni
chlopni, ktera brani zpétnému toku tekutiny do rany, napt. Robinsonova drenaz.
V ptipadé¢ nizkych odpadii z drénu mtze byt hadice zkracena a sekret je zachycovan do
savych mulovych ¢tverct nebo lepiciho drendzniho sacku, v tomto ptipadé jde o drenaz
vzlinavou. Hadicovy drén je ke kizi fixovan stehem nebo pomoci sterilniho spinaciho
Spendliku. Spinacim $pendlikem je propichnuta pouze hadice a je vlozen pfes ranu tak,
aby zabréanil zapadnuti hadice do rany. Konec hadicového drénti nesmi byt v piimé
komunikaci se zevnim prostfedim, musi byt ptekryt sterilnim materidlem, mulem nebo
drenaznim lepicim saCkem. Rédna se denné ptevazuje a sbérny sacek je ulozen nize nez
je rana (Vytejckova et al., 2015; Duskova et al., 2009).

Vzlinava drenaz (kapilarni, cigaretova) — tato drendz funguje na principu

kapilarniho nasavéani. Vyuzivd principu drénu mulového, rukavicového a drénu
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zkraceného do obvazu. Pouziva se k drénovani mélce ulozenych loZisek, ale i k drenazi
hlubsich struktur napi. Penrose drén. Jde o systém uzkych trubicek, jejichz pocet se
uzplsobi velikosti rany anebo jde o mékkou flexibilni S$ir§i trubici pln¢ se
pfizplsobujici rané. Tento typ drendZe nebyva pfisit ke kizi (Vytejckova et al., 2015).
Proplachova drenaz se vyuziva ve visceralni chirurgii (napf. pfi peritonitidé),
kdy je do dutiny bfiSni zavedeno vice drént. Né&kterymi se lavazni tekutina aplikuje,
jinymi vytékd. Jako lavdzni roztok lze pouzit vyplachové roztoky povidon jod,
fyziologicky roztok, Ringeriv roztok (nejvice podobny tkanové tekuting), aj. Nékdy je
zaveden pouze jeden drén pro napusténi tekutiny do dutiny bfiSni, poté se drén uzavie
a nasledné napoji na sbérny sacek na spad (Vytejckova et a., 2015; Janikova, 2013).
Podtlakova drenaZ je zaloZena na principu odsavani sekretu z rany podtlakem
ve specidlnich nddobach. Vyuzivd se po bfisnich operacich, v ortopedii, po
strumektomii, mastektomii, aj. Odsava nepfetrzit¢ a zabrainuje vstupu infekce. Patii sem
Biillauova drenaz a Redonova drendz. K Redonové drenazi se pouzivaji systémy
s nizkym potlakem (7-15 kPa) nebo s vysokym podtlakem (80-90 kPa). Biillaova
drendz je popsana v kapitole hrudni drenaze (Vytejckova et al., 2015, Bednarova, 2012).
Redonova drenaz miize vyuzivat riznych forem podtlakovych sbérnych nadob.
Historicky nejstarSi byly sklenéné lahve se silnosténnym sklem, opatfeny graduaci,
gumovou zatkou a plastovym Sroubovacim uzav€rem. Signalizaci podtlaku byly
gumove pacicky umisténé v gumové zatce. Podtlak se tvotil pomoci Janettovy stiikacky
nebo elektrické odsdvacky. Nyni se pouzivaji spiSe lahve plastové. Maji nékolik
velikosti ajsou urCeny kjednomu pouziti. Nadoba je graduovand, se zdvésnym
systémem k lazku, tlackou a signalizaénim prvkem pro podtlak v lahvi v podobé
gumovych paci¢ek nebo kloboucku. Pokud je v ldhvi podtlak, paci¢ky jsou od sebe,
kloboucek zatazen do nadoby. Nékdy podtlak signalizuje malé zatizeni slozené do
harmoniky. Dal§im typem nadoby s podtlakem jsou mékké, harmonikové nddoby nebo
mekké plastové banky (Jacksoniiv-Prattiiv drén), které jsou nizkotlaké. Pouzivaji se
k odsavani z povrchovych ran a podkozi. Pfi zaloZeni tohoto drénu se nadobka zmackne
a spoji s trubicovym drénem. Specifika péfe u tohoto typu drenaze spociva v fadné
kontrole funk¢nosti drénu, tedy v kontrole miry podtlaku. Nadoba se zpravidla
vymeénuje pii naplnéni 2/3 objemu nebo neplni-li sviij ucel. Nejprve se zatdhne tlacka na
lahvi, pednem se uzavie drén a vyméni se nddoba. Posléze se uvolni podtlak povolenim
tlacky na nové nadobé anasledné se uvolni pedn z drénu. Tento drén byvéa fixovan

stehem ke ktizi (Vytejckova et al., 2015; Sedlackova et al., 2013).
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Stalost negativniho tlaku v lahvi je ovlivnéna i zvySenim okolni teploty, ktera
vyvold snizeni hodnoty podtlaku v lahvi. Nevhodné je umisténi sbérnych lahvi
v blizkosti topeni, vystaveni na slunném misté nebo uloZeni sbérné lahve v lizku
pacienta (Sedlackova et al., 2013)

Redonlv drén se standardné odstrafiuje do 72 hodin nebo jeli mnoZzstvi sekretu
odvéadéného do lahve mensi nez 20 ml za 24 hodin. Pfi odstrafiovani Redonova drénu
nejprve prerusime podtlak tlackou, poté odstranime ptivodni kryti, dezinfikujeme okoli,
odstithneme steh a nasledné opatrné odstrafiujeme. Podtlak musi byt pferusen proto,
abychom netraumatizovali drenadzni kanal, zaroven branime zpétnému uniku tekutiny
z hadice do rany. Pokud tlacka neni, pouzijeme k uzavieni pean. Pokud se zda, Ze je
drén pevné fixovan vrané, pozddame o extrakci lékate (Vytejckova et al., 2015;

Sedlackova et al., 2013)

2.4 Specifika oSetiovatelské péce o drény

Péce o kazdy typ drendze ma sva specifika a sestra by se po operacnim vykonu méla
seznamit s lokalizaci a typem zavedenych jednotlivych drénti. Sestra pecuje a kontroluje
funkénost drénu, hloubku zavedeni drénu pomoci graduace hadice (Porubova, 2006).

Sestra sleduje také odpady z drénu. Mnozstvi tekutiny odvedené do sbérné
nadoby pomoci graduace na lahvi ¢i v sacku. Dilezité je na oddéleni vytvofit systém
zdznamu mnozstvi odvedeného odpadu. Napi. u Redonovych drénti délame lihovym
fixem ¢aru u hladiny tekutiny a pfipiSeme datum a ¢as. Jednoznaény zapis by mél byt
v dokumentaci pacienta. V§imame si icharakteru odpadu a jeho piipadnych zmén
(sekret krvavy, serosangvinoletni nebo serdzni). Pfi vyméné nebo vypousténi rezervoaru
si v§imame 1 zapachu. Musime mit na paméti, ze odpady z drénil se vzdy zapocitavaji
do celkové bilance tekutin daného pacienta (Vytejckova et al., 2015; Porubova, 2006).

Oznaceni drénil je dulezité zejména pii vétSim poctu drénti soucasné. Oznaceni
drénu musi byt srozumitelné, aby nedoslo k zdméné (pravy alevy drén, ¢isly nebo
pismeny). Fixace drénu proti vypadnuti je nejcastéji stehem nebo je fixovan spinacim
Spendlikem, popt. ndplasti. Pfi pfevazu pracujeme opatrn¢, abychom drény omylem
neodstranily (Vytejckova et al., 2011; Slezédkova et al., 2010).

Pti pfevazu rany s drénem, postupujeme jako u jakéhokoliv pievazu. Pouzivame
sterilni materidl a instrumentdrium. Dezinfekci provadime nejcastéji  kruhovym

zpiisobem od drénu smérem vné. Pokud je pro fixaci pouzit spinaci Spendlik, vkladame
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mezi kiizi a spinaci Spendlik sterilni ¢tverce jako prevenci otlakii. Mlze také dochazet
k obtékani sekretu kolem drénu, ato ipfes dobfe zvolenou drendz. Vznikaji pak
nezadouci ucinky v okoli drénu, napt. macerace kize, kterd vede k naslednému S$ifeni
infekéniho agens arozvoji sekundarni infekce vlastni operacni rany. Prilomem
v oSetfovani drénll je pouzivani metody drendZznich squibtl, které se mohou pouzit jak
v pfitomnosti drénu, tak po jeho extrakci, kdy secernuje drendzni kanal. Mezi vyhody
patfi variabilni vyuziti, vizualni kontrola, sacky jsou kalibrované. Jdou napojit na
sbérny sacek. Mezi dalsi vyhody patii vyssi diskrétnost pro pacienta a ekonomicka
uspora ve srovnani s pouzivanim gazovych ¢tverct (Vytejckova et al., 2011; Porubova,
2007).

Edukace pacienta je nedilnou soucasti péce. Pacient by mél byt seznamen
s typem drendzniho systému a manipulaci s nim. Nutné je pacienta poucit o opatrnosti
pohybu, aby nedochéazelo k nechténé extrakci drénu. Jednou z moZznosti je drén piichytit
naplastovou smyckou ke kuzi pacienta. Edukovat bychom méli o vhodné poloze se
zaméfenim na prevenci vypadnuti drénu zejména pfi otaCeni pacienta v 10zku. Pacienti
jsou ulozeni do polohy dle druhu operace. Nejcastéji je volena Fowlerova poloha,
poloha na zadech vroviné apolohy na boku. Hygienicky rezim s ohledem na
kontaminaci. Je doporuceno prvni dva az Ctyfi tydny vynechat koupani. Operacni ranu
lze kratce sprchovat vlaznou vodou bez pouziti mydla. Ranu vysuSit, mirnym tlakem,
ruénikem z mékkého materidlu (Vytejckova et al., 2015; Smickova, 2011).

Odstranéni drénu probiha na zdkladé ordinace 1ékafe. Drén odstraniuje nejcastéji
sestra dle typu drénu, lokalizace a stavu pacienta. Zalezi na zvyklostech pracovisté
a zkuSenostech sestry. Sestra odstraiiuje téméi vSechny druhy drénii, kromé drénti
hrudnich, které spadaji vyhradn€ do kompetence 1€kate (Vytejckova et al., 2015).

K odstranéni drénu si sestra pfipravi nesterilni ochranné rukavice, sterilni
instrumentarium, dezinfekci na kiZzi a sterilni kryti. Dezinfikujeme ruce, oblékneme
rukavice a opatrné odstranime obvaz a dezinfikujeme okoli. Po odstranéni stehu
pfiloZime na misto siln¢j$i vrstvu sterilnich ¢tvercii, pozddame pacienta, aby se nadechl,
apfi vydechu opatrné¢ drén vytdhneme. Misto pielepime nebo piilozime prihledny
lepici drendzni sacek (Vytejckova et al., 2015; Bednaiova 2012).

Po odstranéni drénu kontrolujeme celistvost extrahovaného drénu. Pfi podezieni
na osidleni drénu patogeny konec odstfihneme sterilnimi ntizkami do sterilni zkumavky
k mikrobiologickému vySetfeni, v n€kterém piipadé se zasila pifimo sekret z drénu.

Pacienta informujeme o moznosti prosakovani mista po drénu (Vytejckova et al., 2015).
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2.5 Hrudni drenaz

Hrudni drendZ umoziuje evakuaci patologického obsahu z pleuralni dutiny. Klinicka
potieba vyplyvd znutnosti obnovit normalni tlakové poméry v pleufe, dosahnout
reexpanze plice atim normalizovat mechaniku dychéni. Koncept uzaviené hrudni
drendze vznikl v polovin€ 19. stoleti v Anglii. V roce 1873 George Playfair zavedl
uzavienou hrudni drendz s pacientem s empyémem. Nasledné¢ podobnym zpiisobem
drénoval hrudni empyém i Gotthard Biilau. Zavedeni hrudni drenaZze je z hlediska
vhodného nacasovani vykonu a volby optimdlniho mista pro zavedeni hrudniho drénu
vzdy individualni (Vasakova et al., 2012; Rajan, 2015; Stolz et al., 2010).

Indikace vedouci k hrudni drenazi jsou pneumotorax, hemothorax, fluidothorax,
chylothorax, empyem hrudniku a operacni vykony pro nadorova onemocnéni. Drén
musi byt dostatecné mekky, aby neporanil okolni tkan a dostatecné pevny, aby na
uréitém misté ztstal (Matulova et al., 2009; Kapounova et al., 2007).

Pneumothorax (PNO) oznacuje pfitomnost vzduchu v pleurdlnim prostoru.
K priniku vzduchu dochéazi spontanné, traumaticky (vznika na podklad€ penetrujiciho
¢i nepenetrujiciho trazu hrudniku, event. bficha) arovnéz iatrogenné. Klinicky je
pfitomna dusnost a bolest. Dle Britské hrudni spolecnosti se jako prvni terapeuticky
krok doporucuje prostd evakuace vzduchu jehlovou aspiraci. Pti zavaddéni drénu umeéle
ventilovaného pacienta je nutné na nezbytnou dobu pterusit ventilaci. Fluidothorax je
oznaeni pro stav charakterizovany pfitomnosti tekutiny patologického objemu
a charakteru v pohrudni¢ni duting. Tato tekutina mize byt rizné povahy a zékladné se
déli na transudat a exudat. Transudat je Ciry, slamové zbarveny sekret bez zapachu
s nizkym obsahem bilkovin, mén¢ nez 30 g/l. Specifickd hmotnost vypotku je nizsi nez
1015 g/l apH vyssi nez 7,3. Vznikd vétSinou transudaci intersticialni tekutiny.
Nejcastéjsi pricinnou je srdecni selhani, cirhoza jater, nefroticky syndrom. Exudat je
makroskopicky mirné zkaleny sekret rtzného zbarveni s vys$S§im obsahem celkové
bilkoviny, poklesem pH pod 7,2 a stoupajici koncentraci laktatdehydrogenazy (LDH) ve
vypotku. Vysokd hodnota LDH v exudatu obvykle znamena vznik empyému. Exudat
vznikd lokalni tvorbou. Etiologie miZze byt infekéni (zanéty primarni lokalizace,
tuberkuldza) a neinfek¢ni (maligni a paramaligni vypotek, plicni embolie, systémova
onemocnéni, uremie). Zanétlivy vypotek vznika infekci pleurdlni dutiny, ke které
dochazi ptimym piestupem z okolnich organt (plice, mediastinum, parabolicky prostor,

aj.), pii traumatu ¢i iatrogenné (punkce, drendze, operacni vykon), hematogenni cestou.
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Hrudni empyém oznaCuje piitomnost hnisu v pleurdlnim prostoru. Paramaligni
vypotek vznika v souvislosti s nddorovym onemocnénim, kdy ale pleura nadorem
postizena neni. Maligni vypotek je podminén nadorovym onemocnénim pleury (pii
bronchogennim karcinomu, karcinomu prsu a ovaria). Chylothorax je mlé¢né zkaleny,
opaleskujici sterilni sekret s bakteriostatickymi t¢inky, je podminén prinikem chylu do
pleuralni dutiny. Hemothorax je hemoragicky vypotek, jehoz hematokrit dosahuje
50 % hematokritu periferni krve. Vznika v souvislosti s traumatem, malignim postizeni
pleuralni dutiny, antikoagulacni 1é€bou mimo terapeutické rozmezi. Absolutni
kontraindikaci hrudni punkce je adheze mezi viscerdlni a parietalni pleurou, a také 1ékar
s nedostateCnou zkuSenosti se zavadénim hrudni drendze. Relativni kontraindikaci
hrudni drendZze jsou poruchy koagulace podminéné medikamentézné nebo
hematologickym onemocnénim (Vasakova et al., 2012; Hytych et al., 2007).

Jelikoz jde o drobny chirurgicky zakrok, je nutné pied zavedenim hrudni
drendze vySetfeni nemocného a piiprava sterilniho stolku. VySetfeni nemocného patii
k zdkladnim podminkdm pfed samotnou drendzi. Laboratorni vysledky pomohou
odhalit abnormality v koagula¢nich parametrech a moznost krvéacivych komplikaci
(trombocyty, jaterni testy, aPTT, Quick, INR). Paraklinicka vySetieni jsou zasadni pro
zhodnoceni patologického stavu. K zédkladnimu pfistrojovému vySetfeni patii aktudlni
skiagram hrudniku, CT hrudniku a sonografické vySetfeni (VaSakova et al., 2012;

Szkorupa et al., 2013).

2.5.1 Zavedeni hrudniho drénu a typy hrudni drenidze

Velikost hrudniho drénu je specificka a zalezi na pozadavcich lékafe. Ridi se vékem,
habitem pacienta a materidlem, ktery ma byt drénovan (viskozitou). Drény s malym
kalibrem, 17 F a mensi, by mé&li byt prvni volbou u pneumothoraxti a pred zavedenim
drént s vétsim kalibrem, 20 F a vice. Hrudni drén se zavadi pomoci kovového bodce
s konickym nebo ostrym hrotem nebo pednem. Na sterilni stolek si setra piipravi
nastroje - niizky, pinzety, skalpel, pean, jehelec, trokar, obvazovy a Sici material, sterilni
gazové Ctverce a tampony, jehly pro aplikaci lokélniho anestetika, punkéni dlouhé jehly,
injekeéni stiikacka (10 ml, 20 ml), jehly na $iti a Sici material k fixaci drénu, hrudni drén
a sterilni kryti, sterilni kadinku s fyziologickym roztokem. Pfipraveny musi byt také
spojovaci hadice k drénu a samotny drendzni systém. Pro lékafe ptipravime sterilni

rukavice, plast’ a ustni rousku. Dezinfek¢ni prostifedek dle dezinfekéniho fadu oddéleni,
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pro pacienty s alergii pouzijeme bezjodové preparaty. Pii pfipravé pomutcek k hrudni
punkci je nutné mit pfipraven resuscitaéni vozik a pomiicky K mozné intubaci a KPCR.

Mezi komponenty hrudniho drendzniho systému patii zdroj podtlaku, regulator
podtlaku, hadice, vodni zadmek a spojky. Drendzni jednotky by meély byt sterilni
sklenéné lahve (resterilizovatelné) se setem hadic nebo kompaktni hrudni jednotky
(Szkorupa et al., 2013; Vasakova et al., 2012; Matulova et al., 2009)

Zakladnim typem pasivni hrudni drendZze je Biilauova drenaz. Jde
o jednolahvovy systém samospadové drendze. Hrudni drén je napojen na sbérnou lahev,
kterd je z ¢asti naplnéna antiseptickym roztokem. Uzavér lahve ma dvé rtizné dlouhé
hadice. Delsi hadice je ponofena pod hladinu tekutiny a je na ni napojen hrudni drén.
Ponor trubice je obvykle 2—10 cm, udava negativni tlak v pohrudni¢ni dutiné. Jde
o jednocestny vodni ventil branici nasati vzduchu do pleuralni dutiny. Krat$i hadice
zajiStuje komunikaci lahve se zevnim prostfedim. Biilauova drendz nesmi byt nikdy
napojena na podtlak, nebot’ chybi jeho kontrola. Lahev musi byt umisténa pod trovni
lizka, jinak hrozi naséti roztoku do hrudniku. ZvlaStnim typem pasivni hrudni drenaze
je Heimlichova chlopen. Funkéné se jednd o jednocestny ventil tvofeny gumovou
chlopni umisténou uvnitf prihledné plastové trubice napojené na sbérny sacek. Vzduch
a tekutina mtiZze proudit z pohrudni¢ni dutiny navenek, ale chlopen zabraniuje zpétnému
nasati do drénu (Vytejckova et al., 2015; Bohanes et al., 2013; Vasakova et al., 2012).

Pokud nejsou pasivni systémy dostatecné ucinné, je tieba vyuzit aktivniho sani.
Aktivni drenaZni systémy sestavujeme jako dvou nebo tfilahvovy systém, kdy je mezi
drén a manometr vlozen systém nékolika lahvi s definovanou funkci. Systém dvou
lahvi je systém, kdy lahve jsou vzdjemné propojeny a jsou napojeny na zdroj podtlaku
nebo vodni vyvévu. Mira podtlaku je udana ponorem delSi trubice v druhé lahvi
systému (smérem od pacienta). Prvni lahev je sbérnd. Pro vyssi bezpecnost (prevence
kolapsu plice pfi nasati vzduchu) mtze byt v prvni lahvi vodni ventil (ponor trubice cca
2 cm). Hladinu v prvni lahvi monitorujeme, nebot’ by mohla ovlivnit vySku podtlaku
celkove. Systém tii lahvi, v tomto piipadé ma kazda lahev svou funkci. Prvni lahev ma
funkci jimaci, druha lahev ma funkci vodniho ventilu, kde je drén trubice ponofen
minimalné¢ 2 cm pod hladinu, tfeti lahev je napojena na zdroj podtlaku. Ponofeni
trubicky ve tfeti lahvi urcuje vySi podtlaku v pleurdlni dutiné¢ (Kapounova, 2010;

Bohanes et al., 2013; Matulova et al., 2009).
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Ekvivalentem k lahvovym hrudnim drendznim systémim jsou kompaktni
hrudni drenaZni jednotky. Jsou dvou i vicekomorové, vyrobeny zlehkého
nerozbitného plastu umoziujici vizudlni kontrolu. Skladaji se ze sbérného oddilu,
zmodulu s vodnim zidmkem a kompartmentu na kontrolu podtlaku, ktery obsahuje
sloupec tekutiny nebo specialni manometr. Mezi vyhody patii pfesnost, jednoduchost
pouziti a obsluhy, minimalizace rizika vstupu infekce do pohrudni¢ni dutiny. Systém je
kompaktni, snizuje tedy riziko nezadoucich netésnosti a zmén tlaku v systému. Pouziti
je jednordzové, umoznuje pohyb pacienta. Nevyhodou je pomérné vysoka potizovaci
cena. Dbat opatrnosti musime pifi zachdzeni se systémem, jelikoz je vyrobek z plastu
mohlo by dojit k mechanickému posSkozeni. N&kdy jde io tzv. suché systémy, které
funguji bez pouziti tekutin (Vytejckova et al., 2015; Vasadkova a spolecnost, 2012; Stolz
et al., 2010; Matulova et al., 2009).

Doporu¢enym mistem pro zavedeni drénu je tzv. bezpe¢ny trojuhelnik (safe
triangle), jehoz hranice tvoii laterdlni okraj m. pectoralis major, spodni okraj axily,
pfedni okraj m. latissimus dorsi a linie probihajici prsni bradavky. Druhou moznosti je
umisténi v podpazi. Zde je vyssi riziko zalamovéni drénu, ohrozeni funk¢énosti drénu a
v neposledni fadé zhorSeny komfort pro pacienta. VSeobecné plati, Ze drén zavadime
blize hornimu okraji spodniho Zebra, vyvarujeme se tak poskozeni nervové-cévniho
svazku. V ptipad€ volného pneumotoraxu volime 2. mezizebti v medioklavikularni care
nebo ve 4.-5. mezizebii v pedni axilarni ¢are. V piipad¢ vypotkd je misto zavedeni
drénu dano lokalizaci kolekce, nejcastéji stiedni ¢i zadni axilarni ¢afe (Krska et al.,
2011).

Poloha nemocného zavisi na zvazovaném misté¢ zavedeni hrudni drendZze.
Vegetativné labilni pacient nebo nemocny ve Spatném celkovém stavu musi byt
drénovan vleze, popt. v poloze na boku. Volny pneumothorax lze drénovat vsedé nebo
pololeze a u volného vypotku je optimalni poloha vsed¢ zady k 1ékaii (Vasdkova et al.,
2012).

Pted samotnym vykonem musi lékat pacienta fadné informovat. Pacient by mél
mit dostatek informaci o charakteru vykonu, jeho pribéhu, moznych komplikacich
a jejich feSeni. To, Ze byl pacient dostate¢né informovan, stvrzuje svym podpisem — tzv.
informovany souhlas. Informovany souhlas podepisuje 1 lékat, ktery vykon nésledné
provadi. Jedinou vyjimku pfedstavuje urgentni hrudni drendz, kdy je pacient

bezprostiedné ohrozen na zivoté (Szkorupa et al., 2013; VaSakova et al., 2012).
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2.5.2 Specifika oSetfovatelské péce o hrudni drenaz

Péce o hrudni drenaz je vysoce specializovanou ¢innosti sestry. Denné€ se za sterilnich
podminek provadi prevaz hrudni stény, oc¢isténim benzinem od leukoplasti, dezinfekci
okoli vstupu drénu a sterilni kryti vstupu drenaze. Jednou za 24 hodin se odecita
mnozstvi sekretu, popisuje se jeho charakter, vymeéni se drenazni lahev a naplni novym
dezinfekénim roztokem do pfedem dohodnuté trovné, vzdy vSak tak, aby byl konec
odvodné trubice pod urovni hladiny. Kompaktni hrudni drenazni jednotky vydrzi
vétSinou po celou dobu 1éCby, objem sbérné komory je 2,5 litru. Hrudni drenaz je
ulozena pod trovni hrudniku, aby se zabranilo zpétnému priniku vzduchu do hrudniku.
U ltzka by mély byt nachystany minimalné dva peéany, které pouzivdme k uzavieni
drénu nebo pokud dojde k rozpojeni drendzniho systému ndhodné, kdy drén jdouci
z hrudniku je nutné uzaviit 2 peany proti sob€. Pii manipulaci s drénem nesmime nikdy
zapomenout drén po manipulaci odklampovat. Nikdy bez pokynt Iékare drén
neuzavirame. Podle pokynl lékafe muzeme zdrénu odebrat stér na biochemické
a mikrobiologické vySetfeni, provadét proplach drénu ¢i vyplach pleurdlni dutiny.
Hadice ani hrudni drén nesmi byt zalomeny, stlaeny télem pacienta nebo ucpany
koagulem. Opatrnost je nutna zejména pii polohovani a manipulaci s postranicemi lizka
(Opltova, 2006; Kapounova, 2007; Skrabalova, 2005)

Pokud je drén pfipojen na aktivni sani, musi byt neustale kontrolovan a udrzovan
negativni tlak. U dvoulahvového systému sledujeme vysi ponoru trubice v druhé lahvi.
V priitbé¢hu odpojeni sani u dvoulahvového systému je tfeba uzaviit drén smérem
k pacientovi (pokud neni v prvni lahvi vytvofen vodni ventil) napt. velkymi peany
sevienymi proti sob&. Pii odpojovéani sani u tfilahvového systému toto neni potieba,
nebot’ nasati vzduchu brani druha lahev. Pfi transportu nemocného se snazime hrudni
sani neodpojovat (Vasakova et al., 2012).

Pii ptfevazu sestra kontroluje znadmky piipadné infekce. Sestra pravidelné
monitoruje dychani a pacientovu bolest. Zjisténé informace predé Iékati a posléze podle
ordinace aplikuje analgetika. Rentgenové kontroly provadime dle zvyklosti pracovisté
ameéla by byt zvazena iradiani zatéz pacienta. RTG kontrolu provadime vzdy po
zavedeni drénu k posouzeni polohy a pii kazdém zhorSeni stavu nemocného, jako je
zhorSena dusnost, teploty a nahlé bolesti (Vasakova et al., 2012; Szkorupa et al., 2013).

Aktivni sani je vsoucasné dobé uzivano cCastéji nez pasivni, jelikoz trvale

vytvaii fyziologicky podtlak v pohrudni¢ni duting. Pacient napojeny na aktivni sani se
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stava ,.lezicim®, upoutany na lizko a prakticky jen v poloze na zddech (Fowlerové nebo
Semi-Fowlerové poloze). Celkovy stav pacienta mize byt rozlicny a potieby pacienta
musi byt plné saturovany ve viech oblastech. Urovei sob&sta¢nosti pacienta hodnotime
pomoci Barthelova testu zdkladnich vSednich Cinnosti, riziko vzniku dekubitu testem
dle Nortonové (Horakova, 2012).

Rehabilitace u pacienta s hrudni drenazi obsahuje fadu technik, mezi které patii
dechové cviceni, vibra¢ni masaze, polohové drendze a nacvik spravného odkaslavani.
To vSe patfi mezi pilife pro rychlou expanzi plic. Pohyby hornich koncetin, zejména
ramene, pomuze obnovit pohyby hrudni stény. Inhalace péary a rozpraSovact
bronchodilatancii také podporuji rozvoj plic. Dechovéd cviceni provadime pomoci
riznych pomucek (nafukovani rukavice, balonkl, Giibellova tuba). Vibra¢ni masaze
slouzi ke snadné&j$imu uvolnéni hlenu z plicnich alveolti aulehcuje odkaSlavani.
Polohové drenaze pfispivaji k lepSimu rozvinuti plicnich kiidel. VSeobecnd sestra je
kompetentni provadét rehabilitaci ve spolupraci s fyzioterapeutem. Rehabilitace bez
radné analgezie je pro pacienta neucinnd a dyskomfortni (Rajan et al., 2011; Matulova
et al., 2009; Smolikova et al., 2010).

Odstranéni drénu nalezi k rozhodnuti zkuSeného Iékate. Hrudni drén odstraiiuje
vzdy lékatr za asistence sestry. Obecné plati, Ze drén odstrafiujeme, jestlize sekrece
z drénu ¢i odvod vzduchu nepfesahne 100 ml/24 hodin. V praxi se obvykle drén uzavie
peanem na 24 hodin a provede se RTG plic. Pokud snimek neprokéze kolekci tekutiny
¢1 vzduchu, 1€kar ptistoupi k samotné extrakci hrudniho drénu. VétSina literatury uvadi,
ze drén se odstraniuje na konci expiria. Gregoire doporucuje odstranéni hrudniho drénu
na konci inspiria s vyuzitim Valsavova manévru, kdy je hlubokym vydechem ovlivnéna
vagova aktivita. Pokud bylo zavedeno vice jak jeden drén, nedoporucuje se odstranéni
obou drénd najednou. Thned po odstranéni drénu sestra zatdhne za ptfedem pfilozeny
matracovy steh atim zamezi nasati vzduchu cestou drenazniho kanalu, kryje steh
sterilnim ¢tvercem, tampdonem a naplasti (Szkorupa et al., 2013; Stolz et al., 2010).

V souvislosti s extrakei hrudniho drénu je spojena problematika bolesti a s ni
spojend problematika analgetické intervence. V nasi zemi je stdle bagatelizovana
a analgosedace neni pied vlastni extrakci hrudniho drénu proskribovana. Pacient
s algickym zazitkem ma snahu dychat povrchné coz vede ke zhorSené funkci plic
a dopadu na celkovy stav. Vhodné je vyuziti nefarmakologickych postupt, zejména

fyzikalni terapie napt. aplikace chladu (Pokornd et al., 2013).
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Mezi casté komplikace hrudniho drénu patii dislokace drénu mimo pleurdlni
dutinu a krvaceni napft. pii poruSe koagulacnich parametrii, pfi ndhodném poranéni cévy
v mékkych tkanich hrudni stény ¢i pii poranéni interkostalni tepny. Mezi dalsi
komplikace patfi neexpanzni edém, protrahovany vzduchovy Unik nebo intrapleuralni

infekce, empyém (Szkorupa et al., 2013; Havelock et al., 2010; Stolz et al., 2010).

2.6 Rany

Réna (lat. vulvus) je stav, kdy dojde k poruSeni kontinuity kize, sliznice nebo povrchu
nékterého organu. Chirurgické rdny vznikaji zincize kize a podkoznich struktur
provedenych za aseptickych podminek. Pii hodnoceni rany je nutno popsat lokalizaci
pomoci tzv. té€lesné mapy, velikost v centimetrech ¢i milimetrech, hloubku pomoci
sterilniho tupého chirurgického nastroje (napf. pean) a pomoci papirového pravitka,
tvar, okraje aokoli rany (zdravé, macerované, suché, zarudlé, modré az cerné,
edematozni) a sekreci. Exudat je produkovan v§emi akutnimi i chronickymi ranami, je
soucasti pfirozené¢ho hojeni ran. Hodnotime mnozstvi exudatu vytékajici z rany do
obvazu nebo sbérného drendzniho systému. Charakter exudatu mize byt ser6zni (Ciry,
lehce slamové zbarveny, tfidké ¢i vodnaté konzistence) zvySené mnozstvi mlze byt
znamkou infekce, serosangvindézni (Ciry, rizovy, fidké ¢i vodnaté konzistence) je
normalni, sangvinolentni (Cerveny, fidky) svéd¢i pro poranéni cév, purulentni (Zluty,
Sedy, zeleny, konzistence je husta, vazkd) byva ptiznakem infekce (Kelnarova et al.,
2009; Janikova et al., 2013; Koutna et al., 2015).

Idedlni zptsob nerusen¢ho hojeni ran je hojeni per primam (sanatio per
primam), které probiha ve tfech fazich. Stadium defenzivni — dochazi ke slepeni okrajii
rany fibrinem, ke zvySené mitotické ¢innosti bun€k a k zadnétu, ktery odstraiiuje vSechny
cizorodé latky a odumielé tkan€. Samotné stadium se projevi z€ervenanim a otokem
tkané. Stadium rekonstrukéni — dochdzi k fibroplazii fibroblasty, v rané syntetizuji
mukopolysacharidy, glykoprotein a kolagen dodavajici rané pevnost. Tieti stadium
dozravani je charakteristické zménou tvaru a velikosti jizvy, kterd se stdva pevnéjsi.
Vysledkem je uzka jizva. Sekundarni hojeni rany (sanatio per sekundam) vznika u ran
velkého rozsahu se znacnou ztratou tkdné. Od primarniho hojeni je odliSen delSim
Casem hojeni, vétSi jizvou a vétSi nachylnosti k infekci. Tercialni hojeni (tertiary
intentionem), odloZené primarni hojeni, spo¢iva v ponechani oteviené rany a podpofie

granulace, kdy se rana po 3—5 dnech uzavird suturou ¢i koznim Stépem. Tento postup se
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vyuziva pii vysokém riziku infekce, otoku, nekréze tkané. Mezi komplikace hojeni ran
patii pretrvavajici krvaceni, infekce, castecna nebo Uplnd ruptura rany, nekroza réany,
alergicka reakce na material pouzity pii pfevazu operacni rany. Faktory zvySujici riziko
ruptury je obezita, Spatny stav vyzivy, dehydratace, uvolnéni sutury a nadmérny kasel
(Miksova et al., 2006; Koutna et al., 2015)

Pievaz je opakované oSetfeni rany za preventivnim nebo terapeutickym tcelem.
Ptevazy provadime z divodu oSetfeni rany nebo jeji kontroly, odstranéni stehii po
operaci, zkraceni ¢i odstranéni drénu, aplikace 1é¢iv do rany, vypladchnuti rany nebo
oSetfeni rdny v rizné fazi hojeni. Cilem je zhojeni rdny a oSetfovatelska péce vzdy
vychézi z aktudlniho posouzeni rany. Samotny pievaz rany za¢ina kontrolou a pfipravou
pomucek na pievazovém voziku, kde se nachdzi napt. pfevazové nlzky, sterilni
nastroje, pfevazovy material jak sterilni tak nesterilni kryti, obinadla, fixa¢ni néplasti,
dezinfek¢ni a oplachové roztoky, emitni misky a ochranné pomticky (rukavice, plaste).
Myti a dezinfekce rukou je samoziejmosti pied ipo kazdém pievazu. Pfiprava
nemocného zacina upozornénim na provedeni pievazu, udrzenim slovniho kontaktu
v pribéhu vykonu, kdy se chovame taktn¢ a Setrn€, chranime stud pacienta. S nastroji
a obvazovym materidlem manipulujeme steriln¢ — uplné asepse, pomucky, které piijdou
do kontaktu s ranou musi byt sterilni. Po pfevazu se postardme o nemocného a nasledné
o pomiicky. Zajistime potiebny klid pro hojeni rany (klid na ldzku, uprava polohy,
imobilizace, zavés koncetiny). Vybaveni pievazového voziku musi odpovidat
charakteru oddéleni (aseptické/septické). Pouziva se pojizdny vozik, ktery ma rozdélené
plochy s pfehledné ulozenymi pomuckami. Po strané jsou zvlast nadoby na infekéni
a komunalni odpad (Kelnarova et al., 2009; Slezdkov4 et al., 2010).

U operacnich incizi je rana prekryta sterilnim krytim, aby se zabranilo vstupu
infekce. Prvni kryti je mozno ponechat az 24 hodin. Poté minimalné jedenkrat denné se
rana oSetfi. Rany, hojici se per primam, jsou indikovany k pfevaziim tzv. nasucho, za
pouziti klasickych obvazovych materialii. Ke zvySeni komfortu mozno pouzit mastové
kompresy, skladajici se ze sitového tylu a masti bez U¢innych latek. Jejich hlavnim
ukolem je prevence adheze obvazu audrZzovani pruznosti okraji rany. Tyto
neadherentni obvazy mohou byt obohaceny antiseptickymi latkami (jod-povidon,
stiibro). Pro rany bez sekrece je mozné pouzit specialni samolepici kryti. Vybér kryti
vzdy zalezi na aktudlnim posouzeni stavu rany a moZznostech dané¢ho pracoviste.
V ptipadé¢ nehojicich se ran (hojeni per secundam) je nutno zvolit intervence a obvazovi

material dle charakteru rany (tzv. fize hojeni). K tomu bylo vytvofeno Kontinuum
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hojeni rany (The Wound Healing Continuum — WHC), které vychazi z posouzeni barvy
spodiny rany, kdy hojivy proces je charakterizovan posunem barvy od ¢erné k riizové.
Tato Skala zahrnuje i1mezistupné, tzv. pfechodné rany (Cerno-zlutd, Zzluto-Cervena,
cerveno-rizova). Na to navazuje hodnoceni tzv. modelu TIME, ktery se snazi zachytit
dilezité aspekty procesu hojeni rany. T (tissue) piedstavuje péci o tkéan, spodinu rany
dle WHC. I (infection) znamena zhodnoceni pfitomnosti infekce atzv. biofilmu,
M (monture balance) zajiSt'uje optimalni vlhkost v ran€ a kontrolu, hodnoceni exudatu,
E (ephitelisation, edges — okraje rany) je vyjadfeni hodnoceni a podpory epitelizace.
Pouziti ochrannych pomicek v prib¢hu pfevazu je samoziejmosti at’ uz aseptické ¢i
sekundarné¢ se hojici rany. Dilezité je pouziti analgetik, kterd jsou aplikovana
v dostate€ném predstihu. Vyzkum ukazuje, ze nejbolestivéji je vnimano sunddni
puvodniho kryti (Janikov4 et al., 2013).

Pooperacni bolest je brana jako bolest akutni. Jeji intenzitu, kvalitu a trvani
ovliviiuje zejména pooperaéni pée. Uleva od bolesti miize zlepsit pooperacni vysledky.
Intenzitu bolesti sledujeme podle vizudlni analogové Skaly (VAS) kazdé tfi hodiny
a zaznamendvame do oSetfovatelské dokumentace. VAS by neméla ptekrocit hodnotu
3 v 10stupniové skdle. U pacienti na JIP, dospavacich pokojich apacientii po
ambulantnich zdkrocich je sledovani VAS po jedné hoding. Poopera¢ni bolest 1ze tlumit
pomoci systémovych aregiondlnich analgetik. Podavaji se analgetika neopioidni,

opioidy a kombinace analgetik obou skupin (Sev¢ik et al., 2007)
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Pro vypracovani bakaléiské prace byly stanoveny tyto vyzkumné cile.

Vyzkumné cile

1. Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o specificich hrudnich dréni.

2. Zjistit, zda oSetfovatelsky personal znd zésady oSetfovatelské péce o pooperacni
ranu s vyuzitim drént.

3. Zmapovat, zda vSeobecné sestry maji sjednocené postupy pii extrakci drént,

zejména u podtlakové drenaze.

Z vyse uvedenych vyzkumnych cilt byly stanoveny nasledujici vyzkumné predpoklady,
ukterych po provedeni pilotni studie doslo pouze ke korekci v procentualnim

zastoupeni jednotlivych zkoumanych jevi.

Vyzkumné predpoklady

1. Vice jak 57 % vSeobecnych sester ma znalosti v oSetfovatelské péci o hrudnich
drénech.

2. Vice jak 53 % sester ma znalosti o oSetfovatelské péci o pooperaéni ranu s vyuzitim
drénti.

3. Vice jak 83 % sester ma pfi extrakci drénd sjednocené postupy (napf. zda rusit ¢i

nerusit podtlak v podtlakové drenazi).

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace byla zpracovana metodou kvantitativniho vyzkumu.
Pro sbér empirickych dat byla pouzita metoda nestandardizovaného dotazniku.
Formulace dotaznikovych otdzek byla nejdiive otestovana v ramci provedené pilotni
studie.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v obdobi od 16.1.2017-10.2.2017 na
chirurgickém, ortopedickém a traumatologickém oddéleni ¢tyf nemocnic — Nemocnice
s poliklinikou Cesk4 Lipa, Krajska nemocnice Liberec, nemocnice Jablonec nad Nisou,

p. 0. aKrajska nemocnice T. Bati, a.s. Zlin. Vyzkumné Setfeni bylo urceno pro
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vSeobecné sestry, probihalo vzdy se souhlasem hlavnich, vrchnich a stani¢nich sester
pro dana oddéleni (viz ptiloha A).

Pilotni studie, ve kter¢ bylo osloveno 10 respondentii z chirurgického,
traumatologického a ortopedického oddéleni v Ceské Lips, byla provedena pied
zahdjenim samotného vyzkumu. Studie testovala srozumitelnost dotaznikovych otazek
a zarovenn slouzila ke korekci vyzkumnych piedpokladl, ato v procentudlnim
zastoupeni zkoumanych jevii.

Dotaznik (viz ptiloha B) obsahoval celkem 24 otdzek. 21 uzavienych, dvé
polooteviené ajednu otevienou. Ke zjisténi zdkladnich demografickych dat byly
formulovany prvni Ctyfi otazky, kde jsme se respondentl dotazovali na vék, nejvyssi
dosazené vzd¢lani, pracovisté a délku praxe v oboru. Otazky ¢. 5-11 byly zaméteny na
znalosti vSeobecnych sester o hrudnich drenazich. Otazky ¢. 12-17 a 19-21 byly
zaméfeny na znalosti vSeobecnych sester o oSetfovatelské péci o drény, drendzni
systémy arany v pooperacnim obdobi. Otazky ¢. 22-24 byly zaméfeny na znalosti
vSeobecnych sester o jejich kompetencich a oSetfovatelské péci po extrakci drénu.

Se souhlasem hlavnich sester bylo rozdano celkem 120 dotaznikd. Ve spolupraci
s vrchnimi a staniénimi sestrami byly dotazniky distribuovany na jednotlivd oddéleni.
Na kazdé oddéleni bylo vzdy rozddno 10 dotaznikl. Celkem se vratilo 80 dotaznikd,
tedy navratnost dotaznikli Cinila 67 % z celkového poctu 120 distribuovanych. Po
navraceni dotaznikll byla provedena kontrola ziskanych dat pro pfipadné vytazeni
neuplnych ¢i chybné vyplnénych dotaznikl. Z divodu neuplného vyplnéni bylo jesté
vytazeno dalSich 7 dotaznikti. Ke konecnému zpracovani bylo tedy pouzito
73 dotaznikl, navratnost validnich dotaznikovych archti byla 60 %.

V nasem vysledném vyzkumném vzorku jsme méli celkem 73 respodentt,
z toho 48 sester z chirurgického odd¢€leni, 15 sester z traumatologie, 10 sester bylo
z ortopedie. Nejcasteji zastoupend veékova kategorie byla 31-45 let. Poty respondentt
s vyssim, nez stfedoSkolskym vzdé€lanim, byly vyrovnané, nejvice respondentl (44)
mélo ale pravé jen stiedoskolské vzdélani s maturitou. U 25 respondentii byla délka

praxe mezi jednim a péti lety, zkuSenych sester s 20 a vice lety praxe bylo pouhych 9.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledna data byla zpracovdna za pomoci pocitatovych programi Microsoft Word,

Microsoft Excel a statistického programu R. Vyslednd data byla zpracovéna do
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pfehlednych tabulek a sloupcovych grafii. Absolutni Cetnost (n;) je uvadéna v celych

Cislech. Relativni Cetnost (pi) je zaokrouhlena na dvé desetinnd Cisla aje uvadéna

v procentech. Spravné odpovédi jsme pro snadnéjsi orientaci zvyraznili zelené.

Analyza otazKy €. 1 VEk respondentii

Tabulka 1 Vék respondentt

n; pi (%)

1824 8 10,96,
25-30 18 24,66
31-45 30 41,1
46-50 8 10,96,
51-55 6 8,22
nad 55 3 4,1
Celkem 73 100

nad 55 . 4 %

51-55 8%

46-50 11 %

31-45 41 %

18-24 11 %

0 10 20 30 40 50

Graf 1 Vék respondentil

Relativni ¢etnost

V dotaznikové polozce €. 1 jsme zjistovali veék respondentl. Vékova kategorie 18-24

let byla zastoupena 8 (10,96 %) respondenty, vékova kategorie 25-30 let 18 (24,66 %)

respondenty, vékova kategorie 31-45 let 30 (41,10 %) respondenty, vékova kategorie
46-50 let 8 (10,96 %) respondenty, vékova kategorie 51-55 let 6 (8,22 %) dotdzanymi

a vekova kategorie nad 55 let byla zastoupena 3 (4,1 %) respondenty.
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Analyza otazKy €. 2 Uroven vzdélani vSeobecnych sester

Tabulka 2 Uroveti vzdélani vieobecnych sester

n; pi (%)

Stredni s maturitou 44 60,27
Vyssi odborné 14 19,18
Vysokoskolské 15 20,55
Celkem 73 100)

Vysoko8kolské 21 %

Vys$Si odborné _

Sttedni s maturitou 60 %
0 20 40 60

Relativni ¢etnost

Graf 2 Uroven vzdélani vSeobecnych sester

V dotaznikové polozce ¢. 2 jsme zjiStovali urespondentii nejvySsi uroven jejich

dosazeného vzdélani. Stiedni vzdélani s maturitou uvedlo 44 (60,27 %) respondentt,

vyssi odborné uvedlo 14 (19,18 %) respondentli a vysokoskolské vzdélani uvedlo

15 (20,55 %) dotazanych.
Analyza otazKy €. 3 Pracovi$té respondenti

Tabulka 3 Pracoviste respondentti

n; pi (%)
Ortopedie 10 13,7
Chirurgie 48 65,75
Traumatologie 15 20,55
Celkem 73 100,
Traumatologie 21 %

Ortopedie 14 %

0 20 40
Relativni ¢etnost

Graf 3 Pracovisté respondentti
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V dotaznikové polozce €. 3 jsme zjistovali, na jakém pracovisti osloveni respondenti
pracuji. Ortopedické oddé€leni uvedlo 10 (13,7 %) respondentd, chirurgické oddéleni
uvedlo 48 (65,75 %) dotdzanych a traumatologické oddé€leni uvedlo 15 (20,55 %)

respondentt.
Analyza otazky ¢. 4 Pocet odpracovanych let v oboru

Tabulka 4 Pocet odpracovanych let v oboru

n; pi (%)
Pod jeden rok 4 5,48
1-5 25 34,25
6-10 17 23,28
11-15 6 8,22
15-20 12 16,44
nad 20 let 9 12,33
Celkem 73 100
15-20 16 %
6-10 23 %
Pod jeden rok 5%
0 10 20 30 40

Relativni ¢etnost

Graf 4 Pocet odpracovanych let v oboru

V dotaznikové polozce €. 4 jsme zjistovali urespondentd celkovy pocet let
odpracovanych v oboru. Praxi u lizka pod jeden rok uvedli 4 (5,48 %) respondenti, 1-5
let uvedlo 25 (34,25 %) respondentti, 610 let uvedlo 17 (23,28 %) respondentti, 11-15
let uvedlo 6 (8,22 %) respondentti, 15-20 let uvedlo 12 (16,44 %) respondentli a nad 20
let uvedlo 9 (12,33 %) respondent.
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Analyza otazKy €. 5 Hrudni vypotek

Tabulka 5 Hrudni vypotek
n; pi (%)
Barva 73 100|
Konzistence 58 79,45
Zapach 32 43,84
Teplota 20 274
Mnozstvi 69 94,52
Hrudkovitost 27 36,99
Spravné 29 39,74
Chybné 44 61,26
MnoZstvi 95 %
Zéapach 44 %
Barva 100 %
0 30 60 920

Relativni ¢etnost

Graf 5 Hrudni vypotek

V dotaznikové polozce €. 5 jsme u oslovenych respondentl zjistovali znalosti, tykajici
se hrudniho vypotku. Zajimalo nas, co vSeobecna sestra u hrudniho vypotku sleduje.
Jako spravné zodpovézena byla vyhodnocena pouze ta, ktera obsahovala minimaln¢ dvé
spravné odpovéedi a zddnou chybnou. Respondenti méli moznost vice odpovédi. Barvu
uvedlo 73 (100 %) respondentli, konzistenci uvedlo 58 (79,45 %) respondentti, zapach
uvedlo 32 (43,84 %) respondenttl, teplotu uvedlo 20 (27,4 %) respondentli, mnoZzstvi
uvedlo 69 (94,52 %) respondentii a hrudkovitost uvedlo 27 (36,99 %) respondentd.
Spravné tuto otazku zodpovedélo pouze 29 (39,74 %) respondenttl.
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Analyza otazKy ¢. 6 Klampovani drénu

Tabulka 6 Klampovani drénu

n; pi (%)
Pied extrakci 38 52,05
Pted transportem 29 39,73
Pied proplachem 39 53,42
Pii pfevazu 9 12,33
Pii zméné& polohy 2 2,74
Pied jidlem 0 0
Spravné 25 34,25
Chybné 48 65,75
Pfed jidlem 0%
Pfi zméné polohy 3%
Pfi pfevazu 12 %
Pfed proplachem 53 %
Pfed transportem
Pred extrakci 52 %
20 60

Graf 6 Klampovani drénu

Relativni ¢etnost

V dotaznikové polozce ¢. 6 jsme zjiStovali, pii kterych Cinnostech vSeobecna sestra

klampuje hrudni drén. Jako spravné zodpovézena byla vyhodnocena pouze ta, ktera

obsahovala miniméalné¢ 2 spravné odpovédi a zadnou chybnou. Respondenti méli

moznost vice odpovédi. Pfed extrakci hrudniho drénu by jej klampovalo 38 (52,05 %)

respondentli, pfed transportem pacienta 29 (39,73%) respondentd. Moznost pied

proplachem drénu uvedlo 39 (53,42 %) dotdzanych, pii pfevazu operacni rany uvedlo 9

(12,33 %) respondentt, pii zméné polohy uvedli 2 (2,74 %) respondenti a pied jidlem

neuvedl Zadny respondent. Spravné tuto otdzku zodpovédélo pouze 25 (34,25 %)

respondentd.
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Analyza otazKky €. 7 Komplikace hrudni drenaze

Tabulka 7 Komplikace hrudni drendze

n; pi (%)
Zalomeni 57 78,08
Ucpani drénu 68 93,15
Teplota 27 36,99
Krvaceni 41 56,16
Infekce 61 83,56
Macerace kuze 29 39,73
Katétrova sepse 27 36,99
Spravné 42 57,53
Chybné 31 42,47
Katétrova sepse 37 %
Infekce 84 %
Teplota 37 %

Ucpéni drénu

Zalomeni

o
N
(63}

Graf 7 Komplikace hrudni drendze

78 %

50 75
Relativni ¢etnost

100

V dotaznikové polozce €. 7 jsme zjisStovali znalosti vSeobecnych sester o komplikacich

hrudni drenaze. Jako spravné zodpovézena byla vyhodnocena pouze ta, kterd

obsahovala minimaln¢ tfi sprdvné odpoveédi a zddnou chybnou. Zalomeni uvedlo

57 (78,08 %) respondentli, ucpani drénu uvedlo 68 (93,15 %) respondentti, teplotu
uvedlo 27 (36,99 %) respondentti, krvaceni uvedlo 41 (56,16 %) respondentil, infekci

uvedlo 61 (83,56 %) respondentii, maceraci kiize uvedlo 29 (39,73 %) respondentii

a katétrovou sepsi 27 (36,99 %) respondentll. Spravné tuto otdzku zodpovédelo 42
(57,53 %) respondenttl.
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Analyza otazKky ¢. 8 Poloha pri hrudni drenazi

Tabulka 8 Poloha pii hrudni drendzi

n; pi (%)
Fowlerova poloha 56 76,71
Semi-Fowlerova poloha 5 6,85
Trendelenburgova 2 2,74
Na bok 0 0
Ortopnoické poloha 10 13,7
Spravné 61 83,56
Chybné 12 16,44
Ortopnoické poloha 14 %
Na bok 0 %
Trendelenburgova 3 %
Semi-Fowlerova poloha T %
Fowlerova poloha 77 %
0 25 50 75

Relativni ¢etnost

Graf 8 Poloha pfi hrudni drenazi

V dotaznikové polozce ¢. 8 jsme zjistovali, do jaké polohy umisti vSeobecna sestra

pacienta s hrudni drendzi. Jako spravné zodpovézena byla vyhodnocena pouze ta, ktera

obsahovala miniméalné¢ 1 spravnou odpovéd a Zzaddnou chybnou. Fowlerovu polohu

uvedlo 56 (76,71 %) respondentli, Semi-fowlerovu polohu uvedlo 5 (6,85 %)

respondentl, Trendelenbugovu polohu uvedli 2 (2,74 %) respondenti, polohu na boku

neuvedl zadny respondent a ortopnoickou polohu uvedlo 10 (13,7 %) respondenti.

Spravné tuto otazku zodpovedélo 61 (83,56 %) respondentd.
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Analyza otizKy & 9 Cetnost proplachu hrudniho drénu

Tabulka 9 Cetnost proplachu hrudniho drénu

n; pi (%)
Dle potieby 30 41,1
Alespon jednou denné 15 20,55
Nemusi se provadet 22 30,14
Dle pocitu pacienta 6 8,22
Celkem 73 100,
Dle pocitu pacienta 8 %
Nemusi se provadét 30 %
Alespori jednou denné 21 %
Dle potieby 41 %
0 10 20 30 40 50

Relativni ¢etnost

Graf 9 Proplach hrudniho drénu — kdy

V dotaznikové polozZce €. 9 nas zajimalo, kdy vSeobecné sestry proplachuji hrudni drén.

Dle potieby uvedlo 30 (40,1 %) respondentt,

alesponi jednou denné uvedlo

15 (20,55 %) respondentli, nemusi se provadét uvedlo 22 (30,14 %) respondentd a dle

pocitu pacienta uvedlo 6 (8,22 %) respondentii.
Analyza otazKy €. 10 Roztok na proplach hrudniho drénu

Tabulka 10 Roztok na proplach hrudniho drénu

n; pi (%)
Fyziologickym roztokem 64 87,67
Betadine a F1/1 27 36,99
Nesterilni vodou 0 0
Roztokem glukozy 0 0
Spravné 73 100
Chybné 0 0
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Roztokem glukézy 0%

Nesterilni vodou 0%
Betadine a F1/1 _
Fyz roztokem 88 %
0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 10 Proplach hrudniho drénu — ¢im

V dotaznikové polozce ¢ 10 jsme zjiStovali u vSeobecnych sester, jakym roztokem
provadéji proplach hrudniho drénu. Jako spravné zodpovézend byla vyhodnocena pouze
ta, kterd obsahovala minimdlné¢ jednu sprdvnou odpovéd a zddnou chybnou.
Fyziologickym roztokem provadi proplach 64 (87,67 %) respondentli, roztokem
Betadine s fyziologickym roztokem provadi proplach 27 (36,99 %) respondenti,
jakoukoliv nesterilni vodou a roztokem glukdzy neprovadi proplach zadny respondent.

Spravné tuto otazku zodpoveédélo vsech 73 (100 %) respondentd.
Analyza otazKky €. 11 Hodnota podtlaku p¥i aktivni hrudni drenazi

Tabulka 11 Hodnota podtlaku pfi aktivni hrudni drenazi

n; pi (%)
2-10 cm H,O 12 16,44
2—-10 mmHg 6 8,22
do 10 mm H,O 0 0
10-20 cm H,O 55 75,34
Celkem 73 100,
do 10 mm H20 0%
2-10 mmHg - 8 %
2-10 cm H20 16 %
0 20 40 60 80

Relativni ¢etnost

Graf 11 Hodnota podtlaku pfi aktivni hrudni drenazi
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V dotaznikové polozce €. 11 jsme se dotazovali vSeobecnych sester, jaka je hodnota
podtlaku pii aktivni hrudni drenazi. Hodnotu 2-10 cm H,O uvedlo 12 (16,44 %)
respondentl, hodnotu 2—-10 mmHg uvedlo 6 (8,22 %) respondentli, hodnotu do 10 mm
H,O neuvedl Zadny respondent ahodnotu 10-20 cm H,O uvedlo 55 (75,34%)

respondentd.
Analyza otazKy €. 12 Pievaz operacni rany

Tabulka 12 Pfevaz opera¢ni rany

n; pi (%)
Po 24 hod od operace 53 72,6
Ihned po pfijeti z operacniho salu 0 0
Pii prvnim prisaku 20 27,4
Jinak 0 0
Celkem 73 100
Jinak 0 %
Pfi prvnim prisaku 27 %
Ihned po pijeti 0%
Po 24 hod od operace 73 %
0 20 40 60 80

Relativni ¢etnost

Graf 12 Ptevaz operacni rany

Dotaznikova polozka ¢. 12 byla zaméfena na znalosti vSeobecnych sester o pfevazech
operacni rany. Operacni ranu poprvé pievazuje po 24 hodinach od operace 53 (72,6 %)
respondentl, pifi prvnim prisaku prevazuje ranu 20 (27,4 %) respondentt. Thned po

pfijeti pacienta a jinak ranu nepievazuje Zadny respondent.
Analyza otazky &. 13 Casna pooperaéni péce

Tabulka 13 Casna poopera¢ni péée

n; pi (%)
Asepticka opatieni. 60 82,19
Funkc¢nost drénu 69 94,52
Pé¢i o bolest 50 68,49
Zajisténi spravného mechanismu — pro drendz aktivni/pasivni 45 61,64
Casnou rehabilitaci 33 4521
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n; pi (%)
Méfieni a hodnoceni 63 86,3
Proplachy drénu 28 38,36
Spravné 20 274
Chybné 53 72,6
Proplachy drénu 38 %

Mérfeni a hodnoceni

Casnou rehabilitaci 45 %

Zajisténi mech.

Péci o bolest 68 %

Funkénost drénu

Asepticka op. 82 %

o
N
(63}
a
o
~
ol

100
Relativni ¢etnost

Graf 13 Casna pooperaéni péce

V dotaznikové polozce €. 13 jsme zjiStovali, co vSeobecné sestry zajiStuji u pacienta
s drenaznim systémem v ¢asné pooperacni péci. Jako spravné zodpovézend byla
vyhodnocena pouze ta, kterd obsahovala minimalné tfi spravné odpovédi a zadnou
chybnou. Aseptickd opatieni zajistuje 60 (82,19 %) respondentd, funkénost drénu
zajistuje 69 (94,52 %) respondentli, péci o bolest zajistuje 50 (68,49 %) respondentil,
spravny mechanismus potfebny pro drenaz aktivni/pasivni zajistuje 45 (61,64 %)
respondentli, cCasnou rehabilitaci zajiStuje 33 (45,21 %) respondentli, méteni
a hodnoceni sekretu zjistuje 63 (86,3 %) respondentl a proplachy drénu zajistuje 28
(38,36 %) respondentil. Spravné tuto otazku zodpovédélo pouze 20 (27,4 %)

respondentt.
Analyza otazKy €. 14 Kontrola po prevozu z operacniho silu

Tabulka 14 Kontrola po pfevozu z operacniho salu

n; pi (%)
Celkovy stav 69 94,52
Stav operacni rany 70 95,89
Typ a stav drenaze 50 68,49
Stari pacienta 7 9,59
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n; pi (%)
Bolestivost 53 72,6
Funkc¢nost drenaze 57 79,17
Spravné 50 68,49
Chybné 23 31,51

Funkénost dren.

Bolestivost

Stéfi pacienta

Typ a stav dren.

Stav op. rany

Celkovy stav

73 %
-100/°

68 %

0 25 50 75

Relativni ¢etnost

Graf 14 Kontrola po pfevozu z operacniho salu

95 %

100

V dotaznikové polozce ¢. 14 jsme u vSeobecnych sester zjiStovali, co kontroluji

u pacienta po prevozu z operacniho salu. Jako spravné zodpovézena byla vyhodnocena

pouze ta, kterd obsahovala minimalné 3 spravné odpovédi a zddnou chybnou. Celkova

stav pacienta kontroluje 69 (94,52 %) respondentil, stav operac¢ni rany kontroluje

70 (95,89 %) respondentt, typ a stav drenaze kontroluje 50 (68,49 %) respondentll, stari

pacienta kontroluje 7 (9,59 %) respondentli, bolestivost kontroluje 53 (72,6 %)

respondentli a funkénost drendze kontroluje 57 (79,17 %) respondentd. Spravné tuto

otazku zodpovéedélo 50 (68,49 %) respondentd.

Analyza otazKky €. 15 Desinfekce okoli drénii

Tabulka 15 Desinfekce okoli drénu

n; pi (%)
Piimym pohybem 36 49,32
Kruhovym pohybem 37 50,68
Neni potieba 0 0
Celkem 73 100
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Neni potfeba 0 %

Pfimym pohybem 49 %
0 20 40 60

Relativni ¢etnost

Graf 15 Desinfekce okoli drénu

V dotaznikové polozce €. 15 jsme zjiStovali, zdali vSeobecné sestry védi, jak spravné
desinfikovat okoli drénu. Pfimym pohybem od drendze smérem ven uvedlo 36
(49,32 %) respondentii, kruhovym pohybem od drendze smérem ven uvedlo 37

(50,68 %) respondentli. Neni potieba desinfikovat, neuvedl Zadny respondent.

r~v__r

Analyza otazKky €. 16 Postup vymény drenaZniho systému

Tabulka 16 Postup vymény drenazniho systému

n; pi (%)

Dezinfekce spoje 73 100

Rozpojeni drendze 0 0

Dezinfekce neni nutna 0 Of

Celkem 73 100)
Dezinfekce ... neni nutna 0%
Rozpojeni dren. 0 %

Dezinfekce spoje. 100 %
0 30 60 90

Relativni ¢etnost

Graf 16 Postup vymény drendZzniho systému

V dotaznikové polozce €. 16 jsme se vSeobecnych sester dotazovali na spravny postup
pfi vyméné drendzniho systému. VSech 73 (100 %) respondentii uvedlo spravné, ze
nejprve provedou desinfekci spoje drénu a sbérného sacku, zaklampuji ¢i zalomi drén

a provedou samotnou vymeénu.
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Analyza otazKy €. 17 Umisténi drendZniho systému

Tabulka 17 Umisténi drendzniho systému

n; pi (%)
Vedle 1tzka na zidli ¢i stolku 10 13,7
ZavéSen na lizku ve specialnim drzéku 46 63,01
Na podlaze 17 23,29
V lazku pacienta 0 0
Celkem 73 100
V luZku pacienta 0%
Na podlaze 23 %
Zavésen na luzku 63 %
Vedle lGZka 14 %
0 20 60

Relativni ¢etnost

Graf 17 Umisténi drendzniho systému

V dotaznikové polozce €. 17 jsme se vSeobecnych sester dotazovali, na jaké misto

umisti drendzni systém. Vedle lizka na Zidli ¢i stolek umisti drendzni systém

10 (13,7 %) respondentil, na 1izko do specidlniho drzdku by jej umistilo 46 (63,01 %)

dotazanych, na podlahu by drenazni systém polozilo 17 (23,29 %) respondentii. V lizku

pacienta drenazni systém neumisti Zadny respondent.
Analyza otazky ¢. 18 Zapis do dokumentace

Tabulka 18 Zapis do dokumentace

n; pi (%)
Barva 25 34,25
Mnozstvi 56 76,71
Podtlak 11 15,07
Misto vpichu 2 2,74
Subjektivni stav 15 20,55
Objektivni stav 15 20,55
Osetieni drénu 2 2,74
Vymeénu drénu 2 2,74
Funk¢nost drénu 16 21,92
Zapach 4 5,48
Teplota 4 5,48
Bolestivost 6 8,22
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Zapach . 5%
Vymeénu drénu 3%
Teplota . 5%
Subjektivni stav 21 %
Podtlak 15 %
O8etfeni drénu 3%

Objektivni stav
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Misto vpichu I 3%

Funkénost drénu 22 %
Bolestivost - 8 %
Barva 34 %
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Relativni ¢etnost

Graf 18 Zapis do dokumentace

V dotaznikové polozce ¢. 18 jsme zjiStovali, co vSeobecné sestry zapisuji do
osetfovatelské dokumentace pacienta se zavedenou drendzi. Barvu zaznamenava 25
(34,25 %) respondentli, mnozstvi zaznamenava 56 (76,71 %) respondentli, podtlak
zaznamenava 11 (15,07 %) respondentli, misto vpichu zaznamenavaji 2 (2,74 %)
respondenti, subjektivni stav zaznamenava 15 (20,55 %) respondentd, objektivni stav
zaznamenava 15 (20,55 %) respondentli, oSetfeni drénu zaznamendvaji 2 (2,74 %)
respondenti, vyménu drénu zaznamendavaji 2 (2,74 %) respondenti, funk¢énost drénu
zaznamenava 16 (21,29 %) respondentil, zdpach zaznamenavaji 4 (5,48 %) respondenti,
teplotu zaznamenavaji 4 (5,48 %) respondenti a bolestivost zaznamenava 6 (8,22 %)

respondentt.
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Analyza otazKky ¢. 19 Odpad z redonova drénu

Tabulka 19 Odpad z redonova drénu

n; pi (%)

Mnozstvi 73 100|
Barvu 69 94,52
Zapach 31 42,47
Teplotu 20 274
Viskozitu 19 26,03
Konzistenci 28 38,36
Spravné 37 50,68
Chybné 36 49,32

Viskozitu 26 %

Zéapach 42 %
MnoZstvi 100 %
0 30 60 90

Relativni ¢etnost

Graf 19 Odpad z redonova drénu

V dotaznikové polozce €. 19 jsme se vSeobecnych sester dotazovali, co sleduji u odpadu
z drénu. Jako spravné zodpovézena byla vyhodnocena pouze ta, kterda obsahovala
minimalné dvé spravné odpovédi a Zadnou chybnou. Mnozstvi uvedlo vSech 73 (100 %)
respondentli, barvu uvedlo 69 (94,52 %) respondentli, zdpach uvedlo 31 (42,47 %)
respondenttl, teplotu uvedlo 20 (27,4 %) respondentd, viskozitu uvedlo 19 (26,03 %)
respondentli a konzistenci uvedlo 28 (38,36 %) respondentl. Spravné tuto otdzku

zodpovédélo 37 (50,68 %) respondentd.
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Analyza otazKy €. 20 Zaznam odpadu z drendZniho systému do dokumentace

Tabulka 20 Zaznam odpadu z drenazniho systému do dokumentace

n; pi (%)
Zapisuji pouze mnozstvi, které pribylo 49 67,12
Zapisuji mnozstvi, které pfibylo i mnoZzstvi v redonu celkem 24 32,88
Jinak 0 0
Celkem 73 100
Jinak 0%
Zapisuji mnozstvi 33 %
Zapisuji pouze mnozZstvi 67 %
0 40 60 80

Graf 20 Zaznam odpadu z drenazniho systému do dokumentace

Relativni ¢etnost

V dotaznikové polozce €. 20 nés zajimalo, jak vSeobecné sestry provadéji zapis do

zdravotnické dokumentace pii odecitani redonova drénu. Pouze mnozstvi, které ptibylo,

zapisuje 49 (67,12 %) respondenti. Mnozstvi, které ptibylo i mnozstvi sekretu celkove

zapisuje 24 (32,88 %) respondentl. Jinak neuvedl zadny respondent.

Analyza otazky ¢. 21 Celkovy denni vydej

Tabulka 21 Celkovy denni vyde;j

n; pi (%)
Ano 51 69,86
Ne 18 24,66
Jen nékdy 4 5,48
Celkem 73 100
Jen nékdy 5%
Ne 25 %
Ano 70 %
0 20 40 60 80

Graf 21 Celkovy denni vydej

Relativni ¢etnost
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V dotaznikové polozce €. 21 jsme od vSeobecnych sester zjistovali, zdali se mnozstvi
odvedeného sekretu zapocitavd do celkového denniho vydeje pacienta. Ano uvedlo
51 (69,86 %) respondentd, ne uvedlo 18 (24,66 %) respondentd ajen nékdy uvedli
4 (5,48 %) respondenti.

Analyza otazKy €. 22 RuSeni podtlaku pri extrakei drénu

Tabulka 22 RuSeni podtlaku pfi extrakci drénu

n; pi (%)
Ano 47 64,38
Ne 26 35,62
Celkem 73 100,00
- I
Ano 64 %
0 20 40 60

Relativni ¢etnost

Graf 22 RusSeni podtlaku pfi extrakci drénu

V dotaznikové polozce €. 22 jsme zjisStovali, zdali vSeobecné sestry pii extrakci
redonova drénu rusi podtlak. Ano uvedlo 47 (64,38 %) respondenti ane uvedlo

26 (35,62 %) respondentl.
Analyza otazky ¢. 23 Kompetence v§eobecné sestry

Tabulka 23 Kompetence vSeobecné sestry

n; pi (%)
Ano 6 8,22
Ne 67 91,78
Celkem 73 100,
- B e
Ano 8 %
0 25 50 75 100

Relativni ¢etnost

Graf 23 Kompetence vSeobecné sestry
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V dotaznikové polozce €. 23 jsme zjiStovali, zdali je v kompetencich vSeobecnych

sester rozhodnout, zda se drén zrusi ano ¢i ne. Ano uvedlo 6 (8,22 %) respondentil a ne

uvedlo 67 (91,78 %) respondentil.
Analyza otazKy ¢. 24 Péce po extrakci hrudniho drénu

Tabulka 24 Péce po extrakci hrudniho drénu

n; pi (%)
Misto dezinfikuji, pfilozim sterilni ¢tverce, pielepim 29 39,73
Raéna je oSetfena stehem,desinfekeclt, sterilni tverec, prelepim 43 58.9
Ptilozim sterilni ¢tverce s vazelinou 1 1,37
Jen prelepim sterilnim ¢tvercem 0
Celkem 73 100,
Jen prelepim 0%
Pfilozim ster. ¢tverce 1%
Réana je oSetfena ’l 59 %
Misto dezinfikuiji 40 %
0 20 40 60

Relativni ¢etnost

Graf 24 Péce po extrakei hrudniho drénu

V dotaznikové polozce €. 24 jsme zjistovali u vSeobecnych sester, jak pecuji o misto po

extrakci hrudniho drénu. Misto desinfikuje, pfilozi sterilni Ctverce a ptelepi celkem

29 (39,73 %) respondentid. Odpovéd, rana je osetfena stehem, desinfikovana, ptilozeny

jsou sterilni Ctverce a prelepena, uvedlo 43 (58,90 %) respondentii. Sterilni Ctverce

s vazelinou pftilozi 1 (1,37 %) respondent a jen sterilnimi ¢tverci bez nasledné fixace

neosetii misto po extrakci hrudni drenaze zadny respondent.

3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladi

Vyzkumny cil &. 1 Zjistit znalosti v§eobecnych sester o specificich hrudnich dréni.

Z tohoto vyzkumného cile byl formulovan vyzkumny predpoklad &. 1, vice jak

57 % vSeobecnych sester ma znalosti v oSetfovatelské péci o hrudnich drénech. Tento
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pfedpoklad byl stanoven na zéklad¢ nastudované literatury a procentudlné korigovan dle

pilotni studie. K tomuto pfedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 5-11.

Tabulka 25 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1

Spravné Chybné

ni | pi(%) | m | pi(%)
Ot. 5 | Hrudni vypotek 29| 39,74 44| 61,26
Ot. 6 | Klampovani drénu 25 34,25 48 65,75
Ot. 7 | Komplikace hrudni drenaze 42 57,53 31 42,47
Ot. 8 | Poloha pii hrudni drenézi 61 83,56 12 16,44
Ot. 9 | Proplach hrudniho drénu — kdy 15 20,55 58 79,45
Ot. 10 | Proplach hrudniho drénu — ¢im 73 100 0 0
Ot. 11 | Hodnota podtlaku pii aktivni hrudni drendzi 55 75,34 18| 24,66
Aritmeticky primér 58,71 41,29

Z naseho vyzkumu vyplyva, ze celkem 58,71 % odpovédi na vyzkumné otazky bylo

spravnych. Vysledna data jsou v souladu s vyzkumnym piedpokladem.

Vyzkumny cil €. 1 byl splnén.

Vyzkumny cil €. 2 Zjistit, zda oSetfovatelsky personal zna zasady oSetfovatelské

péce o pooperacni ranu s vyuzitim dréni. Z tohoto vyzkumného cile byl formulovan

vyzkumny predpoklad ¢&. 2, vice jak 53 % vSeobecnych sester ma znalosti o

osetfovatelské péci o pooperacni ranu s vyuzitim drénd. Tento predpoklad byl stanoven

na zéklad¢ nastudované literatury a procentudlné korigovan dle pilotni studie. K tomuto

pfedpokladu se vztahovaly otazky ¢. 12—-17 a 19-21.

Tabulka 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 2

Spravné Chybné

ni | pi(%) | m | pi(*%)
Ot. 12 | Prevaz operacni rany 53 72,6 20 274
Ot. 13 | Casna pooperaéni péde 20 274 53 72,6
Ot. 14 | Kontrola po pfevozu z operacniho sélu 50| 68,49 23| 31,51
Ot. 15 | Desinfekce okoli dréni 37 50,68 36 49,32
Ot. 16 | Vyména drendzniho systému 73 100 0 0
Ot. 17 | Umisténi drendzniho systému 46 63,01 27 36,99
Ot. 19 | Odpad z redonova drénu 37 50,68 36 49,32
Ot. 20 | Zaznam odpadu do dokumentace 49 67,12 24 32,88
Ot. 21 | Celkovy denni vydej a odpad z drénu 51 69,86 22| 30,14
Aritmeticky primér 63,31 36,69
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Z naseho vyzkumu vyplyva, ze 63,31 % odpovédi na dané vyzkumné otazky bylo
spravnych. Vyslednd data jsou v souladu s vyzkumnym predpokladem.

Vyzkumny cil €. 2 byl splnén.

Vyzkumny cil €. 3 Zmapovat, zda vSeobecné sestry maji sjednocené postupy pri
extrakeci dréni, zejména u podtlakové drenaZe. Z tohoto vyzkumného cile byl
formulovan vyzkumny predpoklad €. 3, vice jak 83 % vSeobecnych sester ma pfi
extrakci sjednocené postupy. Tento predpoklad byl stanoven na zakladé nastudované
literatury a procentuelné¢ korigovan dle pilotni studie. K tomuto piedpokladu se

vztahovaly otazky ¢. 22-24.

Tabulka 27 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 3

Spravné Chybné
ni | pi(%) | m | pi(%)
Ot. 22 | Podtlak drénu 471 64,38 26 | 35,62
Ot. 23 | Kompetence vSeobecné sestry 67 91,78 6 8,22
Ot. 24 | Extrakce drénu 43 58,9 30 41,1
Aritmeticky primér 71,69 28,31

Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze pouze 71,69 % vyzkumnych otdzek bylo zodpovézeno
spravné. Vysledna data nejsou v souladu s vyzkumnym predpokladem.

Vyzkumny cil €. 3 byl splnén.

52




4 Diskuse

Bakalafska prace byla zamétena na zmapovani znalosti a informovanosti vSeobecnych
sester v péci o drény a drenazni systémy v pooperacni péci. Kritériem vyzkumné Casti
bylo splnéni tfi cili a k nim stanovenych vyzkumnych ptedpokladl. VSechny tii cile
byly splnény na zaklad¢ provedeného kvantitativniho vyzkumného Setfeni s vyuzitim
strukturovaného nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum byl realizovan ve &tyfech
vybranych nemocnicich, na chirurgickém, ortopedickém a traumatologickém oddéleni.

Jak uvadi Houzarova (2013), péfe o drény adrendzni systémy patii mezi
zakladni ¢innosti kazdé vSeobecné sestry v rdmci jejich kompetenci.

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 73 respondentii. Nejvice byla zastoupena
vékova kategorie 3145 let, ato 30 (41,1 %) respondenty. Nejméné pak byla
zastoupena veékova kategorie nad 55 let, a to 3 (4,1 %) respondenty. Mezi respondenty
bylo 44 (60,27 %) respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim, vysokoskolské vzdélani
uvedlo pouze 15 (20,55 %) respondentd.

Prvnim vyty¢enym cilem bakalarské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych
sester o specificich hrudni drendze. K prvnimu cili se vztahoval vyzkumny ptedpoklad
¢. 1, ve kterém predpokladame, ze vice jak 57 % vSeobecnych sester méa znalosti
v oSetfovatelské péci o hrudni drény. K tomuto vyzkumnému piedpokladu byly pouzity
dotaznikové otdzky ¢. 5-11. Jak uvadi Kapounova (2007), mezi zakladni
osetfovatelskou pé¢i o pacienta s hrudni drenazi patii nckolik zdkladnich c¢innosti.
Jednou znich je sledovani mnozstvi a charakteru (barvy) odvedeného sekretu.
V prvnich hodinach po operaci a bezprostiedné po zavedeni drénu se doporucuje odpad
m¢étit kazdou hodinu. Proto jsme polozili respondentiim otazku, jaké jsou sledované
charakteristiky hrudniho vypotku. Prekvapivym zjisténim pro nas bylo, ze vSech
73 (100 %) respondentli spravné odpovédélo, ze u hrudniho vypotku sledujeme barvu
odvedené¢ho sekretu a 69 (94,52 %) respondentii spravné uvedlo jako dalsi
charakteristiku mnoZzstvi odvedeného sekretu.

Dalsi ¢innosti, kterou vSeobecna sestra u pacienta se zavedenou hrudni drenazi
provadi, je klampovani hrudniho drénu. Vasdkova (2012) uvadi, ze vSeobecnd sestra
klampuje hrudni drén pied extrakci hrudniho drénu, pii proplachu, aplikaci
medikamenttl, atd. V naSem vyzkumu celkem 39 (53,42 %) respondentt uvedlo, ze drén

klampuje pfed proplachem drénu a 38 (52,05 %) respondentii uvedlo, ze hrudni drén
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klampuje pted extrakci drénu. Pfed transportem pacienta klampuje hrudni drén pouze
29 (39,73 %) nami oslovenych respondentii. Toto ¢islo je zna¢né alarmujici, uz kvuli
tomu, Ze pfi transportu pacienta mohou nastat nepfedvidatelné situace, napt. neimysiné
rozpojeni hrudniho drénu. To miZe zplsobit vyznamné zhorSeni zdravotniho stavu
pacienta. Proto je znalost o nutnosti klampovat drény velice dilezita.

Se samotnou zavedenou hrudni drendZzi jsou samoziejm¢ kromé spravné
osetfovatelské péce také spojeny komplikace, které mohou vzniknout prave
v souvislosti se zavedenym hrudnim drénem. Proto jsme respondentim polozili otazku,
tykajici se vzniku moznych komplikaci. Jednou z nejvaznéjsich je zalomeni drénu, coz
spravn¢ oznacilo 57 (78,08 %) respondentl. Z dalSich komplikaci je pak ucpani drénu,
kdy spravné odpovédelo 68 (93,15 %) respondentd. Infekci jako komplikaci uvedlo
61 (83,56) amaceraci kize 29 (39,73 %). Z vysledki mulzeme konstatovat, ze
vSeobecné sestry nemaji tplné€ jasno o komplikacich hrudnich drénti a jejich zavaznosti.

Jako soucast oSetfovatelské péce o pacienta s hrudni drenazi je i zajiSténi vhodné
polohy nemocného. Kyasova (2009) uvadi, ze nejcastéjsi poloha po operaci plic je
Fowlerova. Tato poloha zajistuje optimalni ventilaci plic. Spravné odpovédélo
56 (76,71%) respondentid. Dalsi nejcastéjSi polohu wuvadéli respondenti polohu
ortoptickou a to 10 (13,7%) respondentl. Zajimavosti bylo, ze Semi-Fowlerovu polohu,
coz je druhd nejcastéjsi poloha pii drenazi hrudniku (Kyasova, 2009), uvedlo pouze
5 (6,85%) respondent.

V dalSich dotaznikovych otazkach jsme se zajimali o proplachovani hrudniho
drénu. Vasadkova (2012) uvadi, ze hrudni drén by se mél denné proplachovat, aby se
zabréanilo mozné obturaci drénu a také za icelem kontroly funkcénosti drénu. Proplach se
provadi nejcastéji roztokem Betadine (1:100), popt. fyziologickym roztokem, a to hlavn
pfi alergiich pacienta na jod. Drénem se aplikuje 30 ml roztoku. Jiny ndzor méa Opltova
(2006), ktera uvadi, Ze sestra hrudni drén proplachovat nesmi vzhledem ke
kompetencim vSeobecné sestry. Ve vyhlasce ¢&. 55/2011 Sb, o <cinnostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki, § 2, odst. 3, pism d) se mezi
kompetence vSeobecné sestry tadi ,,provadet osetieni akutnich a operacnich ran, véetné
oSetreni drénu‘. Predpoklddame tedy, ze pod pojem ,oSetfeni” patii 1péce
o prichodnost drénu — proplach. Nejcastéjsi odpoveédi na otdzku, jak casto drén
proplachuji, respondenti uvedli, Ze dle potieby — 30 (41,1 %) respondentti. Spravné —
jednou denné — provadi proplach pouze 15 (20,55 %) respondentd. Fyziologickym
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roztokem nejcastéji proplachuje drén 64 (87,65 %) respondentli a roztokem s Betadine
pak 27 (36,99 %) respondentl.

Je-1i dle ordinace Iékate nafizeno pouziti aktivniho hrudniho séni, musi zde byt
udrzovan negativni tlak —10 az —20 cm H,0, coz uvadi napft. Janikova (2013). Spravné
zde odpovédélo 55 (75,34 %) respondentd. Miizeme tedy fici, ze aktivni sani neni
okrajova zalezitost s minimem pouziti, ale Ze je to vcelku pouZzivany typ hrudni drenaze
a vSeobecné sestry o ni maji dobré znalosti.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda oSetfovatelsky personal zna
zasady oSetrovatelské péce o pooperacni ranu s vyuzitim dréni. K tomuto vyzkumnému
pfedpokladu slouzily otdzky 12-17 a 19-21. K zdkladnimu sledovani po pievozu
pacienta ze salu patfi sledovani zakladnich fyziologickych funkci a dale zejména
kontrola operacni rany (krvaceni, bolest, drendze, barva kaze a sliznic), diurézy
a invazivnich vstupl (Slezakova, 2010). Pooperacni péci se zaobirala otazka cislo 14.
Skoro vSichni respondenti — 69 (94,52 %) — spravné uvadi, Ze sestra po pievozu
z operacniho salu kontroluje celkovy stav pacienta; stav operani rany kontroluje
53 (72,6 %) respondentli péci o bolest. Jak uvadi Slezakova (2010), bolest je castym
projevem v pooperacnim obdobi a nikdy bychom bolest u klienta neméli podcenovat.
Pro pacienta je bolest velkou zatézi. Celkova reakce organismu na bolest se miize
projevovat tachykardii, hypertenzi, dilataci zorni¢ek a jinak. Kapounova (2010) také
uvada, Ze vchovani pacienta miZeme pozorovat dominantni Uzkost a zvySenou
podrazdénost.

Velmi piekvapivé vysledky jsme ziskali analyzou otazky ¢. 20. Zde jsme
zjiStovali, jaké udaje sestry zapisuji do zdravotnické dokumentace pfi odectu mnoZzstvi
odpadu v redonové drénu. Pouze mnozstvi, které pfibylo, zapisuje 49 (67,12 %)
respondentll. Mnozstvi, které ptibylo a zaroven icelkové mnozstvi odpadu zapisuje
24 (32,88 %) respondentl. Vytejckova (2015) klade diraz na sjednoceni systému
v zapisu do dokumentace pacienta na jednotlivych oddélenich tak, aby nedochézelo
k riznym odectim. Muzeme tedy konstatovat, ze postupy odectd nejsou na odde€lenich
sjednocené a presné dané. O sjednoceni zapisu odectu se snazime v nasem standardu.
DalSim ptekvapenim bylo, ze 18 (24,66 %) respondenti uvedlo, Ze mnoZstvi
odvedeného sekretu se nezapocitava do celkového denniho vydeje. Dle Janikové (2013)

se odpady z dréntl vzdy zapocitavaji do celkové bilance tekutin.
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Tretim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry maji sjednocené postupy pii
extrakci drénid, zejména pii podtlakové drendzi. K vyzkumnému piedpokladu nam
poslouzily otazky ¢. 22-24. Mezi kompetence vSeobecnych sester extrakce drénil
nepatii, stejné tak toto uvadi Vytejckova (2015), a to, Ze odstranéni drénu je vzdy na
zaklad¢ ordinace lékare. Spravné nam odpovédelo 67 (91,78 %) respondentii. Dle
Workmana (2006) se u pacienta s podtlakovou drendzi vzdy dren zasvorkuje a pterusi
podtlak. Ale jen 47 (64,38 %) dotdzanych respondentt pii extrakci redonova drénu zrusi
podtlak. I v tomto pfipadé mizeme konstatovat, ze na dotazovanych oddélenich neni

ruseni podtlakové drenaze standardizovano.
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S  Navrh doporuceni pro praxi

Bakalafska prace byla zaméfena na znalosti vSeobecnych sester v péci o pooperacni
ranu s vyuzitim drénl a drendZnich systémd.

Péce o drenaze a drenazni systémy je nedilnou soucasti prace vSeobecné sestry.
Vseobecné sestry by mély znat spravnou pé€i o drény, jak predchdzet moznym
komplikacim, a také jak spravné peCovat o samotného pacienta se zavedenym drénem.
Proto je vystupem této bakalaiské prace navrh oSetfovatelského standardu (viz ptiloha C
a D). Tento standard by mél byt ndpomocen vSeobecnym sestram v péci o pacienty
s drény a sjednotit jejich oSetrovatelské postupy.

Vzhledem k tomu, ze svét I€kafstvi a oSetfovatelstvi se konstantné¢ meéni, je
zapotiebi nezistat na misté ajit s dobou. VSeobecné sestry by mély samy aktivné
vyhledéavat informace v oblasti oSetfovani a péci o drenaze a drendzni systémy, popf. se
dale vzdélavat napt. formou specializacniho vzdélavani. Jednim z takovych programi je
,Vzd&lavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru PERIOPERACNI PECE*
vypsany Ministerstvem zdravotnictvi. Nabidka kurzl v tomto tématu je bohuzel velice
omezena, bylo by vhodné, aby se sestry dokazaly podé€lit o nabyté informace a samy

poradaly semindfe nebo odborné publikovaly.
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6 Zavér

Péce o drény je vyznamnou soucasti ¢asné perioperacni péce. Ihned po piijeti pacienta
na jakékoliv periopera¢ni oddéleni maji byt drény peclivé zkontrolovany a piipadné
napojeny na podtlak. I extrakce drénu ma byt profesionalné¢ dokonale zvladnuty vykon
s naslednou kontrolou kompletnosti drénu a zdznamem ve zdravotnické dokumentaci
pacienta.

Teoreticka cast bakalaiské prace je vénovana druhlim drénu a drenaZnich
systémil, pouzitému materidlu drénd, funkénosti drénii a drendznich systémi,
specifikdm hrudni drendze, operacnim randm isamotné oSetfovatelské péci o ranu
s drendznim systémem.

Praktickd c¢ast je v€novana vyzkumnému Setfeni. ZjiStovali jsme znalosti
vSeobecnych sester o specifikdch hrudnich drénti, znalostech péfe o pooperacni ranu
s vyuzitim drénu. Zajimalo nas také, zda vSeobecné sestry maji sjednocené postupy pii
extrakci drénd. Pro tuto praci jsme si stanovili 3 cile a 3 vyzkumné piedpoklady. Po
vyhodnoceni nami ziskanych dat jsme zjistili, Ze vSechny cile této prace byly
splnény. Pro sjednoceni postuptli v oSetiovatelské péc¢i o drény a drendzni systémy jsme

vypracovali navrh oSetfovatelského standardu.
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Osobni &islo studenta Roénik
d13000037 3.

Téma prace

Osetfovatelska péce o pooperaéni ranu
s vyuzitim drénti a drenéZnich systémi
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podpis
PL-;\ (2002
Souhlas vedouciho pracovnika odborného [& souhlasim
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Studijni program/obor Osobni gislo studenta Roénik
vSeobecna sestra d13000037 3.
Téma prace Osetfovaielska péée o pooperaéni ranu

i s vyuZitim drént a drenaznich systému
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s vyuZitim drénd a drenéZnich systémil
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s vyuZitim drént a drenédZnich systémd
A iSt&, kd: yzk B an -
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zatiZeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
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O bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
® nebude spojen s finanénim zatizenim pracovi§ié

podpis
Dpzpetvn

Souhlas vedouciho prace

souhlasim
nesouhlasim

o

poﬁitﬁ
DrbeiSovn’

Souhlas vedouciho pracovnika odborného
zarizeni

souhlasim
nesouhlasifhice J

0y

) iz
) elskou péci po/%
80 Jablonac nad Nisoy 5

Jemocnicni1b, 4
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude & souhlasim ¢
vyzkum realizovan O nesouhlasim /
podpis
Y T o 14
Datum zahéjeni vyzkumu 16.1.2017 i
Datum ukong&eni vyzkumu 10.2.2017

Potet oslovenych respondentll (personalu)

10

Pocet oslovenych respondentt (klientt)

0

s respondenty veden)

Pfiloha: kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

/

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickjch studii | Studentsk 1402/2 | 46237 Liberec 2

tel.: +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul.cz | vrenvr fas.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 46747885




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii L}
PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU
Prijmeni a jméno studenta 2 .
PAVELKOVA Miroslava
Studijni program/obor Osobni &islo studenta Roénik
veobecna sestra d13000037 3.
Téma prace Osetfovatelska péte o pooperacni ranu

s vyuZitim drénd a drenéZnich systémil

Néazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

traumatologické oddélenti,
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Jméno vedouciho prace

PaZoutova Petra, Mgr. DiS.

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

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

pogdpis
/ZF orter

’

Souhlas vedouciho prace &) souhlasim
O nesouhlasim
pod 's\
/ o Gwlam'
Souhlas vedouciho pracovnika odborného g souhlasime Jablonec nad Nisou, p.o.
zafizeni i ’
ﬁ/”{/-
Jemnocnicnits, 4 podpis
Souhlas vedouciho pracoviét®, kde bude [& souhlasim Niivios
. % = . ocnice
vyzkum realizovan O nesouhlasiijoec nad Nisou, p.o. _
Chirurgie S Mk
Mgr. Simona Vachkova podpis
Vichni sestra
Datum zahéjeni vyzkumu 16.1.2017
5 =
Datum ukonéeni vyzkumu 10.2.2017

Pocet oslovenych respondenttl (personalu)

10

Pocet oslovenych respondentt (klientt)

(1]

s respondenty veden)

Piloha: kopie piného zn&ni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

v ot it M, ane AL L
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii e

D

PROTOKOL K P

ROVADENI VYZKUMU

PFijmeni a jméno studenta

PAVELKOVA Miroslava
Studijni program/obor Osobni &islo studenta Roénik
vieobecné sestra d13000037 3.
Téma prace Osetfovatelska péce o pooperaéni ranu

s vyuzitim drénd a drenéZnich systému

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

traumatologické oddélenti,
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.

Jméno vedouciho prace

PaZoutova Petra, Mgr. DiS.

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
© bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
@ nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

p%fgs
2otilore !
Souhlas vedouciho prace @& souhlasim
O nesouhlasim
e
Souhlas vedouciho pracovnika odborného [(R souhlasim
zafizeni O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracoviétd, kde bude @ souhlasim §

vyzkum realizovan O nesouhlasim / /
w1

Datum zahajeni vyzkumu 16.1.2017

Datum ukonéeni vyzkumu 10.2.2017

Podet oslovenych respondentt (personalu) 10

Potet oslovenych respondentt (klientt) 0

s respondenty veden)

Priloha: kopie piného zné&ni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

podpis studenta
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TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii B

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta

PAVELKOVA Miroslava
Studijni program/obor Osobni gislo studenta Roénik
vieobecna sestra d13000037 3.
Téma prace O3etfovatelska péée o pooperaéni ranu

s vyuZitim dréndl a drenéZnich systému

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

ortopedické oddélenti,
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.

Jméno vedouciho prace

PaZoutova Petra, Mgr. DiS.

Vyjadreni vedouciho prace k financnimu
zatiZeni pracovité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
&) nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

/1

Souhlas vedouciho préce

souhlasim
nesouhlasim

OB

Souhlas vedouciho pracovnika odborného
zafizeni

) souhlasim
O nesouhlasim

podpis |
/ziiMLLWz;

Souhlas vedouciho pracovité, kde bude
vyzkum realizovan

& souhlasim

O nesouhlasim \%

podpiséz w_)

Datum zahajeni vyzkumu

16.1.2017
Datum ukonéeni vyzkumu 10.2.2017
Pocet oslovenych respondentt (personalu) 10
Podet oslovenych respondentt (klientt) 0

s respondenty veden)

Ptiloha: kopie piného zné&ni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery bude

/

...... Dl ...

podpis studenta
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Piiloha B Dotaznik

Vazena kolegyné, vazeny kolego.

Jmenuji se Miroslava Pavelkova, jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studif v Liberci, obor V3eobecna sestra. Rdda bych Vas pozadala o peclivé vyplnéni
tohoto dotazniku, jehoz vysledky pouziji ve své bakalarské praci na téma
»0S8etirovatelska péce o operacni ranu s vyuzitim drénti a drenaznich systému“.

Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity jen pro tcely mé bakalaiské prace.
V kazdé otazce je vzdy spravné minimalné jedna odpovéd’, proto Vas prosim o oznaceni
vSech spravnych odpovédi.

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

Pozor! Pokyny pro vyplnéni:

O Je moznd pouze jedna odpovéd’ O Je mozZno vice odpovédi
1. Vék

O 18-24 O 46-50

O 25-30 O 51-55

O 31-45 O nad55
2. Maximalni dosaZené vzdélani

O Stredni s maturitou O Vysokoskolské

O Vyssi odborné

3. Na jakém oddéleni pracujete

O Ortopedie O Chirurgie O Traumatologie
4. Délka praxe na stavajicim oddéleni

O Pod jeden rok O 11-151let

O 1-5let O 15-201let

O 6-101let O nad 20 let
5. Co patii mezi sledované charakteristiky hrudniho vypotku

M Barva O Teplota

O Konzistence M Mnozstvi

M Zapach O Hrudkovitost



6.

1|

|

|
7.

|

|

O

O
8.

|

1|

O
9.

(@)

[ J
10.

|

|
11.

©)

@)
12.

[ J

@)

Kdy vSeobecna sestra klampuje hrudni drén?

pred extrakci hrudniho drénu O pti prevazu operacni rany
pred transportem pacienta O prizméné polohy
pred proplachem drénu O ptedjidlem

Mezi komplikace hrudni drenaZe patri

Zalomeni M Infekce

Ucpani drénu M Macerace kiize
Teplota O Katetrova sepse
Krvaceni

Do jaké polohy vSeobecna sestra umisti pacienta s hrudnim drénem

Fowlerova poloha O Nabok
Semi-Fowlerova poloha O Ortopnoicka poloha
Trendelenburgova

VSeobecna sestra provadi proplach hrudniho drénu
Dle poti‘eby O Nemusi se provadét

Alespon jednou denné O Dle pocitu pacienta

Proplach hrudniho drénu se provadi
Fyziologickym roztokem O Jakoukoliv nesterilni vodou
Roztokem Betadine a F1/1 O Roztokem glukozy

Jaka je hodnota podtlaku pri aktivni sani u pacienta se zavedenou hrudni
drenazi

2-10 cm H20 O do 10 mm H20

2-10 mmHg ® 10-20 mm H0

Operacni rana se poprvé pirevazuje
Po 24 hodinach od operace O Pt prvnim prisaku krve
Thned po prijeti pacienta O Jinak (popiste nize)



13. Vramci casné pooperacni péce o drenazni systémy sestra zajiStuje

M Asepticka opatteni O Casnou rehabilitaci

M Funkénost drénu M Méreni a hodnoceni sekretu
M Pé¢i o bolest O Proplachy drénu

M Zajisténi sprdvného mechanismu pottebnou pro drenaz aktivni/pasivni

14. VSeobecna sestra u pacienta po prevozu z operacniho salu kontroluje

M Celkovy stav pacienta O Stai pacienta
M Stav operaéni rany M Bolestivost
M Typ a stav drenaZe M Funkénost drendze

15. Spravny postup desinfekce okoli drénu
O Primym pohybem od drenaze smérem ven

Kruhovym pohybem od drenaze smérem ven
O Neni potfeba dezinfikovat

16. Jaky je spravny postup pri vyméné drenazniho systému
® Dezinfekce spoje drénu a sbérného sacku, klampovani ¢i zalomeni drénu a
samotna vyména
O Rozpojeni drenazniho systému, drén je klampovan ¢i zalomen, samotna vyména
sbérného sacku. Dezinfekce neni nutna
O Dezinfekce spoje drénu a sbérného sacku, vyména sacku, zalomeni neni nutné

17. Kde je umistén drenazni systém
Vedle 1tizka na zidli ¢i stolku

Zavésen na ltzku ve specidlnim drzaku
Na podlaze
V lGzku pacienta, aby byla mozna co nejvétsi pohyblivost pacienta

OO eO

M7

18. Co sestra zapisuje do dokumentace pacienta se zavedenou drenazi, prosim
Vasi odpovéd vepiste



19.

20.

21.

22.

23.

24.

AR

OO eO

VSeobecna sestra u odpadu z drénu sleduje

Mnozstvi O Teplotu
Barvu O Viskozitu
Zapach O Konzistenci

Jak provadite zaznam do dokumentace pri odecitani redonova drénu
Zapisuji pouze mnozstvi, které pribylo

Zapisuji mnozstvi, které pribylo i mnozstvi sekretu v redonu celkem

Jinak

Mnozstvi odvedeného sekretu se zapocitava do celkového denniho vydeje
pacienta
Ano O Ne O Jen nékdy

Pri extrakci redonova drénu se podtlak rusi
Ano O Ne

Pati'i mezi kompetence vseobecné sestry rozhodnuti o zruseni drénu
Ano ® Ne

Jak pecujete o misto po extrakci hrudniho drénu

Misto dezinfikuji, ptilozim sterilni ¢tverce, prelepim

Rana je oSetiena stehem, dezinfikuji, pfilozim sterilni ¢tverce, prelepim
Prilozim steriln{ ¢tverce s vazelinou

Jen prelepim sterilnimi ¢tverci



Ptiloha C Standard ,,Drény a drenazni systémy*

Nazev: Drény a drenazni systémy

Charakteristika standardu: procesudlni standard

Skupina oSetirovatelské péce: pacienti se zavedenym drénem ¢i drendznim systémem
Misto pouZziti: lizkova odd¢€leni zdravotnického zatizeni

Poskytovatelé péce, pro néz je standard zavazny:

vSeobecné sestry, které ziskaly odbornou zpiisobilost k vykonu povolani dle zdkona
¢. 96/2004 Sb.,

porodni asistentky, které ziskaly odbornou zpusobilost k vykonu povolani dle zdkona
¢. 96/2004 Sb.,

sestry specialistky, které ziskaly odbornou zptsobilost k vykonu povoldni dle zdkona
¢. 96/2004 Sb.

Odpovédnost za realizaci: vedouci pracovnici na tseku oSetfovatelské péce

Platnost standardu: od 1. 9. 2017

Frekvence kontroly: 1X za 2 roky

Revize standardu provedena dne: 1. 8. 2019

Kontrolu provadi: manazer/ka oSetfovatelské péce (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, teditel/ka oSetifovatelské péce, vrchni a stani¢ni sestra)

Kontaktni osoba: Pavelkova Miroslava

Odborny garant:

Schvalil/la: feditelka oSetfovatelské péce

Kritéria struktury

S1 Kompetentni osoby k vykonu: vSeobecné sestry, porodni asistentky, sestry
specialistky, které ziskaly odbornou zpusobilost k vykonu povolani dle zdkona
¢. 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist a dle vyhlasky €. 55/2011 Sb.

S2 Pomicky: pfevazovy vozik = sterilni a jednordzové rukavice, dezinfekéni roztok,
sterilni Ctverce, naplast, peany, ndhradni sbérma nadoba ¢i drendzni systém, emitni
miska, sterilni instrumentarium.

S3 Prostfedi: vySetfovna, liZzko pacienta (sestra zajisti vytvofeni optimalnich
prostorovych podminek v mistnosti a odstranéni rusivych vlivl).

S4 Dokumentace: Zdravotni a oSetiovatelskd dokumentace pacienta.



Kritéria procesu

P1 Sestra si na sesterné pfipravi potiebné pomticky (viz S2) k provedeni pfevazu rany
s drénem a poptipadé k vymeéné sbérné nadoby ¢i drenazniho systému.

P2 Sestra provede hygienickou desinfekci rukou, nasadi si jednorazové rukavice
a pfipravi si pievazovy vozik k 1tzku tak, aby jej méla na dosah ruky.

P3 Sestra pted samotnym pievazem informuje pacienta sohledem na jeho fyzicky
1 psychicky stav o vykonu, ktery unéj bude provadét, zkontroluje totoZznost pacienta
(zepta se na jméno a zkontroluje identifikacni ndramek na jeho zapésti) a zepté se, zda
nema alergii na néjaky desinfekéni pripravek.

P4 Sestra odstrani z opera¢ni rany a zokoli drénu obvazovy materidl; provede
desinfekci operacni rany a okoli drénu, a to kruhovym pohybem od drénu smérem ven,;
zkontroluje operacni ranu a okoli drénu, zda nedochazi ke vzniku infekce; zkontroluje,
zda je drén dobie fixovan a prichozi. U spadové drenaze sestra zkontroluje, zdali je
sekret odvadén do sbérné nadoby. Pii pouziti aktivniho sani zkontroluje, zdali je podtlak
funkéni (zkontroluje konkrétni signalizaéni prvek pro podtlak, dle pouzitého systému).
PS5 Sestra po zkontrolovani operacni rdny a drénu kryje misto sterilnim materidlem,
ptelepi leukoplasti a dobfe zafixuje.

P6 V piipadé nutnosti ménit sbérnou naddobu ¢i drenazni systém sestra nejprve drén
zaklampuje, poté provede vyménu apo ni opét drén uvolni, popiipadé zkontroluje
funk¢nost podtlakové drendze.

P7 Sestra po provedeném vykonu edukuje pacienta, jak manipulovat se sbérnou
nadobou ¢i drendznim systémem s ohledem na vznik moznych komplikaci (zalomeni
drénu, ucpani drénu, vytazeni drénu).

P8 Sestra provede zdznam do zdravotnické dokumentace. Do dokumentace zaznamena
mnozstvi, barvu a zapach odvedeného sekretu. U Redonova drénu sestra, poté co odecte
mnozstvi odvedeného sekretu, udéla na sbérné nadobé caru lihovym fixem u hladiny
tekutiny a pfipiSe datum a ¢as. Do dokumentace zapiSe pouze mnozstvi, které ptibylo.
Mnozstvi odvedeného sekretu se vzdy zapocitava do celkové tekutinové bilance!

P9 Sestra provede tklid veskerych pomticek po provedeném vykonu, pomiicky na jedno

pouziti zlikviduje jako biologicky odpad.

Kritéria vysledku
V1 Pacient zné postup pievazu operacni rany s drénem ¢i drendZnim systémem.

V2 Pacient spolupracuje pii provadéni prevazu.



V3 Pacient ma proveden pievaz za aseptickych podminek.
V4 Pokud doslo ke komplikacim, sestra v€as zareagovala a informovala oSetfujiciho
1¢kare.

V5 V dokumentaci jsou zaznamenany vSechny informace souvisejici s vykonem.



OSetrovatelsky audit
Nazev: Drény a drenazni systémy
Lizkova oddéleni:
Auditor/ Auditori:
Datum:
Metody:
- Otazka pro sestru.
- Otézka pro pacienta
- Kontrola prosttedi
- Kontrola pomticek
- Kontrola dokumentace
- Pozorovani sestry pii vykonu

— Pozorovani pacienta pii vykonu

Tabulka 28 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kdéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
. Kontrola prostfedi, pomtcek
Byly splné dminky v kritériich
S1 S1 Y Sy 355 feny podiminiy v dtertic a kvalifika¢nich pozadavkl v osobnim  3b.  Ob.
' spise.
Meél tra k di ici potf
S2 cla sesta dlSPOZIC,l potfebnou Kontrola dokumentace. Ib 0b
dokumentaci?
Tabulka 29 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu
Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Byl avné pti Sech
P1 Y fpravne prlprave{lyvvsec 1y Pozorovani sestry 1b. Ob.
pomiucky k provedeni ptevazu?
P Provedla sestra vSechny tikony v procesu Pozorovani sestry pfi 3b 0b
P2? vykonu? ' '
. , Otézka pro sestru,
Informovala sestra pacienta o vykonu , .
P3 cevis . . ] otazka pro pacienta, 3b. 0Ob.
a zjistovala jeho alergickou anamnézu?
kontrola dokumentace.
. i pozorovani sestry pii
P 1 t hny Gk
P4 rovedla sestra spravné vSechny tikony vykonu, otazka pro 3b. Ob.
v P4?
sestru.
P dl tra pickrvii L, Pozorovani sestry pti
rovedla sestra piekryti operacni ran
P5 ov P . ry' p Y vykonu, otazka pro 2b. Ob.
a fixaci drénu?
sestru.
P6 Provedla sestra spravné vymeénu sbérné Pozorovani sestry pfi ™ ob.

nadoby ¢i drenazniho systému?

vykonu



Informovala sestra pacienta o spravné Otazka pro sestru,
P7 P P P 1b. Ob.

manipulaci a vzniku komplikacich? otazka pro pacienta.

C Pozorovani sestry,
Provedla sestra zdznam do zdravotnické i Y
P8 otazka pro sestru, 1b. Ob.

dokumentace?
kontrola dokumentace.

Pozorovani sestry pii

P 1 t vk avné ukli
rovedla sestra po vykonu spravné uklid vikonu, otézka pro %, ob.

P9 S . .
pomtucek a likvidaci pouzitého materialu?

sestru.

Tabulka 30 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Zna pacient postup pievazu operacni ran .
Vi P , pw P p’ ., P ] Y Otézka pro pacienta 4b. 0Ob.
s drénem ¢i drendznim systémem?
Otazka pro pacienta,
V2 Spolupracoval pacient pfi pievazu? pozorovani pacienta pfi 1b. 0Ob.
vykonu.
Ma ent den i Pozorovani sestry pii
a pacient proveden pievaz za ,
V3 p . p p vykonu, otazka pro 1b. 0b.
aseptickych podminek?
sestru.
Pozorovani sestry pfi
Zareagovala vcas sestra, pokud doslo ke Rk | yP
V4 -, . L. vykonu, otazka na 2b. 0b
komplikacim a informovala Iékafe?
sestru
Jsou v dokumentaci zaznamenané vSechny
V5 Kontrola dokumentace 1b. 0Ob.

informace souvisejici s vykonem?

Celkovy soucet bodi (struktura + proces + vysledek):
Standard je splnény pfi dosazeni poctu 24-30 bodt (80—-100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni méné nez 24 bodi (< 80 %).

Koncept $ablony pievzat z Sulistové (2012).

Pouzita literatura:
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Ptiloha D Standard ,,Hrudni drenaz*

Néazev: Hrudni drenaz

Charakteristika standardu: procesudlni standard

Skupina oSetiovatelské péce: pacienti se zavedenou hrudni drendz

Misto pouZziti: lizkova odd¢leni zdravotnického zatizeni

Poskytovatelé péce, pro néz je standard zavazny:

vSeobecné sestry, které ziskaly odbornou zpiisobilost k vykonu povolani dle zdkona
¢. 96/2004 Sb.,

porodni asistentky, které ziskaly odbornou zpusobilost k vykonu povolani dle zdkona
¢. 96/2004 Sb.,

sestry specialistky, které ziskaly odbornou zptsobilost k vykonu povoldni dle zdkona
¢. 96/2004 Sb.

Odpovédnost za realizaci: vedouci pracovnici na tseku oSetfovatelské péce

Platnost standardu: od 1. 9. 2017

Frekvence kontroly: 1X za 2 roky

Revize standardu provedena dne: 1. 8. 2019

Kontrolu provadi: manazer/ka oSetfovatelské péce (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, teditel/ka oSetifovatelské péce, vrchni a stani¢ni sestra)

Kontaktni osoba: Pavelkova Miroslava

Odborny garant:

Schvalil/la: feditelka oSetfovatelské péce

Kritéria struktury

S1 Kompetentni osoby k vykonu: vSeobecné sestry, porodni asistentky, sestry
specialistky, které ziskaly odbornou zpusobilost k vykonu povolani dle zdkona
¢. 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist a dle vyhlasky €. 55/2011 Sb.

S2 Pomicky: pfevazovy vozik = sterilni a jednordzové rukavice, dezinfekéni roztok,
sterilni Ctverce, ndplast, pedny, nahradni drenazni systém, emitni miska, sterilni
instrumentarium.

S3 Prostfedi: l0zko pacienta (sestra zajisti vytvofeni optimalnich prostorovych
podminek v mistnosti a odstranéni rusivych vlivi).

S4 Dokumentace: Zdravotni a oSetiovatelskd dokumentace pacienta.



Kritéria procesu
P1 Sestra si na sestern¢ pfipravi potfebné pomucky k provedeni pfevazu rany s drénem
a poptipadé k vyméné drenazniho systému.
P2 Sestra provede hygienickou desinfekci rukou, nasadi si jednorazové rukavice
a pfipravi si prevazovy vozik k 1tzku tak, aby jej méla na dosah ruky.
P3 Sestra pfed samotnym pievazem informuje pacienta sohledem na jeho fyzicky
i psychicky stav o vykonu, ktery unéj bude provadét, zkontroluje totoznost pacienta
(zepta se na jméno a zkontroluje identifikacni ndramek na jeho zapésti) a zepté se, zda
nema alergii na néjaky desinfekéni ptipravek.
P4 Sestra odstrani z okoli drénu obvazovy material; provede desinfekci okoli drénu, a to
kruhovym pohybem od drénu smérem ven; zkontroluje okoli drénu, zda nedochazi ke
vzniku infekce; zkontroluje, zda je drén dobie fixovan. U pasivni hrudni drenaze
zkontroluje, zda drén odvadi samovolné¢ odpad do sbérné nadoby. U aktivni hrudni
drenaze taktéz zkontroluje, je-li odpad odvadén do sbérné naddoby; zkontroluje nastaveni
podtlaku séni (hodnota je 1020 cm H,O) aje-li je funkéni odsdvacka, na kterou je
hrudni drén napojen.
PS5 Sestra po zkontrolovani drénu kryje misto sterilnim materiadlnim, ptelepi leukoplasti
a dobfte zafixuje.
P6 Hrudni drén sestra klampuje pied extrakci hrudniho drénu, pfed transportem
pacienta, pted proplachem drénu. Také je-li nutné ménit drendzni systém. Pii vyméné
postupuje nasledovné:
— u pasivni hrudni drendZe drén nejprve zaklampuje, poté provede vyménu a po ni
opét drén uvolni a zkontroluje té€snost spojek
— u aktivni hrudni drendZe sestra nejprve zaklampuje hrudni drén, poté zrusi
aktivni sani a provede vyménu drendzniho systému. Po provedené vymeéné
systém zpétn¢ zapoji. Nejprve zapne aktivni sani a az poté odklampuje hrudni
drén.
P7 Sestra po provedeném vykonu edukuje pacienta, jak s drenaznim systémem
manipulovat s ohledem na vznik moznych komplikaci (zalomeni drénu, ucpani drénu,
vytaZeni drénu, krvaceni v okoli drénu a nefunkcnost aktivniho sani).
P8 Sestra provede zdznam do zdravotnické dokumentace. Do dokumentace zaznamena
mnozstvi, barvu a zdpach odvedeného sekretu. Po odectu mnozstvi odpadu udéla na

sbérné nadob¢é c¢aru lihovym fixem uhladiny tekutiny a pfipiSe datum a cas.



Do dokumentace zapiSe pouze mnozstvi, které ptibylo. Mnozstvi odvedeného sekretu se
vzdy zapocitava do celkové tekutinové bilance!
P9 Sestra provede uklid veskerych pomicek pro provedeném vykonu, pomiicky na

jedno pouziti zlikviduje jako biologicky odpad.

Kritéria vysledku

V1 Pacient zné postup ptevazu hrudniho drénu.

V2 Pacient spolupracuje pii provadéni prevazu.

V3 Pacient ma proveden pievaz za aseptickych podminek.

V4 Pokud doslo ke komplikacim, sestra v€as zareagovala a informovala oSetfujiciho
1¢kare.

V5 V dokumentaci jsou zaznamenany vSechny informace souvisejici s vykonem.



OSetrovatelsky audit
Néazev: Hrudni drenaz
Lizkova oddéleni:
Auditor/ Auditori:
Datum:

Metody:

Otazka pro sestru.
Otazka pro pacienta
Kontrola prosttedi
Kontrola pomtcek
Kontrola dokumentace
Pozorovani sestry pti vykonu

Pozorovani pacienta pii vykonu

Tabulka 31 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni struktury standardu

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne

Kontrol ttedi, pomucek
Byly splnény podminky v kritériich ontrota prostredi, pomt

51 S1-S37?

a kvalifika¢nich pozadavkl v osobnim  3b.  Ob.
spise.

Meéla sestra k dispozici potfebnou

dokumentaci? Kontrola dokumentace. 1b 0b
u )

S2

Tabulka 32 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni procesu standardu

Koéd Kontrolni Kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne

Byly spravné pfipraveny vSechny

P1 . L Pozorovani sestr 1b. 0b.
pomucky k provedeni ptevazu? Y
Provedla sestra vSechny tikony v procesu Pozorovani sestry pfi
P2 , 3b. 0Ob.
P2? vykonu?
. , Otézka pro sestru,
Informovala sestra pacienta o vykonu , .
P3 s . . , otazka pro pacienta, 3b. Ob.
a zjistovala jeho alergickou anamnézu?
kontrola dokumentace.
ozorovani sestry pfi
Provedla sestra spravné vsechny tikony P , , P
P4 vykonu, otazka pro 5b. Ob.
v P4?
sestru.
Pozorovani sestry pti
Provedla sestra spravné prekryti drénu , , yb
P5 o, vykonu, otazka pro 2b. Ob.
a fixaci drénu?
sestru.
P6 Provedla sestra spravné vyménu Pozorovani sestry pti b b
drenazniho systému? vykonu ' '
Informovala sestra pacienta o spravné Otazka pro sestru,
P7 P P P Ib. 0b.

manipulaci a vzniku komplikacich? otazka pro pacienta.



i s, Pozorovani sestry,
Provedla sestra zdznam do zdravotnické i
P8 otazka pro sestru, 1b. Ob.

dokumentace?
kontrola dokumentace.

Pozorovani sestry pii

Provedla sestra po vykonu spravné uklid vykonu, otazka pro %, Ob.

pomtucek a likvidaci pouzitého materialu?
sestru.

Tabulka 33 Kontrolni kritéria a metody hodnoceni vysledku standardu

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
Zna pacient postup pievazu .
1 Otazk t 4b. 0Ob.
v hrudniho drénu? azika pro pacierita
Otazka pro pacienta,
V2 Spolupracoval pacient pfi pievazu? pozorovani pacienta pfi 1b. 0Ob.
vykonu.
. Pozorovani sestry pii
Mi t proveden pfevaz za
V3 @ paclel proveden prevaz z vykonu, otézku pro 1b. 0b.
aseptickych podminek?
sestru.
Pozorovani sestry pii
Zareagovala vcas sestra, pokud doslo ke , , yP
V4 -, . L. vykonu, otazka na 2b. 0b
komplikacim a informovala Iékatfe?
sestru
Jsou v dokumentaci zaznamenané vSechny
V5 Kontrola dokumentace 1b. 0Ob.

informace souvisejici s vykonem?

Celkovy soucet bodi (struktura + proces + vysledek):
Standard je splnény pfi dosazeni poctu 26-32 bodt (80—-100 %).

Standard je nesplnény pii dosazeni méné nez 26 bodt (< 80 %).

Koncept $ablony pievzat z Sulistova (2012)
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