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Seznam pouzitych zkratek

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATB antibiotika

Cs oznaceni kréni patete, 6 obratel
cm centimetr

F jednotka French

Ch jednotka Charierovi stupnice
JIP jednotka intenzivni péce

kPa kilo Pascal

ml mililitr

mm milimetr

mmHg milimetru rtutového sloupce
napft. naptiklad

NSG nasogastricka sonda

O, kyslik

PEG punkéni endoskopickd gastrostomie
PMK permanentni mocovi katetr
PNO pneumotorax

PVC medicinsky polyvinylchlorid
RTG rentgen

T, hrudni obratel

tj. to je

Torr milimetr rtut'ového sloupce

tzv. tak zvané

UPVv um¢la plicni ventilace

VAS vizualni analogova Skala bolesti
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1 Uvod

Téma bakalaiské prace je Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s hrudnim
drénem. Toto téma jsme Si vybrali z divodu, Ze mame zajem se o této problematice
dozvédét vice, protoze s pacienty, ktefi maji zavedeny hrudni drén, se mizeme setkat
na mnoha oddélenich. Nejcastéji se s nimi setkavame na ARO a JIP, ale neni vyjimkou
se snimi setkat na standardnich odde€lenich. Pece 0 pacienta shrudnim drénem
je vysoce specializovana a naro¢na. M¢li bychom ovladat zru¢nost, peclivost
atrpélivost. Méli bychom mit znalosti ze zdkladli anatomie a fyziologie hrudniku
a dychéni, dale bychom méli znat zakladni patologické pojmy a umét posoudit funkci
drénu (Vasakova a Zatkova, 2012).

Bakalafskou praci jsme rozdélili na dvé casti teoretickou a vyzkumnou cCést.
V teoretické casti jsme v kratké kapitole shrnuli anatomii a fyziologii dychaciho
systému. V dalSich kapitolach jsme se zaméfili na indikace, které vedou k hrudni
drenazi, dale na drenazni systémy, na zvedeni a odstranéni hrudniho drénu, vénovali
jsme se komplikacim, probrali jsme oSetfovatelskou péci a potfeby nemocnych
se zavedenym hrudnim drénem.

Ve vyzkumné ¢asti jsme vytvofili dva vyzkumné cile a k tomu jsme utvofili Ctyfi
vyzkumné ptedpoklady. Prvni cil byl zjistit dodrzovani specifik oSetfovatelské péce,
vztahovaly se ktomu t#i predpoklady. Prvni piedpoklad se zabyval dodrzovanim
doporucené polohy u pacienta se zavedenym hrudnim drénem. Ve druhém ptedpokladu
jsme chtéli védét, zda respondenti umi manipulovat s drenaZnim systémem. Trieti
pfedpoklad se zaméfoval na oSetfeni okoli hrudniho drénu. Druhy cil mél jeden
pfedpoklad, zde jsme chtéli zjistit, zda respondenti znaji komplikace s hrudnim drénem
spojené. Vyzkumnad cast je provddéna metodou kvantitativni, prostfednictvim

nestandardizovaného dotazniku. Vystupem prace je ¢lanek pripraveny k publikaci.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Anatomie dychacich cest a hrudniku

Dychaci cesty mizeme rozdélit na horni a dolni cesty dychaci. Do hornich cest
dychacich fadime zevni nos (nasus externus), dutinu nosni (cavitas nasi), vedlejsi
dutiny nosni (cavum paranasalis), nosohltan (nasopharynx). Dutina nosni je rozdélena
pfepazkou (septum nasi), tim vznikaji nosni dirky (Cihak, 2013). Dutina nosni slouzi
pro ohfev a c¢isténi vdechovaného vzduchu. Dutina je vystlana sliznici, na stropu
pokryta cCichovym epitelem, v dalSich c¢astech je cylindricky epitel s fasinkami
a drobnymi zlazkami, které tvoii hlen (Kachlik, 2018). Rasinky zabraiiuji vstupu vétsich
&astic dale do dychacich cest a pomoci hlenu se dostavaji ven (Cihak, 2013).

Vedlejsi dutiny nosni vznikaji jako vychlipky nosni sliznice, ty pronikaji
do okolnich kosti a tvofi pneumatizované dutiny. Mame c¢tyfi vedlejsi dutiny, dutina
horni Celisti (sinus maxillaris), dutina kosti ¢elni (sinus frontalis), dutiny kosti ¢ichové
(sinus ethmoidales) a dutiny kosti klinové (sinus sphenoidalis). Maji sviij vyznam
pii zvlhéovani vzduchu a tvoii osobitost hlasu (Cihak, 2013).

Do dolnich cest dychacich fadime hrtan (larynx), pridusnici (trachea), pradusky
(bronchy) a plice (pulmo). Horni dychaci cesty ptechazi v dolni dychaci cesty
ptes hrtanovou ptiklopku. Hrtan je chrupavéita trubice, v piedni sténé je uzavien
hrtanovou piiklopkou (epiglottis). Hrtan je zavéSen na jazylce (os hyoideum). Slouzi
pro tvorbu hlasu a vzniku feci (Cihak, 2013).

Pridusnice navazuje na hrtan. Zacind u Cg a piechazi az do hrudniku ato pted
jicnem, v hrudniku kon¢i bifurkaci na pravy a levy hlavni bronchus. Pradusnice
je trubice dlouha 12—-13 cm a $iroka asi 2 cm. Pridusky navazuji na pradusnici. Levy
bronchus je delsi a uzsi, pravy je kratS$i a SirSi a s tracheou svird mensi uhel,
proto vniknuté cizi téleso Castéji vnikne do pravého bronchu (Kachlik, 2018).

Plice jsou parovy organ. Pii dychani v nich probiha vyména plynti mezi vzduchem
a krvi. Vlastni vyména plynii probiha v plicnich sklipcich (Mourek, 2012). Prava plice
je uloZena v pravé pleurdlni dutiné a ma tii plicni laloky: horni lalok (lobus superior),

stiedni lalok (lobus medius) a dolni lalok (lobus anterior). Leva plice je uloZena v levé
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pleurdlni dutin¢ a ma pouze dva laloky: horni (lobus superior) a dolni lalok (lobus
anterior), (Vodicka et al., 2015). Mezi pravou a levou pleuralni dutinou vznika prostor —
mezihrudi (mediastinum). Plice maji nejprve riizovou barvu, postupem casu vSak barvu
ztraci a maji Sedavy nadech (Cihdk, 2013). V plicich se nachazi surfaktant,
ktery udrzuje povrchové napéti na alveolach, tim se zabranuje ptipadnému kolapsu
pti vydechu (Mourek, 2012).

Hrudni ko§ ma kuzelovity tvar. Je pevny, vzduchotésny a roztazitelny. Chrani
zivotné dulezité organy. Hrudni ko$ je tvofen hrudni kosti (Sternum), dvanacti hrudnimi
obratli (T1-T12) a dvanéacti Zebry. Prava zebra jsou prvni az sedmé zebro, osmé az desaté
jsou zebra neprava, jedenacté a dvanacté jsou zebra volna (Vodicka et al., 2015). Dutina
hrudni od dutiny bfisni je odd€lena branici (diafragma). Exkurze branice zavisi
na hloubce dychani, rozmezi se pohybuje okolo 1,5-7 cm (Vasakova a Zackova, 2012).
Dutina hrudni je vystlana, parietadlni pleurou (pohrudnice), ktera prechédzi kolem plicni
stopky Vv pleuru visceralni (poplicnice). Jsou to lesklé, tenké a prasvitné blany. Mezi
pleurami je prostor 1-2 mm, ktery je vyplnén serdzni tekutinou, Ktera umoziuje volné

pohyby plic pfi dychani (Vodicka et al., 2015).

2.2 Fyziologie dychani

Dychani je obecné vyména plynil — kysliku a oxidu uhli¢itého. Ventilace je vnéjsi
dychani, tedy vyména vzduchu atmosférického a vzduchu v plicnich alveolach.
Respirace je dychani vnitini, tedy vymeéna plynli mezi alveoly a krvi, krvi a tkdnémi.
Vyména plynt probiha po tlakovém spadu formou difiize (Mourek, 2012).

Ventilace plic je stfidani nddechu (inspiria) a vydechu (expiria). Vdech je d¢j
aktivni, hlavni dychaci sval je branice. Dal8i aktivni sval pfi nadechu je zevni
mezizeberni sval. Vydech je d€j pasivni, protoze se Zebra svou pruznosti vraci zpét
do ptivodni polohy a organy z dutiny bfi$ni tla¢i na branici, ktera jde také zpét nahoru.
Pti vydechu jsou aktivni pouze mezizeberni svaly vnitini. Mezi pomocné svaly dychaci
fadime prsni svaly (musculus pestorales) a svaly podklickové (mutulus subclavii),
(Mourek, 2012).

Aby se plice pohybovali shodné¢ s hrudnim koSem, je zapotiebi negativniho

interpleurdlniho tlaku, ktery je vytvafen mezi poplicnici a pohrudnici. Ptfi klidném
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vydechu je hodnota okolo -3 torru (1 torr = 1 mmHg), pii klidném nadechu se zvySuje
az na -8 torri. Na konci klidného vydechu nebo nadechu je tlak v plicich
intrapulmonalni (roven tlaku atmosférickému). Ventilace plic je zéavisla na elasticité

hrudniku a na vlastnostech plicni tkan¢ (Mourek, 2012).

2.3 Hrudni drenaz

Hrudni drenaz je invazivni metoda, kterda muze vyfesit patologické procesy
v pohrudni¢ni dutin€ bez nutnosti provedeni chirurgické operace. Drenaz vétSinou
provadi hrudni chirurg, v sou¢asné dobé muze hrudni drenaz provést i pneumolog nebo
1ékat v oboru intenzivni a resuscitatni péée (Vasakova a Zackova, 2012). Hrudni drén
zavadime pro dlouhodobé odsavani vzduchu ¢i sekretu z hrudni dutiny. Hrudni drén
ponechavdme zavedeny v hrudni dutiné do té doby, nez dojde k obnoveni
fyziologickych hodnot (Ferko, Subrt a Dé&dek, 2015). Odbornym vykonem hrudni
drenaze je hrudni punkce. Hrudni punkce je jednorazové napichnuti dutiny hrudni.
Provadime ji zaucelem diagnostickym pro posouzeni charakteru vypotku nebo

za Gcelem lé¢ebnym k jednorazovému odstranéni patologického obsahu (Vytejckova,
2015).

2.3.1 Indikace hrudni drenaze

Hrudni drenaz provadime kvili evakuaci patologického obsahu nebo vzduchu
z pleuralni dutiny, je zde nutnost obnovit normalni tlakové poméry v pleurdlni dutiné,
dosdhnout expanze plice a normalizovat tak mechanismus dychani. Zavedeni hrudni
drenaze musime vzdy posuzovat piisné a individualné, a to z hlediska nacasovani
a optimalniho mista pro zavedeni (Vasakova a Zackova, 2012). Nejcastéji se hrudni
drenaz provadi zdavodu evakuace vzduchu z pohrudni¢ni dutiny nebo mize
byt Zadouci evakuovat nahromadénou tekutinu, kterd miize byt jakéhokoliv charakteru

od neinfikované tekutiny, po krev az k infek¢ni tekutin€ (Vodicka et al., 2015).
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2.3.1.1 Pneumotorax

., Vaiknuti vzduchu do pleuralni dutiny, které piisobi kolaps plice” (Luckerova
etal., 2014, s. 54). Kvniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny muze dojit nékolika
zpusoby, podle toho PNO délime na spontanni, traumaticky a iatrogenni. Pti PNO
dochazi ke zmenseni vitalni kapacita plic, a ta je zavisla na rozsahu plicniho kolapsu.
Vyjadfena je hypoxémii (Ferko, Subrt a D&dek, 2015).

Spontanni pneumotorax vznika bez poranéni cizim pfedmétem. Muze se objevit
U pacientl, ktefi nemaji zadné plicni obtize, poté mluvime o PNO primarnim. Pokud
se objevi u pacienti v souvislosti s n&jakym plicnim onemocnénim, je to PNO
sekundarni. Casté&ji sekundarni PNO objevujeme u starsich pacientd trpicich astmatem,
plicnim emfyzémem, &i jinym plicnim onemocnénim (Vasdkova a Zackova, 2012).

latrogenni pneumotorax je pravdépodobné nejcastéjsim typem PNO. Nejcastéji
se s timto typem PNO setkavame pii zavadéni centralniho zilniho katétru, pfi biopsii
pleury, plicni tkan¢ a nitrohrudnich uzlin, pti umélé plicni ventilaci, kdy je vysoky
pozitivni tlak na konci vydechu. Jde tedy o PNO zpiisobeny zdravotnickym perSsonalem
(Vasakova a Zackova, 2012).

Zavieny pneumotorax vznika vnitinim poranéni plice nebo bronchd, kdy vzduch
unikd z plice do pleurdlni dutiny. Pfiina poranéni miiZze byt rGznd, Casto se S tim
setkavame u kontuze hrudniku napf. u dopravnich nehod nebo u tupych poranéni
hrudniku (Luckerova et al., 2014).

Otevieny pneumotorax vznikd otevienym poranénim dutiny hrudni,
kdy je poskozena celistvost hrudniku. Muze byt jako nasledek pronikajiciho poranéni
dutiny hrudni napf. stielného, bodného a fezného zranéni. Je velmi nebezpecny, pokud
primér komunikaéniho prichodu je vétsi nez 2/3 priméru trachey (Luckerova et al.,
2014). Vzduch do dutiny hrudni proudi otevienym komunika¢nim kanalem. V inspiriu
se mediastinum vychyluje ke zdravé strané, tim kleséd kapacita zdrave plice, pfi expiriu
se mediastinum vychyluje zpét na poranénou stranu (Ferko, Subrt a Dédek, 2015).
V pleurdlni dutiné se ztraci podtlak a plice vice nebo méné kolabuje a ventilace
je neefektivni. Tlak Vv nitrohrudni dutiné se tedy méni a navozuje rytmické posuny
mediastina — tzv. vlani mediastina (Luckerova et al., 2014).

Tenzni (pfetlakovy) pneumotorax vznikd jako tupé poranéni hrudniku,

kdy nejcastéji poranéné zebro porani celistvost dutiny hrudni, plici nebo bronchus.
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Zde je komunikacni cesta jednosmérnd, vzduch muze byt nasavan dovniti pouze
pfi nadechu na stran¢ poranéni, pfi vydechu se otvor uzavie jako zéklopka. Tim vzduch
nemize z dutiny hrudni unikat a dale se hromadi (Ferko, Subrt a D&dek, 2015). Dochazi
k vzestupu tlaku v dutin¢ hrudni, mediastinum je pietlaCovano kontralateralné,

je utlacovana zdrava plice, duté zily i srdce, vychyluje se trachea (Hytych et al., 2013).

2.3.1.2 Fluidotorax

Pfitomnost patologického objemu ¢i tekutiny v pleurdlni dutingé. Fluidotorax
nazyvame tehdy, je-li nahromadény obsah vétsi nez mnozstvi fyziologické,
tedy nad < 0-20 ml (Sev¢ik ed., 2014). Patologické tekutiny délime na tyto: transudat
(tekutina chuda na bilkoviny), exsudat (tekutina bohata na bilkoviny), zanétlivy vypotek
(infekéni vypotek), hrudni empyém (hnis v dutiné hrudni), chylotorax (lymfa v dutiné
hrudni) a hemotorax (krvavy vypotek), (Vasakova a Zackova, 2012).

Pii chylotoraxu dochazi k extravazaci lymfy, ta se nejCastéji hromadi v levé
pleuralni dutiné. Hrudni drén zavadime, pokud je vypotek v pleurdlni duting vetsi
nez polovina hemitoraxu nebo je vypotek opouzdieny (Vasakova a Zackova, 2012).

Hemotorax je nahromadéni krve v pohrudniéni dutiné. Krvaceni do pleuralniho
prostoru mize byt z mnoha pii¢in, od poranéni plic, srdce a velkych cév, nejcastéjsi
je ovSem krvaceni z mezizebernich cév pii zlomeninach Zeber. Krev v pleuralni dutiné
se velice rychle srazi. Srazena krev omezuje plici v plnéni funkce a tim se omezuje
ventilace (Luckerova et al., 2014). Malé hemoragické vypotky se spontanné vstiebaji,

oviem ty vétsi je nutné pomoci hrudniho drénu evakuovat (Vasakova a Zackova, 2012).

2.3.1.3 Plicni operace

~Kazda plicni operace, pri které je oteviend pleuralni dutina, je ukoncena drenazi“
(Hytych et al., 2013, s. 83). Plicni operace muzeme délit na velké — klasické operace
nebo miniinvazivni. Mezi velké operace fadime: odstranéni celé plice
(pneumonektomie), odstranéni laloku plice (lobektomie), odstranéni segmentu plice

(segmentoktomie) a atypické plicni resekce, ty nerespektuji anatomickou stavbu
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pii odnéti tkan€. Mezi miniinvazivni operace muzeme zafadit odnéti vzorku plice
(torakoskopie), endoskopické zobrazeni plic (videotorakoskopie) a endoskopické
zobrazeni mezihrudi (mediastinokopie). Hrudni drenaz se zavadi vétSinou po velkych
operacich, aby doSlo k obnoveni tlakli Vv pohrudni¢ni dutiné a aby se predeslo
komplikacim vméstnani tekutin, hlavné krve. Dulezita je pro roztazeni a rozvinuti plice
po vykonu. Umisténi dréntl a jejich pocet zavisi na operatérovi a na danych standardech
nemocnice. VEtSinou se zavadi 1-2 drény. Prvni drén vétSinou pro odvod vzduchu
azavadi se ve 2.— 3. mezizebfi. Druhy drén slouzi pro odvod sekretu, zavadi

se v 5. mezizebii (Janikova a Zelenikova, 2013).

2.3.2 Kontraindikace drenaze

JAbsolutni  kontraindikace hrudni drenaze neni” (Sevéik ed., 2014, s.85).
Jako relativni ~ kontraindikace =~ mtzeme  uvést  koagulopatii  podminénou
jak medikament6zng, tak hematologickym onemocnénim, dale pak 1ékaf
s nedostate¢nymi zkuSenostmi (Vasakova a Zackova, 2012). Vykon bychom neméli
provadét v misté, které je postizené infekci (Vodicka et al., 2015). Ma-li 1ékat podezieni
na poranéni branice, je zavedeni drénu z lateralniho pftistupu kontraindikovano

(Vodicka et al., 2015).

2.4 Hrudni drény

Hrudni drény se v dne$ni dobé vyrabi z medicinského PVC nebo ze silikonu.
Material musi byt takovy, aby nevyvolaval nezadouci reakce v pleuralni dutin¢ (Stolz
etal., 2010). Zpravidla jsou vyrabény se zavadééem. Jsou prusvitné a povrch musi byt
nesmacivy. Musi byt pevné, ale ohebné a pruzné aby nedoslo ke zmacknuti a poskozeni
hrudnimi svaly. Vyrabény jsou Vv Sirokém spektru velikosti. Prisvit drénu je nejcasteji
uvadén v jednotkach F, kdy 1 F = 0,3 mm. Nékdy se mizeme setkat s jednotkami Ch.
Tyto dvé jednotky jsou zcela totozné. Drény maji rtiznou délku. Délka a prusvit drénu,
ktery pouzijeme u daného pacienta, zavisi na obsahu v pleurdlni dutin¢ a na télesné

konstituci pacienta, napf. u pacienta s primarnim pneumotoraxem mizeme pouZzit mensi
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prusvit drénu, ale u pacienta s hemotoraxem bychom méli vzdy pouzit drén vétsiho
prisvitu. Nejcastéji vyrabény hrudni drén je trubicovy, ty mohou byt rovné nebo
zahnuté. Tyto drény maji na konci, ktery se ponechava v pleuralni duting, jeden nebo
vice otvort na odtok sekretu. Druhy konec je rozsifen pro napojeni drendzniho systému,
vétsinou jde o napojeni pies spojku. Drény jsSou opatfeny rentgen-kontrastnim prouzkem

po celé své délce (Sevéik ed., 2014).

2.5 Drenazni systém

,,Drendzni systémy slouzi k ndvratu k fyziologickym pomérum v pleurdlni dutiné
PO hrudni drenazi* (Stolz et al., 2010, s. 84). Drenazni systémy a zpisob drenaze si voli
1ékat vzdy podle patologického obsahu v pohrudni¢ni dutiné. Méme hrudni drenaz
spadovou a Heimlichovu chlopen, ty patii mezi drenaze pasivni. Mezi aktivni drenaz
patii dvoukomorovy a tiikomorovy systém, Redonova drenaz. Vodni zamek je tvofen

bud’ desinfek¢énim roztokem nebo sterilni vodou, nemusi ho obsahovat vSechny systémy
(Vasakova a Zackova, 2012).

2.5.1 Hrudni drenaz spadova podle Biilaua

Jedna se o nejjednodussi jednokomorovy drenazni systém (Pfiloha A).
Jde 0 spadovou drenaz s vodnim zamkem. Drenaz je sestavena z jedné uzaviené lahve,
ktera slouzi jako vodni zdmek a sbérnd nadoba zaroven. Déle se sklada z jedné piivodné
trubice, kterou napojujeme na hrudni drén, konc¢i pod hladinou tekutiny v lahvi.
V uzavéru lahve je jeSté kratkd odvodna trubice, ktera komunikuje s prostorem
nad hladinou roztoku se zevnim prostfedim a slouzi k vyrovnani tlaki. Odvodna trubice
koriguje odvod vzduchu a plynu z 1ahve. Musime ¢asto kontrolovat ponofeni piivodné
trubice, aby byl podtlak stale stejny. Pokud z pleuralni dutiny odtéka sekret, hladina
v 1dhvi se zvySuje a tim se zvySuje i1 podtlak, poté hrozi nasati tekutiny do plic
(Vasdkova a Zackova, 2012). Proto se tento systém ve vétsiné piipaddi pouziva

jen u pneumotoraxu nekomplikovaného. Pokud je v hrudni dutiné sekret, tento systém
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neni vhodny. Vyhodou tohoto drendzniho systému je, Ze je dobfe pfenosny pro pacienta

a pii manipulaci je riziko vzniku chyb minimalni (Sev¢ik ed., 2014).

2.5.2 Heimlichova chlopen

Patfi mezi jednorazové drenazni systémy. Slouzi k odvadéni malého mnoZstvi
sekretu a vzduchu zpleurdlni dutiny. Indikujeme ji u pacientd s malym
pneumotoraxem, nebo pacientt, kde je potiebna Gasta mobilizace. Casto ji také
vyuzivame pii ambulantnich drenazich. Heimlichovu chlopeit bychom neméli vyuzivat
dlouhodobé a u hemotoraxu z dtvodi ucpani chlopné koagulem. Chlopen
je jednocestny ventil. Sekret a vzduch mizou ven, ale chlopen brani zpétnému nasati

vzduchu (Ptiloha B), (Stolz et al., 2010).

,,Chlopen je napojena na hrudni drén smérujici od pacienta. Druhy konec je napojen
na shérny sacek nebo pri rezidualnim pneumotoraxu odchazi vzduch do okolniho prostoru

(Stolz et al., 2010, s. 86).

2.5.3 Trikomorova hrudni drenaz s vodnim zamkem a aktivnim sanim

Slouzi pro odvod vzduchu i patologického obsahu z pleuralni dutiny aktivnim
sanim pod tlakem. Systém se sklada ze tii lahvi (komor), kdy kazda plni jednu funkci
(Ptiloha C). Prvni lahev tohoto systému slouZi jako sbérna nadoba. Vede do ni jedna
pfivodna trubice, ktera je napojena na hrudni drén. Druhd trubice je odvodna
a komunikuje s druhou lahvi. Druha ldhev slouzi jako vodni zamek, tedy lahev pojistna.
Také ma dva vstupy. Prvni trubice je pfivodna a spojuje prvni a druhou lahev, trubice
musi byt ve druhé lahvi ponofena pod hladinou roztoku. Druha trubice je odvodna
a spojuje prostor nad roztokem s prostorem tieti lahve, ta slouzi jako regulator sani.
Ttreti lahev ma 3 trubice. Prvni je pfivodna a je spojena s druhou lahvi. Druha trubice
je napojena na zdroj aktivniho sani. Tteti trubice, je vyvedena ven z lahve a je volné
oteviena, slouzi pro komunikaci s atmosférickym tlakem, druhy konec je ponofen

v roztoku. Systém funguje, pokud tekutina v lahvi probublava. Sila podtlaku zavisi
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na hloubce zavedeni trubice, kterd spojuje tieti lahev s atmosférickym tlakem
pod hladinu roztoku. Cim vice ponofena, tim vétsi je podtlak. Vyhodou tohoto systému
je, ze ptesné vime jaky je podtlak v pohrudniéni dutiné a miZeme ho upravovat. Piesné
vime jaké je odvedené mnozstvi sekretu (Vasakova a Zackova, 2012). Dnes tento
lahvovy systém nahrazuji komeréné vyrabéné tiikomorové drenazni systémy, které jsou
na jedno pouziti (Pfiloha D). Obsahuji sbérnou nadobu, oddil vodniho zamku a oddil
pro uréeni aktivniho sani. Jsou vyrabény z plastu, proto S nimi musime manipulovat
Setrn¢, aby nedoSlo k poSkozeni. Timto systémem se minimalizuje vstup infekce
do pohrudni¢ni dutiny. Dal$i vyhodou je lepsi manipulace nezli u lahvového systému.

Jedina nevyhoda oproti lahvovému systému je, Ze jsou drazsi (Stolz et al., 2010).

2.5.4 Podtlakova drenaz uzaviena (Redontv drén)

Jde o jednokomorovy systém, ktery je komeréné vyrabén (Piiloha E). Nadoba
ma jen jeden vstup, ktery je napojen na hrudni drén. Pokud napojujeme hrudni drén,
musime se Ujistit, Ze vnadobé je vytvofeny spravny podtlak a pfi napojovani
ho nesmime zrusit. Podtlak v nadobé je kontrolovan harmonikou (pokud je staZena
je podtlak spravny, pokud je roztazena, podtlak v lahvi neni). Tento systém vyuzivame
pro evakuaci sekretu a vzduchu z malych zbytkovych prostor. Systém je lehce
pouzitelny a pro pacienta dobie pienosny. Tento systém nesmi byt pouZit u pacienta

s bronchopleuralnim ¢&i pleuroparenchymatozni pistéli (Vasakova a Zackova, 2012).

2.6 Zavedeni drénu

Hrudni drén zavadime, pokud ma pacient n¢jakou z vyse uvedenych indikaci. Lékat
si musi pacienta fadné klinicky vysetfit a odebrat anamnézu. Odebereme krev, kterou
budeme vySetfovat na krevni obraz, pocet leukocytl, jaterni testy, koagulacni
parametry, mineralogram a zanétlivé parametry. U pacienta musime mit skiagram
hrudniku. VySetfeni miizeme doplnit o ultrasonografické vySetfeni, pocitacovou
tomografii (Vasakova a Zackova, 2012).

Vhodné misto pro zavedeni drénu zavisi na patologickém obsahu a na lokalizaci
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prostoru. Pokud by l¢kaf drénoval PNO, misto zavedeni by bylo 2. nebo 3. mezizebti
v medioklavikularni ¢afe, ale je mozné drén zavést i ve 4. mezizebii ve stfedni axilarni
care, zavedeni zde je mén¢ komplikované a bolestivé. Pokud by Iékai drénoval
fluidotorax, optimalni misto je 5. mezizebii ve stiedni axilarni ¢afe. Misto zavedeni
drénu je zavislé na umisténi patologického obsahu. Drén se musi zavadét pti hornim
okraji dolniho Zebra, aby nedoslo k poranéni meziZzebernich cév (Sev¢ik ed., 2014).
Priprava pred zavedenim: Pacient musi podepsat Informovany souhlas
s vykonem. Lékat vSe pacientovi vysvétli a odpovi na veskeré otazky ohledné vykonu.
Sestra zacne pacienta ptipravovat. Pokud je nutné podat pied vykonem premedikaci,
méla by ji podat dostatecné v€as. Pro zavedeni hrudni drenédze si pripravime sterilni
stolek s nastroji a materialem. Na stolku by m¢l byt hrudni drén spravné velikosti,
skalpel, dva peany, niuzky, pinzeta, jehelec, §iti, gazové ¢tverce a tampony, rouska
s dirou, kadinka s fyziologickym roztokem, kadinka s dezinfekénim roztokem, jehly
a stiikacky pro lokélni anestezii. Pfipraven spravny drendzni systém (Vasdkova
a Zatkova, 2012). Pokud lékaf bude pouzivat infiltraéni anestezii, pfipravime si ampule
léku podle rozhodnuti Iékate, nejcastéji se ovsem pouziva 1% Mesocain (Vodicka et al.,
2015). M¢li bychom mit pfipravené zkumavky na ptipadny odbér materialu. Lékafi
ptipravime ustenku, Cepici, sterilni empir a sterilni rukavice. Sestra bude pracovat
v Gistence, &epici, empiru a ochrannych rukavicich (Vasakova a Zackova, 2012). Vykon
se odehrava za aseptickych podminek, nejlépe na opera¢nim sale (Vodicka et al., 2015).
Po ptipravé pomicek, zatneme piipravovat pacienta do polohy pro zavedeni
hrudniho drénu. Poloha pacienta je zavisla na misté vstupu hrudni drenédze do hrudniku
a na zdravotnim stavu pacienta. Pokud se drén zavadi do 2. — 3. mezizebii, pacient miize
byt v sedu ¢i polosedu s rukama podél téla. Pokud se drén zavadi do stfedni axilarni
cary pacient muze lezet na zadech, sedét nebo byt v polosedé, ale vZdy musi mit horni
koncetinu zafixovano nad hlavou, aby mél 1ékat dostatecny ptistup K mistu pro zavedeni
drénu. Po zavedeni drénu do hrudni dutiny musi byt drén okamzit€é napojen

na piipraveny drenazni systém (Sevéik ed., 2014).
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2.7 QOdstranéni drénu

wHrudni drén je mozné odstranit, jestlize jiz neodvadi vzduch a sekrece z rany
nepresahne 100 ml za 24 h* (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 284). Drén
muzeme také odstranit, pokud je nefunk¢ni nebo neprichodny (Stolz et al., 2010).
U pacienti napojenych na UPV se doporucuje drén odstranit az po odpojeni z UPV
nebo alespoii do doby, nez ventilace umozni dosazeni zapornych intratorakalnich tlak,
je zde riziko vzniku pietlaku v pleuralni dutin¢ (Vodicka et al., 2015). Pfed vytazenim
drénu musime udélat kontrolni skiaskopii hrudniku pro ovéfeni, ze plice je dostatecné
roztazena (Sevéik ed., 2014). Ped vykonem informujeme pacienta, aby nemél strach.
Pokud mame drén Redonlv, nejprve pieruSime podtlak. Pokud mé pacient drendz
na aktivni sani, tak drenazni systém pievedeme na Biilauovu a ponechame 6-12 hodin.
Ptipravime si pomiicky pro vytazeni drénu, instrumentarium musi byt sterilni. Omyjeme
si ruce a provedeme naslednou dezinfekci. Pti extrakci pouzijeme ochranné pomucky.
Sestra pfipravuje lékafi pole pro vytazeni drénu, ale samotny drén vytahuje lékar.
Nejprve odstranime kryti drénu, provedeme dezinfekci drénu a okoli, pokud je drén
fixovan stehy, odstfihneme je sterilnimi ntizkami. Poté si ptipravime sterilni ¢tverce
a pacienta poucime, Ze pii vydechu drén vytahneme, je to prevence vniknuti vzduchu do
dutiny hrudni. Lékaf ranu zauzli zaloZenym matracovym stehem. Konec drénu mizeme
poslat na mikrobiologické vysetfeni (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).
Pokud jsou zalozené dva hrudni drény, neni vhodné odstranit je oba najednou (Stolz
etal., 2010). Po odstranéni drénu bychom méli provést kontrolni skiaskopii s ¢asovym
odstupem. Pacienta hodnotime podle klinickych vySetfeni hrudniku (Vodicka et al.,
2015).

2.8 Komplikace

., Osetrovatelska péce by meéla byt natolik pecliva, aby ke komplikacim viibec
nedochdzelo“ (Dingovéa Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 284). Komplikace
U hrudni drendze mizeme rozd¢lit na komplikace razu technického, tedy ze potize jsou
s drenaznim systémem nebo drénem. Dale mizou byt komplikace ze strany pacienta,

ty mizou vzniknout, pokud snami nebude spolupracovat. Komplikace ze strany
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1ékatského a oSetfujicitho personalu, jsou komplikace, kdy se naptiklad nedodrzi
asepticky postup a vznika infekce (Vasakova a Zackova, 2012).

Komplikace technické, zde se mizeme setkat s tim, Ze drén a drenazni systém nic
neodvadi a v pleuralni dutiné se nam hromadi sekret ¢i vzduch. Musime zkontrolovat
pruchodnost drénu a drenazniho systému, zda neni nikde ucpan, zalomen nebo zda neni
vypnuté aktivni sani. Zkontrolujeme jaky je podtlak ve sbérmém systému a zda pacient
nema sbérny systém pfilis§ vysoko a blizko hrudniku, pokud je drén moc vysoko, nebude
plnit svou funkci. Drén mize byt zalomeny vné, zde drén nebo hadici drenazniho
systému pouze narovname. Pokud mame podezieni, ze mize byt drén zlomen uvnitf,
potfebujeme udé€lat kontrolni skiagram hrudniku a drén poté narovna 1ékat. Pokud drén
nebo drenazni systém jevi znamky uniku vzduchu, je nutné zkontrolovat, zda drén neni
nikde poskozeny (trhlina), nebo mize byt drén povytaZzeny z pleurdlni dutiny a okénka
pro odtok sekretu jsou jiz mimo pleuralni prostor, zde je velké riziko vzniku
sekundarniho PNO (Vasakova a Zatkova, 2012).

Poranéni orgianu dutiny hrudni a bfiSni, pfi hrudni drendzi casto dochazi
K poranéni mezizebernich cév. Dale mize dojit k poskozeni plicniho parenchymu, aorty
&i k poranéni srdce a branice (Sevéik ed., 2014). Pokud je drén zaveden do dutiny
bfiSni, ohroZeny jsou jatra, slezina a Zaludek. Polohu drénu miZeme zjistit podle
pohmatu, kde drén palpujeme, podle odvadéného obsahu, nejpiesnéjsi je skiagram
(Vasakova a Zackova, 2012).

Krvaceni mize nastat z divodu S$patného zavedeni drénu, a tedy poranéni cév,
mékkych tkani a organt, nebo pokud ma poruchu koagulace, kterou jsme kvuli
urgentnimu zavedeni hrudniho drénu nestihli zjistit (Vasakovéa a Zackova, 2012).

Jako dalsi komplikaci mizeme uvést empyém.

., Tato komplikace po zavedeni hrudni drendze neni casta. Incidence empyému po zavedeni
hrudni drendze pro trauma je méné nez 2 %. U téchto pacientii se zavedena drenaz miize podilet
na infekénich komplikacich jako cesta kontaminace, i kdyz vétsina empyémit vznika nasledkem
traumatu samotného nebo neadekvétni drendze s nerozvinutim plice“ (Sev¢ik ed., 2014, s. 90).

Zanét nebo infekce v okoli rany je vétSinou znamka Spatné oSetiovatelské péce.
Pti¢ina mtze byt, pokud jsme pii pfevazu drénu nepostupovali asepticky. Dalsi pfic¢inou
muze byt ptili§ dlouhy drén nebo drendzni systém, ten umoZiuje stagnaci sekretu
Vv hadicich a tim se riziko vzniku infekce zvySuje. Klinické mistni projevy zanétu jsou:

rubor (zarudnuti), calor (zteplani), tumor (otok), dolor (bolest), functio laesa (porusena

24



funkce). Infekce se mize projevit i celkovymi piiznaky horeckou nad 38° C, tachykardii
nad 90, tachypnoe nad 20’, studeny pot, zchvacenost. Terapie spo¢ivd v odstranéni
drendze, nasledna dezinfekce a revize vstupu po drénu. Nasazeni ATB dle citlivosti

(Pokrivcak et al., 2014).

2.9 Osetrovatelska péce

Kvalitni oSetfovatelska péce je velmi dulezita, nebot’ diky ni snizujeme riziko
vzniku komplikaci a tim pobyt pacienta v nemocni¢nim zatizeni a ndklady s tim spojené
(Vytejckova, 2015). Pro oSetfovani hrudnich drénti musime znat jejich problematiku.
Osetrovatelska péce se sklada z mnoha dilezitych tkont, které si musime peclive
naplanovat a poté je realizujeme v oSetfovatelském procesu. Jde o sledovani celkového
stavu nemocného, sledovani zékladnich Zivotnich funkci, oSetfeni rany drénu, péce
0 drenazni systém a manipulaci s nim, prevenci dislokace drénu, prevence infekce,

rehabilitaci, pfedevsim dechovou a v neposledni fadé péce o potieby (Kiefer, 2017).

2.9.1 Sledovani nemocného

U pacienta s hrudni drenazi musime vykonavat zvySeny dohled, proto jej ve vétSing
ptipadi ponechavame na JIP nebo pokud je pacientiv stav zavaznéjsi na ARO. Ovsem
neni vyjimkou, zesSe spacientem, ktery ma zavedeny hrudni drén setkame
i na standardnich oddélenich (Sevéik ed., 2014). Optiméalnd bychom méli pacienta
S hrudnim drénem kontrolovat pti kazdém nasem kontaktu s nim (Vodicka et al., 2015).

Pacienta poucime, Ze jakékoliv zmény ndm ma hlasit. Jedna se pfedevS§im o zmény
v dychani, tlaku na hrudi, pocit teploty. U pacienta sledujeme stav jeho vitalnich funkci:
frekvenci a kvalitu dychani, saturaci O,, zmény zbarveni kuze — cyandza, hodnoty
krevniho tlaku, frekvenci pulzu, télesnou teplotu. Déle sledujeme kaSel, hemoptyzu
¢1 hemoptoe, krvaceni do sbérného systému nebo z rany, bolest, ranu a okoli hrudniho
drénu. Zapisujeme, kolik sekretu se z dutiny odvadi, hodnoti charakter sekretu. Musime

sledovat funk¢nost a nepoSkozenost drénu i drenazniho systému. Dle ordinace 1ékate

provadime RTG kontroly. Zmény hlasime 1ékaii (Vasakova a Zackova, 2012). Pulzni
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oxymetrii (méfi nasyceni hemoglobinu Oz) bychom méli méftit kontinudlné u vsech
pacientd s hrudnim drénem, cilova hodnota saturace O, je nad 95 % (Basavanthappa,
2013). Pokud hodnotime kvalitu dychani, sledujeme, zda pacient dobfe prodychava celé
plice, nesmi dychat povrchné, mohlo by dojit k plicnim zanétim (Vodicka et al., 2015).
Pokud mame pacienta ventilovaného, budeme u néj sledovat hodnoty kapnometrie,
ty by se mély pohybovat v rozmezi 35-45 mmHg nebo 4,6-6 kPa. Hodnoty krevniho
tlaku, frekvenci pulzu a télesnou teplotu monitorujeme dle ordinace 1ékaie nebo podle

smérnic dané nemocnice (Sevéik ed., 2014).

2.9.2 Prevaz hrudniho drénu

Ptevaz provadime za ucelem kontroly rany a uchyceni drénu,
také tim minimalizujeme vznik infekce pod krytim (Veverkové, Kozakova a Dolejsi,
2019). Dilezité je udrzovat okoli drénu suché a Cisté, aby nedochazelo k maceraci
okolni tkan& (Dingovéa Slikovd, Vrabelova a Lidicka, 2018). Hrudni drén musime
prevazovat minimalné 1x denn¢ nebo dle potieby. Vzdy musime pievazovat za piisné
aseptickych podminek. Nejprve si piipravime veskeré pomucky, které¢ budeme
potiebovat (sterilni pinzetu, sterilni tampony, dezinfekéni roztok, roztok pro odstranéni
zbytkli néplasti, pfevazovy materidl na kryti, masti na okoli rany, emitni misky,
ochranné pomiicky). Materidl, ktery budeme pottebovat sterilni, si pfipravime na sterilni
stolek (Luckerova et al., 2014). Nez za¢neme pracovat s pacientem, peclivé si umyjeme
ruce a provedeme dezinfekci. Pfevaz provadime v rukavicich, stence, ¢epici a empiru.
Pacientovi vysvétlime, co budeme provadét, abychom zmirnili strach a zajistime
vhodnou polohu pro ptevaz hrudniho drénu (v sedé, polosed¢ ¢i v leze, zvednuta horni
koncetina na stran¢ drénu, mizeme volit i polohu v leze na zdravém boku). Poloha musi
vyhovovat zdravotnickému persondlu pro asepticky prevaz. Nyni miZeme opatrné
odstranit ptivodni kryti. Ranu zkontrolujeme, zda nekrvaci, zda nejsou znamky infekce,
sekrece z rany, macerace, hematom, zda je drén dobfe fixovan ke kiizi. Ranu ocistime
od zbytkd naplasti a provedeme dezinfekci rany i okoli (Janikova a Zelenikova, 2013).
Dezinfekci provadime krouzivymi pohyby od stfedu do vzdalené¢ho okoli. Pouzitym
tamponkem se nikdy nevracime zpét na jiz dezinfikované misto. Kruhy provadime vzdy

Vv jednom sméru (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Nyni miizeme ranu
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steriln¢ zakryt. Pfi prevazu si vSimame sekretu ve sbémém systému (Janikova
a Zelenikova, 2013). Zkontrolujeme, zda drén a drenazni systém neni poskozen,
zda dobie tésni a drén nepodtéka a neni ucpan. Kontrolujeme spravné ulozeni
drenazniho systému, aby byl pod hrudnikem pacienta. Pokud je drenazni systém
napojen na aktivni sani, kontrolujeme podtlak. Pokud je hodné sekretu ve sbérné
nadobé, vyménime sbérnou nadobu, fidime se pokyny vyrobce. VSe zaznamename

do dokumentace, pro zachovame kontinuitu péée (Janikova a Zelenikova, 2013).

2.9.3 Klampovani drénu

Pokud chceme drén klampovat nesmime pouzit zadné ostré nastroje, aby nedoslo
k poskozeni drénu ¢i drenazniho systému. Nejlep$i jsou peany piimo od vyrobce,
nebo plastové peany. Drén bychom méli, postupné klampovat, pokud je velky objem
V pohrudni¢ni dutiné, pokud bychom to neudélali je riziko vzniku neexpanzniho
plicniho edému. M¢li bychom postupné odpoustét 100-500 ml sekretu kazdé dvé hodiny
(Vasékova a Zackova, 2012). U pacienta s hrudni drenazi vzdy musime mit minimalné
dva peany, kdyby doSlo k rozpojeni systému, musime drén zaskiipnout peany proti
sob¢, aby se vzduch nedostal do pleurdlni dutiny a nezplsobil sekundarni PNO.
Zajisténi drénu peany vyuZijeme také pii odpojovani a piepojovani systému (Janikova

a Zelenikova, 2013).

2.9.4 Manipulace s drenaznim systémem

Sbérny systém musime vzdy ulozit pod uroven hrudniku nemocného, alespon
80 cm pod hrudnikem, aby nedoslo ke zpétnému navratu obsahu do pleuralni dutiny.
Sbérny systém umistime na stranu, kde je hrudni drén zaveden, aby pacient nelezel
na hadicich systému (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Drenazni systém
bychom méli mit zajistény proti padu, naptiklad povéSeny na boku postele. S drendznim
systtmem musime vzdy manipulovat tak, aby nedoSlo k poSkozeni systému,
k povytazeni ¢i vytrzeni drénu z dutiny hrudni. Pokud s pacientem manipulujeme,

musime kontrolovat, zda se trubice nékde zaski¥iply &i nezasekly (Vasdkova a Zackova,
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2012). Pokud je pacient pohyblivy, systém musi mit zajiStén v né¢jaké pfenosné taSce.
Pacient musi byt spravné edukovan (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018).
Pokud mé pacient vice drént soucasn¢, musime je srozumitelné¢ oznacit, aby nedoslo

k zaménéni, stejné oznacujeme i do dokumentace (Vytejckova, 2015).

2.9.5 Oxygenoterapie

Pokud mé pacient zavedenou hrudni drendz, miizeme ptedpokladat, ze minimalné
Vv prvnich hodinach ¢i dnech mize mit problém s ventilaci, a tim bude mit snizenou
saturaci. ZlepSit jeho saturaci miZeme podanim kysliku. Oxygenace se vzdy podava
dle ordinace Iékafe. Ten ur¢i zplsob podani a pozadovany pritok. Podavat kyslik
muzeme pomoci kyslikové oblicejové masky s nebo bez rezervoaru, nosohltanového
katétru ¢&i kyslikovych bryli (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018). Pii
manipulaci s kyslikem musime dbat pravidel pro manipulaci s nim. Pokud kyslik

podavame, méli bychom ho podavat zvlhéeny (Sevéik ed., 2014).

2.10 Péce o potieby pacienta

,,Potieba je projevem néjakého nedostatku nebo prebytku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je zZdadouci“(Trachtova et al., 2018, s. 10). U pacienta s hrudnim drénem
musime pecovat o jeho potieby. OsSetfovani bychom meéli provadét holistickym
piistupem, teda pacienta brat jako bytost psycho-bio-socialni, starat se 0 vSechny slozky
pacienta, nezabyvat se jen nemocnou casti. Musime dbat, aby potieby pacienta byly
co nejlépe uspokojeny (Trachtova et al., 2018).

Hygienicka péce: Té¢lesna Cistota patii mezi zdkladni biologické potieby
a u vetsiny lidi vytvaii pocit pohody, proto bychom m¢éli disledné dbat na jeji udrzeni
(Trachtova et al., 2018). Hodnoceni sobéstacnosti a dennich aktivit hodnotime pomoci
testu zdkladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové. Podle zhodnoceni sobéstacnosti
pacienta shrudnim drénem piebira hygienickou pé¢i zdravotnicky pracovnik
bud’ ¢aste¢né nebo upln¢ (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019). Dohodneme se

s pacientem, zda ma své specifické navyky v hygienické péci, které bychom mohli
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splnit a pftispét tak k lepsimu psychickému stavu pacienta. Pfi hygiené si vSimame
rizikovych partii, aby zde nevznikaly opruzeniny, prolezeniny a jind poskozeni kize.
Do hygienické péce patii nejen péce o pacienta, ale také o jeho ltizko a pohodli. Cisté,
suché a upravené lizko je prevence proti prolezeninam. Po hygiené¢ pacienta veskeré
zmény zapisujeme do dokumentace (Trachtova et al., 2018).

Poloha, pohybovy rezim, polohovani: Pacient s hrudnim drénem je omezen
na pohybu i na volbé poloh. Hrudni drén umoziiuje piedevsim polohu na zadech s tim,
7e pacient se muze trochu natacet na zdravy bok. U pacienta shrudni drenazi
se doporucuje Fowlerova poloha, pro optimalni zajisténi ventilace plic (Vodicka et al.,
2015). Polohu pacienta musime ¢asto kontrolovat, aby nedoslo k poskozeni drénu, proto
pacienta pou¢ime, ze nesmi lezet na boku, kde ma drén zavedeny. Pokud je pacient
V pohybu nesobéstaény, musime pacienta kazdé 2 hodiny pies den polohovat, v noci
po 3 hodinach, aby nedoslo k prolezenindm. Pokud ma pacient drén na spad, muze
se pohybovat po oddé€leni, ale musi byt spravné¢ edukovan, aby sbérna nadoba
drenazniho systému byla vzdy pod trovni hrudniku. Pacient s drenaznim systémem,
zapojeném na aktivnim sani je odkdzan K pohybu jen na lizku. V tomto piipadé
se snazime o vcasnou moznost pohybu mimo lizko, musi byt zajiSténa rehabilitace,
aby nedoslo k imobilizaénimu syndromu (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019).

Vyziva: Jde o primarni potfebu clovéka a pomdha nam udrzet spravnou
homeostazu organismu. Spravné vyvazena strava muze piispét k lepsi a rychlejsi
rekonvalescenci. Také syty pacient 1épe vnima své okoli a déni (Trachtova et al., 2018).
U pacienta s hrudni drenazi mizeme podavat béznou stravu, v nemocnici tedy dietu
¢islo 3, jen pokud nejsou u nemocného Zadné komplikace ani omezeni. Pfi piijmu
na odde€leni u pacienta vypliiujeme nutri¢ni screening, podle toho je také dieta uréovana.
Nutri¢ni terapeut, musi dbat zfetel na alergie a pacientlv zdravotni stav (Veverkova,
Kozakova a Dolejsi, 2019). Dohlizime na pitny rezim pacienta. Pokud pacient nemize
pfijimat potravu perordlné, mize vyzivu podavat enterdlné, tedy pifimo do zaZzivaciho
traktu, bud’ do zaludku nebo do duodéna. Enteralné vyzivu mizeme podavat v bolusech
okolo 250 ml nebo enteralni pumpou kontinualné. Vyzivu podavame pres NGS nebo
PEG. Tteti moznosti je podani vyzivy parenteralni cestou, tj. podavani umélé vyzivy
cestou nitrozilni. Bilkoviny jsou poddvany formou aminokyselin, cukry formou glukozy
a tuky v podobé tukovych emulzi. Mame specialni komer¢né vyrabéné vaky, Vak all in

one, v tomto vaku je zastoupena kazda slozka vyzivy (Ferko, Subrt a Dé&dek, 2015).
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Vyprazdiovani: S pacientem komunikujeme diskrétné a citlivé. Pacient s hrudnim
drénem je vétSinou prvni dny po zavedeni hrudniho drénu upoutdn na lazko, proto
mu vétsSinou zavedeme PMK. S upoutanim pacienta na luzku je velké riziko vzniku
zacpy, proto se snazime zacp¢ piedejit mobilizaci pacienta, masazemi bficha
a dostate¢nym piijmem vladkniny a tekutin. Pfi vyprazdhovani Se snazime zajistit
soukromi pacienta. Odvezeme ho na toaletu nebo zajistime plentu na pokoji.
Zaznamenavame frekvenci defekace. Sledujeme mnozstvi, charakter, barvu, pfimési
a hustotu odvedené moci i stolice (Trachtova et al., 2018).

Spanek a odpo¢inek: Spanek a odpocinek je pro pacienta s hrudnim drénem velice
dalezity, nebot’ odpocaté télo se lépe a rychleji hoji. Také prispiva k lepSimu
psychickému stavu pacienta a tim se rekonvalescence urychluje. Zajistujeme véas noéni
klid jak na pokojich, tak na chodb& Pokud chodime v noci kontrolovat pacienty,
tak bychom nem¢li rozsvécet velké svétlo na pokoji, ale vyuzit svétlo nad danym
pacientem nebo baterku. M¢li bychom se pohybovat a manipulovat s vécmi potichu
a opatrné. Pokud jde o odpocinek pacienta, nemusi vSak vzdy jit jen o spanek, ale miize
jit i o véci, které ma pacient rad a pomahaji mu relaxovat, proto je dobré si s pacientem
pii pfijmu o tomto problému promluvit. Co mé rad, jaké ma konicky a pokud
je to mozné a zdravotni stav to dovoluje, tak mu jeho konicky umoznime. Pokud pacient
trpi v nemocni¢nim zafizeni nespavosti, mé&li bychom se o tomto problému poradit
s 1ékafem na farmakologické upravé (Trachtova et al, 2018).

Bolest: ,,Bolest je ryze subjektivni zdzitek a existuje vidy, kdykoli nemocny rikd,
Ze ji ma* (Trachtova et al., 2018, s. 137). Drén je cizi téleso v hrudni dutin¢ a pisobi
znaéné bolesti, ktera pak muize omezovat dychéani pacienta. Pokud ma pacient
nadmérnou bolest tak ho to nuti k povrchovému dychédni, to brani efektivhimu
odkaslavani a mohou se objevit nezadouci plicni zanéty. Proto je Zadouci podavat
analgetika, nebranime se ani opiatim. Ty podavame hlavné ze zacatku, po 2—3 dnech
si pacient na piitomnost drénu zvyka a bolest se zmens$uje, tim muzeme snizovat 1éky
na bolest (Vodicka et al., 2015). Intenzitu bolesti hodnotime pomoci VAS. V piipade,
ze hrudni drendz maji zavedou malé déti, mizeme hodnotit pomoci fady obliceji
s mimikou. Dulezité je zjistit nejen intenzitu bolesti, ale také charakter a lokalizaci,
popfipadé, zda je bolest na néfem zavisla, tedy zda se zhorSuje napiiklad
pii vykaslavani. Bolest se muzeme pokusit zmirnit nefarmakologickou cestou

odreagovanim od bolesti, rehabilitaci, relaxaci, aplikaci tepla nebo chladu. Dalsi
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moznost je cestou farmakologickou, kde informujeme Iékafe jakou ma pacient bolest
a dle ordinace poddvame léky. Farmakologicky zafindme nejdiive analgetiky prvniho
stupné: neopioidnimi analgetiky (paracetamol, metamizol). Analgetika druhého stupné:
jsou slabé opioidy, které jsou indikované u stiedné silné bolesti (tramadol, kodein).
Analgetika tretitho stupné jsou silné opioidy, ty se kvuli nezaddoucim ucinkim
amoznosti navyku pouZivaji co nejkrat§i dobu. Radime sem morfin a sufentanil
(Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019). Léky mizeme podavat intermitentné
intramuskularné nebo kontinualn¢ intraven6zné pomoci linearniho davkovace (Vodic¢ka

et al., 2015).

2.11 Psychologicka podpora pacient

Hrudni drendz je invazivni vykon a s tim souvisi i zvySeny strach a uzkost pacienta.
Abychom strach a tuzkost snizili, je dulezité pacientovi podat veskeré informace
0 vykonu, ktery budeme provadét. MéEl by znat, pro¢ se vykon bude provadét,
jak se bude provadeét a jaké jsou mozna rizika vykonu. Ve by mél vysvétlit 1ékat. Sestra
by méla pacientovi fici, co Se bude dit pfi a po vykonu, zda bude mit n&jaké omezeni,
aby se s tim pacient mohl vyrovnat dfive. Také je dulezité, aby pacient védél,
kdy se vykon bude provadét, pokud se nejedna o urgentni vykon. U nékterych pacientd
muze stres snizit nase zvySena pozornost o n¢j. Dal§i moznosti jak zmirnit stres jsou
tieba relaxacni techniky jako napf. muzikoterapie nebo mizeme pouzit n¢jaka farmaka
na zmirnéni stresu a uzkosti (Janikova a Zelenikova, 2013). Vzdy musime zvolit
individualni pfistup k podavani informaci, meli bychom postupovat citlivé a s ohledem
na stupen uzkosti, také bychom méli zachovat klidny pfistup a s pacientem nemluvit
jako s ditétem, ale jako s dospélym. M¢li bychom si na komunikaci s pacientem najit
dostatek ¢asu a vhodné prostiedi, pokud mozno tam, kde bude soukromi. M¢li bychom
vypadat pozitivn¢, aby z nas citil optimismus (Zacharova, 2016). Pokud si to pacient
pieje, miizeme informace piedat rodinnym ptislusnikiim, pokud to pacienttiv stav dovoli
je vhodné pro zmirnéni stresu piibuzné nechat v pacientové ptitomnosti (Janikova
a Zelenikova, 2013). Pokud ma pacient jakékoli obavy, mé&li bychom ho pochopit
a vysvétli danou véc znovu, pokud pacient uvidi nepochopeni, odmitani a nezijem,

muze to jeho obavy, stres a psychicky stav zhorsit (Andrsova, 2012).
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2.12 Edukace

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Cilem edukace je, aby pacient
m¢l takové védomosti, aby nedoSlo ke komplikacim. Pacient by mél védet, proc
ho edukujeme a k ¢emu by mohlo dojit, pokud by nespolupracoval. Spravna edukace
muze prispét k v€asné a nekomplikované rekonvalescenci. Edukacni proces ma pét fazi.
Prvni faze je pocatecni pedagogicka diagnostika, kde si zjistime védomosti, dovednosti
a navyky pacienta. Druha faze je projektovani, zde si naplanujeme cile a zvoli si metodu
edukace. Tieti faze je realizace, kdy pacienta edukujeme. Ctvrta faze je upevnéni
a prohlubovani uciva, kde muZeme znovu zopakovat informace, snazime se, aby
si to pacient osvojil. A posledni pata faze je zpétna vazba. Kdy se snazime zjistit, zda
jsme pacientovi spravné piedali informace a zda si to pamatuje spravné. Vzdy, kdyz
kontrolujeme pacienta, zda vSe pochopil spravné. Je dilezité si to ovétit zptisobem
takovym, ze chceme zkontrolovat sebe, zda jsme fekli vSe. Pacient by nem¢l mit pocit,
ze z n¢ho délame hlupédka (Jutenikovd, 2010).

Nez s edukaci u pacienta s hrudnim drénem za¢neme, méli bychom Si pfipravit
edukacni prostfedi. Mé&lo by se jednat o prostiedi, kde budeme mit s pacientem klid,
nikdo a nic nas tam nebude vyrusovat. Pokud to edukace vyzaduje, méli bychom
tam mit pfipravené edukacni pomticky (Jufenikova, 2010).

U pacienta se zavedenym hrudnim drénem je nezbytnd jeho spolupridce s nami,
aby nedoslo k ne¢ekanym komplikacim ze strany pacienta (Dingové Slikova, Vrabelova
a Lidicka, 2018). Pacient s hrudnim drénem nemusi byt upoutan pouze na lizko, muze
se pohybovat, je vSak dllezité pacientovi vysvétlit, Ze drenaZzni systém musi byt stile
ve svislé poloze a vzdy musi byt pod urovni hrudniku. Drenazni systém by mél mit
dobie ukotveny, aby nedoslo k poskozeni drenazniho systému, rozpojeni nebo vytazeni
hrudniho drénu. M¢l by se k drénu a drendznimu systému chovat opatrné, aby nedoslo
k mechanickému poskozeni. Pacient by si sam nemél sundavat kryti a odstranovat stehy
Z hrudniho drénu ani drén samotny. Pacient by mé¢l dodrzovat a provadét rehabilitani
cviky, hlavné dechovou rehabilitaci (Janikova a Zelenikova, 2013). Pacient drendzni
systém nesmi sam rozpojovat, piepojovat na jinou ldhev ¢i napojovat na jiny druh
drenaze. Pacient, ktery je upoutan na lizko, musi byt poucen o poloze, ve které nesmi
byt, aby nedoslo k posSkozeni drénu. Pacient musi védét, Zze pokud bude mit bolesti,

ma to nahlésit oSetfujicimu personalu (Vasakova a Zackova, 2012).
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2.13 Rehabilitace

»Rehabilitace je definovana jako obnova télesného a dusevniho Zivota a zmirnéni
trvalych nasledkit pro zZivot a praci (Hytych et al., 2013, s. 105). Rehabilitace
je nedilnou soucasti 1écby, méla by byt pravidelnd i nékolikrat denné, vzdy
ale jen do 10 minut. Rehabilitace vyznamné pfispiva k uspé$né rekonvalescenci.
Lécebna rehabilitace u pacienta se zavedenym hrudnim drénem, se zaméfuje na tyto
lécebné cile: zabranéni vzniku kontraktur a dekubitd, prevence tromboembolické
nemoci, omezit ztratu svalové hmoty, vertikalizace nemocného, zvySovat jeho
samostatnost a piedevsim tprava dechové funkce.

V prvnich dnech po zavedeni drénu dbame na polohovani pacienta, podporujeme
ho ve vykaslavani (nebo dostatecné odsavame), cvi¢ime rytmické brani¢ni dychéni
a provadime masaze a cviceni s koncetinami. V dalSich dnech zintenzivitujeme
dechovou gymnastiku, nacvi¢ujeme dychani ve vSech polohach i pfi chizi.
je zapotiebi spolupracujici pacient. Proto se s dychani proti odporu za¢ina ihned, pokud

pacient spolupracuje (Hytych et al., 2013).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Pro bakalaiskou praci jsme vytvotili 2 vyzkumné cile a 4 vyzkumné piedpoklady.

Vyzkumné ptedpoklady jsme na zaklad¢ predvyzkumu upravili.

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit, zda zdravotnicti zachrandii a vSeobecné sestry
se specializaci v intenzivni péci dodrzuji doporucené postupy pii poskytovani specifické

osetfovatelské péce u pacienta s hrudnim drénem.

K vyzkumnému cili €. 1 byly stanoveny nasledujici predpoklady.

Vyzkumny predpoklad 1a. Ptredpokladame, ze 57 % a vice zdravotnickych
zachranart a v§eobecnych sester se specializaci v intenzivni pé¢i dodrzuje doporucenou
polohu pacienta s hrudnim drénem.

Vyzkumny predpoklad 1b. Predpokldadame, ze 93 % a vice zdravotnickych
zachranafi a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni pé¢i umi manipulovat
se sbérnym systémem u hrudni drendze.

Vyzkumny predpoklad 1c. Pfedpokladame, ze 92 % a vice zdravotnickych zachranairi
a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni pé¢i dodrzuje doporucené postupy

pro osetieni okoli hrudniho drénu.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalost zdravotnickych zachranaii a vSeobecnych sester

se specializaci v intenzivni pé¢i o moznych komplikacich u pacienta s hrudnim drénem.

K vyzkumnému cili €. 2 byl stanoven nasledujici predpoklad.
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Vyzkumny predpoklad 2. Piedpokladame, ze 80 % zdravotnickych zachranati
a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni péci znd komplikace spojené

s hrudnim drénem.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast této bakalaiské prace byla realizovana kvantitativni metodou
prostfednictvim nestandardizovaného dotazniku (Pfiloha F). Vyzkum probihal
v nemocnici v Libereckém kraji na odd¢€lenich intenzivni péce v dob&é od ledna 2020
do bfezna 2020. Naméstkyné oSetiovatelské péce i vedouci jednotlivych oddé€leni,
dali souhlas, aby v nemocnici mohl vyzkum probihat (Pfiloha G). Pfed vytvofenim
dotazniku jsme pozadali management nemocnice o poskytnuti Standardu - manual
¢. 10, Osetfovatelska péfe o pacienta s hrudnim drénem a pig-tailem (Ptiloha H),
abychom zjistili ptipadné nesoulady mezi standardem a pouzitou literaturou a tim

nedoslo ke zkresleni vysledkt vyzkumu.

3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

Na zacatku vyzkumné casti jsme provedli pfedvyzkum na jednom oddéleni
v nemocnici Vv Libereckém kraji. Rozdali jsme 10 dotaznikd, vSechny dotazniky
se vratily fadné vyplnéné, navratnost tedy byla 100 % (Ptiloha CH). Po pfedvyzkumu
jsme neupravili zadné otazky v dotazniku. Data u vyzkumnych piedpokladi jsme
upravili. U predpokladu ¢. la jsme procenta snizili z 80 % na 57 %. U piedpokladu
¢. 1b jsme procenta navysili ze 70 % na 93 %. U predpokladu ¢. 1c jsme procenta
navysili ze 70 % na 92 %. U piedpokladu €. 2 jsme procenta navysili ze 70 % na 80 %.

Vyzkum jsme provedli pomoci anonymniho nestandardizovaného dotazniku, ktery
byl tvofen 25 otizkami. Prvni tfi otdzky byli identifika¢ni, zbylé otazky byly
jiz zaméfeny na téma prace. U otazek ¢. 6 ¢. 20 ¢. 21 ¢. 22 a ¢. 23 bylo mozZno
odpovédét vice odpovedi.

Vyzkumny vzorek byl tvofen zdravotnickymi zachrandii a vSeobecnymi sestrami

se specializaci v intenzivni péci. VSichni respondenti byli z nemocnice v Libereckém
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kraji. Rozdali jsme 110 dotaznikd, navratnost byla 88, pro netplnost bylo 12 dotazniku
vyfazeno. Pro hodnoceni bylo pouzito 76 tadné vyplnénych dotaznikl, uspéSnost
navratu byla 69,1 %. Pti ziskavani souhlasu od vrchnich sester jsme se ptali, zda se
jejich zdravotni¢ti zachranafi a vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni péci

S hrudnim drénem na jejich odd€leni setkavaji.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data, kterd jsme ziskali z dotaznikového Setfeni, jsme zpracovali pomoci grafi
atabulek prostiednictvim programu Microsoft Excel 2007. Vysledna data jsme
zpracovali do grafu a tabulek. Obsahuji analyzu vyzkumnych dat ze ziskanych validnich
dotazniku. Hodnoty v tabulkach jsme zaznamenavali ve znacich ni [-] (absolutni
Cetnost), Fi [%] (relativni Cetnost). Hodnoty relativni Cetnosti byly zaokrouhleny
najedno desetinné ¢islo. Pro lepSi piehlednost jsou v tabulkdch a grafech spravné

odpovédi zvyraznény zelenou barvou.

3.3.1  Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: odpracovana léta v oboru

Tab. 1 Odpracovana léta

n=76 ni[-] | Fi[%]
Do 1 roku 9 11,8
1-3 roky 12 15,8
4-10let 23 30,3
Vice nez 10 let 32 42.1
Celkem 76 100
Do 1 roku
1-3 roky
4-10let
Vice nez 10 let | . . . . . . . .

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Graf 1 Odpracovana léta
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Z dotaznikové otazky €. 1, ktera se tykala odpracovanych let v daném oboru, jsme
zjistili ze, 9 (11,8 %) respondentd pracuje v oboru do 1 roku. Po dobu 1-3 roky pracuje
v oboru 12 (15,8 %) respondentii. Po dobu 4-10 let uvedlo 23 (30,3 %) respondentt

a 32 (42,1 %) respondentti uvedlo, Ze v oboru pracuji vice nez 10 let.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2: jak Casto se S hrudnim drénem setkavate

na Vasem oddéleni

Tab. 2 Cetnost drénu na oddéleni

n=76 ni[-] | Fi[%]
Kazdy den 8 10,5
Ix za tyden 21 27,6
1x do mésice 27 35,5
Zcela vyjimecné 20 26,3
Celkem 76 100

Kazdy den

1x za tyden

1x do mésice

Zcela vyjimecné

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 2 Cetnost drénu na oddéleni

V dotaznikové otazce €. 2 jsme se zaméfili na to, jak Casto se respondenti setkavaji
S pacienty, ktefi maji zavedenou hrudni drendz. 8 (10,5 %) respondentli odpovédélo,
Ze se s pacientem se zvedenym hrudnim drénem setkavaji kazdy den. 21 (27,6 %)
respondentll uvedlo, Ze se s pacientem se zvedenym hrudnim drénem setkéavaji
1x za tyden. 27 (35,5 %) respondentt uvedlo, Ze se s pacientem se zvedenym hrudnim
drénem setkavaji 1x do mésice a 20 (26,3 %) respondenti uvedlo, Ze se s pacientem

se zvedenym hrudnim drénem setkavaji zcela vyjimecné.
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3.3.3  Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: musi pacient podepsat Informovany

souhlas, pokud je toho schopen, pred zavedenim hrudniho drénu

Tab. 3 Informovany souhlas

n=76 ni[-] | Fi[%]
Ne 11 14,5
Nevim 3 3,9
Celkem 76 100
Ano
Ne
Nevim
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Graf 3 Informovany souhlas

V dotaznikové otazce €. 3 jsme zjistovali, zda musi pacient podepsat Informovany
souhlas pfed zavedenim hrudniho drénu, pokud to pacientiv stav dovoluje. Spravnou
odpovéd, tedy ano odpovédelo 62 (81,6 %) respondent. 11 (14,5 %) respondentli

odpovédélo ne a 3 (3,9 %) respondenti odpoveédéli nevim.

3.34 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: mate oSetfovatelsky standard

na pristupném misté

Tab. 4 Osettovatelsky standard

n=76 ni [-] | Fi [%]
Ano 69 90,8
Ne 4 53
Nevim 3 3,9
Nemdame osetrovatelsky standard 0 0
Celkem 76 100
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Ano
Ne

Nevim

Nemame
oSetfovatelsky standard
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Graf 4 Osetfovatelsky standard

V dotaznikové otdzce ¢. 4 jsme zjiStovali, zda respondenti maji oSetfovatelsky

standard ,,08etfovatelskd péce o pacienta s hrudnim drénem® na pfistupném misté.

69 (90,8 %) respondent uvedlo ano. 4 (5,3 %) respondenti uvedli ne a 3 (3,9 %)

respondenti uvedli nevim. Zadny zrespondentii neuvedl, nemAme oSetiovatelsky

standard.

3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: jaka poloha je doporucena jako nejlepsi

u pacienta se zavedenym hrudnim drénem

Tab. 5 Doporucena poloha

n=76

ni [-]

Fi[%]

Na boku, kde ma zavedeny hrudni drén 0 0

Libovolna poloha, pokud neposkodi drén 10 13,2
Z4dna poloha neni nejlepsi 1 1,3
Celkem 76 100
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Fowlerova

Na boku, kde ma zavedeny hrudni drén

Libovolna poloha, pokud neposkodi
drén

Zadna poloha neni nejlepsi

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 5 Doporucena poloha

V dotaznikové otazce ¢. 5 jsme zjiStovali, zda respondenti védi jaka poloha
je doporucena jako nejlepsi u pacienta s hrudnim drénem. Spravnou odpovéd, tedy
polohu Fowlerovu oznacilo 65 (855 %) respondentd. Odpovéd, na boku,
kde ma pacient zavedeny hrudni drén, neuvedl zadny z respondentd. 10 (13,2 %)
respondentti uvedlo libovolnou polohu, pokud neposkodi drén a 1 (1,3 %) respondent

uvedl, ze Zadna poloha neni nejlepsi.

3.3.6  Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: jakou polohu miZe zaujmout pacient

se zavedenym hrudnim drénem

Tab. 6 Poloha pacienta
n=76 ni[-] | Fi[%]

Na boku, kde mé zavedeny hrudni drén 0 0

Z4dna poloha neni nejlepsi 1 1,3

Celkem 76 100




Fowlerova
Na boku, kde ma zavedeny hrudni drén
Libovolna poloha, pokud neposkodi drén

Z4dna poloha neni nejlepsi

Spravné zodpovézena otazka

Spatn€ zodpovézena otazka

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 6 Poloha pacienta

V dotaznikové otdzce ¢. 6 jsme zjiStovali, jakou polohu mulze pacient
se zavedenym hrudnim drénem zaujmout. Zde byla mozZnost zaskrtnout vice odpovédi,
aby otazka byla spravn¢, museli respondenti oznacit polohu Fowlerovu tak i polohu
libovolnou, pokud neposkodi drén. Polohu Fowlerovu zvolilo 51 (67,1 %) respondentt.
Odpovéd’, na boku, kde ma zavedeny hrudni drén, neodpovédél nikdo z respondent.
70 (92,1 %) respondentti odpovédé€lo, libovolna poloha, pokud neposkodi drén.
Zadna poloha, neni nejlepsi, odpovédél 1 (1,3 %) respondent. Na otazku odpovédélo
spravné 48 (63,2 %) respondenti. Spatnd na tuto otazku odpovédélo 28 (36,8 %)

respondenttl.

3.3.7  Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: jak ¢asto kontrolujete polohu u pacienta

se zavedenym hrudnim drénem

Tab. 7 Kontrola polohy

n=76 ni[-] | Fi[%]
Kazdou hodinu 23 30,3
1x za sménu 0 0
Celkem 76 100
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Graf 7 Kontrola polohy

V dotaznikové otazce ¢. 7 jsme zjistovali, jak Casto respondenti kontroluji polohu
Upacienta se zavedenym hrudnim drénem. 23 (30,3 %) respondentd uvedlo,
ze kontroluji polohu pacienta kaZdou hodinu. Spravnou odpovéd, tedy pri kazdém
kontaktu s pacientem oznacilo 53 (69,7 %) respondenti a zadny z respondentii

neuvedl 1x za sménu.

3.3.8  Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: kde by mél mit pacient umistén sbérnou

nadobu od hrudniho drénu

Tab. 8 Umisténi sbérné nadoby

n=76 ni[-] | Fi[%]
Nad urovni hrudniku pacienta 0 0
V trovni hrudniku pacienta 1 1,3
Celkem 76 100

Nad urovni hrudniku pacienta

V tirovni hrudniku pacienta I

Pod v i s

0% 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

Graf 8 Umisténi sbérné nadoby
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V dotaznikové otazce €. 8 jsme zjistovali, kde by m¢el mit pacienta umistén sbérnou
nadobu od hrudni drendZe. Zadny z respondentti neuvedl jako odpovéd nad tirovni
hrudniku. 1 (1,3 %) respondent uvedl v irovni hrudniku a spravnou odpovéd, tedy

pod urovni hrudniku oznacilo 75 (98,7 %) respondent.

3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: ma pacient drenaZni systém uloZen

na strané, kde je hrudni drén zaveden

Tab. 9 Strana ulozeni sbérné nadoby

n=76 N[ | Fi[%]
Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 76 100
Ao
Ne
Nevim
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Graf 9 Strana uloZeni sbérné nadoby

V dotaznikové otdzce €. 9 jsme zjistovali, jestli ma pacient drenazni systém uloZzen
na strané zavedeni hrudniho drénu. Spravnou odpovéd’, tedy ano oznacilo 76 (100 %)

respondenttl. Zadny z respondentii neodpovédél ne, ani nevim.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazKky ¢. 10: jak mate drenazni systém zajiStén proti

padu

Tab. 10 Zajisténi proti padu

n=76 ni[-] | Fi[%]
Povéseny nad pacientem 0 0
e N N
Postaveny na zemi 30 39,5
V posteli pacienta 0 0
Jiné: na zemi, zajistény fixacnim, vyklapécim panelem, na zemi se 2 2,6
specidlnimi noZickami (od vyrobce)
Celkem 76 100

Povéseny nad pacientem

Postaveny na zemi

V posteli pacienta

Jiné: na zemi, zajistény fixacnim, panelem, na
zemi se specidlnimi nozickami

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf 10 Zajisténi proti padu

V dotaznikové otazce €. 10 jsme zjiSt'ovali, jak maji respondenti zajistény drendzni
systém proti padu. Zadny zrespondent neodpovédél povéSeny nad pacientem,
ani v posteli pacienta. Spravnou otazku, tedy povéseny zespodu postele na postranici
oznacilo 44 (57,9 %) respondentt. 30 (39,5 %) respondentii uvedlo postaveny na zemi
a 2 (2,6 %) respondenti uvedli jiné: na zemi, zajistény fixa¢nim vyklapécim panelem;

na zemi se specialnimi nozi¢kami (od vyrobce).
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: mate u pacienta s hrudnim drénem

Vv blizkosti 2 peany na zaklampovani drénu

Tab. 11 Klampovani drénu

n=76 ni[-] | Fi[%]
Ne 2 2,6
Nevim 2 2,6
Celkem 76 100
Ano
Ne
Nevim
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Graf 11 Klampovani drénu

V dotaznikové otazce €. 11 se respondentl ptame, zda maji v blizkosti pacienta
S hrudnim drénem 2 pedny na zaklampovani drénu. Spravnou odpovéd, tedy ano
oznatilo 72 (94,7 %) respondentt. 2 (2,6 %) respondenti uvedli ne a 2 (2,6 %)

respondenti uvedli nevim.

3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: pokud ma pacient vice hrudnich

drénii, mate je odliSné oznacené

Tab. 12 Oznaceni drénu

n=76 ni[-] | Fi[%]
Ne 8 10,5
Nevim 0 0
Celkem 76 100
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Graf 12 Oznadeni drénu

V dotaznikové otdzce ¢. 12 jsme zjiStovali, zda maji respondenti drény odlisné

oznacené, v piipad€ zZe ma pacient vice hrudnich drént. Spravnou odpovéd’, tedy ano

odpovédélo 68 (89,5 %) respondenti. 8 (10,5 %) respondentl uvedlo ne a zadny

Z respondenti neuvedl nevim.

3.3.13

Analyza dotaznikové otazky ¢&. 13: jak poznate, Ze drenaZmi systém

napojeny na aktivni sani spravné funguje

Tab. 13 Aktivni sani

n=76 ni[-] | Fi[%]
Tekutina v 1ahvi je klidna 4 5,3
Z4dna tekutina v lahvi neni 0 0
Celkem 76 100

Tekutina v 1ahvi

probublava

Tekutina v 1ahvi je

klidna

Z4dna tekutina

V 14hvi neni

E——

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 %100 %

Graf 13 Aktivni sani
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V dotaznikové otazce ¢. 13 jsme zjiStovali, jak respondenti zjisti, ze drenazni
systém napojeny na aktivni sani je funkcni. Spravnou odpovéd’, tedy tekutina v lahvi
probublava, oznacilo 72 (94,7 %) respondenti. 4 (5,3 %) respondenti uvedli, tekutina

Vv lahvi je klidna a zadny z respondentll neuvedl, Zadna tekutina v lahvi neni.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: muZe se Heimlichova chlopen pouZzit

u pacienta s velkym hemotoraxem

Tab. 14 Heimlichova chlopeni

n=76 ni[-] | Fi[%]
Ano 7 9,2
Nevim 27 35,5
Celkem 76 100
Ano
Ne
Nevim
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Graf 14 Heimlichova chlopen

V dotaznikové otazce ¢. 14 jsme zjistovali, zda se Heimlichova chlopen muze
vyuZzit u pacienta s velkym hemotoraxem. 7 (9,2 %) respondenti uvedlo ano. Spravnou
odpovéd, tedy ne odpovédélo 42 (55,3 %) respondentt a 27 (35,5 %) respondentt

uvedlo nevim.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: jak ¢asto provadite pievaz hrudniho

drénu

Tab. 15 Pfevaz

Celkem

n=76 ni[-] | Fi[%]
1x denné 13 17,1
Ix tydné 0 0

Dle potieby 15 19,7

100

denné

Dle potieby, minimalné vSak 1x

1x denné

Ix tydné

Dle potieby

0%

10% 20

% 30% 40 % 50% 60% 70 %

Graf 15 Pfevaz

V dotaznikové otazce €. 15 jsme zjistovali, jak Casto respondenti pievazuji hrudni

drén. 13 (17,1 %) respondenti uvedlo, 1x denné. Zadny zrespondentli neuved]

Ix tydné. 15 (19,7 %) respondentti uvedlo dle potieby. Spravnou odpovéd, tedy

dle potieby, minimalné v§ak 1x denné, oznacilo 48 (63,2 %) respondentu.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 16: pokud prevazujete okoli drénu,

CO pouZijete na ociSténi okoli

Tab. 16 Dezinfek¢ni prostiedek
n=76 ni[-] | Fi[%]

Fyziologicky roztok 1 1,3

Dezinfek¢éni prostfedek na povrchy, podle rozpisu dezinfekce 0 0

na oddéleni

Dezinfekéni prostfedek na sliznice, podle rozpisu dezinfekce 0 0
na odd¢leni
Sterilni vodu 1 1,3
Celkem 76 100

Fyziologicky roztok
Dezinfek¢ni prostiedek na kizi, podle
rozpisu dezinfekce na oddéleni

Dezinfekéni prostiedek na povrchy,
podle rozpisu dezinfekce na oddéleni

Dezinfek¢ni prostiedek na sliznice,
podle rozpisu dezinfekce na oddéleni

Sterilni vodu |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf 16 Dezinfekéni prostiedek

V dotaznikové otazce €. 16 jsme zjiSt'ovali, co respondenti pouziji na ocisténi okoli
hrudniho drénu pii prevazu. Zadny z respondentil neuvedl dezinfekéni prostiedek
na povrchy, podle rozpisu dezinfekce na oddéleni ani dezinfek¢ni prostiedek
na sliznice, podle rozpisu dezinfekce na oddéleni. 1 (1,3 %) respondent uvedl
fyziologicky roztok. Spravnou odpovéd, tedy dezinfekéni prostiedek na kuzi, podle
rozpisu dezinfekce na oddéleni oznacilo 74 (97,4 %) respondenti a 1 (1,3 %)

respondent uvedl sterilni vodu.

49



3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: pri prevazu hrudniho drénu

postupujete asepticky

Tab. 17 Asepticky postup

n=76 ni[-] | Fi[%]
Ne 0 0
Nevim 1 1,3
Celkem 76 100
Ano
Ne
Nevim
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Graf 17 Asepticky postup

V dotaznikové otdzce €. 17 jsme zjistovali, zda respondenti pii prevazu hrudniho
drénu postupuji asepticky. Spravnou odpovéd’, tedy ano vybralo 75 (98,7 %)

respondentt. 1 (1,3 %) respondent uvedl nevim a zadny z respondentti neuvedl ne.

3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: dezinfikujete si vzdy ruce

pied pirevazem hrudniho drénu

Tab. 18 Dezinfekce rukou

n=76 ni[-] | Fi[%]
Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 76 100
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Graf 18 Dezinfekce rukou

V dotaznikové otazce ¢. 18 jsme zjist'ovali, zda si respondenti vzdy dezinfikuji ruce
pred pfevazem hrudniho drénu. Zde vSichni respondenti 76 (100 %) odpovédéli

spravné, tedy ano. Zadny z respondentti neuved! ne ani nevim.

3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: pouzivate ochranné pomicky

pri prevazu hrudniho drénu

Tab. 19 Pouziti ochrannych pomticek

n=76 N[ | Fi %]
Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 76 100
Ao

Ne

Nevim
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Graf 19 Pouziti ochrannych pomtcek

V dotaznikové otazce ¢. 19 jsme zjiStovali, zda respondenti pouzivaji ochranné
pomucky pii pfevazu hrudniho drénu. Zde vSichni respondenti 76 (100 %) odpovédéli

spravng, tedy ano. Zadny z respondentii neuvedl ne ani nevim.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: jaké ochranné pomiicky pouZijete

Tab. 20 Ochranné pomiicky

n=76 ni[-] | Fi[%]
Cepice 45 59,2
Empir 37 48,7
Ochranné bryle 2 2,6
Respirator 0 0
Jiné: jednorazova igelitova zastéra, jednorazova zastéra, igelitova 4 53
zastéra, gumova zastéra

Celkem: 76 100

Rukavice
Cepice
Ustenka

Empir
Ochranné bryle

Respirator

Jiné: jednorazova
igelitova...

0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Graf 20 Ochranné pomiicky

V dotaznikové otdzce €. 20 jsme zjiStovali, jaké pomicky respondenti pouZiji
pii ptevazu hrudniho drénu. Zde byla moznost zaskrtnout vice odpovédi, aby otazka
byla spravné, museli respondenti oznac¢it minimaln¢ rukavice a tstenka. 76 (100 %)

respondentti odpovédélo, Ze pouziji rukavice. 45 (59,2 %) respondenti odpovédélo,
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7e pouziji Eepice. Ustenku by pouzilo 71 (93,4 %) respondentd a 37 (48,7 %)
respondentli odpovédélo, ze by pouzilo empir. 2 (2,6 %) respondenti by pouzili
ochranné bryle. Zadny z respondentl by nepouzil respirator. 4 (5,3 %) respondenti
uvedli jiné: jednorazova igelitova zastéra; jednorazova zastéra; igelitova zastéra;
gumova zastéra. Na tuto otdzku odpovéd€lo spravné 71 (93,4 %) respondentl

a5 (6,6 %) respondenti odpovédeélo Spatné.

3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: s jakymi komplikacemi se miiZete

setkat u pacienta se zavedenym hrudnim drénem

Tab. 21 Komplikace
n=76 ni[-] | Fi[%]

Problémy s mocenim

Problémy s chizi 11 14,5

Problémy se zazivacim traktem 2 2,6

Celkem 76 100
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Graf 21 Komplikace

V dotaznikové otazce ¢. 21 méli respondenti uvést, jaké jsou komplikace u pacienta
se zavedenym hrudnim drénem. Zde byla moZnost zaskrtnout vice odpovédi, aby otazka
byla spravné, museli respondenti oznacit krvaceni, infekce v okoli drénu, respiracni
problémy, podkozni emfyzém, bolest v misté zavedeni a drén nic neodvadi (zalomenti,
ucpani, vypadly drén). 72 (94,7 %) respondenti uvedlo Kkrvaceni. 76 (100 %)
respondenti uvedlo infekce v okoli drénu. Problémy s mocenim uvedli 2 (2,6 %)
respondenti. Respiraéni problémy uvedlo 71 (93,4 %) respondentli a 65 (85,5 %)
respondentti uvedlo podkozni emfyzém. 11 (14,5 %) respondentti uvedlo problémy
s chizi a 2 (2,6 %) respondenti uvedli problémy se zaZivacim traktem. Bolest v misté
zavedeni uvedlo 75 (98,7 %) respondenti a 69 (90,8 %) respondentii uvedlo, drén
nic neodvadi (zalomeni, ucpani, vypadnuty drén). Na tuto otazku odpovédélo

spravné 48 (63,2 %) respondentil a 28 (36,8 %) respondentl odpovedélo Spatné.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: s jakym komplikacemi se nejcastéji

setkavate na VaSem oddéleni

Tab. 22 Komplikace na oddéleni

n=76 ni[-] | Fi[%]
Krvaceni 27 35,5
Infekce v okoli drénu 19 25
Respiracni problémy 19 25
Podkozni emfyzém 19 25
Vypadly drén 5 6,6
Bolest v misté zavedeni drénu 44 57,9
Drén nic neodvadi (zalomeni, ucpéni) 31 40,8
S zadnymi 9 11,8
Jiné: drén je od ZZS zaveden Spatné 1 1,3
Krvaceni

Infekce v okoli drénu
Respira¢ni problémy
Podkozni emfyzém

Vypadly drén

Bolest v misté zavedeni
drénu

Drén nic neodvadi
(zalomeni, ucpani)
S Zadnymi

Jiné: drén je od ZZS
zaveden Spatné

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60%

Graf 22 Komplikace na odd¢leni
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V dotaznikové otazce ¢. 22 jsme zjistovali, S jakymi komplikacemi se respondenti
nejCasteji setkdvaji na jejich oddéleni u pacienta se zavedenym hrudnim drénem.
Zde mohli respondenti oznacit vice odpovédi. 27 (35,5 %) respondenti uvedlo,
ze se setkavaji s krvacenim a 19 (25 %) respondentt uvedlo infekci v okoli hrudniho
drénu. Respiracni problémy uvedlo 19 (25 %) respondenti a 19 (25 %) respondentt
uvedlo podkoznim emfyzém. S vypadlym drénem se setkava 5 (6,6 %) respondentd.
Bolest v misté zavedeni uvedlo 44 (57,9 %) respondenti a 31 (40,8 %) respondentd
se setkava s tim, ze drén nic neodvadi (zalomeni, ucpani). S Zadnymi komplikacemi
na oddéleni se setkava 9 (11,8 %) respondentd. Jiné, drén je od ZZS zaveden S$patné

uvedl 1 (1,3 %) respondent.

3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 23: jaké jsou mistni piiznaky infekce

Vv okoli zavedeni hrudniho drénu

Tab. 23 Ptiznaky infekce

n=76 il | Fi[%]

Zimnice 3 3,9
Krvaceni 19 25

Ekzém 1 1,3

Vyrazka 5 6,6




Zarudnuti

Zvysena teplota v misté
Zimnice

Krvaceni

Poruch funkce

Ekzém

Otok

Vyrazka

Bolest

Spravné zodpovézena otazky
Spatné zodpovézené otazky
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Graf 23 Ptiznaky infekce

V dotaznikové otdzce ¢. 23 jsme zjisStovali, jaké jsou mistni pfiznaky infekce
Vv okoli zavedeni rudniho drénu. Zde byla moZnost zaSkrtnout vice odpovédi, aby otazka
byla spravné, museli respondenti oznacit zarudnuti, zvySend teplota v misté zavedeni,
porucha funkce, otok a bolest. 76 (100 %) respondenttl uvedlo zarudnuti a 65 (85,5 %)
respondentti uvedlo zvySenou teplotu v misté zavedeni. 3 (3,9 %) respondenti uvedli
zimnici a 19 (25 %) respondentt uvedlo krvaceni. Porucha funkce uvedlo 32 (42,1 %)
respondentu. 1 (1,3 %) respondent uvedl ekzém. Otok uvedlo 65 (85,5 %) respondent.
Vyrazku oznacilo 5 (6,6 %) respondenti. 54 (71,1 %) respondentti uvedlo bolest.
Spravné odpovédélo 24 (31,6 %) respondentd a Spatné na tuto otdzku odpoveédélo 52
(68,4 %) respondentd.

3.3.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 24: miZeme nespolupracujiciho pacienta

povaZovat za urcity druh komplikace

Tab. 24 Nespolupracujici pacient

n=76 ni[-] | Fi[%]
Ne 10 13,2
Nevim 0 0

Celkem 76 100
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Graf 24 Nespolupracujici pacient

V dotaznikové otdzce ¢. 24 jsme zjistovali, zda respondenti mohou
nespolupracujiciho pacienta za urcity druh komplikace. Spravnou odpovéd’, tedy ano
oznacilo 66 (86,8 %) respondenti. 10 (13,2 %) respondenti uvedlo ne a zadny

Z respondenti neuvedl nevim.

3.3.25 Analyza dotaznikové otazky €. 25: pokud je pacient pri védomi, edukujete

ho jak by se mél spravné chovat se zavedenym hrudnim drénem

Tab. 25 Edukace

n=76 ni[-] | Fi[%]
Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 76 100
Ano
Ne
Nevim
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

Graf 25 Edukace

V dotaznikové otdzce €. 25 jsme zjiStovali, zda respondenti edukuji pacienta
se zavedenym hrudnim drénem jak by se mél spravné chovat, pokud je ptfi védomi.
Spravnou odpovéd, tedy ano odpovédéli vsichni respondenti 76 (100 %). Zadny

z respondentti neuvedl ne ani nevim.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a piedpokladii

Analyzu vyzkumnych cila a ptredpokladi jsme provedli ze ziskanych dat, ktera
jsme ziskali pomoci nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumné cile a ptedpoklady

jsme zpracovali pomoci Microsoft Excel 2007 a Microsoft Word 2007.

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit, zda zdravotni¢ti zéachranafi a vSeobecné sestry
se specializaci v intenzivni pé¢i dodrzuji doporucené postupy pii poskytovani specifické

oSetfovatelské péce u pacienta s hrudnim drénem.
Vyzkumny predpoklad 1a. Pfedpokladdme, ze 57 % a vice zdravotnickych
zachranail a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni pé¢i dodrzuje doporucenou

polohu pacienta s hrudnim drénem.

Tab. 26 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1a

Dotaznikové otazky k vyzkumnému piedpokladu ¢. 1a

¢.5 ¢.6 c.7 Aritmeticky pramér

Celkem 100% 100% 100% 100%

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen z otazek ¢. 5, ¢. 6 a ¢ 7. Vyzkumny
predpoklad ¢. 1a je v souladu se zjiSténymi vysledky.

Vyzkumny predpoklad 1b. Predpoklddame, Zze 93 % a vice zdravotnickych

zachranafi a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni pé€i umi manipulovat

se sbérnym systémem u hrudni drenéze.
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Tab. 27 Analyza vyzkumného ptedpokladu €. 1b

Dotaznikové otazky k vyzkumnému piedpokladu ¢. 1 b

¢.8 ¢.9 ¢.10 | ¢. 11 | ¢.12 | ¢. 13 | ¢ 14 | Aritmeticky

pramér

Celkem | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen z otazek &. 8, €. 9, €. 10, €. 11, & 12, ¢ 13
a €. 14. Vyzkumny piedpoklad €. 1b neni v souladu se zjisténymi vysledky.

Vyzkumny predpoklad 1c. Predpokladame, Ze 92 % a vice zdravotnickych zachranart
a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni pé¢i dodrzuje doporucené postupy

pro osetieni okoli hrudniho drénu.

Tab. 28 Analyza vyzkumného ptredpokladu €. 1c

Dotaznikové otazky k vyzkumnému piedpokladu ¢. 1 ¢
¢.15 | ¢.16 | ¢.17 | ¢.18 | ¢. 19 | ¢. 20 Aritmeticky

pramér

Celkem 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%

w W W

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen z otazek ¢. 15, €. 16, ¢. 17, ¢ 18, €. 19
a ¢. 20. Vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 1c je v souladu se zjisténymi vysledky.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit znalost zdravotnickych zachranatii a vSeobecnych sester

se specializaci v intenzivni pé¢i o moznych komplikacich u pacienta s hrudnim drénem.
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Vyzkumny piedpoklad 2. Piedpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych zachranait
a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni péci zna komplikace spojené

S hrudnim drénem.

Tab. 29 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Dotaznikové otazky k vyzkumnému ptedpokladu ¢. 2

¢.21 ¢. 23 ¢. 24 ¢. 25 Aritmeticky primeér

Celkem 100% 100% | 100% 100% 100%

W

Vyzkumny predpoklad byl vyhodnocen zotiazek ¢. 21, ¢ 23, € 24 a ¢.25.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2 neni v souladu se zjiSténymi vysledky.
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4 Diskuze

Bakalafskou préaci jsme zaméfili na problematiku oSetfovatelské péce hrudnich
drénti. Zjistovali jsme védomosti zdravotnickych zdchranaii a vSeobecnych sester
se specializaci v intenzivni pé¢i. Vyzkum probihal metodou kvantitativni formou
nestandardizovaného dotazniku, které jsme rozdali k vyplnéni Vv nemocnici
Vv Libereckém kraji, fadné vyplnénych se vratilo 76. Pro bakaléiskou praci jsme zvolili
dva vyzkumné cile a ctyii vyzkumné predpoklady. Vyzkumné piedpoklady jsme
upravili po predvyzkumu. Otazky ¢. 1, ¢. 2, ¢. 3, ¢. 4 a ¢ 22 ptimo nesouviseli
s piedpoklady, jednalo se o doplitkové otazky.

Prvnim vyzkumnym cilem, jsme chtéli zjistit, zda zdravotnicti zachranaii
a vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni pé¢i dodrzuji doporucené postupy
pii poskytovani specifické oSetfovatelské péce u pacienta s hrudnim drénem. K prvnimu
cili jsme si zvolili tfi vyzkumné piedpoklady. V prvnim ptedpokladu ¢. la jsme
predpokladali, ze 57 % a vice zdravotnickych zachranaii a vSeobecnych sester
se specializaci v intenzivni péci dodrzuji doporucenou polohu u pacienta s hrudnim
drénem. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovaly otazky €. 5, €. 6 a €. 7. V otdzce
¢. 5 jsme zjistovali, zda respondenti znaji, jaka poloha je doporucena jako nejlepsi
u pacienta s hrudnim drénem. Vodicka et al.,, (2015) ve své publikaci udava jako
nejlepsi polohu Fowlerovu, zlepSuje ventilaci plic. Polohu Fowlerovu, spravnou
odpovéd’, oznacilo 65 (85,5 %) respondentd. V dotaznikové otazce €. 6 jsme zjistovali,
jakou polohu miiZze pacient se zavedenym hrudnim drénem zaujmout. Aby otazka byla
spravné, museli respondenti oznacit polohu Fowlerovu, tak i polohu libovolnou, pokud
neposkodi drén. Spravné odpovédélo 48 (63,2 %) respondenti. Domnivame Se,
7e mnoho respondentl oznacilo pouze jednu odpoveéd’, proto je spravnost této otazky
nizka. Fowlerovu polohu zvolilo 51 (67,1 %) respondentd a 70 (92,1 %) respondentt
odpovédélo, libovolna poloha, pokud neposkodi drén. Posledni otdzka tohoto
predpokladu je otazka ¢. 7. Zde jsme zjistovali, jak Casto respondenti kontroluji polohu
u pacienta se zavedenym hrudnim drénem. Optimalni je pacienta kontrolovat
pfi kazdém kontaktu, mizeme tak ptedejit riznym komplikacim (Vodicka et al., 2015).
Spravnou odpovéd, tedy pii kazdém kontaktu s pacientem oznacilo 53 (69,7 %)
respondentti. Analyzou tohoto piedpokladu jsme zjistili, ze je v souladu se zjisténymi

daty, spravnost tohoto piedpokladu byla 72, 8 %. Druhy piedpoklad ¢. 1b se tykal toho,
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zda zdravotniCti zachranafi a vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni péci umi
manipulovat se sbémym systétmem u hrudni drendze. Ktomuto predpokladu
se vztahovaly otazky ¢. 8, €. 9, ¢. 10, ¢. 11, ¢. 12, ¢. 13 a ¢. 14. V otazce ¢. 8 jsme
zjistovali, kde by m¢l mit pacient umistén sbérnou nadobu od hrudni drenaze. Spravnou
odpovéd, tedy pod trovni hrudniku oznagilo 75 (98,7 %) respondentil. Ze by sbérny
systém mél byt ulozen pod hrudnikem pacienta, aby obsah mohl odchazet, nalezneme
i v publikaci Dingové Slikové, Vrabelové a Lidické (2018), kde se také doéteme,
7e by sbérny systém mél byt umistén na strané zavedeni hrudniho drénu, aby pacient
nemohl na trubicich drendze a systému lezet. To jsme zjistovali v otazce €. 9, jestli
ma pacient drendzni systém uloZen na strané zavedeni hrudniho drénu. Spravnou
odpovéd’, oznadili vSichni respondenti 76 (100 %). V otazce ¢. 10 jsme zjistovali,
jak maji respondenti zajistény drenazni systém proti padu. Spravnou odpovéd,
tedy povéSeny zespodu postele na postranici oznaCilo 44 (57,9 %) respondentd.
30 (39,5 %) respondentti uvedlo na zemi a 2 (2,6 %) respondenti uvedli jiné: na zemi,
zajistény fixaénim vyklapécim panelem; na zemi se specialnimi nozi¢kami
(od vyrobce). Myslime si, Ze respondenti, ktefi uvedli, ze drenazni systém maji ulozen
na zemi i kdyz jsou ktomu uzptusobené od vyroby, neni upln¢ vhodné. I kdyz
je drenazni systém od vyrobce prizptisoben stat na zemi, neni to nejlepsi zajisténi,
nékdo muize sbérnou krabici ptehlédnout a napiiklad porazit nebo jinak poskodit.
V otazce €. 11 se respondentil ptame, zda maji v blizkosti pacienta s hrudnim drénem
dva peany na zaklampovani drénu. Dle Janikové a Zelenikové (2013), mit dva peany
Vv blizkosti drénu je velice dualezité, kdyby doslo k rozpojeni, musi se drén ihned
zaskiipnout, aby nedo$lo k sekundarnim komplikacim. Spravnou odpovéd’, oznacilo
72 (94,7 %) respondentii. V otazce ¢. 12 jsme zjiStovali, zda maji respondenti drény
odli$né oznacené, v ptipadé Ze ma pacient vice hrudnich drénti. Spravnou odpovéd
oznacilo 68 (89,5 %) respondentd. Je velice dulezité mit drény a sbérné systémy odlisné
oznacené, aby nedoslo pti zapisovani do dokumentace k chybam, o jaky drén se jedna,
toto nalezneme i v publikaci Vytejckové (2015). V otazce ¢. 13 jsme zjistovali, jak
respondenti zjisti, ze drenazni systém napojeny na aktivni sani je funkéni. Dle Vasakové
a Zatkové (2012) je spravna odpovéd tekutina v 1ahvi probublava, tu oznagilo 72
(94,7 %) respondentt, v bakalaiské praci Misicové (2015) na stejnou otazku
odpovédélo spravné 82% respondentl. V otazce ¢.14 jsme zjiStovali,

zda se Heimlichova chlopen muze vyuzit u pacienta S velkym hemotoraxem. Podle
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Stolz etal., (2010), bychom Heimlichovu chlopen neméli vyuzivat dlouhodobé
u hemotoraxu z divodt ucpani chlopné koagulem. Je trochu znepokojujici, ze Spravnou
odpovéd’ oznacilo jen 42 (55,3 %) respondenti. Predpoklad ¢. 1b neni v souladu
se zjisténymi vysledky. Tento piedpoklad byl spravné z 84,4 %. Tietim predpokladem
¢. lc jsme chtéli zjistit, zda zdravotniti zachranafi a vSeobecné sestry se specializaci
Vv intenzivni péci dodrzuji doporucené postupy pro oSetfeni okoli hrudniho drénu.
K tomuto ptedpokladu se vztahovaly otdzky €. 15, €. 16, ¢. 17, €. 18, ¢. 19 a ¢. 20.
V otazce ¢. 15 jsme zjistovali, jak cCasto respondenti pfevazuji hrudni drén.
Dle Luckerové et al., (2014) je spravna odpovéd, dle potfeby, minimalné vSak 1x
denng, tuto spravnou odpovéd oznacilo 48 (63,2 %) respondentt. Stejnou otazku
muzeme porovnat s bakalaiskou praci Misicové (2015), zatim co v nasi praci spravné
odpovédélo 63,2 %, v praci MisiCové odpovédelo spravné 77 % respondentll. V otdzce
¢. 16 jsme zjistovali, co respondenti pouziji na ocisténi okoli hrudniho drénu
pii ptevazu. Spravnou odpovéd, tedy dezinfekéni prostfedek na kuzi, podle rozpisu
dezinfekce na oddé¢leni oznacilo 74 (97,4 %) respondentd. V otdzce ¢. 17 jsme
zjistovali, zda respondenti pii pievazu hrudniho drénu postupuji asepticky. Spravnou
odpovéd’, vybralo 75 (98,7 %) respondenttl, je velice dulezité postupovat asepticky,
muzeme tim omezit riziko vzniku infekce (Pokrivéak et al., 2014). V otazce ¢. 18 jsme
zjiStovali, zda si respondenti vzdy dezinfikuji ruce pied pfevazem hrudniho drénu.
Zde vSichni respondenti 76 (100 %) odpovédéli spravné, ze si ruce dezinfikuji,
to nalezneme i v literatufe Janikové a Zelenikové (2013). V otazce ¢. 19 jsme zjistovali,
zda respondenti pouzivaji ochranné pomucky pfi pfevazu hrudniho drénu. Zde opét
vsichni respondenti 76 (100 %) odpovédé€li spravné, ze ochranné pomucky pouZzivaji.
V otdzce €. 20 jsme chtéli v&dét, jaké pomicky respondenti pouZivaji pii prevazu
hrudniho drénti. Zde byla moznost zaskrtnout vice odpovédi, aby otazka byla spravné,
museli respondenti oznacit minimalné rukavice a ustenka. VSichni respondenti uvedli
rukavice 76 (100 %), 71 (93,4 %) respondentd uvedlo ustenku. Cepici pouZije
45 (59,2 %) respondentli, empir pouzije 37 (48,7 %) respondenti a 2 (2,6 %)
respondenti pouziji ochranné bryle. 4 (5,3 %) respondenti zatrhlo jiné, kde oznacili,
Ze pouziji: jednorazovou igelitovou zastér; jednorazovou zastéru; igelitovou zastéru
a gumovou zastéru. Podle standardu nemocnice by méli respondenti pouzit rukavice
a ustenku, podle standardu spravné odpovédélo 71 (93,4 %) respondenti. Mile nas

ptekvapilo, ze respondenti ke své ochrané a k prevenci pienosu infekci spojenych
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S poskytovanim zdravotni péfe vyuzivaji i jinych dostupnych ochrannych pomtcek.
Dalsi dostupné ochranné pomicky v rtiznych formach pti ptevazu hrudniho drénu
vyuziva vice nez polovina respondentu. Tieti pfedpoklad ¢. Ic je v souladu
se zjisténymi daty. Spravnost predpokladu je 92,1 %.

Druhym cilem jsme chtéli, zjistit znalost zdravotnickych zachranatti a vSeobecnych
sester se specializaci v intenzivni pé¢i o moznych komplikacich u pacienta s hrudnim
drénem. K tomuto cili byl vytvofen jeden ptedpoklad ¢. 2, kde jsme chtéli zjistit
védomosti zdravotnickych zachranaiti a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni
péci ohledné moznych komplikaci spojenych a hrudnim drénem. Tohoto piedpokladu
se tykaly otazky €. 21, ¢. 23, €. 24 a ¢. 25. Neptimo otazka ¢. 22. V otazce ¢. 21 m¢éli
respondenti uvést, jaké jsou komplikace u pacienta se zavedenym hrudnim drénem. Aby
otazka byla spravné, museli respondenti oznacit krvaceni, infekce v okoli drénu,
respiracni problémy, podkozni emfyzém, bolest v misté zavedeni a drén nic neodvadi
(zalomeni, ucpani, vypadly drén). Na tuto otazku odpovédélo spravné 48 (63,2 %)
respondentt. Je trochu zvlastni ze 11 (14,5 %) respondentti uvedlo problémy s chizi,
podle nas se to neda povazovat za komplikaci, jako spiSe za omezeni, které
se rehabilitaci zmirniuje. V dotaznikové otdzce €. 22 jsme se respondentl ptali, S jakymi
komplikacemi se setkavaji nejcastéji a 19 (25 %) respondentt uvedlo, Ze se setkavaji
s infekci v okoli drénu, je zde moznost, Ze zdravotnicky persondl postupuje Spatné
pfi pfevazech hrudniho drénu, protoZe jak se dozvime V literatufe Vasakové a Zackové
(2012), pokud se nedodrzi asepticky postup, muze vzniknout infekce. Respondenti
se také Casto na oddé€leni setkaji s tim, Ze pacient trpi bolesti v misté¢ zavedeni drénu,
toto odpovédelo 44 (57,9 %) respondentil. Dale se setkavaji s tim, Ze drén nic neodvadi
(zalomeni, ucpani), tuto odpovéd’ oznacilo 31 (40,8 %) respondentu, s krvacenim toto
uvedlo 27 (35,5 %) respondentli, s respiracnimi problémy a podkoznim emfyzémem
se setkava 19 (25 %) respondentd. V otazce ¢. 23 jsme zjistovali, jaké jsou mistni
ptiznaky infekce v okoli zavedeni hrudniho drénu. Aby otazka byla spravné, museli
respondenti oznacit zarudnuti, zvySend teplota v misté zavedeni, porucha funkce, otok
a bolest. Spravné¢ odpovédélo jen 24 (31,6 %) respondenti. Piekvapivé je, ze Y
respondentl nevi, Ze krvaceni nepatii mezi zndmky zanétu, piitom se vyzkumu ve velké
mife zucastnili profesné zkuSeni respondenti. V otazce ¢. 24 jsme zjiStovali,
zda respondenti mohou nespolupracujiciho pacienta povazovat za urcity druh

komplikace. Dle Vasakové a Zatkové, 2012 je nespolupracujici pacient povazovan,
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jako komplikace, pokud nebude dodrzovat spravnd opatieni, miize si zpusobit
sekundarni problémy. Spravné odpovédélo 66 (86,8 %) respondenti. V otazce
¢. 25 jsme zjistovali, zda respondenti edukuji pacienta se zavedenym hrudnim drénem,
jak by se mél spravné chovat, pokud je pfi védomi. Zde vSech 76 (100 %) respondenta
odpovédélo, ze pacienta edukuji. Druhy predpoklad €. 2 neni v souladu se zjisténymi
daty. Spravnost touho ptedpokladu je 70,4 %.

Pro zajimavost tématu prace jsme Se respondentd ptali na nutnost podpisu
informovaného souhlasu, pokud to pacientiiv stav dovoluje, zjistovali jsme to v otdzce
¢. 3. Zde 62 (81,6 %) respondenti odpovédélo spravné, ze pacient musi podepsat
Informovany souhlas. V otdzce ¢. 4 jsme se respondentii ptali, zda maji oSetfovatelsky
standard na pfistupném misté na oddéleni, zde 69 (90,8 %) respondentt odpovédélo,
ze standard maji na piistupném miste.

Dva ptedpoklady nam vysli, Ze nejsou V souladu se zjisténymi daty a nds zajimalo
to, ze v predvyzkumu vsichni uvedli, Ze se s hrudnim drénem setkévaji zcela vyjimecné,
ale 1 pfes to data vysla celkem vysokd. Proto jsme ud¢lali jeste¢ analyzu ptedpokladi
S tim, ze jsme se zaméfili na to, jak Casto se respondenti setkdvaji s hrudnim drénem.
Respondenti, ktefi uvedli, ze se s hrudnim drénem setkavaji 1x denné odpovidali
nejlépe. M€l nejvice spravnych odpovédi v predpokladu €. 1c a v ptedpokladu €. 2,
vV Zadném piredpokladu neméli mnoho Spatnych odpovédi. Respondenti, kteti uvedli
1xza tyden méli nejvice spravnych odpovédi pouze v predpokladu ¢&. 1a,
a v piedpokladu ¢. 1b a ¢. 1¢c méli naopak nejméné spravnych odpovédi. Respondenti,
ktefi odpovidali, Ze se s hrudnim drénem setkévaji 1x do mésice, odpovidali pramérné.
Respondenti, ktefi oznacili, zcela vyjimecné, odpovidali nejhtfe, i kdyZ v predpokladu
¢. 1b méli nejvice spravnych odpovédi, tak v prfedpokladu ¢. 1a a v pfedpokladu ¢. 2

meli velmi malo spravnych odpovédi.
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5 Navrh doporudéeni pro praxi

V této bakalaiské praci jsme chtéli zjistit, zda zdravotnicti zachranafi a vSeobecné
sestry se specializaci v intenzivni péCi dodrzuji specifika oSetiovatelské péce
pfi pfevazech a zda znaji mozné komplikace, které miizou nastat, pokud ma pacient
zavedeny hrudni drén.

Ze zjisténych dat, jsme zjistili, ze respondenti nejvice chybovali v otazce ¢. 23,
ktera zkoumala mistni piiznaky infekce, zde jen 24 (31,6 %) respondentti odpovédélo
spravné. Nicméné mistni pfiznaky infekce by méli znat vSichni respondenti, protoze
véasnym odhalenim mtizeme zabranit $ifeni infekce do organismu a s tim vznik dalSich
sekundarnich komplikaci, které poté prodluzuji rekonvalescenci. Také se s mistnimi
piiznaky infekce mutzeme setkat i u jinych invazivnich vstupi do pacienta, proto
je velice dulezité znat dobie tuto problematiku. S tim se spojuje i pfedpoklad, kde jsme
zjiStovali, zda respondenti znaji komplikace spojené s hrudnim drénem. Tento
pfedpoklad dopadl nejhtife, respondenti neznaji mistni pfiznaky infekce, ale také jen
48 (63,2 %) respondentt zna, jaké komplikace mizou nastat u pacienta s hrudnim
drénem, pokud zdravotnik nepozna komplikace v€as, tak nemlZe ani v€as zasdhnout
a pacientovi pomaoci.

Z hlediska sniZeni sekundarnich komplikaci, ¢asu nemocného V nemocni¢nim
zafizeni a tim 1 sniZeni finan¢nich prosttedkd, abychom chtéli navrhnout,
aby na kazdém odd¢leni méli prehled mistnich tak i celkovych projevi infekce, a také
aby zde byly napsany komplikace spojené s drendznim systémem a drény. Chtéli
bychom doporudit seminate, zejména pro oddéleni kde se s danou problematikou
nesetkdvaji tak Casto, aby problematika byla opakovana a nezapomenuta. Seminar

by mohl byt naptiklad soucasti provozni schiize.
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6 Zavér

V bakalatské praci jsme se zabyvali specifiky oSetfovatelské péce u pacienta
S hrudnim drénem. Soustiedili jsme se na dodrzeni polohy pacienta, na manipulaci
s drenaznim systémem, na dodrzeni spravnych postupti pfi oSetfovani okoli drénti a také
jsme chtéli veédét, zda respondenti znaji komplikace. Prace byla rozdélena
na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

V teoretické Casti jsme v kratké kapitole shrnuli anatomii a fyziologii dychaciho
systému. V dalSich kapitolach jsme se zaméfili na indikace, které vedou k hrudni
drenazi, dale na drenazni systémy, na zvedeni a odstranéni hrudniho drénu, vénovali
jsme se komplikacim, probrali jsme oSetfovatelskou péfi a potfeby nemocnych
se zavedenym hrudnim drénem.

Vyzkumnou ¢ast jsme zaméfili na dodrzovani specifik oSetiovatelské péce
u pacienta s hrudnim drénem. Vyzkum probihal v nemocnici v Libereckém kraji,
kde jsme respondentim rozdali dotazniky. K vyhodnoceni dat bylo pouzito
76 dotaznikl. Vytvoftili jsme dva vyzkumné cile a k tomu jsme utvofili ¢tyfi vyzkumné
pfedpoklady. Prvni cil byl zjistit dodrZzovani specifik oSetfovatelské prace a vztahovaly
se ktomu tii predpoklady. Prvni ptedpoklad se zabyval dodrzovanim doporucené
polohy u pacienta se zavedenym hrudnim drénem, tento ptedpoklad byl v souladu
se zjisténymi daty. Ve druhém piedpokladu jsme chtéli védét, zda respondenti umi
manipulovat s drenaznim systémem, tento piedpoklad nebyl v souladu se zjisténymi
daty. Tteti pfedpoklad se zaméfoval na oSetfeni okoli hrudniho drénu, tento predpoklad
byl v souladu se zjisténymi daty. Druhy cil mél jeden ptedpoklad, zde jsme chtéli zjistit,
zda respondenti znaji komplikace s hrudnim drénem spojené, tento predpoklad nebyl
v souladu se zjisténymi vysledky.

Vysledky nam ukézaly, Ze respondenti maji dobré znalosti ohledné poloh u pacienta
S hrudnim drénem a také pfi oSetfovani okoli hrudniho drénu. Jediny nedostatek jsme
shledali v pfedpokladu, ktery se tykal komplikaci, zde respondenti chybovali nejvice.

Vystupem prace je ¢lanek pripraveny k publikaci.
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Piiloha A Drenaz podle Biilaua

Obr. 1 Drenaz podle Biilaua (Sevéik ed., 2014, s. 87)



Piiloha B Heimlichova chlopen

Obr. 2 Heimlichova chlopeti (Sevéik ed., 2014, s. 87)



Priloha C Trikomorovy drenazni systém - schéma

Obr. 3 Tiikomorovy drenazni systém — schéma (Sevéik ed., 2014, s. 87)



Piiloha D Komer¢né vyrabény tfrikomorovy systém

Obr. 4 Komeré&né vyrabény tiikomorovy systém (Vasdkova a Zackova, 2012, s. 63)



Priloha E Redoniv drén

Obr. 5 Redontiv drén (Vasakové a Zackova, 2012, s. 67))



Priloha F Dotaznik
Vézené respondentky, vazeni respondenti,

Jmenuji se Hana Cabrnochova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnického zachranare
na Technické Univerzit¢ v Liberci. Pisi bakalafskou praci na téma ,,Specifika oSetfovatelské
péce u pacienta s hrudnim drénem®. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro ucel této prace.
Dotaznik je urCen pouze pro zdravotnické zachranare a vSeobecné sestry se specializaci
Vv intenzivni pé¢i. Pfedem mnohokrat dékuji.

U vSech otazek muzete zakrouzkovat pouze jednu odpovéd. U otazek, kde je moznost
zakrouzkovat vice moznych odpovédi, bude oznaceno.

1. Jak dlouho pracujete v tomto oboru?
1 Do 1 roku 11-3 roky 14-10 let [1vice nez 10 let

2. Jak ¢asto se s hrudnim drénem na VaSem oddéleni setkavate?
1 Kazdy den ) 1x za tyden "1 1x do mésice [ Zcela vyjimecné

3. Musi pacient podepsat Informovany souhlas, pokud je toho schopen, pfed zavedenim
hrudniho drénu?
1 Ano "I Ne "] Nevim

4. Mate oSetfovatelsky standard — ,,oS8etfovatelskd péce o pacienta s hrudnim drénem‘ na
pfistupném misté na odd¢leni?
‘1 Ano "I Ne "] Nevim "] Nemame oSetrovatelsky standard

5. Jaka poloha je doporucend jako nejlepsi u pacienta se zavedenym hrudnim drénem?
"1 Fowlerova 1 Na boku, kde je zavedeny hrudni drén
"1 Libovolna poloha, pokud neposkodi drén (] Zadna poloha neni nejlepsi

6. Jakou polohu mize zaujmout pacient se zavedenym hrudnim drénem? (moZno vice
odpovédi)

1 Fowlerovu 1 Pacient nemusi dodrzovat zadnou polohu
1 Libovolnou polohu pokud neposkodi drén "] Na boku, kde ma zavedeny hrudni
drén

7. Jak casto kontrolujete polohu u pacienta se zavedenym hrudnim drénem?
1 Kazdou hodinu "1 Pii kazdém kontaktu s pacientem 1) 1x za sménu

8. Kde by mél mit pacient umistén sbérnou nadobu od hrudniho drénu?
1 Nad urovni hrudniku pacienta "1 V urovni hrudniku pacienta 1 Pod
urovni hrudniku pacienta

9. Ma pacient drenazni systém uloZen na stran¢, kde je hrudni drén zaveden?
"1 Ano "I Ne "I Nevim



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Jak mate drendzni systém zajistén proti padu?

1 PovéSeny nad pacientem "1 PovéSeny ze spodu postele na postranici

1 Postaveny na zemi 1V posteli pacienta

Jiné....o

Mate u pacienta s hrudnim drénem v blizkosti 2 peany na zaklampovani drénu?
"1 Ano "I Ne "I Nevim

Pokud ma pacient vice hrudnich drénti, mate je odliSn¢€ oznacené?

"1 Ano I Ne "I Nevim

Jak poznate, Ze drendzni systém napojeny na aktivni sani spravné funguje?

1 Tekutina v 1ahvi probublava 1 Tekutina v 1ahvi je klidna

'] Z4dn4 tekutina v 14hvi neni

Mize se Heimlichova chlopen pouzit u pacienta s velkym (rozsahlim) hemotoraxem?

1 Ano [1Ne [1 Nevim

Jak Casto provadite ptfevaz hrudniho drénu?
J1xdenné¢ [J1xtydné [l Dle potieby
denné

'] Dle potteby, minimalné vSak Ix

Pokud prevazujete okoli drénu, co pouZijete na o€isténi okoli?

"1 Fyziologicky roztok

1 Dezinfekéni prostfedek na kiizi, podle rozpisu dezinfekce na oddé€leni
"1 Dezinfek¢ni prostfedek na povrchy, podle rozpisu dezinfekce na oddéleni
] Dezinfek¢ni prostiedek na sliznice, podle rozpisu dezinfekce na oddéleni

1 Sterilni vodu

Pti pfevazu hrudniho drénu postupujete asepticky?

1 Ano [0 Ne [1Nevim

Dezinfikujete si vzdy ruce pted pfevazem hrudniho drénu?

1 Ano [0 Ne [1Nevim

Pouzivéte ochranné pomucky pfti prevazu hrudniho drénu?

1 Ano [1Ne [1Nevim

Jaké ochranné pomucky pouZzijete? (mozno vice odpoveédi)

1 Rukavice 71 Cepice 1] Ustenka

1 Ochranné bryle [] Respirator 1Jiné........

"] Empir

S jakymi komplikacemi se muzete setkat u pacienta se zavedenym hrudnim drénem

(moZznost vice odpovédi)?

1 Krvaceni "1 Infekce v okoli drénu
1 Respira¢ni problémy "IPodkozni emfyzém
1 Problémy se zazivacim traktem

] Problémy s mocenim
"1 Problémy s chiizi
"1 Bolest v misté zavedeni drénu



22.

23.

24,

25.

] Drén nic neodvadi (zalomeni, ucpani, vypadnuti drénu)

Sjakym komplikacemi se nejcastéji setkavate na Vasem oddéleni (moznost vice
odpovédi)?

1 Krvaceni "1 Infekce v okoli drénu ] Respiracni problémy
"] Vypadly drén "] Podkozni emfyzém 1 Bolest v misté zavedeni drénu
] Drén nic neodvadi (zalomeni, ucpani) [ S zadnymi JJiné:...............

Jaké jsou mistni priznaky infekce v okoli zavedeni hrudniho drénu? (Mozno vice
odpovédi)

(1 Zarudnuti [J ZvySena teplota v misté [] Zimnice [J Krvaceni [ Porucha funkce

1 Ekzém [ Otok "1 Vyrazka [1Bolest

Muzeme nespolupracujiciho pacienta povazovat za urcity druh komplikace?
“1Ano I Ne "I Nevim

Pokud je pacient pti védomi, edukujete ho jak by se mél sprdvné chovat se zavedenym
hrudnim drénem?
"1TAno "I Ne "I Nevim



Piiloha G Souhlas s provedenim vyzkumu

7\ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC

1 vy ROyt studi B
\ PROTOKOL K PROVADENIi VYZKUMU
Prijmeni a jméno studenta Cabrnochova Hana o |
'Studini programiobor | Osobni Gislo studenta _ |Roénk |
i ZLdravonicky zachranar DI17000042 3. ‘
il

éma paice Specifika osetrovatelske péde u pacienta s hrudnim drénem ’
. ) |

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum

realizovan
| 4méno vedouciho prace Mgr. Jana Sehnalové
| Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum -

zaliZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumuy ) bude spojen s finanénim zatizenim pracovité
Zf nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

|
podpis
Souhlas vedoucino prace | E souhlasim o
) nesouhlagim
| podpis
“Souhias vedauciho pracovnika odbormého ‘g sowhiasm
|zaiizerli ) nesout
! |
|E£|h|as vedouciho pracovisté, kde bude ‘\75 souhlasim VT
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[ 1] P )ﬂ: :f.t,'-'fﬂ'o'f' i podpis
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Ik |
|0 ‘
|

Potet oslovenych respondenti (klientd)
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podpis studenta
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V ptiloze Zadosti jsou jednotlivé souhlasy vrchnich sester



Piiloha H Zadost o poskytnuti o§etFovatelského standardu

Hana Cabrnochova
Rychorske sidliste 122
54224 Svoboda nad Upou

Liberec 22. tinora 2020

ZAadost o poskytnuti ofetiovatelského standardu

Vézena pani feditelko,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku Technické univerzity v Liberci. Ve Vasi nemocnici
realizuji vyzkum ke své bakalafské praci na téma Specifika oSetfovatelské péce u
pacienta s hrudnim drénem. Chtéla bych Vas pozadat o poskytnuti povoleni k vyuziti
vnitiniho pfedpisu - Manudlu €. 10 k potiebam bakalarské prace.

D¢kuji za vyjadieni.

S pozdravem
Hana Cabrnochova

Vyjadieni:
Schvaluji ANO NE

Podpis feditelky oSetfovatelské péce



Piiloha CH Predvyzkum

1) Jak dlouho pracujete v tomto oboru?

n=10 ni[-] | Fi[%]
Do 1 roku 0 0
1-3 roky 4 40
4-10let 2 20
Vice nez 10 let 4 40
Celkem 10 100
2) Jak Casto se s hrudnim drénem na Vasem odd¢leni setkavate?

n=10 ni[-] | Fi[%]
Kazdy den 0 0
1x za tyden 0 0
1x do mésice 0 0
Zcela vyjimecné 10 10
Celkem 10 100

3) Musi pacient podepsat Informovany souhlas, pokud je toho schopen, pted

zavedenim hrudniho drénu?

n=10 ni[-] | Fi[%]
Ne 3 30
Nevim 1 10
Celkem 10 100

4) Mate oSetiovatelsky standard — ,,08etfovatelska péce o pacienta s hrudnim

drénem* na pristupném misté na odd€leni?

n=10 ni[-] | Fi[%]
Ano 6 60
Ne 0 0
Nevim 2 20
Nemame oSetrovatelsky standard 2 20
Celkem 10 100

5) Jaka poloha je doporuéena jako nejleps$i u pacienta se zavedenym hrudnim

drénem?
n=10 ni[-] | Fi[%]
Na boku, kde mé zavedeny hrudni drén 0 0
Libovolna poloha, pokud neposkodi drén 5 50
Z4dna poloha neni nejlepsi 0 0
Celkem 10 100




6) Jakou polohu miize zaujmout pacient se zavedenym hrudnim drénem?
n=10 ni[-] | Fi[%]

Na boku, kde mé zavedeny hrudni drén 0 | 0 |

Z4dna poloha neni nejlepsi 0 | 0 |

Celkem 10 100

7) Jak casto kontrolujete polohu u pacienta se zavedenym hrudnim drénem?
n=10 ni[-] | Fi[%]
Kazdou hodinu 6 60

1x za sménu 0 0

Celkem 10 100
8) Kde by mél mit pacient umistén sbérnou nadobu od hrudniho drénu?

n=10 ni[-] | Fi[%]

Nad urovni hrudniku pacienta 0 0

V urovni hrudniku pacienta 0 0

Celkem 10 100

9) Ma pacient drenazni systém ulozen na strané, kde je hrudni drén zaveden?

n=10 ni[-] | Fi[%]

Ne 0 0

Nevim 0 0

Celkem 10 100
10) Jak mate drenazni systém zajistén proti padu?

N=10 ni[-] | Fi[%]

Povéseny nad pacientem 0 0

Postaveny na zemi 2 20
V posteli pacienta 1 10
Jiné 0 0
Celkem 10 100
11) Mate u pacienta s hrudnim drénem v blizkosti 2 peany na zaklampovani
drénu?

N=10 ni[-] | Fi[%]
Ne 1 10
Nevim 0 0

Celkem 10 100




12) Pokud ma pacient vice hrudnich drénti, mate je odlisn¢€ oznacené?
N=10

Ne 0 0
Nevim 1 10
Celkem 10 100

13) Jak poznate, ze drenazni systém napojeny na aktivni sani spravné funguje?
N=10

Tekutina v 1ahvi je klidna 0 0
Z4dn4 tekutina v 1ahvi neni 0 0
Celkem 10 100

14) Mize se Heimlichova chlopen pouzit u pacienta s velkym hemotoraxem?
N=10

Ano 0 0

Nevim 0 0

Celkem 10 100
15) Jak Casto provadite ptevaz hrudniho drénu?

N=10

Ix denné 2 20

1x tydné 0 0

Dle potieby 0 0

Celkem 10 100
16) Pokud pievazujete okoli drénu, co pouZzijete na o€isténi okoli?

N=10

Fyziologicky roztok 2 20

Dezinfek¢éni prostiedek na povrchy, podle rozpisu dezinfekce 0 0
na oddéleni
Dezinfekéni prostfedek na sliznice, podle rozpisu dezinfekce 0 0
na oddéleni
Sterilni vodu 0 0
Celkem 10 100

17) Pti pfevazu hrudniho drénu postupujete asepticky?

N=10
Ne 0 0
Nevim 0 0

Celkem 10 100




18) Dezinfikujete si vzdy ruce pfed pfevazem hrudniho drénu?

N=10

Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 10 100

19) Pouzivate ochranné pomiicky pfi pfevazu hrudniho drénu?

N=10
Ne

0 0
0 0

Nevim
Celkem 10 100

20) Jaké ochranné pomiicky pouZzijete?

N=10

Empir 7 70
Ochranné bryle 0 0
Respirator 0 0
Jiné 0 0
Celkem 10 100

21) S jakymi komplikacemi se muzete setkat u pacienta se zavedenym hrudnim
drénem?
N=10

Problémy s mo¢epim | 0 | 0 |

Problémy s chizi 0 0
Problémy se zaZzivacim traktem 0 0

Celkem 10 100




22) S jakym komplikacemi se nejcastéji setkavate na Vasem oddéleni?

N=10

Krvéaceni 3 30
Infekce v okoli drénu 0 0
Respiracni problémy 0 0
Podkozni emfyzém 0 0
Vypadly drén 0 0
Bolest v mist¢ zavedeni drénu 3 30
Drén nic neodvadi (zalomeni, ucpéni) 4 40
S zadnymi 4 40

23) Jaké jsou mistni ptiznaky infekce v okoli zavedeni hrudniho drénu?

N=10

Zimnice 1 10
Krvaceni 0 0

Celkem 10 100

24) Mizeme nespolupracujiciho pacienta povazovat za ur€ity druh komplikace?

N=10

Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 10 100

25) Pokud je pacient pti védomi, edukujete ho jak by se mél spravné chovat se
zavedenym hrudnim drénem?

N=10

Ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 10 100

Dotaznikové otazky k vyzkumnému ptedpokladu €. 1a

¢.5 c.6 c.7 Aritmeticky pramér

Celkem 100% 100% 100% 100%




Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu €. 1 b

Celkem

¢.8 ¢.9 ¢.10 | ¢ 11 | ¢ 12 [¢ 13 | ¢ 14

Aritmeticky prdmér

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu €. 1 ¢

Celkem

¢. 15 ¢. 16 ¢.17 | ¢. 18 ¢. 19 ¢. 20

Aritmeticky prdmér

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 1 ¢

Celkem

¢.21 ¢. 23 .24 ¢. 25

Aritmeticky prdmeér

100% 100% 100% 100% 100%




Piiloha | Clianek p¥ipraveny k publikaci

Specifika oSetfovatelské péce u pacienta s hrudnim drénem

CABRNOCHOVA HANA, SEHNALOVA JANA

Fakulta zdravotnickych studii, Technickd univerzita v Liberci

Abstrakt:

Spravna osetfovatelskd péce u pacienta s hrudnim drénem je velice dulezita, proto
jsme zrealizovali vyzkum jak zdravotni¢ti zachranafi a vSeobecné sestry ve specializaci
v intenzivni pé¢i dodrzuji a znaji tato specifika. Ve vyzkumu jsme se soustiedili na to,
zda respondenti znaji a dodrzuji polohy u pacienta, dale jsme chtéli védét, zda umi
manipulovat s drenaznim systémem. Zajimalo nas, zda respondenti dodrzuji doporucené
postupy pii oSetfovani okoli hrudniho drénu a v neposledni fadé¢ jsme chtéli zjistit,

zda znaji komplikace s hrudnimi drény spojenymi.

Kli¢ova slova: Hrudni drén, drendzni systémy, péce o hrudni drény
Abstract:

Proper nursing care for a patient with chest drain is extremely important; therefore,
we conducted a research on how paramedics and general nurses are specialized in
intensive care and whether they are familiar with the specific requirements. In our
research, we focused on respondents” knowledge of patient positions and complying
with the rules. Moreover, we wanted to find out if they know how to manipulate the
drainage system. We were interested in whether the respondents adhere to the
recommended procedures for the treatment of the thoracic drainage area and, finally, we
wanted to find out whether they know complications associated with the thoracic

drainage.

Keywords: Thoracic drainage, drainage systems, thoracic drainage care



Uvod:

PeCe o pacienta s hrudnim drénem je vysoce specializovand a ndro¢na, proto
by méli zdravotni¢ti zachranaii se vSeobecné sestry mit o této problematice dobré
védomosti. OSetfujici persondl v nemocnici by m¢l znat komplikace spojené s hrudni
drenazi, protoze pti v€asném odhaleni miizeme snizit pobyt pacienta v nemocnici a také
naklady s tim spojené.

Hrudni drenaz je invazivni metoda, kterd miize vyfeSit patologické procesy
v pohrudni¢ni dutiné bez nutnosti provedeni chirurgické operace (Vasakové a Zackova,
2012). Hrudni drén zavadime pro dlouhodobé odsavani vzduchu ¢i sekretu z hrudni
dutiny, drén ponechavame zavedeny v hrudni dutiné do té doby, nez dojde k obnoveni
fyziologickych hodnot (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Odbornym ~ vykonem  hrudni
drenaze je hrudni punkce (jednordzové napichnuti dutiny hrudni). Indikace pro zavedeni
hrudniho drénu jsou — pneumotorax (spontanni, iatrogenni, zavieny, otevieny, tenzni
(pretlakovy), fluidotorax, hemotorax, plicni operace). Absolutni kontraindikace hrudni
drenaze neni (Sevéik ed., 2014). U pacienta s hrudnim drénem musime pedovat o jeho
potieby. OSetfovani bychom méli provadét holistickym piistupem, teda pacienta brat
jako bytost psycho-bio-socialni, starat se o vSechny slozky pacienta, nezabyvat se jen
nemocnou cCasti. Musime dbat, aby potfeby pacienta byly co nejlépe uspokojeny

(Trachtova et al., 2018).
Metoda:
Pied zahéjenim vyzkumu byly zvoleny 2 vyzkumné cile a 4 ptedpoklady.

Vyzkumny cil ¢ 1: Zjistit, zda zdravotni¢ti zéchrandfi a vSeobecné sestry
se specializaci v intenzivni péci dodrzuji doporucené postupy pfti poskytovani specifické
oSetfovatelské péce u pacienta s hrudnim drénem. K vyzkumnému cili ¢. 1 byly
stanoveny nasledujici predpoklady:

Vyzkumny piedpoklad 1a: Predpokladame, ze 57 % a vice zdravotnickych zachranatra
a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni péci dodrZzuje doporucenou polohu
pacienta s hrudnim drénem.

Vyzkumny ptedpoklad 1b: Predpoklddame, ze 88 % a vice zdravotnickych zachranait
a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni pé¢i umi manipulovat se sbérnym

systémem u hrudni drenaze.



Vyzkumny ptedpoklad Ic: Predpokladame, Zze 92 % a vice zdravotnickych zachranait
a vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni péci dodrzuje doporucené postupy

pro osetfeni okoli hrudniho drénu.

Vyzkumny cil ¢ 2: Zjistit znalost zdravotnickych zachranaiii a vSeobecnych sester
se specializaci v intenzivni péci o moznych komplikacich u pacienta s hrudnim drénem.
K vyzkumnému cili ¢. 2 byl stanoven nasledujici pfedpoklad ¢. 2: Predpokladame,
780 % a vice zdravotnickych zéachrandii a vSeobecnych sester se specializaci

V intenzivni péci znd komplikace spojené s hrudnim drénem.

Vyzkumna ¢&ast byla realizovana kvantitativni metodou prostiednictvim
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal v nemocnici v Libereckém kraji
vV dobé od ledna 2020 do btfezna 2020. Respondenti byli zdravotnickymi zachranafi
a vSeobecnymi sestrami se specializaci v intenzivni pé¢i zjedné nemocnice
Vv Libereckém Kraji, pracujici na oddélenich intenzivni péce. Finalni pocet dotaznikii pro
hodnoceni vyzkumu bylo 76. Dotaznik se skladal z 25 otazek, u n€kterych otazek bylo
mozné odpoveédét vice odpoveédi. V uvodni ¢asti dotazniku byli respondenti seznameni
sucelem Setfeni, s veSkerymi poZadavky na sprdvnost vyplnéni a s anonymitou

zpracovani.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana pomoci programu Microsoft
Excel 2007. Hodnoty v tabulkach jsme zaznamenavali ve znacich ni [-] (absolutni
Cetnost), Fi [%0] (relativni Cetnost). Hodnoty relativni Cetnosti byly zaokrouhleny na

jedno desetinné ¢islo.

Vysledky:

V dotaznikovém Setieni jsme zjistili, ze, 9 (11,8 %) respondentd pracuje v oboru
do 1 roku. Po dobu 1-3 roky pracuje v oboru 12 (15,8 %) respondentti. Po dobu 4-10 let
23 (30,3 %) respondentti a 32 (42,1 %) respondentt uvedlo, Ze v oboru pracuji vice nez
10 let. Dale jsme chtéli védét, jak Casto se respondenti S hrudnimi drény setkavaji
8 (10,5 %) respondentit odpovéde€lo, ze se s pacientem se zvedenym hrudnim drénem

setkavaji kazdy den. 21 (27,6 %) respondentli uvedlo, Ze se s pacientem se zvedenym



hrudnim drénem setkavaji 1x za tyden. 27 (35,5 %) respondentli odpovédélo,
Ze se s pacientem se zvedenym hrudnim drénem setkavaji 1x do mésice a 20 (26,3 %)
respondentl uvedlo, Ze se s pacientem se zvedenym hrudnim drénem setkavaji zcela
vyjimecné. Ptali jsme se respondenttl, zda musi pacient podepsat Informovany souhlas
pfed zavedenim hrudniho drénu, pokud je toho pacient schopny. 62 (81,6 %)
respondentll odpovédélo, ze pacient musi podepsat Informovany souhlas. 11 (14,5 %)
respondentti odpovédé€lo, nemusi podepsat a 3 (3,9 %) respondenti odpovédéli nevim.
Déle nas zajimalo, zda maji respondenti pfistupny standard, oSetfovatelské péce
u pacienta s hrudnim drénem, na pfistupném misté, zde 69 (90,8 %) respondentti uvedlo
ano, maji standard na pfistupném misté. 4 (5,3 %) respondenti uvedli ne a 3 (3,9 %)
respondenti uvedli nevim, ale Zadny z respondenti neuvedl, nemame oSetfovatelsky

standard.
Poloha u pacienta s hrudnim drénem

Pti zjistovani, jaka poloha je doporucend, jako nejlepsi pro pacienta s hrudnim
drénem, nejvice respondenti uvedlo polohu Fowlerovu, celkem 65 (85,5 %)
respondentt, tuto odpovéd’ jsme jako jedinou povazovali za spravnou. Libovolnou
polohu, pokud neposkodi drén, oznacilo 10 (13,2 %) respondenti. Polohu na boku, kde
ma pacient zavedeny hrudni drén, neuvedl zadny z respondentii a 1 (1,3 %) respondent
uvedl, Ze 7adna poloha neni nejlepsi. Spatné odpovédélo 11 (14,5 %) respondentt.

V nésledujici otdzce jsme chtéli védet, jakou polohu muze pacient zaujmout
se zavedenym hrudnim drénem, zde byla nejcastéjsi odpoveéd’ libovolna poloha, pokud
neposkodi drén, tu oznacilo 70 (92,1 %) respondenti mnoho respondentt také zvolilo
polohu Fowlerovu celkem 51 (67,1 %) respondenti. Abychom otazku povazovali
za spravnou, museli respondenti oznacit polohu Fowlerovu i libovolnou polohu, pokud
neposkodi drén. Spravné odpovédélo 48 (63,2 %) respondenti. Polohu na boku,
kde ma pacient zavedeny hrudni drén, neodpoveédél nikdo z respondentd a zadna poloha
neni nejlepsi, odpovédél 1 (1,3 %) respondent. Spatné na tuto otazku odpovédélo
28 (36,8 %) respondent.

Dale jsme se dotazovali, jak casto respondenti kontroluji polohu pacienta
se zavedenym hrudnim drénem. Zde byla spravna odpovéd pii kazdém kontaktu

S pacientem, tuto odpovéd’ oznacilo 53 (69,7 %) respondentti. 23 (30,3 %) respondentti



uvedlo, ze kontroluji polohu pacienta kazdou hodinu a Zadny z respondentti neuvedl, ze

polohu pacienta kontroluje 1x za sménu. Spatné odpovédélo 23 (30,3 %) respondenti.
Manipulace se sbérnym systémem

Zde jsme se respondentti dotazovali, kde by m¢l mit pacient umisténou sbérnou
nadobu od hrudniho drénu. Zadny z respondenti neuvedl jako odpovéd’ nad urovni
hrudniku. 1 (1,3 %) respondent uvedlo v urovni hrudniku a spravnou odpovéd’, tedy pod
urovni hrudniku oznacilo 75 (98,7 %) respondentd. 1 (1,3 %) respondent odpovédél
Spatné.

Dale jsme se ptali, zda ma pacient drenazni systém umistény na strané, kde ma
zavedeny hrudni drén. Zde vSichni respondenti 76 (100 %) odpovédé€li spravné ano,
tedy ma pacienti maji drenaZni systém na strané zavedeni. Zadny z respondentii
neodpoveédél ne, ani nevim. Nikdo neodpoveédé€l nespravne.

Zajimalo nas, jak maji respondenti drenazni systém zajiitény proti padu. Zadny
z respondentil neodpoveédél povéseny nad pacientem ani v posteli pacienta. Za spravnou
odpovéd’ jsme povazovali pouze, poveéSeny zespodu postele na postranici, tuto odpoveéd
oznacilo 44 (57,9 %) respondenti. 30 (39,5 %) respondentii uvedlo na zemi a 2 (2,6 %)
respondenti uvedli jiné: na zemi, zajistény fixacnim vyklapécim panelem a na zemi
se specialnimi nozi¢kami (od vyrobce). Spatné odpovédélo 32 (42,1 %) respondenti.

V néasledujici otdzce jsme se respondentl ptali, zda maji v blizkosti pacienta
S hrudnim drénem 2 pedny na zaklampovani drénu. 72 (94,7 %) respondent
odpovéd€lo, ze maji peany v blizkosti. 2 (2,6 %) respondenti uvedli, Ze nemaji
a2 (2,6 %) respondenti uvedli nevim. Spravné¢ odpovédélo 72 (94,7 %), nespravnou
odpovéd’ oznacili 4 (5,2 %) respondenti.

Na otazku pokud ma pacient zavedeno vice hrudnich drénu, mate je odlisné
oznacené, odpoveédelo 68 (89,5 %) spravné, maji drény odlisné oznacené. 8 (10,5 %)
respondenti nema drény oznadené a Zadny z respondenti neuvedl nevim. Spatné
odpovédélo 8 (10,5 %) respondentti.

Chtéli jsme zjistit, jak respondenti poznaji, Ze drendZni systém napojeny na aktivni
sani spravné funguje. Za jedinou spravnou odpoveéd’ jsme povazovali tekutina v lahvi
probublava, tuto odpovéd” oznacilo 72 (94,7 %) respondentt. 4 (5,3 %) respondenti
uvedli, tekutina v lahvi je klidna a Zadny z respondenti neuvedl, Zadna tekutina v 1ahvi

neni. Nespravné odpovedéli 4 (5,3 %) respondenti.



Zajimalo nas, zda respondenti védi, jak se mize pouzit Heimlichova chlopen, proto
jsme se zeptali, zda se mize vyuzit u pacienta Srozsahlym (velkym) hemotoraxem.
7 (9,2 %) respondentid uvedlo ano. Spravnou odpovéd, tedy ne, nemiize se pouzit,
odpovédélo 42 (55,3 %) respondentii a 27 (35,5 %) respondentli uvedlo nevim. Spatng
odpovédélo 34 (44,7 %) respondentd.

Osetireni okoli hrudniho drénu

Dotazovali jsme se, jak Casto respondenti provadéji pievaz hrudniho drénu. Jako
jedinou spravnou jsme povazovali dle potieby, minimaln€ vSak 1x denné, tuto odpoved’
oznadilo 48 (63,2 %) respondentt. 13 (17,1 %) respondentii uvedlo, 1x denn&. Zadny
z respondentti neuvedl 1x tydné a 15 (19,7 %) respondenti uvedlo, Ze pievazuji
dle potieby. Spatné odpovédélo 28 (36,8 %) respondenti.

Dale méli respondenti zvolit, co pouziji na ociSténi okoli hrudniho drénu
pfi pfevazu. Zadny z respondentti neuvedl dezinfekéni prostiedek na povrchy, podle
rozpisu dezinfekce na oddé€leni ani dezinfekéni prostiedek na sliznice, podle rozpisu
dezinfekce na oddéleni. 1 (1,3 %) respondent uved| fyziologicky roztok stejné tak uvedl
1 (1,3 %) respondent Ze vyuzije sterilni vodu. Spravnou odpoveéd’, tedy dezinfekcni
prostiedek na kiazi, podle rozpisu dezinfekce na oddéleni oznacilo 74 (97,4 %)
respondentil. Spatnou odpovéd’ zvolili 2 (2,6 %) respondenti.

Pii zjistovani, zda respondenti pfi pfevazu hrudniho drénu postupuji asepticky,
odpovédélo 75 (98,7 %) respondentii spravné, ze postupuji asepticky. 1 (1,3 %)
respondent uvedlo nevim, coZ bylo povazovano za nespravnou odpovéd a zadny
z respondentii neuvedl ne, nepostupuji asepticky.

Na otazku, zda si vZdy respondenti dezinfikuji ruce pfed pievazem hrudniho drénu,
vsichni respondenti 76 (100 %) odpovédéli spravng, Ze si ruce dezinfikuji. Zadny
z respondentil neodpoveédél ne ani nevim.

Ptali jsme se respondentll, zda pouZivaji ochranné pomicky pfe pfevazu hrudniho
drénu. VSichni respondenti 76 (100 %) odpovédéli spravné, ze ochranné pomticky
pouzivaji. Nikdo z respondentli nezvolil odpovéd’ ne, nepouzivam ani nevim.

V nasledujici otazce jsme chtéli veédeét, jaké pomicky pouzivaji. Zde 76 (100 %)
respondentti odpovédélo, e pouziji rukavice. Ustenku by pouzilo 71 (93,4 %)
respondenti a 45 (59,2%) respondentit odpovédé€lo, ze pouziji Cepice. 37 (48,7 %)

respondentli odpovédélo, ze by pouzilo empir. 2 (2,6 %) respondenti by pouzili



ochranné bryle. Zadny z respondentti by nepouzil respirator. 4 (5,3 %) respondenti
uvedli jiné, jednorazova igelitova zastéra, jednorazova zastéra, igelitova zastéra,

gumova zastcra.
Komplikace spojené s hrudnim drénem

Zajimalo ndas, zda respondenti znaji komplikace, které miZou nastat u pacienta
S hrudnim drénem. Zde mohli respondenti odpoveédét vice odpovédi, aby otazka byla
spravn¢, museli respondenti oznacit krvéaceni, infekce v okoli drénu, respiracni
problémy, podkozni emfyzém, bolest v misté zavedeni a drén nic neodvadi (zalomeni,
ucpani, vypadly drén). 72 (94,7 %) respondenti uvedlo krvaceni a 76 (100 %)
respondentii uvedlo infekce v okoli drénu. Problémy s mocenim uvedli 2 (2,6 %)
respondenti. Respira¢ni problémy uvedlo 71 (93,4 %) respondentd a 65 (85,5 %)
respondentll uvedlo podkozni emfyzém. 11 (14,5 %) respondentid uvedlo problémy
schuzi a 2 (2,6 %) respondenti uvedli problémy se zazivacim traktem. Bolest v misté
zavedeni uvedlo 75 (98,7 %) respondentt a 69 (90,8 %) respondentii uvedlo, drén nic
neodvadi (zalomeni, ucpdni, vypadnuty drén). Na tuto otdzku odpovédélo spravné
48 (63,2 %) respondentti a 28 (36,8 %) respondentt odpovédélo Spatné.

V nasledujici otazce jsme chtéli védét, sjakymi komplikacemi se respondenti
nejcastéji setkavaji. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Bolest v misté zavedeni
uvedlo 44 (57,9 %) respondentti a 31 (40,8 %) respondentt se setkava s tim, ze drén nic
neodvadi (zalomeni, ucpani). 27 (35,5 %) respondentd uvedlo, Ze se setkavaji
s krvacenim a 19 (25 %) respondentli uvedlo infekei v okoli hrudniho drénu. Respiracni
problémy uvedlo 19 (25 %) respondentti a 19 (25 %) respondentl uvedlo podkoznim
emfyzém. S vypadlym drénem se setkdva 5 (6,6 %) respondenti. S Zadnymi
komplikacemi na oddéleni se setkava 9 (11,8 %) respondenti. 1 (1,3 %) respondent
uvedl jiné, drén je od ZZS zaveden Spatné.

Chtéli jsme zjistit, jaké jsou mistni ptiznaky infekce v mist¢ zavedeni hrudniho
drénu. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi, aby otazka byla spravné, museli
respondenti oznacit zarudnuti, zvySena teplota v mist¢ zavedeni, porucha funkce, otok
a bolest. 76 (100 %) respondentll uvedlo zarudnuti a 65 (85,5 %) respondentti uvedlo
zvySenou teplotu v misté zavedeni. 3 (3,9 %) respondenti uvedli zimnici a 19 (25 %)
respondentti uvedlo krvaceni. Porucha funkce uvedlo 32 (42,1 %) respondentd.

1 (1,3 %) respondent uvedl ekzém. Otok uvedlo 65 (85,5 %) respondentii. Vyrazku



oznacilo 5 (6,6 %) respondentti. 54 (71,1 %) respondentti uvedlo bolest. Spravné
odpovédélo 24 (31,6 %) respondentti a Spatné na tuto otazku odpovédélo 52 (68,4 %)
respondentul.

Déle jsme chtéli védét, zda miizeme nespolupracujictho pacienta povazovat
za urcity druh komplikace. Spravnou odpovéd’, ano mizeme ho povazovat za urcity
druh komplikace, oznacilo 66 (86,8 %) respondentti. 10 (13,2 %) respondenti uvedlo
ne, nemiizeme a 7adny z respondentii neuvedl nevim. Spatné odpovédélo 10 (13,2 %)
respondentul.

V posledni dotaznikové otdzce jsme zjistovali, zda respondenti edukuji pacienta
se zavedenym hrudnim drénem jak by se mél spravné chovat, pokud je pfi védomi.
Spravnou odpovéd, tedy ano edukuji odpovédéli vichni respondenti 76 (100 %). Zadny

Z respondenti neuvedl ne ani nevim.
Diskuze

Pro zajimavost tématu prace jsme se respondenti ptali na nutnost podpisu
informovaného souhlasu, pokud to pacientiv stav dovoluje, zjiSt'ovali jsme to v otdzce
¢. 3. Zde 62 (81,6 %) respondentii odpovédelo spravné, Ze pacient musi podepsat
Informovany souhlas. V otazce €. 4 jsme se respondentil ptali, zda maji oSetfovatelsky
standard na pristupném oddéleni, zde 69 (90,8 %) respondentli odpovédélo, ze mayji
standard na pfistupném misté.

Prvnim vyzkumnym cilem, jsme chtéli zjistit, zda zdravotniCti zachranafi
a vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni péc¢i dodrzuji doporucené postupy
pii poskytovani specifické oSetfovatelské péce u pacienta s hrudnim drénem. K prvnimu
cili jsme si zvolili tii vyzkumné piedpoklady. V prvnim piedpokladu ¢. la jsme
predpokladali, ze 57 % a vice zdravotnickych zachranaii a vSeobecnych sester
se specializaci v intenzivni péci dodrzuji doporucenou polohu u pacienta s hrudnim
drénem. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovaly otdzky €. 5, €. 6 a €. 7. V otdzce €. 5
jsme zjistovali, zda respondenti znaji, jakd poloha je doporucenda jako nejlepsi
u pacienta s hrudnim drénem. Vodicka et al., (2015) ve své publikaci udava jako
nejlepSi polohu Fowlerovu, zlepSuje ventilaci plic. Polohu Fowlerovu, spravnou
odpovéd’, oznacilo 65 (85,5 %) respondenttl. V otazce €. 6 jsme zjist'ovali, jakou polohu
muze pacient se zavedenym hrudnim drénem zaujmout. Aby otdzka byla spravné,

museli respondenti oznacit polohu Fowlerovu, tak i polohu libovolnou, pokud



neposkodi drén. Spravné odpovédélo 48 (63,2 %) respondentd. Domnivame se, Ze
mnoho respondentii oznacilo pouze jednu odpovéd’, proto je spravnost této otazky
nizka. Fowlerovu polohu zvolilo 51 (67,1 %) respondentti a 70 (92,1 %) respondentl
odpovédélo, libovolna poloha, pokud neposkodi drén. V posledni otazce ¢. 7, jsme
zjistovali, jak Casto respondenti kontroluji polohu u pacienta se zavedenym hrudnim
drénem. Optimdlni je pacienta kontrolovat pii kazdém kontaktu, mizeme tak ptedejit
riznym komplikacim (Vodicka et al., 2015). Spravnou odpovéd’, tedy pii kazdém
kontaktu s pacientem oznacilo 53 (69,7 %) respondentil. Zjisténa data, jsou v souladu se

zjisténymi vysledky.

Tab. 1 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1a

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 1a

¢.5 c.6 ¢.7 Aritmeticky

pramér

Celkem 100% 100% 100% 100%

Druhy piedpoklad ¢. 1b se tykal toho, zda zdravotnicti zachranafi a vSeobecné
sestry se specializaci v intenzivni pé¢i umi manipulovat se sbérnym systémem u hrudni
drenaze. K tomuto pfedpokladu se vztahovaly otdzky €. 8, ¢. 9, €. 10, €. 11, €. 12, ¢. 13
ac. 14. V otazce ¢. 8 jsme zjistovali, kde by mél mit pacient umistén sbérnou nadobu
od hrudni drendze. Spravnou odpovéd’, tedy pod trovni hrudniku oznacilo 75 (98,7 %)
respondentdl. Ze by sbérny systém mé&l byt ulozen pod hrudnikem pacienta, aby obsah
mohl odchazet, nalezneme i v publikaci Dingové Slikové, Vrabelové a Lidické (2018),
kde se také docteme, ze by sbérny systém mél byt umistén na strané zavedeni hrudniho
drénu, aby pacient nemohl na trubicich drendZe a systému leZet. To jsme zjiStovali
v dalsi otazce €. 9, jestli ma pacient drenazni systém uloZen na strané zavedeni hrudniho
drénu. Spravnou odpovéd’, oznadili vSichni respondenti 76 (100 %). V otazce ¢. 10 jsme
zjiStovali, jak maji respondenti zajiStény drendzni systém proti padu. Spravnou
odpovéd’, tedy poveéSeny zespodu postele na postranici oznacilo 44 (57,9 %)
respondentt. 30 (39,5 %) respondentii uvedlo na zemi a 2 (2,6 %) respondenti uvedli

jiné: na zemi, zajiStény fixaCnim vyklapécim panelem, na zemi se specidlnimi



nozickami (od vyrobce). Myslime si, Ze respondenti, ktefi uvedli, Ze drenazni systém
maji uloZen na zemi i kdyz jsou K tomu uzptisobené od vyroby, neni Gplné¢ vhodné. I
kdyz je drenazni systém od vyrobce pfizplisoben stat na zemi, neni to nejlepsi zajisténi,
nékdo muze sbérnou krabici piehlédnout a napiiklad porazit nebo jinak poskodit.
V otazce €. 11 se ptame, zda maji v blizkosti pacienta S hrudnim drénem 2 peany
na zaklampovani drénu. Dle Janikové a Zelenikové (2013), mit dva peany v blizkosti
drénu je velice dulezité, kdyby doslo k rozpojeni, musi se drén ihned zaskiipnout,
aby nedoslo k sekundarnim komplikacim. Spravnou odpovéd’, oznaéilo 72 (94,7 %)
respondentl. V otdzce ¢. 12 tohoto predpokladu jsme zjistovali, zda maji respondenti
drény odliSn€¢ oznacené, v pfipadé ze ma pacient vice hrudnich drént. Spravnou
odpovéd’ oznacilo 68 (89,5 %) respondentl. Je velice dilezit¢ mit sbérné systémy
odlisné oznacené, aby nedoslo pii zapisovani do dokumentace k chybam. Dale jsme
zjistovali Vv otdzce €. 13, jak respondenti zjisti, Ze drendzni systém napojeny na aktivni
sani je funkéni. Dle Vagakové a Zatkové (2012) je spravna odpovéd’ tekutina v 1ahvi
probublava, tu oznacilo 72 (94,7 %) respondentii. V otazce €. 14 jsme zjistovali,
zda se Heimlichova chlopen miZze vyuzit u pacienta s velkym hemotoraxem. Podle
Stolze et al., (2010), bychom Heimlichovu chlopen neméli vyuzivat dlouhodobé
u hemotoraxu z diivodii ucpani chlopné koagulem. Je trochu znepokojujici, Ze spravnou
odpovéd’ oznadilo jen 42 (55,3 %) respondentt. Ptedpoklad ¢. 1b neni v souladu

se zjisténymi vysledky.

Tab. 2 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1b

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 1 b

¢.8 ¢.9 ¢. 10 ¢. 11 ¢. 12 ¢. 13 ¢. 14 Aritmeticky

pramér

Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Tietim pifedpokladem ¢. 1c jsme chtéli zjistit, zda zdravotniCti zachranari
a vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni péc¢i dodrzuji doporucené postupy

pro oSetfeni okoli hrudniho drénu. K tomuto ptedpokladu se vztahovaly otazky €. 15,



¢. 16, ¢. 17, ¢. 18, €. 19 a ¢. 20. V otéazce €. 15 jsme zjistovali, jak Casto respondenti
pfevazuji hrudni drén. Dle Luckerové et al., (2014) je spravna odpovéd, dle potieby,
minimaln¢ vSak 1x denné, tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 48 (63,2 %) respondenti.
V otdzce €. 16 jsme zjiStovali, co respondenti pouziji na ocisténi okoli hrudniho drénu
pii pievazu. Spravnou odpovéd, tedy dezinfekéni prostiedek na kuzi, podle rozpisu
dezinfekce na oddéleni oznacilo 74 (97,4 %) respondentii. V otdzce ¢. 17 jsme
zjistovali, zda respondenti pii pfevazu hrudniho drénu postupuji asepticky. Spravnou
odpovéd’, vybralo 75 (98,7 %) respondentil, je velice dualezité postupovat asepticky,
muzeme tim omezit riziko vzniku infekce (Pokrivéak et al., 2014). V otazce ¢. 18 jsme
zjistovali, zda si respondenti vzdy dezinfikuji ruce pied pfevazem hrudniho drénu.
Zde vsichni respondenti 76 (100 %) odpoveédéli spravné, Zze si ruce dezinfikuji,
to nalezneme i v literatufe Janikové a Zelenikové (2013). V otazce €. 19 jsme zjistovali,
zda respondenti pouzivaji ochranné pomicky pti pfevazu hrudniho drénu. Zde opét
vSichni respondenti 76 (100 %) odpovédeli spravng, Zze ochranné pomicky pouzivaji.
V otazce ¢. 20 jsme chtéli védét, jaké pomicky respondenti pouzivaji pifi pievazu
hrudniho drénti. Zde byla moZznost zaskrtnout vice odpovédi, aby otazka byla spravné,
museli respondenti oznacit minimalné rukavice a Ustenka. VSichni respondenti uvedli
rukavice 76 (100 %), 71 (93,4 %) respondentti uvedlo ustenku. Cepici pouZije 45
(59,2 %) respondentti, empir pouZzije 37 (48,7 %) respondentti a 2 (2,6 %) respondenti
pouziji ochranné bryle. 4 (5,3 %) respondenti zatrhlo jiné, kde oznacili, Ze pouZiji:
jednordzovou igelitovou zastér; jednorazovou zastéru; igelitovou zastéru a gumovou
zastéru. Podle standardu nemocnice by méli respondenti pouzit rukavice a ustenku,
podle standardu spravné odpovédélo 71 (93,4 %) respondenti. Mile nés piekvapilo,
ze respondenti ke své ochrané a k prevenci pfenosu infekci spojenych s poskytovanim
zdravotni péce vyuzivaji i jinych dostupnych ochrannych pomtcek. Dalsi dostupné
ochranné pomicky v riznych formach pii pfevazu hrudniho drénu vyuZziva vice

nez polovina respondentt. Tteti piedpoklad €. 1c¢ je v souladu se zjisténymi daty.



Tab. 3 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1c

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu €. 1 ¢

¢. 15 ¢. 16 ¢. 17 ¢. 18 ¢. 19 ¢.20 Aritmeticky

primeér

Druhym cilem jsme chtéli, zjistit znalost zdravotnickych zachranait a v§eobecnych
sester se specializaci v intenzivni pé¢i o moznych komplikacich u pacienta s hrudnim
drénem. K tomuto cili byl vytvofen jeden ptedpoklad ¢. 2, kde jsme chtéli zjistit
védomosti zdravotnickych zachranaiti a v§eobecnych sester se specializaci v intenzivni
péci ohledné moznych komplikaci spojenych a hrudnim drénem. Tohoto piedpokladu
se tykaly otazky ¢. 21, €. 23, €. 24 a €. 25 a nepfimo otazka ¢. 22. V otazce ¢. 21 méli
respondenti uvést, jaké jsou komplikace u pacienta se zavedenym hrudnim drénem.
Aby otazka byla spravné, museli respondenti oznacit krvaceni, infekce v okoli drénu,
respiracni problémy, podkoZni emfyzém, bolest v misté¢ zavedeni a drén nic neodvadi
(zalomeni, ucpani, vypadly drén). Na tuto otdzku odpovéd€lo spravné 48 (63,2 %)
respondentl. Je trochu zvlastni Ze 11 (14,5 %) respondentli uvedlo problémy s chiizi,
podle nas se to neda povaZzovat za komplikaci, jako spiSe za omezeni, které
se rehabilitaci zmirfiuje. V dotaznikové otdzce €. 22 jsme se respondentl ptali, S jakymi
komplikacemi se setkavaji nejCastéji. Bolest v mist¢ zavedeni uvedlo 44 (57,9 %)
respondent a 31 (40,8 %) respondentll se setkdva stim, ze drén nic neodvadi
(zalomeni, ucpani). 27 (35,5 %) respondentli uvedlo, Ze se setkavaji s krvacenim. 19
(25 %) respondenti uvedlo infekci Vv okoli hrudniho drénu, je zde mozZnost,
ze zdravotnicky persondal postupuje Spatné pii prevazech hrudniho drénu v literatuie
Vasakové a Zackové (2012) se dozvime, Ze pokud se nedodrzi asepticky postup, miize
vzniknout infekce. Respiracni problémy uvedlo 19 (25 %) respondentti a 19 (25 %)
respondentli uvedlo podkoznim emfyzém. S vypadlym drénem se setkdva 5 (6,6%)

respondentl. S Zadnymi komplikacemi na oddéleni se setkdva 9 (11,8 %) respondentil.



1 (1,3 %) respondent uvedl jiné, drén je od ZZS zaveden $patné. V otazce ¢. 23 jsme
zjistovali, jaké jsou mistni pfiznaky infekce v okoli zavedeni rudniho drénu. Aby otazka
byla spravné, museli respondenti oznacit zarudnuti, zvySena teplota v misté¢ zavedeni,
porucha funkce, otok a bolest. Spravné odpovédelo jen 24 (31,6 %) respondentd.
Prekvapivé je, ze %4 respondentl nevi, Ze krvaceni nepatii mezi znamky zanétu, ptritom
se vyzkumu ve velké mife zic€astnili profesné zkuSeni respondenti. V otdzce €. 24 jsme
zjistovali, zda respondenti mohou nespolupracujiciho pacienta povazovat za urcity druh
komplikace. Dle Vasakové a Zackové, 2012 je nespolupracujici pacient povazovan jako
komplikace, pokud nebude dodrzovat spravna opatfeni, mize si zpusobit sekundarni
problémy. Spravné odpovédélo 66 (86,8 %) respondentl. V otazce €. 25 jsme zjist'ovali,
zda respondenti edukuji pacienta se zavedenym hrudnim drénem, jak by se mél spravné
chovat, pokud je pifi védomi. Zde vSech 76 (100 %) respondenti odpovédélo,

ze pacienta edukuji. Pfedpoklad €. 2 neni v souladu se zjisténymi daty.

Tab. 4 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Dotaznikové otazky k vyzkumnému predpokladu ¢. 2

¢.21 ¢.23 ¢.24 ¢.25 Aritmeticky prameér

Celkem

Zaveér

Ve vyzkumu jsme se zabyvali specifiky oSetfovatelské péce u pacienta s hrudnim
drénem. Soustfedili jsme se na dodrzeni polohy pacienta, na manipulaci s drenaznim
systémem, na dodrzeni spravnych postupii pii oSetfovani okoli drénti a také jsme chtéli
védet, zda respondenti znaji komplikace.

Vyzkum probihal v nemocnici v Libereckém kraji, kde jsme respondentim rozdali
dotazniky. K vyhodnoceni dat bylo pouzito 76 dotaznikl. Vytvofili jsme dva vyzkumné
cile a k tomu jsme utvofili ¢tyfi vyzkumné ptredpoklady. Prvni cil byl zjistit dodrZovani
specifik oSetfovatelské prace a vztahovaly se k tomu tfi pfedpoklady. Prvni pfedpoklad
se zabyval dodrzovanim doporucené polohy u pacienta se zavedenym hrudnim drénem,

tento predpoklad byl v souladu se zjisténymi daty. Ve druhém piedpokladu jsme chtéli



védet, zda respondenti umi manipulovat s drendznim systémem, tento ptedpoklad nebyl
v souladu se zjisténymi daty. Tteti pfedpoklad se zamétoval na oSetfeni okoli hrudniho
drénu, tento predpoklad byl v souladu se zjisténymi daty. Druhy cil mél jeden
predpoklad, zde jsme chtéli zjistit, zda respondenti znaji komplikace s hrudnim drénem
spojené, tento predpoklad nebyl v souladu se zjisténymi vysledky.

Vysledky nam ukazaly, ze respondenti maji dobré znalosti ohledné poloh u pacienta
S hrudnim drénem a také pfi oSetiovani okoli hrudniho drénu. Jediny nedostatek jsme

shledali v pfedpokladu, ktery se tykal komplikaci, zde respondenti chybovali nejvice.



