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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na 1é¢bu a oSetfovani pacienta s hrudnim empyémem. Nej-
Cast¢jsi 1éCebnou metodou empyému je hrudni drenaz. Péce o pacienta s hrudni drendZi je
rizna nejen v kazdé nemocnici ale i na kazdém odd¢leni. Cilem je pftiblizit specifickou

péc¢i o pacienta odborné vetejnosti.

Teoreticka ¢ast se vénuje hrudnimu empyému, typtim, diagnostice, 1é¢b¢. Dale je podrob-
néji rozebrana 1é€ebna metoda pomoci hrudni drendZze, indikace k zavedeni, typy drendze,
piiprava pacienta pfed drendzi, provedeni drenaze, komplikace a extrakce. V posledni ka-
pitole je uvedena oSetiovatelska péce o pacienta s empyémem hrudniku feSeného drenazi,

chirurgicky a septického pacienta.

Prakticka cast je zaméfena na védomosti vSeobecnych sester v péci o pacienta s hrudni
drendzi. Zaméfuje se pouze na pracovisté, kde je mozné se s hrudnimi drény setkat. Ke
zjisténi a zhodnoceni védomosti je pouzita kvantitativni metoda, nestandardizovany dotaz-

nik.

Kli¢ova slova: empyém hrudniku, hrudni drenaz, oSetfovatelska péce, védomosti



ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on treatment and care of the patient with a thoracic em-
pyema. The most frequent treatment of the empyema is a thoracic drainage. Patient care
with a thoracic drainage is different not only in each hospital but also in each department.
The aim is to approach specific patient care to the public. The theoretical part deals with a
thoracic empyema, its types, diagnostics and treatment. Furthermore | describe in details a
treatment with a thoracic drainage, indications for its usage, types of drainage, patient pre-
paration before the drainage, performance of the drainage, complications and extraction. In
the last chapter | mention a treatment of a patient with a thoracic empyema cured with a
thoracic drainage, chirurgical and a septic patient. The practical part is focused on the
knowledge of nurses of the cure of patient with a thoracic empyema. It is focused only on a
workplace where we can deal with the thoracic drainage. There is a quantitative method

used to get the knowledge of nurses, a non - standardized questionnaire.

Keywords: Thoracic empyema, thoracic drainage, nursing care, knowledge
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UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

UvVOD

Hrudni empyém je zdvazné onemocnéni, které vyzaduje neodkladny aktivni pti-
stup v diagnostice 1 terapii. Pfi zanedbani miiZze byt empyém hrudniku Zivot ohro-
zujici. Vc¢asna diagnostika onemocnéni, cilené podavani antibiotik, spravné pro-
vedend a fungujici hrudni drendz je zakladem uspé&s$né terapie tohoto onemocnéni.
Hrudni drenaz je 1é¢ebny vykon, ktery slouzi k odvodu patologického obsahu
Z pleuralni dutiny. Prace s hrudni drendZi je vysoce specializovana proto je velmi
dalezité, aby sestra byla fadn¢ vyskolena a méla teoretické i1 praktické znalosti.
Hrudnich drenaZi je n€kolik typl. Nejzakladnéj$im rozdélenim je drenaz pasivni a
drendz s aktivnim sanim. Sestra by tedy méla mit znalosti o principu hrudniho
sani, pripravé pacienta pied zavedenim hrudni drendze, o asistenci 1ékafi pii zava-
déni hrudniho drénu. M¢la by ovladat techniky pfi oSetfovani hrudni drenaze. Da-
le by m¢la znat komplikace spojené s hrudni drenazi, identifikovat je, a dle kom-
petenci je odstranit, informovat 1ékafe pii zmén¢ stavu ¢i podezieni na komplikaci

a hlavné predchazet jejich vzniku.

Toto téma jsme si vybraly, protoZe je nam blizka chirurgicka oblast a myslime si,
ze oSetfovani pacienta s hrudni drenazi je narocné. Dle naSeho nazoru i sestry,
které se Casto setkavaji s pacienty s hrudnim drénem, nemusi mit o tomto ucelené
informace. Proto jsme se rozhodly tuto oblast zmapovat. Vybér tématu zavisel na
tom, kde pracujeme a s ¢im se v praxi setkavame. Teoreticka ¢ast se vénuje hrud-
nimu empyému, typim, diagnostice, 1é¢bé. Dale je podrobnéji rozebrana 1é¢ebna
metoda pomoci hrudni drenaze, indikace k zavedeni, typy drenaze, pfiprava paci-
enta pred drenazi, provedeni drenaze, komplikace a extrakce. V posledni kapitole
je uvedena oSetfovatelska péce o pacienta s empyémem hrudniku feSené¢ho drena-
zi, chirurgicky a septického pacienta. Praktickd ¢ast se zaméfuje na védomosti
vSeobecnych sester v péci o pacienta s hrudni drenédzi. Jedna se pouze o sestry,
které se s hrudnimi drény setkavaji. Ke zjisténi a zhodnoceni védomosti je pouzita
kvantitativni metoda, nestandardizovany dotaznik. Ten obsahuje uzaviené a po-
louzaviené otazky. Cilem této prace je zjistit informovanost vseobecnych sester o
oSetfovani pacienta s hrudni drendzi a zjistit, informovanost vSeobecnych sester o

drendznich systémech.
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|. TEORETICKA CAST
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1 EMPYEM HRUDNIKU

Hrudni empyém je definovan jako pritomnost makroskopicky patrného hnisu
V pleuralni dutiné. Nejde o primarni nozologickou jednotku, ale vidy o komplikaci

jiného onemocneéni (Fiala, 2009, s. 89).

Empyém hrudniku oznauje pyogenni infekei pleurdlni dutiny s ptfitomnosti puru-
lentniho exsudatu, ktery mize byt volné ulozeny nebo ohranic¢eny. I v dne$ni dobé
muze byt empyém hrudniku pfi¢inou morbidity az mortality. Je vzdy komplikaci
jiného onemocnéni, nejcastéji plicnich infekei, ale mize vzniknout i proniknutim
infekce pies penetrujici poranéni hrudniku, Sifenim z okolnich organt nebo tél-

nich tekutin (Benej, Harustiak, 2013, s. 84).

Empyém neboli pyotorax, pleuritis purulenta je nahromadéni hnisu v pleuralni
duting, zptisobené infekci v pleuralnim prostoru. Pfi¢inou mizou byt rizné fakto-
ry. VétSinu z nich tvoii postbakterialni pneumonie, zapticinéné tuberkul6zou nebo
infekci, ktera vznikla jako néasledek poranéni hrudniku nebo chirurgickym vyko-
nem Vv hrudniku. Empyém hrudniku byl dobfe znamy uz Iékaitim v 5. stoleti pied
naSim letopoctem a Hippokrates navrhl jako jeho 1écbu drendz. Empyém v té dobé
nebyl povazovan za primarni onemocnéni, ale jako neschopnost 1ékaiti 1é¢it one-
mocnéni plic a hrudniku. Lécba diive obnasela konzervativni postupy v podobé
fyzioterapie a léCivych rostlin. Pfi netspéchu konzervativni 1é¢by nasledovala
lécba chirurgicka, ktera spocivala v pleurostomii s vyplachem teplym vinem a
olejem a drendze cinovou trubickou. Pied 1. svétovou valkou se empyém 1é¢il
otevienou hrudni drenazi s resekci zebra, avSak méla vysokou mortalitu zplisobe-
nou respiracnim selhanim na podkladé pneumotoraxu. Po 1. svétové valce se za-
cala pouzivat spadova hrudni drendz, kterd se v 1écbé empyému pouziva dodnes

(Slotz, Pafko a kol, 2010, s. 178; Vodicka, 2014, s. 37).

Empyém hrudniku ma casto pozvolny a nenapadny pribéh a miize skoncit jako
zivot ohrozujici stav. Je tedy zapotiebi pomyslet na toto onemocnéni a jeho rozvoj
jiz v jeho ¢asnych fazich. V pocatecnich fazich je 1écba velmi ucinnd a pomérné

jednoducha oproti pozd¢jsim fazim (Kral, Maly, 2002).

13
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1.1 Rozdéleni empyémii

Empyémy miiZeme rozdé€lit podle n¢kolika hledisek. Podle rozsahu postiZeni, roz-
liSujeme totalni empyém (empyema totalis), ktery postihuje celou pleuralni duti-
nu nebo empyém ohrani¢eny (empyema saccatum), ktery je lokalizovan pouze
v ohranicené ¢asti pleuralni dutiny, jak je ukazano na obrazku 1. Podle typu vyvo-
lavajiciho agens rozliSujeme empyém nespecificky, specificky, smiSeny, myko-

ticky a parazitarni (Fiala, 2009, s. 89 - 90).

Podle etiologie se empyém déli na parapneumonicky, metapneumonicky, poura-
zovy a postresekcni, které se vyskytuji Casto. Mezi empyémy, které se vyskytuji
vzacnéji, patfi tuberkuldézni empyém, smiSeny empyém a empyémy indukované.
Parapneumonicky empyém se vyviji pii ptechodu pleuropneumonie do hnisavého
zanétu pleurdlni dutiny v jedné dobé. Metapneumonicky empyém se vyskytuje
s ur¢itym casovym odstupem, po zdanlivé uspésné vylécené pneumonie. Projevu-
je se recidivou a vét§imi obtizemi, nez tomu bylo pivodné. Infikovany rezidualni
hematom v pohrudni¢ni dutiné je nejCastéj$i pii¢inou pourazového empyému.
Postresekéni empyém vznika na zakladé bronchopleurdlni pistéle. Pfi¢inou mohou
byt tézké zanétlivé zmény bronchu, nerozpoznany nador v misté resekce, nevhod-

ny Sici material nebo chyba v opera¢ni technice (Kral, Maly, 2002).

A0 40 20 (1) 8

Obrazek 1 - Rozsah a lokalizace hrudniho empyému (Fiala, 2009, s. 89 -
90).
A — kompletni, B — interlobarni, C — nasténny, D — parakardialni, E — supradif-

ragmaticky; (empyém znacen Srafovan€)

1.2 Patogeneze empyému

Nejcastéji se infek¢ni agens do pleurdlni dutiny dostava z okolnich organti, souse-
dicich s pleurdlnim prostorem. Ve vétSiné piipadl je to z plicniho parenchymu

postizeného pneumonii. U nemocnych s oslabenou imunitou muze rozvoj em-
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pyému zpusobit jakykoliv infekt v plicnim parenchymu (plicni absces, bronchiek-
tazie apod.). K infekci mize dojit také hematogenni cestou. NejcastéjSim typem
empyému podle pfiCiny je parapneumonicky empyém. Ve vétSin€ piipadu je in-
fekt pleuralni dutiny zpusoben bakteriemi, které zpisobily pneumonii (Fiala,
2009, s. 90 - 92; Slotz, Pafko a kol, 2010, s. 179 - 180).

1.3 Stadia empyému

American Thoracic Society v roce 1962 definovala tfi stddia empyému na zaklade
charakteru zmén v pohrudni¢ni dutiné: exsudativni stadium, fibrinopurulentni
stadium a fibrinoproduktivni stadium — fibrotorax. Pfechod jednotlivych stadii je
S odstupem tfech az Sesti tydnli, mlze byt ale i kratsi. Z praktického hlediska je
dilezité rozliseni akutniho empyému - prvni a druhé stadium, od chronického

empyému - tieti stadium (Benej, Harustiak, 2013, s. 85).

Jako prvni stadium se oznacuje stadium exsudativni, béhem kterého dochézi
k otoku pleury s exsudaci tekutiny. Pro druh¢ stadium je typicka zména charakteru
exsudatu na zkaleny a hnisavy, vznikaji fibrinové adheze pleury a dale se vyviji ve
fibrozni srusty. Toto stadium se nazyva fibropurulentni stadium. Ve tfetim stadiu
dochazi k prortistani fibrinoblast a kolagennich vldken pleurou. Typicka je tvor-
ba pachypleury, ktera omezuje spravné rozvijeni plicniho parenchymu. Poté do-
chazi ke snizeni ventila¢ni funkce plice (Slotz, Pafko a kol., 2010, s. 180 - 181).

1.4 Klinicky obraz empyému

Klinicky obraz zilezi na pfi¢iné empyému. Ve vétSin€ piipadll je u pacientl
sempyémem piitomna zvySena teplota, tfesavka, zimnice, dusnost a bolest
V postizeném hemitoraxu. U parapneumonického empyému se objevuji potize
spojené s pneumonii. Pfiznaky jsou shodné jako u bézného empyému, pouze pie-
trvava elevace zanétlivych markerd (leukocytoza, CRP, prokalcitonin). Klinicky
k rozvoji septického stavu. Ten je zpusoben infekci Fidké vazivové tkané me-
diastina, vstfebavanim znacného mnozstvi bakteridlnich toxint. Spontanni perfo-
race jicnu ma ve svi klinické symptomatologii iporné zvraceni, které je vyjadieno
Macklerovou triddou - zvraceni, bolest v dolni poloviné hrudniku a podkozni em-

fyzém na krku. Empyém jako komplikace po plicnich operacich se projevuje
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s odstupem nékolika dnii od operace. O empyému uvazujeme tehdy, kdy se zhor-
Suje celkovy stav pacienta a pietrvava zvysena teplota (Slotz, Pafko a kol., 2010,
s. 181 — 182; Fiala, 2009, s. 94 — 95; Hytych a kol., 2006, s 106 - 107).

1.5 Diagnostika empyému

Podezieni na hrudni empyém vyplivajici z klinického obrazu a z obtizi, které uda-
va pacient, musi byt potvrzeno diagnostickymi metodami. Jednim z prvnich vyset-
feni u pacienta s podezienim na empyém je rentgenovy snimek hrudniku, a to
zadopiedni a bocni projekce. Na snimku se objevi zastinéni. V piipadé, ze em-
pyém neobsahuje plyn, na snimku se nenachazi hladinka. V pfipad¢, Ze je pfito-
men plyn, je hranice tvofena horizontalni hladinou (hydroaericky fenomén). Pii
bo¢nim snimku je nalez znaku t€hotné Zeny, neboli nalez klasického obrazu obra-
cené¢ho D. Dalsi diagnostickou metodou je sonografie. Provadi se v pfipadé, kdyz
je vypotek mensiho rozsahu nebo v situacich, kdy je nutna cilena hrudni drenéz
nebo hrudni punkce. CT hrudniku se provadi v ptipad¢ pochybnosti a k uptesnéni
diagnézy. Pod CT kontrolou je také mozné provést hrudni punkci ¢i drenaz
s minimalizaci poskozeni okolniho plicniho parenchymu nebo jinych organt. Déle
je k diagnostice tieba provést hrudni punkci s evakuaci vypotku. Hodnoti se jiz
makroskopicky vzhled vypotku a také se vzorek posila na bakteriologické a bio-
chemické vySetieni. Samoziejmosti je zjisténi subjektivnich obtizi pacienta a pfi-
znakl onemocnéni. V neposledni fadé je zapotiebi odbér biologického materialu
na zakladni laboratorni parametry a zanétlivé markery (Slotz, Pafko a kol., 2010,
s. 182 — 184; Fiala, 2009, s. 95 — 96).

1.6 Terapie empyému

8%

stavu pacienta. Zakladnim principem je odstranéni infekéniho materidlu a reex-
panze plic. Lé¢ba empyému zavisi také na fazi, ve které se onemocnéni diagnosti-

kovalo (Benej, Harustiak, 2013, s. 85).

1.6.1 Konzervativni terapie

Konzervativné lze 1é¢it pouze empyém v I. a II. stddiu onemocnéni. Efektivni

konzervativni 1é€ba vyZaduje zejména zvladnuti septického stavu pacienta aplika-
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ci antibiotik. Ty jsou podavany systémovée ne lokalnég, cilen¢ dle kultiva¢niho na-
lezu. Déle je zapotiebi evakuace hnisu z pleuralni dutiny a Uplné rozvinuti plicni-
ho parenchymu. K témto uceliim slouzi hrudni punkce a drenaz. Je nutné zavadét
drén S$irSiho priméru, protoze drén s malym prisvitem se Casto ucpava hustym
hnisem. Po zavedeni muze byt napojen drén na spadovy systém podle Biilaua ne-
bo na aktivni odsavani. V obou pfipadech je nutné, aby hnis nebyl vypustén ve
velkém mnozstvi najednou. Rychld evakuace velkého mnozstvi vypotku muze
zpasobit plicni edém a muze byt pii¢inou Sokového stavu pacienta. Uspésnost
1é¢by hrudni drenézi lze zvysit proplachy hrudniho drénu. Muze jit o proplachy
jednim drénem nebo systémem lavazi dvéma drény. Pro typ pouzitého roztoku
K proplachtim neni jasna shoda, vzdy je tieba se fidit zvyklostmi pracovisté. Nej-
Cast&ji se proplachy provadi sterilnim fyziologickym roztokem, roztokem Betadi-
nu nebo lokalné roztok antibiotik. Smyslem téchto proplacht je mechanicka eva-
kuace fibrinovych vlocek a hnisu a zamezeni ucpani hrudniho drénu. Lavaz pleu-
ralniho prostoru je tfeba provadét 2krat denné, pokud neni provadéna kontinualni
lavaz. Pii proplachovani je nezbytné kontrolovat objem vyplachové tekutiny. Po-
stupné by mélo dochazet ke zmenSovani objemu dutiny a tim se léCba stava
uspésnou. Roztok Betadine ma schopnost odbarvovani se pfi styku s hnisem, tak-
ze krom¢ mnozstvi mizeme sledovat sediment, jestli se usazuje na dn¢ nadoby,
jestli jsou tam vlocky nebo hnisava tekutina. Podle toho lékaf ordinuje koncentra-

ci roztoki, ¢etnost proplachu atd. (Slotz, Pafko a kol., 2010, s. 184 — 187).

Dale je k 1écbé mozné pouzit intrapleuralni aplikaci fibrinolytik. Fibrinolytika
aktivuji plazminogen na plazmin, a ten se podili na degradaci fibrinu, ktery se
béhem II. stadia tvoii a uklada v pleuralni dutiné. Pouziva se streptokinaza nebo
urokinaza. Streptokindza je enzym, ktery vazbou na plasminogen mtize vytvaiet
protilatky. Fibrin, ktery se v exsudatu vyskytuje, je straptokinazou rozpustén a
zamezuje vytvareni fibrinového povlaku. streptokinaza se ve vétsing piipadi apli-
kuje v davce 250 000 j. fedéné ve 100 ml fyziologického roztoku do hrudniho
drénu. Drén se uzavie pednem na nékolik hodin a pacient by mé¢l byt edukovan o
zméné polohy na luzku, aby se aplikovany roztok rozprostiel po celé pleuralni
dutin€. Po uvolnéni drénu se drénem vypusti do sbérné nddoby obsah pleurdlni
dutiny s rozpusténym fibrinem. Tato terapie se opakuje kazdych 24 hodin prui-

mérné 7 — 8 dnl. Dal§i moZnosti je pouZiti urokindzy. Jde o proteinovy enzym,
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ktery je produkovan renalnimi bunkami. Urokinaza se aplikuje stejnym zptisobem
jako streptokinaza v davce 100 000 j. denné (Slotz, Pafko a kol., 2010, s. 184 —
187).

1.6.2 Chirurgicka terapie

Rozhodnuti pro chirurgickou 1é¢bu vychazi ze subjektivnich a objektivnich néle-
zi. Nejsou stanovena piesna kritéria, kdy je pacient indikovany k operaci. Ne-
mocny by mél byt indikovan k operaci v piipad€, ze i ptes provedenou hrudni
drenaZ a antibiotickou terapii se nedafi onemocnéni zvladnout, nebo se jedna o
chronicky empyém ve Ill. stadiu. Chirurgicka terapie ma mnoho moznosti. Vzdy
zalezi na rozhodnuti lékate, jakym zpusobem bude postupovat (Slotz, Pafko a
kol., 2010, s. 184 — 190; Fiala, 2009, s. 96 — 101).

Mezi chirurgické vykony patii zejména pleurostomie - oteviena drenaz dutiny,
dekortikace a pleurektomie, empyémektomie, videotorakoskopie a videoasistova-
na torakoskopie jsou operace, které vychazeji z klasické torakoskopie a torakoto-
mie. Pleurostomie znamena vytvofeni okénka, které se provadi resekci jednoho
nebo dvou Zeber na nejnizSim bod¢ dutiny empyému s fixaci kiize k parietalni
pleufe. Dekortikace je odstranéni pyogenni membrany empyému z povrchu plice
pii zachovani neporusené visceralni pleury. Mezi ¢tvrtym a osmym tydnem od
vzniku empyému je provedeni pomérné snadné, protoZze nedoslo jesté k tiplnému
nemoznd. Nejlepsi prevenci recidivy empyému je dostatecna reexpanze a drenédz
pleuralni dutiny po operaci. Jestlize se pti dekortikaci ¢i pleurektomii podati od-
stranit celou empyémovou kapsu bez jejiho otevieni, hovoii se 0 empyémektomii.

Pleurektomie je chirurgické odstranéni pleury (Klein).

Videotorakoskopické (VTS) oSetieni hrudniho empyému je v soucasné dobé
nejpopularné;si chirurgickou technikou. Mnohdy se da srovnat s otevienou opera-
ci hrudniku, pro pacienta je ale méné zatézujici. Je to operacni technika provadéna
cestou portll zavedenych z malych incizi. Za kontroly optiky se operace provadi
specidlnimi nastroji. Pfi operaci je nutné odstranéni fibrinovych sept a povlaka na
pleuie a Gplné odsati vypotku. Tim dojde k reexpanzi postizené plice. Tento vy-
kon je vhodny provadeét jiz ve II. stadiu empyému. Videoasistovana hrudni chirur-

gie (VATS) kombinuje otevienou operaci a miniinvazivitu. Zde je mozné pouziti
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klasického instrumentaria ale bez pouziti rozveérace a tudiz bez vétsi traumatizace

(Slotz, Pafko a kol., 2010, s. 184 — 190; Fiala, 2009, s. 96 — 101; Klein).
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2 HRUDNI DRENAZ

Hrudni drenaZ se vyuziva k odsati patologického obsahu z pleuralni dutiny. A to
at’ uz vzduchu, vypotku, krve nebo hnisu. Z dtivodi obnovit normalni tlakové
poméry v pleuralni dutiné, dosazeni reexpanze plice a normalizace mechaniky
dychani se ptistupuje k zavedeni hrudniho drénu. Misto zavedeni hrudniho drénu
by mélo splitovat nékolik hledisek. Pfedevsim bezpecnost, minimalni bolestivost a
dobry kosmeticky efekt (Vasakova, Za&kova, 2012, s. 28; Kapounova, 2007, s.
240).

2.1 Indikace a kontraindikace hrudni drenaze

Indikace hrudnich drenazi se déli na absolutni a relativni indikace k hrudni drena-
zi. Mezi absolutni indikace patii pneumotorax u kazdého pacienta na umélé plicni
ventilaci, tenzni pneumotorax, primarni a sekundarni spontanni pneumotorax a
také traumaticky, iatrogenni a okultni pneumotorax. Pneumotorax znamena pii-
tomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné. Dalsi absolutni indikaci hrudni drenaze je
fluidotorax, coz je pfitomnost patologické tekutiny v pleuralni dutin€. Patologic-
kou tekutinou muze byt transudat nebo exsudat, zanétlivy vypotek, hrudni em-

pyém, paramaligni nebo maligni vypotek, chylotorax nebo hemotorax.

Kontraindikace hrudnich drenazi se rovnéz d€li na absolutni a relativni kontrain-
dikace hrudni drendze. Mezi absolutni kontraindikace fadime adheze mezi visce-
ralni a parietalni pleurou podminiyjici zanik pleuralniho prostoru. Druhou abso-
lutni kontraindikaci je provadéni vykonu nezkuSenym lékafem. Mezi relativni
kontraindikace patii poruchy koagulace podminéné medikament6zné nebo pod-
minéné hematologickym onemocnénim (trombocytopenie, trombocytopatie). Nut-
nosti pred drenazi je kontrola krevnich koagulac¢nich parametrd — Quick, INR

(Vasakova, Zackova, 2012, s. 28 — 52).

2.2 Typy hrudnich drenazi

Drenazni systémy slouzi k odvodu tekutiny a vzduchu, zabraiuji zpétnému nasa-
vani vzduchu do pleurdlni dutiny a umoznuji obnoveni normalnich pomért
V hrudni dutin€. Drenazni systémy a zptisoby drendze se déli podle odchodu pato-

logického obsahu v pleurdlni dutiné na drendze spadové a drendZe se zdrojem
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podtlaku — aktivni sani (Slotz, Pafko a kol., 2010, s. 84; Hytych a kol., 2013; Va-
sakova, Zackova, 2012, s. 53).

2.2.1 Hrudni drenaz spadova podle Biilaua

V ptipadé pasivnich systému se jednd o jednocestnou drendz béhem exspirace,
kdy se zvysi intrapleuralni tlak. Také dochazi k zamezeni navratu vzduchu do
hrudni dutiny, a to diky vodnimu zamku. Pasivni drendz se nazyva proto, Ze se
nepouziva aktivni zdroj podtlaku k odsavani. Hrudni drenaz spadova podle Biilaua
je nejjednodussim typem drenaze. Sklada se z jedné lahve, ktera ma jedu ptivod-
nou trubici a ta kon¢i pod hladinou tekutiny v lahvi. Druhd, kratsi trubice odvadi
vzduch a plyn z drenazni lahve. Dulezita je hloubka zavedeni konce pfivodné tru-
bice pod hladinu tekutiny, kterd udava, jak velky tlak vodniho sloupce bude muset
tekutina nebo vzduch odchazejici z hrudniku piekonavat pii odtoku. Pii drenazi
tekutého obsahu dochazi ke zvySovani hladiny v lahvi, a tim ke zvétSeni odporu v
drendznim systému. Drenazni ldhev musi byt uloZzena pod lizkem nemocného,
aby mohla pusobit gravitace. Nikdy nesmi byt sbérnd lahev vyzdvizena nad uro-
ven hrudniku, protoze podtlak pfi inspiriu by nasal obsah lahve zpét. Pacient je pfi
tomto zptsobu drendze mobilni. Musi byt ovS§em dostatecné¢ edukovan jak s lahvi
zachdzet. Zejména aby lahev nedéval nad uroven hrudniku, nenaklanél ji a nevylil
jeji obsah. Vyhodou tohoto drenazniho systému je hlavné jednoduchost pii mani-
pulaci. Mezi nevyhody patii Casta kontrola trubice pod hladinou tekutiny v 14hvi,
aby nevznikal pfili§ vysoky tlak, ktery by zabranoval u¢inné evakuaci patologic-
kého obsahu z pleurdlni dutiny. U tohoto drendzniho systému se da pouzit tzv.
Heimlichova chlopeii. Jde o jednocestny ventil, ktery umoziuje odvod vzduchu
nebo tekutiny ztéla pacienta, ale zabranuje zpétnému nasavani. Heimlichova
chlopeii se napojuje na hrudni drén sméfujici od pacienta, druhy konec je napojen
na sbérny sacek nebo odchazi vzduch z chlopné do okolniho prostoru. Tento zpi-
sob se vyuziva zejména v ambulantni péci (Slotz, Pafko a kol., 2010, s. 84 - 86;
Vasakova, Zackova, 2012, s. 53 - 57).

2.2.2 Dvoulahvovy drenaZni systém

Dvouldhvovy drendzni systém se skldda ze dvou lahvi navzajem propojenych
S moznosti napojeni na odsavacku. Vyse podtlaku zavisi na ponoru trubice ve Ste-

rilnim roztoku ve druh¢ lahvi. Prvni lahev slouzi ke sbéru sekretu a je v ni umistén
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vodni ventil, ktery slouzi k zamezeni nasati vzduchu do pleuralni dutiny (Capov,

Wechsler, 2001, s. 66 - 68).

2.2.3 Trilahvovy drenaZni systém

Ttikomorovy hrudni drendZni systém je slozen z tfech uzavienych, navzajem pro-
pojenych lahvi, z nichz prvni je napojena na hrudni drén, druha ldhev slouzi jako
vodni zamek a tfeti lahev je napojena na zdroj aktivniho sani a komunikuje
s atmosférickym tlakem. Princip regulace podtlaku je v hloubce zavedeni trubice
spojujici tieti lahev s atmosférickym tlakem pod vodni hladinu v 1dhvi ¢islo tfi. To
znamena, ¢im vice vody v lahvi, tim vétsi podtlak. Jestlize je podtlak vyssi, nez je
pozadovano, je vyrovnan nasatim vzduchu z okolni atmosféry v pojistné lahvi.
Probubléavani tekutiny v 1dhvi znac¢i dobrou funkci drendzniho systému. Vyhodou
tohoto drenazniho systému je moznost vytvaret podtlak v pohrudni¢ni dutiné a lze
jej dobte regulovat. Dalsi obrovskou vyhodou je, ze sbérna lahev obsahuje pouze
tésnosti uzavéra a v neposledni fadé je systém nepienosny. To znamena, ze paci-
ent napojeny na tento systém nemuze opustit 1izko. Pfi nutnosti opustit lizko mi-

7e, ale pouze na velmi kratkou dobu (Vasakova, Zackova, 2012, s. 57 - 61).

2.2.4 Trikomorové komercné vyrabéné systémy

Plastové, jednordzové komercné vyrabéné ttikomorové drenazni systémy nyni
nahrazuji ptivodni 1ahvové systémy. Pfechazi se k nim kvili novym hygienickym
predpisim. Jednd se o stejny systém jako u tfech lahvi spojenych, jen je vse slou-
¢ené v jedné jednoduché a mobilni jednotce. Sklada se ze sbérného oddilu pro
vypotek, z ¢asti s vodnim zamkem a kompartmentu na kontrolu podtlaku. Nékteré
systémy jsou tzv. suché, a jsou piimo pouzitelné na napojeni drénu. Neni nutno
pridavat tekutinu do komirky. Jejich nevyhodou je nemoznost sledovani pro-
bublavani skrz vodni zamek a tudiZ nelze sledovat unik vzduchu. Mezi vyhody
tohoto systému fadime dobrou regulovatelnost podtlaku, pfesnost a hlavné jelikoz
je systém jednoradzovy a uzavieny, minimalizuje riziko vniknuti infekce do pleu-
ralni dutiny. Vyhoda je také v tom, ze pacient je s timto systémem plné¢ mobilni.
Nevyhodou je vyssi pofizovaci cena a fakt, ze je ldhev vyrobend z plastu a pii

neopatrné manipulaci maze prasknout (Vasakova, Zackova, 2012, s. 62 - 64).
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2.2.5 Systém primého aktivniho sani

V systému piimého aktivniho séni jde o jednoduchy systém piimého napojeni
hrudni drenéze na aktivni sani produkované odsavackou. Sekret je pfimo odvadeén
do sbérného sacku, ktera je u odsavacky ptilozena. Vyhodou je velmi jednoducha
manipulace. Nevyhodou je nepfesné nastaveni podtlaku (Vasakova, Zackova,

2012, s. 65 - 66).

2.2.6 Podtlakova drenaz uzavi‘enou shérnou nadobou s pod tlakem (Redo-

niv drén)

Tento komeréné vyrabény systém se v pfipadé hrudni drendze pftili§ nepouziva.
Systém je pouzitelny pouze v ptipad€ evakuace malého mnozstvi sekretu. Jedna
se o jednokomorovy systém, kde se vytvaii podtlak odsatim vzduchu odsavackou
ze sbérné lahve systému. Sbérna nadobka je plastova, vétSinou mensich rozméru.
Ma jeden vstup, ktery se napojuje na drén a da se uzaviit tlackou, aby nedoslo ke
zruseni podtlaku. Nadobka ma jesté pist, ktery je vétSinou ve tvaru harmoniky a ta
nam signalizuje, zda je v nddobce podtlak ¢i neni. Systém je jednoduchy a velmi
dobie pienosny. Pacient se mize volné pohybovat (Slotz, Pafko a kol., 2010, s. 84
- 87; Vasakova, Zackova, 2012, s. 53 - 69).

2.2.7 Spadova drenaz

Spadova drenaz odsava sekret ve sméru prirozeného spadu. To znamena, ze jedi-
nou silou, kterd zplsobuje evakuaci obsahu je gravitace. Drenazni hadice usti do
sbérného sacku nebo do komeréné vyrabéného systému bez zdroje aktivniho séni

(Hanusova, 2011).

2.3 Priprava pacienta pred hrudni drenazi

Pied zavedenim hrudniho drénu je zapotiebi, aby 1ékat odebral podrobnou anam-
nézu, provedl fyzikalni vySetfeni, zhodnotil RTG snimky a dopliiujici pfistrojova
vysSetieni a zhodnotil laboratorni parametry. Dale je potfeba podepsany informo-
vany souhlas nemocného se zavedenim hrudni drenazZe. Pacient by mél byt léka-
fem nejdiive edukovan a po podrobné informaci by mél sviij souhlas stvrdit svym

podpisem. Informovany souhlas musi podepsat také 1ékaft, ktery bude drenaz pro-
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vadét. Fyzicka ptiprava pacienta spociva pouze v oholeni mista zavedeni hrudniho

drénu (Vasakova, Zackova, 2012, s. 74 — 93).

2.4 Technické provedeni hrudni drenaze

Hrudni drendz by méla byt vzdy provedena za piisn¢ aseptickych podminek na
prislusné vybaveném zakrokovém salku nebo na lazku intenzivni ¢i resuscitacni
péce. Na salku by mélo byt bézné vybaveni, dale je nezbytné, aby bylo mozné
podavani kysliku a také by mél byt silek vybaven pocitaovym systémem
s moznosti prohlédnuti RTG snimkt nebo CT scanii. Na salku je vzdy pfitomen

1ékar provadejici vykon, asistujici sestra a pomocny personal.

Sestra pripravi sterilni stolek a vSechny ostatni nesterilni pomticky. Na sterilni
stolek pfipravi sterilni rukavice a plast’ a pro Iékare. Dale dezinfek¢ni roztok, po-
ttebné nastroje, obvazovy a Sici material. Zejména gazové Ctverce a tampony,
jehly kratké pro aplikaci anestezie, punk¢ni jehly dlouhé, trojcestny kohoutek —
ten zabrani zpétnému priniku vzduchu do hrudni dutiny pfi pfepojovani stiikacky,
injekent stiikacky, niizky, pinzety, skalpel, peéan, jehelec, jehly na §iti, hrudni drén
a sterilni kryti. Nesterilng ptipravi spojovaci hadici a drenazni ldhev. Lékaft si sdm
urci prumér drénu, u hrudniho empyému je vhodné pouziti Sirokych drénu, které
umoznuji odsavani hustého sekretu — F 24 — 28 (Vasakova, Z4&kova, 2012, s. 94 -

95).

Bezprostifedné pred zavedenim drendZe byl mél 1ékar provést fyzikalni vySetfeni a
oznacit optimalni misto pro zavedeni hrudniho drénu. Provadi se dezinfekce II.
stupné, kdy kazi dezinfikujeme dvakrat po sobé nefedénym roztokem iodopovi-
donu alespon v rozsahu 30x30 cm. Pokud je pacient alergicky na jod, musi se zvo-
lit jiny dezinfekéni roztok. Dezinfekce se provadi od stiedu do periferii. Dale na-
sleduje lokalni anestezie, kdy Iékat vzdy pii zmé&né polohy jehly aspiruje. Ve vét-
Siné€ ptipadi se pouziva 1% trimekain v ddvce 20 — 40 ml. Punkéni jehlou se zno-
vu kontroluje zvolené¢ misto. Volna aspirace vzduchu ¢i vypotku signalizuje
spravnost vybéru mista pro hrudni drendz. Dale se provadi kozni fez paralelné se
zebrem v délce 1 — 2 cm. Postupné lékat preparuje podkozi, svalovou vrstvu a
nasledn¢ pronika parietalni pleurou do pleuralni dutiny. Thned po praniku pleurou
se vytahuje zavadec. Soucasné se do pleuralni dutiny po hornim okraji zebra za-

vadi hrudni drén, ktery musi byt klemovan peanem. Pii zavadéni je mozné odebrat
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vzorky na laboratorni vySeteni. Poté se drén fixuje jednim nebo dvéma stehy ke
kazi, dikladné se rana vydezinfikuje a sterilné se piekryje. Zavedeny hrudni drén
sestra napoji na ladhev. Vzdy po zavedeni hrudni drendze nasleduje RTG snimek

ke kontrole spravné polohy drénu (Vasakova, Zackova, 2012, s. 99 - 109).

Po uspésném zavedeni hrudni drenaze je nezbytné pacienta dikladné edukovat.
Poucit ho o pohybovém rezimu. Nemusi jen leZet, ale je nezbytné, aby vSude cho-
dil sdrenazni lahvi a ta, nesmi byt nikdy zvednuta nad troven hrudniku. Dale
edukujeme o poloze v lizku, protoze nesmi dojit k zalomeni drénu. Pacienta pou-
¢ime o tom, Ze sdm nikdy nesmi drén rozpojovat nebo jakkoliv s drendzi manipu-

lovat (Vasakova, Zagkova, 2012, s. 109 - 110).

2.5 Uloha sestry v pééi o pacienta

Uloha sestry v pééi o pacienta s hrudni drenaZi neni snadna. Piedstavuje pé&i vy-
soce specializovanou a je nutné, aby sestra méla fadu znalosti, ziskané Skolenim
nebo praxi. Sestra by mé¢la znat zaklady anatomie a fyziologie hrudniku, zakladni
patologické pojmy jako pneumotorax, empyém, transudat, exsudat. Dale by méla
znat princip odbéru biologického materidlu a manipulace s nim, princip funkce
uzaviené hrudni drendze, funkce a manipulace s aktivnim sanim i se spadovou

drenazi. Méla by byt schopna posoudit funkci drénu.

Sestra prubézné sleduje stav pacienta a jakoukoliv zménu klinického stavu hlési
thned lékati. Sleduje funkénost a neposSkozenost drendzniho systému. Denné nebo
dle zvyklosti oddé€leni provadi pfevaz hrudni stény. Hodnoti stav hrudni stény
V misté zavedeni hrudniho drénu zejména intenzitu a charakter prosaku kryti, sle-
duje okoli drénu — zarudnuti, pfitomnost hematomu apod. Jedenkrat za 24 hodin
provadi sestra odecet mnozstvi sekretu a popisuje jeho charakter. Dle pokynt 1¢-
katfe provadi proplachy drénu, po proplachu mize aplikovat antibiotika, fibrinoly-
tika nebo dezinfekéni roztok a klemuje na urcitou dobu. Po odklemovani sleduje
stav nemocného. Pfi kontinudlnim proplachu sestra sleduje stav nemocného, po-
suzuje, zda proplachova tekutina odtéka, jestli neretinuje v hrudniku. Sleduje cel-
kovy stav pacienta, potiebu O,, analgetik, RHB. Dale sleduje laboratorni parame-
try, tésnéni a zalamovani drénu, pruchodnost drénu. Vzdy pii odpojovani ¢i pie-

pojovani drénu zamezuje pruniku vzduchu do pleurdlni dutiny. Je potieba drén
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zacvaknout dvéma peany proti sobé (Vasdkova, Zackova, 2012, s. 140 — 143;
Hanke a kol., 2013, s. 35 - 36).

2.6 Komplikace hrudni drenaze

Hrudni drenaze jako jiné invazivni vykony ma své komplikace. Tyto komplikace
1ze rozd¢lit podle nékolika hledisek. Komplikace technické, ze strany pacienta a
ze strany oSetfujiciho persondlu. Mezi technické komplikace patii komplikace jiz
pfi zavadéni hrudniho drénu a to nevhodné zavedeny drén. Dalsi komplikaci mtze
byt, Ze drén nic neodvadi. V tomto pfipad¢ je nutné drén zkontrolovat zalomeni
drénu, pokud neni nikde zalomen, mél by se zkusit proplachnout. Mezi dalsi
komplikace patfi mechanické poskozeni drénu. Komplikace ze strany pacienta
mohou byt krvacivé projevy. Toto krvaceni miize pochdzet z poranénych cév nebo
organu a také porucha koagulace pacienta. Komplikace ze strany osettujiciho per-
sonalu je zaneseni infekce do pleurdlni dutiny. Nerozvijeni se plice, pretrvavajici
kolaps plice a podkozni emfyzém jsou také komplikace hrudni drenaze. Pii zjisté-
ni jakékoliv komplikace musi sestra ihned informovat lékate (Vasakova, Zatkova,

2012, s. 197 — 204; Capov a kol., 2001, s. 57 — 63; Hanke a kol., 2013, s. 37).

2.7 Extrakce drénu

Hrudni drén je extrahovan dle ordinace 1ékatfe. Lékat indikuje extrakci z diivodi
nefunkéniho drénu, pokud doslo ke kompletnimu rozvinuti plice, kdyz odpady
drénem neobsahuji vice nez 50 ml za 24 hodin. Sestra identifikuje pacienta, ulozi
ho do polohy vleze na boku na nepostizenou stranu. Lékat provede dezinfekci
mista zavedeni drénu, uvolni zajiStovaci steh, odstiihne fixacni steh. Jednou ru-
kou uchopi drén, druhou rukou stiskne hrudni sténu kolem drénu. Drén extrahuje
a druhou rukou stlacuje okraje drenazniho kanalu k sobé, zatdhne zajistovaci steh
a sestra steriln prekryje. Pacient poté musi na kontrolni RTG snimek (Vasakova,

Zackova, 2012, s. 138 - 139).

V roce 2000 byla v USA provedena studie s cilem zjistit, ve které fazi dechu je

wewvr

vysledkl studie nebyl prokazany vyznamny rozdil mezi metodami. Obé metody

byly autory brany za stejné bezpeéné (Bell, Ovadia a kol., 2001, s. 674 - 677).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S EMPYEMEM
HRUDNIKU

OSetfovatelska péce o pacienta s empyémem hrudniku je ndro¢nd, jelikoz prace
s hrudni drenaZi je vysoce specializovand a vSeobecnd sestra musi byt fadné vy-

Skolena.

3.1 Pacient s hrudni drenazi

Osettovani hrudnich drént spad4 do kompetence pouze vySkolené¢ho zdravotnic-
kého personalu. Kvalitni péce o hrudni drenaZe je nutnou soucasti pro to, aby ne-
vznikly komplikace. Tyto komplikace zvySuji délku pobytu v nemocni¢nim zafi-

wvr

(Capov a kol., 1998, s. 46).

Po pfijezdu na odd¢€leni pacienta s hrudni drenazi by mél byt proveden RTG sni-
mek. Ten je kontrastni, diky prouzku, ktery je po celé délce drénu. RTG snimek
nemusi byt proveden ihned, sta¢i s odstupem nékolika hodin. Sestra po vykonu
kontroluje fyziologické funkce a patologické hodnoty hlési Iékati. Déale by se méla
presvédcit o funkcnosti drénu, a to tak, ze sleduje kolisani tekutiny ve vodnim
zamku drendZniho systému. Drén je prichodny, kdyz je kolisani synchronni
s respiraci. Jestlize nejsou, drén je neprtichodny a nefunkcni, sestra musi o této
skutecnosti informovat I¢kate. V piipadé, ze byly zavedeny dva hrudni drény je
mozno pouzit Y spojku a napojit oba drény na jeden drendzni systém. Zastipnuti
drénu pfi uniku vzduchu z plicniho parenchymu muze mit nezddouci duasledky
Vv podobé tenzniho pneumotoraxu, kolapsu plice nebo podkozniho emfyzému.
V ptipadé, ze se drenazni systém rozpoji, je nutno okamzité napojit na zdroj sani,
pfipadné prechodné zvysit tlak, informovat 1ékare a zjistit, zda neni plice kolabo-

vana (Slotz, Pafko a kol., 2010, s 88 - 89).

Hrudni drén by se mél sterilné prevazovat 1x denné v ramci hygieny. Pfi prosaku
kryti pfevaz dle potieby. Pfi pfevazu je nutné si v§imat okoli hrudniho drénu, zda
nedochdazi k zaCervenani ¢i maceraci. Sestra musi kontrolovat, zda neni drén oh-
nuty nebo stlaceny télem pacienta a pravidelné kontrolovat prichodnost drénu.
Spojeni drenazniho systému musi byt dokonale utésnéno a zajisténo proti nahod-

nému rozpojeni. Také je zapotiebi sledovat a upravovat hladinu sterilniho roztoku
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ve sbérné lahvi. VSechen persondl na pracovisti i pacient by méli byt pouceni 0
uloZeni sbérné 1ahve vzdy pod trovni hrudniku z diivodu mozného rizika navratu
sekretu zpét do pleuralni dutiny. Je nutné kazdych 24 hodin zaznamenavat do do-
kumentace mnozstvi a barvu sekretu, pfi proplachovani zaznamenat jakd je na-
vratnost. Jestlize je drenazni systém napojen na aktivni sani, musi sestra kontrolo-
vat funkénost aktivniho sani a spravné nastaveny podtlak. Pfi transportu by mél
byt pacient pfeveden na pasivni sani nebo se vyuzije Heimlichova chlopen. Vzdy
dle ordinace 1€kare ¢i zvyklosti oddé€leni. V ptipade rozpojovani drénu sestra musi
drén zaStipnout dvéma peany proti sob¢, aby nedoslo k priniku vzduchu do pleu-
ralni dutiny. V den zavedeni drénu se doporucuje méfeni mnozstvi sekretu kazdou
hodinu. Pfi proplachu hrudniho drénu sestra postupuje dle ordinace 1ékare. Zalezi
na zvyklosti daného pracovisté. Je mozno drén proplachovat jednim drénem a
druhym drénem se proplach se sekretem odsava aktivnim sdnim, nebo je mozZnost
proplachovat drén fyziologickym roztokem frakcinované po 50 ml, poté se piida
50 ml 1% Betadine a jednu hodinu nechame klemovano. Dal§i moznosti je konti-
nualni proplach nebo pouze proplach fyziologickym roztokem bez klemovani. Dle
ordinace 1ékafe se mize drén proplachovat i antibiotiky ¢i fibrinolytiky. Pacient je
analgetizovan dle ordinace 1ékate, na sestfe je, aby sledovala tc¢inek analgetik a
zaznamenavala jej do dokumentace. Vyziva zavisi na stavu pacienta. Je-li pacient
schopen piijimat stravu, je mu poddvana jeho bézna dieta. Ma-li n¢jaky problém,
naptiklad dusnost jsou mu podavany pouze tekutiny. U pacienta by se méla sledo-
vat bilance tekutin, tedy pfijem a vydej tekutin. Sestra by méla pacienta pobizet k
dostatecnému piijmu tekutin. Pacient miZze mit zavedeno nékolik vstupti a je na
sestie aby tyto asepticky oSetfovala a vedla zaznam v dokumentaci o projevech,
délce zavedeni nebo jeho vymeéné. Jedna se o periferni zilni katetr, centralni Zilni
katetr, permanentni mocovy katetr apod. Dulezitd je také dechova rehabilitace.
Fyzioterapeut by mél za pacientem dochdzet jedenkrat denné a provadet nacvik
efektivniho dychéni. K tomu se pouziva bud’ nafukovani rukavice, nebo tii kulic¢-
ky ve tfech oddélenych sloupcich, kde se pti usilovném vydechu kuli¢ky zvednou
a cilem je udrzet kuli¢ky co nejdéle nahote. Tuto dechovou rehabilitaci mize pa-
cient provadét nekolikrat denné (Kapounova, 2007, s. 243; Horadkova, 2012, s 28 -
33).
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3.2 Pacient FeSeny chirurgicky

Pacient po operaci je ve vétSiné piipadi ulozen na jednotku intenzivni péce. Bez-
prostfedni péce po operaci zahrnuje monitoraci fyziologickych funkci, bilance
tekutin, kontrola obvazu pfipadné jeho vyména, kontrola invazivnich vstupti, mo-
nitorace bolesti a jeji tiSeni, kontrola funk¢nosti hrudni drenaze a medikament6zni
terapie. Do medikamento6zni terapie se fadi analgetika, antiemetika, oxygenotera-
pie, ATB a infuzni terapie. Prvni pooperacni den se odebiraji kontrolni krevni
odbéry a je potfeba RTG snimek pro kontrolu spravnosti zavedeni hrudniho dré-
nu. Dale je pacient edukovan o pohybovém reZzimu, o drenazi a o dechové rehabi-
litaci. Stale se sleduje bilance tekutin, fyziologické funkce a odpad z drénu. Je-li
vse bez komplikaci, pacient se piekladd na standartni oddé€leni. Provadi se prevaz
hrudniho drénu dle zvyklosti odd€leni nejméné vSak jedenkrat za dva dny. Prevaz
se provadi za aseptickych podminek, kontroluje vzhled kryti (prosak), zacervenani
ktze, zda nedochazi k maceraci, zhojeni operacni rany. Sestra je povinna sledovat
mnozstvi vypotku, okoli hrudniho drénu a jeho spravnou funkcnost. Dle ordinace
1ékate provadi proplachy hrudniho drénu. Hygienicka péce zavisi na stavu pacien-
ta po operaci, je-li schopen, provadi hygienickou pé¢i sam. Na standartnim odd¢-
leni jiz pacient pfijima stravu jako pied operaci. Sestra spolecné s fyzioterapeutem
provadi dechovou rehabilitaci a nacvik odkaslavani. Mizou se provadét také vib-
racni techniky pro zdarny pooperacni pribeh. Dle stavu pacienta se provadi na-
cvik sedu, vztyku a chiize (neni-li pacient omezen napojenim na hrudni sani). Di-
lezita je také prevence trombembolické nemoci spocivajici v bandazi dolnich kon-
Cetin a dle ordinace lékafe podavani nizkomolekularniho heparinu (Opltova,

2006).

3.3 Septicky pacient

Sepse je systémova zanétliva odpoveéd’ na infekci. Je jednou z nejcastéjSich pricin
umrti u vazné¢ nemocnych pacienti. Mlize se rozvinout do té¢zké sepse, do septic-
kého Soku spojeného s poruchou funkce nebo se selhavanim jednoho ¢i vice orga-
nl. Mezi pfiznaky sepse patii febrilie nebo hypotermie, tfesavka, poceni, tachyp-
noe, tachykardie, nauzea a zvraceni. V laboratornich hodnotach mizeme sledovat
leukocytozu, trombocytopenii az znamky DIC, elevaci jaternich testl, zvySenou

hladinu prokalcitoninu a C-reaktivniho proteinu. Na prvnim misté v terapii se na-
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chazi v€asna diagnostika. Dale je dulezité vcas zacit podavat ATB. Voli se Siroko-
spektra pro pokryti Sirokého spektra patogent a jsou podavany nitroZilné. Dale
protisSokova terapie kdy je zakladem podpora hemodynamiky. Cilem je obnoveni
efektivni tkanové perfuze a normalizace bunééného metabolismu. Dale se intra-
venozné podavaji krystaloidy, koloidy, poptipadé krevni transfuze pii poklesu
koagulancia, které zahrnuji profylaxi hluboké zilni trombdzy a prevenci trom-
bembolickych komplikaci. Dllezita je také nutriéni podpora energeticky vyvazena

enteralni &i parenteralni vyziva (Sevéik, Skiickova, Sramek, 2004).

Pacienti vyZaduji komplexni oSetfovatelskou péci. Diraz je kladen na rychlost a
ucelnost vSech opatfeni vzhledem k rychlé progresi onemocnéni. Thned po umis-
téni na 1azko je zapotiebi ptipojit EKG elektrody, manzetu na tonometr a cidlo
pulsniho oxymetru. Co nejdfive je nutné zavést zilni linku, a podéavaji se rehydra-
tani roztoky. Zajisti se podavani oxygenoterapie, pii nizké saturaci kyslikem.
Provede se odbér krve na zdkladni laboratorni vySetfeni a také hemokultura. Za-
vadi se také permanentni mocovy katetr, druha Zilni linka a dle stavu nasogastric-
ka sonda. Samoziejmosti je také snizovani febrilie podavanim antipyretik a fyzi-
kalnim ochlazovanim. Ve vétsiné piipadi je také nutné zavedeni centralniho zil-
niho katetru a méteni centralniho venozniho tlaku. Dle ordinace 1ékafe sestra pro-
vadi lavaze hrudniho drénu a asepticky provadi pievaz. Dba se na prevenci
opruzenin a dekubitli v rdmci peclivé hygieny a polohovani. V pfipad¢ zhorSeni
nebo nezlepseni se zdravotniho stavu je pacient prekladan na ARO. Zde se vyuzi-
vaji kontinualn¢ elimina¢ni techniky na zvladnuti ¢asto krat pridruzeného multi-
organového selhdvani. Vitalni funkce (EKG, TK, P, TT, SpO;) se monitoruji kon-
tinualné pomoci pfistroji. Monitoruje se také IABP, NIBP, EtCO, a mnoho dal-
sich (Rozsypal, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Zmapovat védomosti vSeobecnych sester v oblasti oSetfovani pacienta s hrudni
drenazi.
Dil¢i cile
1. Zjistit védomosti vSeobecnych sester v oblasti aktivniho a pasivniho hrud-
niho sani.
2. Zjistit védomosti vSeobecnych sester v oblasti manipulace s hrudni drena-
Zi.
3. Zjistit védomosti vSeobecnych sester v oblasti komplikaci hrudnich drena-
Zi a o tom, co v§e maji sledovat u pacienta s hrudni drenazi.
4. Zjistit informovanost vSeobecnych sester V oblasti pfipravy pomtcek a

asistence lékafi pii zavadéni hrudni drenéze.
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5 METODIKA PRACE

Ke zjiSté€ni zvolenych cilli byla vytvofena kvantitativni metoda vyzkumu a to nestan-
dardizovany dotaznik. Pouzity dotaznik obsahuje 26 polozek (Ptiloha P V). Dotaznik
obsahoval uvod, kde jsme respondenty seznamily, ¢im se dotaznik zabyva, potieb-
nymi pokyny k vypInéni, anonymitou dotazniku a podékovani respondenttim za jejich
Cas pii vyplhovani. Otazky dotazniku byly rozdéleny do 5 ¢asti. Obecna ¢ast dotazni-
ku zjistuje u respondentl veék, vzdélani, specializaci, celkovou délku praxe, délku
praxe na nynéjSim odd¢leni. V dalsi ¢asti bylo zjiSt'ovano, zda sestry znaji rozdil mezi
aktivni a pasivni hrudni drenazi. Cast manipulace s hrudni drenazi se zaméfuje na
védomosti respondentti pfi pfevozu pacienta s hrudni drendzi, vymeéné drendzni lahve,
zpétné napojovani hrudni drenaze, pohyblivost pacienta po oddéleni a proplachy
hrudniho drénu. Predposledni oblast zkouma védomosti respondentl pfi monitoringu
pacienta s hrudni drendzi a komplikace hrudnich drenazi. Posledni ¢ast se zamétuje

na védomosti respondentii v oblasti asistence lékafi pii zavadéni hrudnich drénd.

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek prizkumného Setfeni tvotily vSeobecné sestry bez specializaci
a vSeobecné sestry se specializaci, které se na svém oddéleni setkavaji s pacienty

S hrudni drenazi.

5.2 Charakteristika poloZek
Formy polozek v dotazniku

OtazKy uzaviené - respondenti zde vybirali z nabizenych moznosti vzdy zvolenou
odpovéd’. Dotaznik tvoril otdzky, kde bylo mozno zvolit pouze jednu odpovéd’ nebo

naopak mohli zvolit vice odpovédi.
- Otazky s moznosti zvolit pouze jednu odpovéd’ — polozky €. 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,8,12, 13, 14, 15, 17, 18, 22, 23.
- Otazky s moznosti zvolit vice jak jednu odpovéd — polozky €. 9, 10, 11,

16, 19, 20, 21, 24, 25, 26.

OtazKky polouzavicené — respondenti mohli k nabizenym moznostem uvést jinou

odpovéd

- Otazky s moznosti odpovédi ,,jiné“ — polozky ¢. 5, 7, 12, 14, 15, 16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26.
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- Otazky s moznosti doplnéni odpovédi — polozky €. 2, 3.

PolozZKky vztahujici se k ciliim prace

Polozky €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8 se nevztahuji k zadnému cili, zjist'uji sociodemogra-
fické tdaje, které zkoumaji vek, nejvyssi dosazené vzdeélani, specializaci, celkovou
délku praxe ve zdravotnictvi, oddé€leni, na kterém nyni pracuji, délku praxe na nyn¢j-
$im pracovisti, jak Casto se setkdvaji s hrudni drenazi a jak ¢asto hrudni drendz pteva-
Zuji.

Polozky €. 9, 10 a 11 se vztahuji k dil¢imu cili €. 1 a zjistuji védomosti v§eobecnych
sester v oblasti aktivniho a pasivniho hrudniho séani.

Polozky €. 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18 se vztahuji k dil¢imu cili €. 2 a zjist'uji védo-
mosti v§eobecnych sester v oblasti manipulace s hrudni drenazi.

Polozky €. 19, 20, 21, 24, 25 a 26 se vztahuji k dil¢imu cili €. 3 a zjist'uji védomosti
vseobecnych sester v oblasti sledovani pacienta s hrudni drenézi a komplikacich
hrudnich drenazi.

Polozky €. 22 a 23 se vztahuji k dil¢imu cili €. 4 a zjist'uji védomosti vSeobecnych

sester v oblasti ptipravy pomicek a asistence 1€kati pti zavadéni hrudni drenaze.

5.3 Organizace Setfeni

Ke zmapovani znalosti vSeobecnych sester jsme pouzily nestandardizovany dotaznik.
Dotaznik jsme spolu s pani PhDr. Evou Hrendkovou vytvéarely v mésici listopad az
prosinec 2014. Po schvaleni zadosti o0 umoznéni dotaznikového Setfeni naméstkyni
pro oSetfovatelskou péc¢i a vrchnimi sestrami vybranych oddé€leni byly dotazniky dis-
tribuovany v mésici tinor 2015. Dotazniky byly ponechany na oddé¢lenich mésic a

jejich sbér probihal v mésici biezen 2015.

Pro ziskani vétSiho poctu respondentti byly dotazniky zpracovany i v elektronické

formé a dostupné online. Sbér dat probihal v mésici leden, tnor a biezen 2015.

Celkovy pocet rozdanych dotazniku ¢inil 65 kust, coz odpovida 100, 00%, navratnost
vyplnénych a pouzitelnych dotaznikl byla 45 kusi, coz €ini 69,23%. Diky interneto-
vému portalu jsme ziskaly 65 pouzitelnych dotaznikti. Dotazniky byly osobné distri-
buovany v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s. ve Zling€, po ziskani souhlasu o umoz-

néni dotaznikového Setteni (Pfiloha P IV). Celkem bylo tedy pouzito 110 dotaznik.
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5.4 Zpracovani ziskanych dat

Po ukonceni sbéru dat byly vSechny dotazniky vyhodnoceny pomoci internetového
programu dostupného online. Poté byla ziskana data zpracovana do tabulek a graft
pomoci programu Microsoft Excel 2013. Kazda polozka z dotazniki méa svou tabulku

i graf.

Kazda zkoumana polozka udava absolutni 1 relativni ¢etnost. Kdy absolutni ¢etnost
je oznacena hia udava pocet respondentii, kteti odpovidali na danou otazku (pouze v
ptipadé¢ otazek, kde byla moznost zvolit jednu odpoveéd’). U moznosti zvolit vice od-
povédi absolutni Cetnost udava celkovy pocet odpovédi. Relativni ¢etnost oznaco-

vana jako fiudava procentualni zastoupeni vSech absolutnich ¢etnosti.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI
Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1 Vek respondentii

21— 29 let 41 37,27
30 — 39 let 36 32,73
40 — 49 let 24 21,82
50 a vice 9 8,18
Vék respondentu
[OBLAST
45 BUNEK]
40 [OBLAST BUNEK]
35
30
[OBLAST BUNEK]
25
20
15
[OBLAST BUNEK]
10
5
0
m21-29let m30-39let 40— 49 let 50 a vice
Graf 1 Vek respondentii
Komentai:

Nejvice respondentt 41 (37,27 %) bylo ve véku 21 — 29 let. Ve véku 30 — 39 let
bylo 36 respondentti (32,73 %). 24 respondentt bylo ve véku 40 — 49 let (21,82
%) a ve veku 50 a vice let bylo 9 respondenti (8,18 %).
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdélani

MozZnosti n; fi [%0]
Uplné stiedni odborné vzdélani ukonéené maturitni zkous- 42 38,18
] kou (obor VSeobecna sestra)

VOS - Dis. — obor Diplomovana vSeobecna sestra 15 13,64
VOS - Dis. — obor Diplomovany zdravotnicky zichranaf 5 4,55
VS - Bc. — obor Vieobecna sestra 28 25,45

VS - Bc. — obor Zdravotnicky zachranat 2 1,81
VS s titulem Mgr., PhDr. 13 11,82

Momentalné studuji 5 4,55

Celkem respondenti 110 100

45
40
35
30
25
20
15
10

Nejvyssi dosazené vzdélani

| [OBLAST BUNEK] |

| [OBLAST BUNEK] |

| [OBLAST BUNEK] |

| [OBLAST BUNEK] |

| [OBLAST BUNEK] | | [OBLAST BUNEK] |

| [OBLAST BUNEK] |

Uplné stfedni odborné vzdélani ukonéené maturitni zkouskou (obor Vieobecn4 sestra)
VOS - Dis. — obor Diplomovana vieobecna sestra

VOS - Dis. — obor Diplomovany zdravotnicky zichrana¥

VS - Bc. — obor Vieobecnd sestra

VS - Bc. — obor Zdravotnicky zachranar

VS s titulem Mgr., PhDr.

Momentélné studuji

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani
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Komentar:

Nejvyssi dosazené vzdélani tvorilo u 42 respondentt (38,18 %) tGplné stiedni od-
borné vzdélani ukoncené maturitni zkouskou v oboru VSeobecna sestra, 15 re-
spondentt (13,64 %) uvedlo vyssi odbornou skolu v oboru Diplomovana vseo-
becna sestra, 5 respondentt (4,55 %) uvedlo vyssi odbornou Skolu v oboru Di-
plomovany zdravotnicky zachranaf, 28 respondenti (25,45 %) tvofila skupina
Vseobecnych sester s vysokoskolskym vzdélanim s titulem Bc., obor Zdravotnic-
ky zachranar s titulem Bce. uvedli 2 respondenti (1,81 %), momentalné studuje 5
respondenti (4,55 %). Vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr. Nebo PhDr. Vystu-
dovalo 13 respondentt (11,82 %) z toho 2 respondenti uvedli titul PhDr. v oboru
oSetfovatelstvi a 11 respondentii uvedlo titul Mgr. v oboru oSetfovatelstvi, geron-

tologie, intenzivni péce.
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Otazka ¢. 3: Mate specializaci?

Tabulka 3 Specializacni vzdélani respondentii

MozZnosti n; fi[%0]

Ano, mam 46 41,82

Momentalné studuji 9 8,18

Nemadam, ale mam z4jem o specializa¢ni studium 31 28,18

Ne a nemam ani zajem specializaci studovat. 24 21,82
Celkem respondenti 110 100

Specializacni vzdéldni respondentt
50 [OBLAST BUNEK]

40 .
[OBLAST BUNEK]

30 [OBLAST BUNEK]

20

[OBLAST BUNEK]
10

Ano, mam
Momentdlné studuji
Nemdm, ale mam zajem o specializa¢ni studium

Ne a nemdam ani zdjem specializaci studovat.

Graf 3 Specializacni vzdélani respondentit

Komentar:

Absolvované specializacni vzdélavani uvedlo 46 respondentii (41,82 %), kdy re-
spondenti méli vystudovano: ,,ARIP (14x), chirurgie (3x), klinickd onkologie,
interni obory, komunitni oSetfovatelstvi, salova sestra.” Momentaln¢ studuje 9 re-
spondentt (8,18 %) pficemz studuji ARIP, v budoucnu mé z4jem specializaci studo-
vat 31 respondentt (28,18 %). Zarazejicim faktem bylo, ze 24 respondentt (21,82 %)

nema viibec zdjem o specializacni studium.
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Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra?

Tabulka 4 Celkova délka praxe respondentii

Do 5 let 27 24,55
6 — 10 let 28 25,45
11- 20 let 27 24,55

21 a vic let 28 25,45

Celkova délka praxe respondentu

28,2 v v
[OBLAST BUNEK] [OBLAST BUNEK]

27
26,8
26,6
26,4

mDo5let m6-10let 11- 20 let 21 aviclet

27,8
27,6
27,4
27,2

[OBLAST BUNEK]

Graf 4 Celkova délka praxe respondentii
Komentar:
V této otazce byly odpovédi vyrovnany. Do 5 let pracuje jako vSeobecna sestra 27
respondentu (24,55 %), 28 respondentti (25,45 %) pracuje 6 — 10 let. Kategorii 11
— 20 let tvotilo 27 respondentti (24,55 %). Celkem 28 respondentt (25,45 %)

uvedlo moznost 21 a vice let.
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Otazka ¢. 5: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 5 Oddéleni

MozZnosti n; fi[%0]
ARO/IP 60 54,55
Chirurgické oddé€leni 15 13,64
Traumatologické oddéleni 3 2,73
Plicni oddéleni 21 19,09
Interni klinika 2 1,82
Infekéni oddéleni 1 0,90
Jiné 8 1,27
Celkem respondentii 110 100
Oddeéleni
70 .
[OBLAST BUNEK]
60
50
40
30 [OBLAST BUNEK]
20 [OBLAST BUNEK]
- [OBLAST BUNEK]
10 [OBLAST BUNEK] [OBLAST Bl [OBLAST BUNEK]
0
ARO/JIP Chirurgické oddéleni Traumatologické oddéleni
Plicni oddéleni Interni klinika Infekéni oddéleni
Jiné
Graf 5 Oddéleni
Komentar:

Na oddé¢leni ARO nebo JIP pracuje pievazna vétSina respondentd, a to 60 (54,55
%). Na chirurgickém odd¢leni pracuje 15 respondenti (13,64 %), 3 respondenti
(2,73 %) pracuji na traumatologickém oddéleni, na plicnim oddéleni pracuje 21

respondentti (19,09 %). Interni kliniku vybrali 2 respondenti (1,82 %), infek¢ni
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odd¢leni zvolil 1 respondent (0,90 %). Odpovéd’ jiné zvolilo 8 respondentt (7,27
%) mezi odpovéd’'mi byl urgentni piijem, nasledna péce, hrudni chirurgie, onkolo-

gie a septicka JIP.
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Otazka ¢. 6: Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Tabulka 6 Praxe na nynéjsim oddéleni

Do 1 roku 13 11,82
1-5 let 40 36,36
6-10 let 31 28,18
11 a vic let 26 23,64

Praxe na nynéjsim oddéleni

[OBLAST BUNEK]

[OBLAST BUNEK]

[OBLAST BUNEK]

.
10

5

0

W Do1lroku m1-5let 6-10 let 11 aviclet

Graf 6 Praxe na nynéjsim oddéleni
Komentar:
Nejvice respondentd 40 (36,36 %) pracuje na nynéj$im oddéleni 1 — 5 let,

v obdobi 6 — 10 let pracuje 31 respondentt (28,18 %). 11 a vice let zvolilo 26 re-
spondentt (23,64 %) a do 1 roku zvolilo 13 respondentt (11,82 %).
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Otazka ¢. 7: Jak Casto se setkavate na VaSem oddéleni s hrudni drenazi?

Tabulka 7 Cetnost hrudni drendze na oddéleni

Téméf kazdou sménu 43 39,09
Ix za 2 tydny 36 32,73

1x za mésic 18 16,36

1x za 3 mésice 7 6,36
Jiné 6 5,46

Cetnost hrudni drendZe na oddéleni

45 | [OBLAST BUNEK]

40 [OBLAST BUNEK]

20 [OBLAST BUNEK]

10 [OBLAST BUNEK [0B| AST BUNEK]

o un

W Témér kazdou sménu M 1x za 2 tydny 1x za mésic 1x za 3 mésice Jiné

Graf 7 Cetnost hrudni drendze na oddéleni

Komentar:

Témét kazdou sménu se s hrudni drenazi setkava 43 respondentt (39,09 %), 1x za
2 tydny zvolilo odpoved’ 36 respondentt (32,73 %). 1x za mésic se s hrudni dre-
nazi setkava 18 respondenti (16,36 %) a 7 respondenti (6,36 %) se s nimi setkava
Ix za 3 mésice. Jinou odpoveéd’ zvolilo 6 respondenti (5,46 %) kdy volili odpoveé-
di: ,,nonstop, rizné, zalezi na obdobi, nékdy denné, z toho dva mésice nic, jednou

X ¢

za pul roku, vyjimecné.
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Otazka €. 8: Jak ¢asto na Vasem oddéleni provadite pievaz hrudniho drénu?

Tabulka 8 Cetnost pievazii

MoZnosti n; fi [%6]
1x za den 55 50,00
1x za dva dny 4 3,64
Neprovadite 3 2,73
Podle potteby (nejméné 1x /dva dny 41 37,27
Jiné 7 6,36
Celkem respondentii 110 100
Cetnost prevazii
60 [OBLAST BUNEK]
50 .
[OBLAST BUNEK]
40
30
20
10 [OBLAST BUNEK [OBLAST BUNEK] [OBLAST BUNEK]
0
1x za den 1x za dva dny
Neprovadite Podle potteby (nejméné 1x /dva dny
Jiné
Graf 8 Cetnost prevazii
Komentar:

Prevazna vétsina, 55 respondentil (50,00 %) provadi pfevaz hrudniho drénu 1x za
den, 1x za dva dny provadi ptevaz 4 respondenti (3,64 %). Podle potieby, nejmé-
n¢ vSak 1x za dva dny pievazuje hrudni drén 41 respondentt (37,27 %), 3 respon-
denti (2,73 %) neprovadi pfevaz vibec a 7 respondenti (6,36 %) zvolilo odpoveéd’
jiné, kdy ptfevazuji drén i vicekrat denn€, zardzejici byla jedna odpoveéd’, prevaz

hrudniho drénu provadi 2x za mésic.
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Otazka €. 9: Jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni drenazi?

Tabulka 9 Rozdil mezi aktivni a pasivni drendzi

MozZnosti n; fi[%0]

Aktivni drenaz je napojena na zdroj sani, pasivni neni 100 40,65

Aktivni neboli podtlakova, pasivni neboli spadova 80 32,52

Pasivni — vyuziti gravitace, aktivni vyuziti Heimlichové 9 3,65
chlopné

Pasivni — vyuziti gravitace, Heimlichové chlopné, aktivni — 50 20,33

redonova drenaz (harmonika stlacend)
Pasivni — redonova drenaz (harmonika stlacend), aktivni - 7 2,85
Biilauova drenaz
Nevim 0 0,00
Celkem respondenti 246 100

Rozdil mezi aktivni a pasivni drenazi

150
[OBLAST BUNFK1 .
100 [OBLAST BUNEK]
[OBLAST BUNEK]
50 -
[OBLAST BUNEK] [OBLAST BUNEK]
0
Aktivni drenaZ je napojena na zdroj sani, pasivni neni
Aktivni neboli podtlakovd, pasivni neboli spadova
Pasivni — vyuZiti gravitace, aktivni vyuZiti Heimlichové chlopné
Pasivni — vyuZziti gravitace, Heimlichové chlopné, aktivni — redonova drenaz (harmonika
stladena)
Pasivni — redonova drenaz (harmonika stlacenad), aktivni - Bilauova drenaz
B Nevim
Graf 9 Rozdil mezi aktivni a pasivni drendzi
Komentar:

V této polozce meli respondenti moznost zvolit vice odpovédi. Celkovy pocet
tvoril 246 odpovédi (100,00 %). Nejvétsi zastoupeni 100 respondentd (40,65 %)
méla polozka aktivni drendZz je napojena na zdroj sani, pasivni neni — coz je

spravnd odpovéd’. Dalsi ze spravnych odpovéedi je aktivni neboli podtlakova, pa-
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sivni neboli spadova v zastoupeni 80 respondentti (32,52 %). Odpoveéd pasivni —
vyuziti gravitace, aktivni vyuZiti Heimlichové chlopné zvolilo 9 respondentt (3,65
%), kdy tato odpoveéd’ neni spravna. 50 respondentii (20,33 %) zvolilo spravou
odpoveéd’ pasivni — vyuziti gravitace, Heimlichové chlopné, aktivni — redonova
drenaz (harmonika stlacend) a 7 respondenti (2,85 %) vybralo mozZnost Pasivni —
redonova drenaz (harmonika stla¢end), aktivni - Biilauova drenaz, kdy tato odpo-

veéd neni spravna.
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Otazka ¢. 10;: Co znamena aktivni drenaz?

Tabulka 10 Aktivni drendz

MozZnosti n; fi[%0]
Podtlakova drenédz 92 26,67
Vyuziti tlaku vodniho sloupce 51 14,78
Vyuziti spojenych lahvi s pod tlakem 77 22,32
Vyuziti spojenych lahvi bez podtlaku 1 0,29
Spadova drenaz 1 0,29

Biilauova drenaz 32 9,28
Redonova drenaz se stlacenou harmoni- 83 24,05
Redonova drenaz bl::(;ustlaéené harmoniky 1 0,29
Drén svedeny do sacku bez zdroje pod- 0 0,00

tlaku

Heimlichova chlopen 7 2,03

Nevim 0 0,00

Celkem respondenti 345 100
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Aktivni drendz

100 | [OBLAST BUNEK]

= [OBLAST BUNEK]
[OBLAST BUNEK]
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60 [OBLAST BUNEK]
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[OBLAS [OBLAST BUNEK] [OBLAST BUNEI;
0 = ]
1
Podtlakova drenaz B Vyuziti tlaku vodniho sloupce
Vyuziti spojenych lahvi s pod tlakem Vyuziti spojenych lahvi bez podtlaku
Spadova drenaz Bilauova drenaz
B Redonova drendz se stlacenou harmonikou B Redonova drenaz bez stlacené harmoniky
B Heimlichova chlopen
Graf 10 Aktivni drendz
Komentai:

V této polozce mohli respondenti vybirat vice odpovédi. Celkovy pocet Cinil 345
odpovédi (100,00 %), kdy nejvice volili respondenti odpoveéd’ podtlakova drenéaz
— 92 respondent (26,67 %), poté volili odpovéd Redonova drenaz se stlacenou
harmonikou — 83 respondentt (24,05 %), vyuziti spojenych lahvi s pod tlakem
zvolilo 77 respondentl (22,32 %). Tyto odpovédi jsou vSechny spravné. Zbytek
odpovédi je Spatny a vysledky jsou pomérné prekvapivé. Odpoveéd vyuziti tlaku
vodniho sloupce zvolilo 51 respondentti (14,78 %), 32 respondentii (9,28 %) zvo-
lilo polozku Biilauova drendz, odpovéd’ Heimlichova chlopen vybralo 7 respon-
denti (2,03 %). A vzdy jeden respondent (0,29 %) zvolil odpovéd’ redonova dre-
naz bez stlaCené harmoniky, spadova drenaz, vyuziti spojenych lahvi bez podtla-
ku.
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Otazka ¢. 11: Co znamena pasivni drenaz?

Tabulka 11 Pasivni drendz

MozZnosti n; fi[%0]

Podtlakova drenaz 1 0,23

Vyuziti tlaku vodniho sloupce 15 3,39

Vyuziti spojenych lahvi s pod tlakem 1 0,23

Vyuziti spojenych lahvi bez podtlaku 75 16,97

Spadova drenaz 103 23,30

Biilauova drenaz 30 6,79

Redonova drenaz se stlatenou harmoni- 3 0,68
kou

Redonova drenaz bez stlacené harmoniky 68 15,38

Drén svedeny do sacku bez zdroje pod- 85 19,23
tlaku

Heimlichova chlopeii 61 13,80

Nevim 0 0,00

Celkem respondenti 442 100
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Pasivni drendz
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Graf 11 Pasivni drendz
Komentai:

V této otazce bylo mozné zvolit vice odpovédi. Celkovy pocet €inil 442 odpoveédi
(100,00 %). Spatné odpovédi zvolil jeden respondent (0,23 %) — podtlakové dre-
naz a vyuziti spojenych lahvi s pod tlakem. Spravnou odpovéd’ spadova drenaz
zvolilo 103 respondentti (23,30 %), drén svedeny do sacku bez zdroje podtlaku
vybralo 85 respondentt (19,23 %), Redonova drenaz bez stlacené harmoniky zvo-
lilo 68 respondentt (15,38 %). 75 respondentii (16,97 %) zvolilo spravnou odpo-
véd’ vyuziti spojenych lahvi bez podtlaku, 61 respondentt (13,80 %) spravné od-
poveédélo Heimlichova chlopeii a 30 zicastnénych (6,79 %) odpoveédélo Biilauova
drenaz. Pouhych 15 respondentt (3,39 %) vybralo spravné odpovéd’ vyuziti tlaku
vodniho sloupce a piekvapivé 3 respondenti (0,68 %) zvolili odpovéd’ Redonova

drenaz se stlatenou harmonikou. Polozku nevim nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 12: Jestli-zZe vezete pacienta na vySetieni (RTG, CT,...) s aktivnim
sanim, tak:
Tabulka 12 Prevoz pacienta s hrudni drendzi

MozZnosti N fi[%0]
Pacient je béhem transportu na vySetieni pfeveden na 17 15,45
pasivni sani

Je drén zaStipnut dvéma peany a odpojen od sani 15 13,64

Hrudni drén zastipneme dvéma peany a zaklemujeme 44 40,00

Vezeme pacienta na vySetfeni i s pfistrojem na aktivni 14 12,73
sani

Pacient s pneumothoraxem musi byt neustale napojen 15 13,64

Jiné 5 4,54

Celkem respondentii 110 100

Prevoz pacienta s hrudni drendZi
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Pacient je béhem transportu na vysetreni prfeveden na pasivni sani
Je drén zastipnut dvéma peany a odpojen od sani

Hrudni drén zastipneme dvéma peany a zaklemujeme

Vezeme pacienta na vysetieni i s pfistrojem na aktivni sani

Pacient s pneumothoraxem musi byt neustdle napojen

Jiné

Graf 12 Prevoz pacienta s hrudni drendzi

Komentar:

Moznost pacient je béhem transportu na vySetfeni pfeveden na pasivni sani zvolilo
17 respondentt (15,45 %), 15 respondenttt (13,64 %) vybralo druhou moznost,
kdy je drén zaStipnut dvéma pedny a odpojen od sani. Nejvice respondentt 44

(40,00 %) vybralo odpoveéd hrudni drén zastipneme dvéma peany a zaklemujeme.
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14 dotazovanych (12,73 %) veze pacienta na vySetfeni i s pfistrojem na aktivni
sani a pouze 15 dotazovanych (13,64 %) zvolilo odpovéd pacient
S pneumothoraxem musi byt neustale napojen. Pacient s pneumothoraxem nesmi
byt od aktivniho sani odpojen, coz by méla védet kazda vSeobecna sestra. Moz-

nost jiné zvolilo 5 dotazovanych (4,54 %) a jejich odpovédi jsou uvedeny nize:

zalezi na diagnoze....n¢kdy se prevede na spad....nebo existuji mobilni jed-
notky s aktivnim sanim nebo vyuzijeme Heimlichovu chlopen

- pouzijeme heimnlichovu chlopeii

- dle ordinace lékate

- dle ordinace Iékate

- pac. napojen na pifenosnou mobilni jednotku
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Otazka ¢. 13: Je-li pacient napojen na drenaZni systém, musi byt sbérna la-

hev:

Tabulka 13 Umisténi sbérné lahve

Pod trovni hrudniku 109 99,09
Nad urovni hrudniku 1 0,91
Je to jedno 0 0,00
Nevim 0 0,00

Umisténi sbérné lahve
120 [OBLAST BUNEK]

100

[OBLAST BUNEK]

W Pod drovni hrudniku ™ Nad drovni hrudniku M Je to jedno ™ Nevim

Graf 13 Umisténi sbérné ldhve

Komentar:

Na prvni pohled je patrné, Ze respondenti se V této oblasti orientuji. 109 dotazova-
nych (99,09 %) odpovédelo spravng, ze sbérna lahev drenazniho systému musi byt
vzdy pod trovni hrudniku. Pouze jeden respondent (0,91 %) zvolil moznost nad

urovni hrudniku.
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Otazka ¢. 14: PFi vyméné lahve nebo manipulovani s hrudni drenaZi/hrudnim
drénem:

Tabulka 14 Manipulace s hrudni drendzi

Moznosti ni fi[%0]
Nezastipavame drén peany, pracujeme velmi rych- 0 0,00
le.
Nezastipavame drén pedny, nezalezi na tom, jak 0 0,00
rychle pracujeme.
ZaStipneme drén jednim pednem, pracujeme velmi 22 20,00
rychle.
Zastipneme drén jednim peanem, nezalezi na tom, 12 10,90
jak rychle pracujeme.
Zastipneme drén dvéma peany proti sob¢, pracuje- 60 54,55
me velmi rychle.
ZaStipneme drén dvéma pedny proti sob&, nezalezi 16 14,55
na tom, jak rychle pracujeme.
Jiné 0 0,00
Celkem respondentu 110 100

Manipulace s hrudni drendzi
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Zastipneme drén jednim peanem, pracujeme velmi rychle.
Zastipneme drén jednim peanem, nezélezi na tom, jak rychle pracujeme.
Zastipneme drén dvéma pedny proti sobé, pracujeme velmi rychle.
ZasStipneme drén dvéma pedny proti sobé, nezalezi na tom, jak rychle pracujeme.
M Jiné
Graf 14 Manipulace s hrudni drenadzi
Komentai:

Za spravnou odpoveéd’ povazujeme zaStipnuti drénu dvéma peany proti sob¢ a pra-

cujeme velmi rychle, kterou zvolilo nejvice respondentt, a to 60 (54,55 %), jed-

55



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

nim peaném by zastiplo drén a pracovalo velmi rychle 22 respondentt (20,00 %),
12 respondentd (10,90 %) by drén zastiplo jednim peanem a nezalezi na tom, jak
rychle pracuji. A 16 dotazovanych (14,55 %) by zaStipnulo drén dvéma pedny a

nezalezelo by na tom, jak rychle pracuji. Ostatni odpovédi nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 15: Pri zpétném napojovani na aktivni hrudni sani:

Tabulka 15 Napojovani hrudni drendze

MozZnosti N fi[%0]

Nejprve napojime na hrudni sani, zapneme sani a sun- 37 33,64
dame peany

Nejprve sundame peany, poté napojime a zapneme sani 2 1,81

Nejprve napojime na hrudni sani, sundame peany a 70 63,64
zapneme sani

Je jedno v jakém potadi napojovani provedeme 1 0,91

Jiné 0 0,00

Celkem respondentii 110 100
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Nejprve napojime na hrudni sani, zapneme sani a sunddme pedny
Nejprve sunddme pedny, poté napojime a zapneme sani
Nejprve napojime na hrudni sani, sundame peany a zapneme sani
Je jedno v jakém poradi napojovani provedeme
H Jiné
Graf 15 Napojovani hrudni drenadze
Komentai:

Za spravnou odpoveéd’ povazujeme napojeni hrudniho sani, sundani peant a za-
pnuti sani, kdy tuto odpovéd’ zvolilo 70 respondentt (63,64 %). 37 dotazovanych
(33,64 %) by nejprve napojilo hrudni sani, poté by zapnuli séni a sundali peany. 2
respondenti (1,81 %) by nejdfive sundalo peany, poté napojili na hrudni sani a

zapnuli sani a 1 respondent (0,91 %) zvolil odpovéd’, Ze nezalezi na poftadi,

Napojovani hrudni drendze

V jakém se to provede.
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Otazka ¢. 16: MuZe se pacient s hrudni drenaZzi pohybovat po oddéleni (dojit
si na WC, apod. ?

Tabulka 16 Pohyblivost pacienta

MozZnosti N fi[%0]
Nemiize, pacient ma piisny klid na lizku. 10 3,53
Muze, pokud mé hrudni drén klemovan. 65 22,97
MuZe, pokud je napojen na saci jednotku. 31 10,95
Mize, pokud je napojen na spadovou drenaz 71 25,09
Pacient se miize pohybovat jen v dosahu sani 15 531
Na WC miizeme odpojit, ale pouze na malou chvili, 58 20,49
co nejdrive napojime zpét
Nemtize, pokud ma pacient pneumothorax 26 9,19
Nevim 0 0,00
Jiné 7 2,47
Celkem respondentii 283 100
Pohyblivost pacienta
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Graf 16 Pohyblivost pacienta
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Komentar:

Zde byla moZnost vybéru vice odpovédi, kdy se mohou lisit odpovédi dle rliznych
pracovist. Celkovy pocet odpovédi ¢inil 283 (100,00 %). Moznost pacient ma
prisny klid na lazku zvolilo 10 respondentd (3,53 %) coz je pravda pouze
Vv ptipadé, ma-li pacient pneumothorax nebo je na oddéleni ARO. 65 respondentii
(22,97 %) zvolilo moznost, Ze se pacient mize pohybovat, v ptipadé, ze ma hrud-
ni drén klemovan a 31 dotazanych (10,95 %) zvolilo moznost: mize, pokud je
napojen na saci jednotku. Odpovéd’ pacient se mize pohybovat jen v dosahu sani,
zvolilo 15 dotazanych (5,31 %) a mize se pohybovat, pokud je napojen na spado-
vou drendz vybralo 71 respondentl (25,09 %). Moznost, Ze mizeme pacienta na
malou chvili odpojit zvolilo 58 respondentt (20,49 %). Odpovéd’ pokud ma paci-
ent pneumothorax — nemuze se pohybovat, zvolilo pouze 26 dotazanych (9,19 %)
coZ nam piijde hodné¢ malo. MoZnost nevim nezvolil nikdo. Jinych odpovédi se

zde objevilo 7 (2,47 %) a jsou uvedeny nize:

také zalezi na diag. - nelze fict spravnou odpovéd'...a pokud je na mobilni jednot-
ce, muze chodit 1 s aktivnim sani - zalezi dle stavu

hlavne podla stavu pacienta

vzdy dle ordinace 1ékate

dle ordinace 1ékate

dle stavu pacienta, dle diagnozy, dle ordinace 1ékate

dle stavu pacienta, dle diagndzy, dle ordinace 1ékare

na ARO ne.
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Otazka ¢. 17: Jakym zpiisobem na Vasem oddéleni proplachujete hrudni dré-

ny?

Tabulka 17 Proplachy hrudniho drénu

Drén neproplachujeme 31 28,18
Drén proplachuje pouze 1¢kat 21 19,09

PouZzivame kontinualni proplach 4 3,64

Jednim drénem provadime proplach a druhym se pro- 10 9,09

plach se sekretem odsava aktivnim sanim
100-250 ml F1/1 frakcinované po 50 ml + 50 ml 1% 34 30,91
Betadine, 1 hodinu klemujeme

Proplachneme F1/1 a hned odsajeme, bez klemovani 6 5,45
Jiné 4 3,64

Proplachy hrudniho drénu

40 . [OBLAST BUNEK]
[OBLAST BUNEK]
30
[OBLAST BUNEK]
20
[OBLAST BUNEK]
10 [OBLAST BUNEK] [OBLAST BUT' 3 AST BUNEK]
0 I
m Drén neproplachujeme
M Drén proplachuje pouze lékar
Pouzivame kontinudlni proplach
Jednim drénem provadime proplach a druhym se proplach se sekretem odsava aktivnim sanim
100-250 ml F1/1 frakcinované po 50 ml + 50 ml 1% Betadine, 1 hodinu klemujeme
Proplachneme F1/1 a hned odsajeme, bez klemovani
M Jiné

Graf 17 Proplachy hrudniho drénu
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Komentar:

Proplachy hrudniho drénu dle priizkumu neprovadi 31 respondentli (28,18 %),
v 21 ptipadech (19,09 %) hrudni drén proplachuje pouze 1ékat. 4 respondenti
(3,64 %) pouzivaji kontinualni proplach a 10 z dotazovanych (9,09 %) jednim
drénem provadi proplach a druhym se proplach se sekretem odsava aktivnim sa-
nim. Fyziologickym roztokem frakcinované + Betadine, 1 hodinu klemuje 34 re-
spondentt (30,91 %). 6 z dotazoanych (5,45 %) proplachne drén fyziologickym
roztokem a hned odsaje. Jiné odpovédi 4 (3,64 %) zahrnuji proplach 40% Gluko6-

zou, proplachy pouze pig-tail drénu a dale dle ordinace 1ékare.
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Otazka ¢. 18: Cim proplachujete hrudni drén?
Tabulka 18 Roztok k proplachiim hrudni drendze

MozZnosti n; fi[%0]
1% Betadine 19 17,27

2,5% Betadine 5 4,55

5% Betadine 4 3,64
Fyziologickym roztokem 40 36,36
Jiné 42 38,18

Celkem respondenti 110 100

Roztok k proplachtum hrudni drendze
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Graf 18 Roztok k proplachiim hrudni drendze

Komentar:

Ve 40 ptipadech (36,36 %) hrudni drén proplachuji fyziologickym roztokem a

v 19 ptipadech (17,27 %) pouZzivaji 1% Betadine. 5 respondentti (4,55 %)uvedlo
jako proplachovou tekutinu 2,5% Betadine a 4 respondenti (3,64 %) pouzivaji
roztok 5% Betadine. V této polozce bylo 42 (38,18 %) jinych odpovédi. Nejcastéji
zde respondenti uvadeéli, ze drén neproplachuji, proplachuji 40% Glukézou nebo

vyuzivaji 1% Betadine, 0,5% Betadine, fyziologicky roztok, ATB a kortikoidy.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 19: Jaké komplikace se miiZou vyskytnout u pacienti s hrudni dre-

nazi/hrudnim drénem?

Tabulka 19 Komplikace hrudni drendze

MozZnosti N fi [%0]

Nahodna extrakce 81 8,02
Rozpojeni drénu 107 10,59

Plice se nerozviji 76 7,52

Drén je zaveden mimo pohrudni¢ni 90 8,91

dutinu

Porusenti celistvosti drénu 79 7,83
Nespravné nastaveny podtlak 87 8,61
Nespravné umisténi drénu 85 8,42
Nespravna indikace hrudni drenaze 40 3,97
Vytvateni tzv. sifonu 27 2,67
Drén je ucpan 104 10,30
Drén je zalomen 107 10,59

Drén jevi znamky tniku vzduchu 79 7,82
Drén nic neodvadi 47 4,65

Nevim 0 0,00

Jiné 1 0,10

Celkem respondentii 1010 100
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Komplikace hrudni drendze
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Graf 19 Komplikace hrudni drendze

Komentar:

V této otdzce bylo mozné zvolit vice odpovédi. Celkovy pocet odpovedi v této
otazce bylo 1010. VSechny odpovédi, kromé té, ze drén nic neodvadi (zvolilo 47
respondentli coz je 4,65 %), jsou spravné. V piipadé, ze ma pacient pneumotho-
rax, drén nikdy nebude néco viditelného odvadét. Odpoveéd ndhodnd extrakce
zvolilo 81 respondenti (8,02 %), rozpojeni drénu 107 dotazovanych (10,59 %),
moznost plice se nerozviji zvolilo 76 respondentl (7,52 %). MoZznost drén je za-
veden mimo pohrudni¢ni dutinu zvolilo 90 respondentt (8,91 %), polozku pteru-
Seni celistvosti drénu vybralo 79 dotazovanych (7,83 %), odpovéd’ nespravné na-
staveny podtlak zvolilo 87 respondentl (8,61 %), nespravné umisténi drénu vy-
bralo 85 dotazovanych (8,42 %) a nespravnou indikaci hrudni drenaze zvolilo 40
dotazovanych (33,97 %). Polozku vytvareni tzv. sifonu vybralo nejméné respon-
dentt a to, 27 (2,67 %). Dalsi komplikaci je ucpani drénu, coz zvolilo 104 dotazo-
vanych (10,30 %), zalomeni drénu vybralo 107 respondentt (10,59 %), a kompli-
kaci, drén jevi znamky uniku vzduchu, vybralo 79 respondentti (7,82 %). MoZnost
jiné zvolil jeden respondent (0,10 %), kdy odpovéd’ znéla: ,,aj ostatné komplikacie

prichadzaju do uvahy, ale za tie zodpoveda Dr.,tak neviem,ktoré ste chceli’’
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Otazka ¢. 20: Co myslite, Ze byste méla sledovat v laboratornich parametrech

u pacientd s hrudnim drénem?

Tabulka 20 Laboratorni parametry

Moznosti N fi[%0]
Krevni obraz, pocet trombocytil 100 14,95
CRP, FW 83 12,41
Koagulace (Quick, APTT, INR) 94 14,05
Jaterni testy 11 1,64
Metabolicky soubor 21 3,14

lonty 31 4,63

Glykemie 11 1,64

Mo¢ + sediment 7 1,05
Cytologie (vySetieni vypotku 77 11,51
Mikrobiologie (vySetieni vypotku 91 13,60
Biochemie (vysetieni vypotku) 78 11,66
ABR 62 9,27

Neni potiebné sledovat nic 0 0,00
Nevim 0 0,00

Jiné 3 0,45

Celkem respondentii 669 100
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Laboratorni parametry
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Graf 20 Laboratorni parametry
Komentai:

V této otazce bylo mozno zvolit vice odpoveédi, kdy spravné podle Vasakové,
Z4&kové (2012) jsou: krevni obraz, poéet trombocytti, CRP, FW, koagulace, jater-
ni testy a vySetfeni vypotku na cytologii, mikrobiologii a biochemii. Celkem jsem
V této otdzce ziskaly 669 odpovédi. Spravnou odpovéd’ krevni obraz vybrala vét-
Sina respondentt, a to 100 (14,95 %). Dalsi nejvétsi pocet odpoveédi méla koagu-
lace, tu zvolilo 94 dotazovanych (14,05 %), CRP a FW zaskrtlo 83 respondentli
(12,41 %). Spravnou odpoveéd jaterni testy zvolilo pouze 11 dotazovanych
(1,64%). Vysetieni vypotku na mikrobiologii vybralo 91 respondentd (13,60 %),
na biochemii 78 dotazovanych (11,66 %) a na cytologii 77 respondentt (11,51 %).
Vysetfeni na astrup zvolilo 62 dotazovanych (9,27 %), ionty zaskrtlo 31 dotazo-
vanych (4,63 %), metabolicky soubor vybralo 21 dotazovanych (3,14 %). Glyke-
mii by u pacienta s hrudni drenazi sledovalo 11 respondentu (1,64 %) coz by bylo
v potadku, kdyby byl pacient diabetik. Odpovéd’ mo¢ + sediment vybralo 7 re-
spondentt (1,05 %). Jinak odpoveédéli 3 z dotazovanych (0,45 %) a to tak, ze se

fidi podle ordinace Iékate.
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Otazka ¢. 21: Co vSe je potiebné sledovat u pacientii s hrudni drena-

Zi/hrudnim drénem?

Tabulka 21 Monitoring pacienta

MozZnosti N fi[%0]

Sledovani hrudniho drénu 106 6,72
Sledovani laboratornich parametri 91 5,78
Dusnost 105 6,67

Potfeba oxygenoterapie 89 5,65
Dechova RHB 78 4,95

Vhodna poloha 94 5,97
Sledovani okoli hrudniho drénu 107 6,79
Mnozstvi vypotku 104 6,60
Bilance tekutin 75 4,76
Charakter vypotku 105 6,67
Tésnéni drénu 101 6,41
Zalamovani drénu 103 6,54
Prichodnost drénu 108 6,86

Fixace drénu ke kiizi 99 6,29
Celkovy stav pacienta 105 6,67
Ptiznaky zhorSovani stavu pacienta 102 6,48
Nevim 1 0,06

Jiné 2 0,13

Celkem respondentii 1575 100
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Graf 21 Monitoring pacienta
Komentar:

V této otdzce, bylo mozné zvolit vice odpovédi, kdy vSechny odpovédi jsou
spravné. Celkem jsme ziskaly 1575 odpovedi. 106 respondentt (6,72 %) by sle-
dovalo hrudni drén, 91 dotazovanych (5,78 %) by sledovalo laboratorni parame-
try, 105 respondenti (6,67 %) by pozorovalo u pacienta dusnost. Odpovéd’ potie-
ba oxygenoterapie zvolilo 89 dotazovanych (5,65 %), dechovou RHB zvolilo 78
dotazovanych (4,95 %) a 94 respondentti (5,97 %) zvolilo odpovéd’ vhodné polo-
ha pacienta. 107 respondentii (6,79 %) by sledovalo okoli hrudniho drénu, 104
respondentl (6,60 %) by sledovalo mnoZstvi vypotku a bilanci tekutin zvolilo 75
dotazovanych (4,76 %). Charakter vypotku by sledovalo 105 respondentt (6,67
%), tésnéni drénu zvolilo 101 respondentd (6,41 %), zalamovani drénu vybralo
103 sester (6,54 %), prichodnost drénu by sledovalo 108 sester (6,86 %) a fixaci
drénu ke kizi zvolilo 99 dotazovanych (6,29 %). Celkovy stav pacienta by sledo-
valo 105 dotazovanych (6,67 %), piiznaky zhorSovani stavu pacienta zvolilo 102
respondentt (6,48 %) a jeden z dotazovanych (0,06 %) nevédél, co by mél sledo-
vat. Dva respondenti (0,13 %) odpovédéli jinak, a sledovali by mnoZstvi tekutiny

V sacim zafizeni. Tyto odpovédi nds potésily.
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Otazka ¢. 22: Jaké pomiicky jsou potieba pripravit k zavedeni hrudniho dré-

nu?
Tabulka 22 Pomiicky k zavedeni hrudniho drénu
MozZnosti N fi[%0]
Sterilni rukavice, lokdlni anestetikum, Mesocain gel, desin- 10 9,09

fek¢ni prostiedek, sterilni stolek s nastroji, obvazovy a Sici
materidl, F1/1, sterilni gdzové ¢tverce a tampony, jehly pro
aplikaci lokalni anestezie, stfikacky, odsavacka, hrudni drén,
sterilni kddinka s fyziologickym roztokem, punkéni jehly,
zdroj svétla

Sterilni rukavice, plast’, ustni rouska, lokalni anestetikum, 89 80,91
desinfek¢ni prostiedek, sterilni stolek s nastroji, obvazovy a
Sici material, F1/1, sterilni gdzové ¢tverce a tampony, jehly
pro aplikaci lokalni anestezie, stiikacky, hrudni drén, spojova-
ci hadice, drendzni lahev, trojcestny kohoutek, sterilni kadinka
s fyziologickym roztokem, punkéni jehly

Lokalni anestetikum, Mesocain gel, desinfekéni prostiedek, 3 2,73
sterilni stolek s nastroji, F1/1, sterilni gazové ¢tverce a tam-
pony, hrudni drén, spojovaci hadice, drenazni lahev, trojcest-
ny kohoutek, sterilni kadinka s fyziologickym roztokem,
punkéni jehly, infuzni set

Jiné 8 7.27

Celkem respondentii 110 100
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nastroji, obvazovy a Sici material, F1/1, sterilni gdzové ¢tverce a tampony, jehly pro aplikaci
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Graf 22 Pomiicky k zavedeni

Komentar:

Za spravnou odpovéd’ podle Vasakové, Zackové (2012) povazujeme druhou moz-
nost: sterilni rukavice, plast, Gstni rouska, lokalni anestetikum, desinfek¢ni pro-
sttedek, sterilni stolek s néstroji, obvazovy a Sici material, F1/1, sterilni gazové
¢tverce a tampony, jehly pro aplikaci lokdlni anestezie, stfikacky, hrudni drén,
spojovaci hadice, drenazni ldhev, trojcestny kohoutek, sterilni kadinka
s fyziologickym roztokem, punk¢ni jehly, kterou zvolilo nejvétsi mnozZstvi re-
spondenttl, a to 89 (80,91 %). Prvni moZnost zvolilo 10 dotazovanych (9,09 %) a
posledni moznost vybrali 3 respondenti (2,73 %). Odpovéd’ jiné zvolilo 8 z dota-
zovanych (7,27 %). Tito respondenti se s vykonem nesetkavaji, drén se zavadi na

opera¢nim sale, tudiz nevédéli, co by pfipravili za pomicky.
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Otazka ¢. 23: Jak by méla sestra asistovat 1ékari pri zavadéni hrudniho dré-

nu?
Tabulka 23 Asistence lékari
MozZnosti N fi[%0]
Zajisti podepsany informovany souhlas, pfipravi vSechny po- 13 11,82

ttebné pomucky, pfipravi sterilni stolek, ulozi pacienta do
vhodné polohy, pod4 Iékati desinfekéni roztok, poda 1€kati
ampuli s anestetikem, pta se pacienta, zda je vSe v poradku,
sleduje mnozstvi vypotku, ranu sterilné prekryje, napoji drén
na drendzni systém

Informuje pacienta o vykonu, zajisti podepsany informovany 32 29,09
souhlas, pfipravi v§echny potfebné pomucky, ptipravi sterilni
stolek, ulozi pacienta do vhodné polohy, poda I¢kati desin-
fekeni roztok, poda Iékati ampuli s anestetikem, pta se pacien-
ta, zda je vSe v poradku, sleduje mnozstvi vypotku, ranu ste-
riln€ ptekryje, napoji drén na drendzni systém, provede za-
znam do dokumentace

Zajisti podepsany informovany souhlas, pfipravi vSechny po- 57 51,82
trebné pomucky, pfipravi sterilni stolek, ulozi pacienta do
vhodné polohy, zjisti pacientovy alergie (pfedevsim jod, anes-
tetikum), poda 1ékafi desinfekeni roztok, podé 1€kati ampuli

s anestetikem, pt4 se pacienta, zda je vSe v potadku, sleduje
mnozstvi vypotku, hrudni drén fixuje ke ktizi, ranu sterilné
ptekryje, napoji drén na drenazni systém

Jiné 8 1,27

Celkem respondentii 110 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Asistence lékari

60 [OBLAST BUNEK]
50
40 =
[OBLAST BUNEK]
30
20 [OBLAST BUNEK]
OBLAST BUNEK
10 [ ]
0
Zajisti podepsany informovany souhlas, ptipravi viechny potfebné pomcky, pripravi sterilni
stolek, uloZi pacienta do vhodné polohy, podd lékafi desinfekéni roztok, poda Iékafi ampuli s
anestetikem, ptd se pacienta, zda je vSe v poradku, sleduje mnozstvi
B Informuje pacienta o vykonu, zajisti podepsany informovany souhlas, pfipravi vSechny potiebné
pomucky, pripravi sterilni stolek, uloZi pacienta do vhodné polohy, poda Iékafi desinfekéni
roztok, poda |ékari ampuli s anestetikem, ptd se pacienta, zda je vse
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Jiné
Graf 23 Asistence lékari
Komentai:

U této otazky povazujeme za spravnou odpovéd’ druhou moznost, coz je: informu-
je pacienta o vykonu, zajisti podepsany informovany souhlas, pfipravi vSechny
potfebné pomticky, pfipravi sterilni stolek, ulozi pacienta do vhodné polohy, poda
1ékati desinfekeni roztok, poda 1ékati ampuli s anestetikem, pta se pacienta, zda je
vse v poradku, sleduje mnoZstvi vypotku, ranu sterilné ptekryje, napoji drén na
drenazni systém, provede zaznam do dokumentace, kterou zvolilo pouze 32 re-
spondentt (29,09 %). Prvni odpovéd’ zvolilo 13 respondentti (11,82 %) a treti
moznost vybrala pfevazna vétSina 57 respondentt (51,82 %). 8 dotazovanych
(7,27 %) opét zvolilo jinou odpovéd’ a to stejnou jako v piedchozi otazce. Se za-

vadénim drénu se na oddéleni nesetkavaji, takze by nevédéli, jak 1¢kafti asistovat.
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Otazka €. 24: Extrakce drénu se provadi, kdyz:

Tabulka 24 Extrakce hrudniho drénu

Drén odvadi méné nez 200 ml za 24 hodin. 2 0,64
Drén odvadi mén€ nez 100 ml za 24 hodin. 23 7,37
Drén odvadi mén¢ nez 50 ml za 24 hodin. 62 19,87
Drén je nefunkéni. 88 28,21

Doslo ke kompletnimu rozvinuti plice. 67 21,47
Drén nelze proplachnout 32 10,26

Pii zlepSeni stavu pacienta 22 7,05

Pti zhorSeni stavu pacienta 2 0,64

Nevim 1 0,32

Jiné 13 4,17

Extrakce hrudniho drénu
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Graf 24 Extrakce hrudniho drénu
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Komentar:

U této polozky bylo mozné zvolit vice odpoveédi. Za spravné povazujeme podle
Vagakové, Zackové (2012) odpovédi: drén odvadi méné nez 50 ml za 24 hodin,
drén je nefunkéni, doslo ke kompletnimu rozvinuti plice a drén nelze proplach-
nout. Celkem jsme ziskaly 312 odpovédi, musime vSak podotknout, ze vzdy zalezi
pii extrakci drénu na ordinaci lékare. Dva respondenti (0,64 %) zvolili odpovéd’
drén odvadi mén¢ nez 200 ml za 24 hodin, 23 respondenti (7,37 %) by extrahova-
lo drén pfi odpadu menSim nez 100 ml za 24 hodin a 62 dotazovanych (19,87 %)
pfi odpadu mensim nez 50 ml za 24 hodin. 88 z dotazovanych (28,21 %) zvolilo
odpovéd’ drén je nefunkéni, 67 respondentii (21,47 %) vybralo odpovéd’ doslo ke
kompletnimu rozvinuti plice a 32 z dotazovanych (10,26 %) by drén extrahovalo,
kdyz nelze proplachnout. Pfi zlepSeni stavu pacienta by extrahovalo drén 22 re-
spondentt (7,05 %) a pii zhorSeni stavu pacienta by extrahovali drén 2 responden-
ti (0,64 %). Jeden z respondentd (0,32 %) neznal odpoveéd’ a 13 dotazovanych
(4,17 %) zvolilo odpovéd’ jiné. V jinych odpovédich vétSina zminovala, Ze se ex-

trakce drénu provadi dle ordinace Iékare.
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Otazka ¢. 25: Jaké miiZou byt komplikace pri extrakci drénu?

Tabulka 25 Komplikace pri extrakci hrudniho drénu

Vznik pneumothoraxu 94 28,75
Zaneseni infekce do pleurdlni dutiny 90 27,52
Vznik hemothoraxu 51 15,60
Vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny 89 27,21
Nevim 3 0,92

Jiné 0 0,00

Komplikace pri extrakci hrudniho drénu
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Graf 25 Komplikace pri extrakci hrudniho drénu
Komentar:

Komplikace pii extrakci hrudniho drénu mohou nastat vSechny jmenované. Zde
mohli respondenti oznacit vice odpovédi, kterych bylo celkem 327 (100,00 %).
Jako komplikaci vznik pneumothoraxu zvolilo 94 dotazovanych (28,75 %), zane-
seni infekce vybralo 90 respondentt (27,52 %), vznik hemothoraxu oznacilo 51

respondentli (15,60 %) a vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny oznacilo 89
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z dotazovanych (27,21 %). Tti respondenti (0,92 %) neznali komplikace pii eX-

trakci hrudniho drénu.
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Otazka ¢. 26: Kdy se provadi RTG snimek?

Tabulka 26 RTG snimek

Pied zavedenim HD 81 18,54
Po zavedeni HD 103 23,57
Kazdy den, co je HD zaveden 3 0,69
Prvni 3 dny po zavedeni HD 8 1,82
Jedenkrat za tyden 4 0,92
Vzdy kdyZ dojde ke zméné stavu 85 19,45
Pred extrakci HD 65 14,87
Po extrakci HD 79 18,08
Nevim 2 0,46
Jiné 7 1,60
e S R
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Komentar:

RTG snimek se dle Vasakové, Zackové (2012) provadi vzdy pred zavedenim a po
zavedeni hrudni drenaze, vzdy kdyz dojde ke zmén¢ stavu pacienta a pred extrakci
hrudniho drénu. Zde bylo mozné zvolit vice odpovédi, kterych bylo celkem 437
(100,00 %). Odpoveéd pied zavedenim HD zvolilo 81 respondentd (18,54 %), po
zavedeni HD vybralo 103 respondentd (23,57 %), kazdy den, co je HD zaveden
by na RTG poslali pacienta 3 respondenti (0,69 %) a prvni tii dny po zavedeni HD
by na RTG poslalo pacienta 8 dotazovanych (1,82 %). Odpovéd’ jedenkrat za ty-
den zvolili 4 respondenti (0,92 %), vzdy kdyz dojde ke zmén¢ stavu pacienta vy-
bralo 85 dotazovanych (19,45 %), pted extrakci HD zvolilo 65 respondenti (14,87
%) a po extrakci HD oznacilo 79 sester (18,08 %). Dva respondenti (0,46 %) ne-
znali na tuto otazku odpovéd’ a 7 sester (1,60 %) odpovédélo jinak, a to dle ordi-

nace lékare.
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7 DISKUZE

V diskuzi se zabyvame vysledky prizkumu dotaznikového Setfeni, kdy hlavnim
cilem prace bylo zmapovat védomosti vSeobecnych sester v oblasti oSetfovani
pacienta s hrudni drenazi. Hlavni cil byl rozdélen do 4 dil¢ich cilt, které jsou zde

nasledn¢ vyhodnoceny.

Jiz pii vytvéareni dotazniku jsme si byly védomy ndroCnosti a pocitaly jsme
S variantou, Ze jej respondenti nebudou chtit vypliiovat. Béhem sbéru dotaznikii
jsme se setkaly s kritikou dotazniku. Mnozi to brali jako test nebo zkouseni, pii-
¢emz hlavni napln byla pomoci si uvédomit své znalosti a védomosti a zacit pra-
covat na jejich zlepseni. Dotaznik byl také napadan, ze nékteré otazky nejsou ur-
ceny pro vSeobecné sestry nybrz pro Iékate. Pti sbéru dotaznikii jsme se setkaly se
dvéma sestrami, které dotaznik chvalily s tim, Ze nam dékuji za to, Ze si uvédomi-
ly diky dotazniku, ze ikdyz se s hrudnimi drény setkédvaji téméei denné, mnoho
informaci jim neni jasné a neznaji je. Takze je dotaznik donutil zacit na sobé a
svych védomostech pracovat. Coz bylo nasim cilem. Pii vyhodnocovani dotazni-
kil jsme nasly asi 20 ¢astecné vyplnénych dotazniki, kdy byly vyplnény pouze po
8 otazku, coz byla pouze obecna ¢ast. Myslely jsme si, Ze mnoho respondentti
bude spravné odpovédi vyhledavat v odborné literature nebo na webovych stran-
kach, coz bereme za pozitivum, protoze méli snahu vyplnit dotaznik spravné a

obohatili tim své védomosti.

VyloZené na téma ,,Empyém hrudniku — komplexni pohled na 1é¢bu a oSetiovani’’
nebyla zpracovdna Zadna bakalafskd, diplomovéa ani disertacni prace. Podobné
prace se zabyvaly pouze hrudnimi drendZzemi a o empyému byla vzdy jen mala

zminka.

Prizkum tvofilo 110 respondentti, pfi¢emz do prizkumu nebyly zatazeny ¢éastec-
n¢ vyplnéné dotazniky, protoze o nicem tyto nevypovidaly. Nejvice respondenti,
tedy 37,27 % tvotilo v€kovou kategorii 21 — 29 let, 30 — 39 let tvotilo 32,73 %
respondentli. Ve vékové kategorii 40 — 49 let se zacastnilo 21,82 % a ve vékové
kategorii 51 a vice let bylo zastoupeno 8,18 % dotazovanych. Nejvice dotazova-
nych, tedy 38,18 %, doséhlo Uplného sttedniho odborného vzdélani obor Vseo-
becna sestra, vysokoskolsky vzdélané sestry s titulem Bc. byly zastoupeny v 25,45

%. Obor Diplomovana vSeobecna sestra vystudovalo 13,64 % respondentd, Vyso-

79



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

koskolsky vzdélanych sester s titulem Mgr. ¢i PhDr. se dotaznikového Setfeni zu-
castnilo 11,82 %. Obor Diplomovany zdravotnicky zdchranat mélo vystudovano
4,55 % respondentii a momentalné studuje 4,55 % dotazovanych. 1,81 % dotazo-
vanych uvedlo jako svoje nejvyssi dosazené¢ vzdélani vysokoskolsky titul Be.
V oboru Zdravotnicky zachranaf. Specializa¢ni studium uvedlo 41,82 % respon-
dentt a 8,18 % dotazovanych specializaci nyni studuje. Pfekvapujicim je, Ze 28,18
% respondentil sice specializaci nema ale ma o specializacni studium zajem, nao-
pak zarazejicim je fakt, ze 21,82 % nema viibec zajem specializaci studovat. Cel-
kové délka praxe respondentt byla ve vSech kategoriich vyrovnana pfiblizn¢ kaz-
da kategorie méla 25 %. Nejvice dotazovanych pracuje na JIP ¢i ARO, a to celych
54,55 %. 19,09 % pracuje na plicnim odd¢leni, 13,64 % na chirurgickém odd¢le-
ni. V malém zastoupeni se objevovaly oddéleni traumatologie, interni klinika,
infek¢ni, urgentni pfijem, hrudni chirurgie, onkologie a néaslednd péce. Nejvetsi
zastoupeni sester pracuje 1 — 5 let, a to 36,36 %. 28, 18 % sester pracuje 6 — 10
let, vice jak 11 let pracuje 23,64 % dotazovanych a do jednoho roku pracuje 11,82
% respondenti. Celkem 88, 18 % respondentl se s hrudni drenazi setkava mini-
malné 1x za mésic. Z toho 39,09 % dotazovanych se s hrudnimi drendzemi setka-
va témér kazdou sménu. Celkem 50 % provadi pievaz hrudniho drénu denné, 37
% jej provadi dle potieby, 6 % provadi i vicekrat denné. 4 % respondentli provadi
ptevaz 1x za dva dny a 3 % neprovadi pievaz vubec. Markéta Halodova (2010) ve
sveé bakalatské praci ,,Zvlastnosti v oSetfovatelské péci u poranéni hrudniku’’ zjis-
tovala Cetnost pfevazu hrudniho drénu, kdy vysledky byly pfiblizn¢ stejné jako
naSe. Jedenkrat za den pievazuje drén 40 % sester, jedenkrat za dva dny 7 %, dle

potieby 49 % a dle ordinace 1ékate 4 %.

Prvnim dil¢im cilem jsme zjistovaly védomosti v§eobecnych sester v oblasti ak-
tivniho a pasivniho hrudniho séni a to pomoci polozek ¢. 9, 10 a 11. V otdzce €. 9
jsme zjistovaly, zda sestry znaji rozdil mezi aktivnim a pasivnim hrudnim sanim.
Celkem 7 % respondentli zvolilo Spatnou odpoveéd’, coZ je pro nds celkem uspoko-
jujici. Rozdil respondenti ve zna¢né mife znali. V otazce ¢. 10 jsme zkoumaly, zda
vSeobecné sestry vi, co znamena aktivni hrudni sani. U této polozky byly vysled-
ky jiz piekvapujici. 73 % respondenti odpovédélo spravné a 27 % dotazovanych
zvolilo chybnou odpovéd’, coz je celkem velké Cislo. V otdzce €. 11 jsme zkouma-

ly, zda vi, co znamena pasivni hrudni sani. Zde pouze 1 % respondentd zvolilo
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Spatnou odpovéd’, coz je pro nas velmi ptijemné zjisténi. Myslime si, Ze pasivni
hrudni sani pouzivaji vice, proto zde byly zastoupeny spravné odpovédi.

Eva Oberfalcerova (2014) ve své diplomové praci ,,Vyuziti NIC, NOC klasifikaci
u klientt s hrudni drendzi’’ zjistovala, jak sestry poznaji spravnou funkci drendze.
Na vybér dala tfi moznosti: v lahvi probublava tekutina, hladina v lahvi je klidné a
Vv lahvi neni zZadn4 tekutina. Nejvice respondentli zvolilo spravnou odpovéd’ a to,
ze v lahvi probublava tekutina. Oberfalcerova (2014) také zjiStovala znalostni
otazkou, jaké drendzni systémy by sestry zatadily mezi pasivni drenaz. Na vybér
meéla odpovédi: spadova drendz, Heimlichova chlopen a Biilauova drenaz, kdy
vsechny odpovédi jsou spravné. Nejmensi zastoupeni méla odpovéd” Heimlichova
chlopen, kdy autorka se domniva, ze tento zptsob hrudni drendze se vyuZziva pou-
ze u urgentnich stavli nebo v ambulantni péci, proto tuto odpoved’ volili pouze
respondenti z oddéleni ARO. S touto skute¢nosti s Oberfalcerovou (2014) souhla-
sime, na lazkovém standardnim oddéleni se Heimlichova chlopen ¢asto nevyuzi-
va.

Dil¢im cilem €. 2 jsme zkoumaly védomosti v§eobecnych sester v oblasti manipu-
lace s hrudni drenazi a to pomoci polozek ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 18. U otazky
¢. 12 je pro nas zarazejici vysledek. Pouze necelych 14 % respondentt védélo, ze
pokud ma pacient pneumothorax, nesmi byt odpojen od aktivniho sadni. Myslime
si, ze kazda vSeobecna sestra by tuto informaci méla znat a tidit se ji. Svoji nevé-
domosti by mohla pacientovi spisSe ublizit a to se od vSeobecné sestry neocekava a
vibec by se to nemélo stavat. Nejvice z dotazovanych (40 %) by pacienta pieva-
zelo se zaklemovanym drénem a zaStipnutym dvéma peany. V nejidealnéjSim pii-
padé by mél byt pacient napojen na mobilni jednotku, protoze ta je lehce pienosna
a pacient se sni muze pohybovat bez omezeni. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze
v KNTB na plicnim oddé€leni pouzivaji pouze mobilni jednotky, takze kazdy paci-
ent je pfevazen na vySetieni s celou prenosnou mobilni jednotkou a nemusi se
tedy odpojovat. V piipad¢, Ze je pacient napojen na mobilni jednotku a ma mit dle
ordinace lékate aktivni sani, a téchto je na oddéleni nedostatek je mobilni jednotka
napojena na odsavacku a pii pfevozu je pacient pfeveden na pasivni sani. Halodo-
va (2010) zjistovala opatfeni pii pfevozu pacienta. 51 % by ptevedlo pacienta na
pasivni sani, 41 % by pacienta ptevazelo se zaklemovanym drénem a zastipnutym

dvéma peany a 6 % sester by pacienta vezlo i s pfistrojem na aktivni sani. Skv¢-
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lym zjist€nim pro nds bylo, ze 99 % vSeobecnych sester vi, Ze musi byt sbérna
lahev drendzniho systému vzdy uloZena pod trovni hrudniku pacienta, coZ se po-
tvrdilo i Halodové (2010). V dalsi poloZce z dotazniku jsme zjistovaly, jak sestry
provadi vyménu lahve nebo manipulaci s drénem. Necelych 55 % respondentii
zvolilo spravnou odpoveéd’, kdy drén zaStipneme dvéma peany proti sob¢ a pracu-
jeme velmi rychle. 20 % respondentii by drén zastiplo jednim peanem a pracovali
by velmi rychle a ptiblizné 25 % respondentii odpovédélo, ze pii zaStipnuti at’ uz
jednim nebo dvéma pedny, nezalezi na tom, jak rychle pracuji. Z vlastni zkuSenos-
ti vime, Ze na plicnim oddéleni v KNTB je nedostatecné mnozstvi peani a tudiz se
kazdy hrudni drén zaStipuje pouze jednim pednem. Pokud je na oddéleni malo
pacientil s hrudnim drénem pouzivaji se dva peédny, ale moc Casto se to nestava.
Sestry ale vzdy pracuji velmi rychle. V dalsi polozce byl vysledek uspokojivy,
kdy spravné odpovédélo 64 % dotazovanych a to tak, ze pfi zpétném napojovani
na hrudni drenaz by nejdiive napojili na hrudni sani, sundali peany a poté zapnuli
sani. Teoreticky za spravnou odpovéd’ by se dala povazovat i odpoved’, ze nejdii-
ve se napoji drén na sani, zapne se sani a sundaji se peany. Tuto odpovéd’ zvolilo
34 9% respondentt. Dilezité je, aby se vzduch nedostal do pohrudni¢ni dutiny,
proto je nutné hrudni drén nejdfive napojit na sani a potom teprve sundat peany.
V otdzce €. 16 jsme zjiStovaly pohyblivost pacienta po oddé¢leni, kdy pouze 9 %
respondentli zvolilo nejvhodnéjsi odpovéd’, a to Ze se pacient nemiize pohybovat
po odd¢leni, pokud ma pneumothorax. Ze 110 respondentt tuto skute¢nost védélo
jen 26 dotazovanych, coz je zarazejici. Pacient s pneumothoraxem by mél mit klid
na lzku a nemél by se viibec odpojovat od aktivniho sani, tuto skute¢nost musi
védét kazda vSeobecnad sestra, kterd pracuje na oddéleni, kde se setkdva s hrudni-
mi drenazemi. Zname 1 oddéleni, kde se ne kazda sestra timto pravidlem ftidi a
mnohdy se timto netidi i mlady, nezkuseny 1ékat. 28 % respondentti neprovadi
proplachy vibec, v 19 % hrudni drén proplachuje pouze 1ékat a v necelych 4 %
pouzivaji kontinuélni lavaz. V 9 % jednim drénem provadi proplach a druhym se
proplach se sekretem odsava aktivnim sdnim. Nejvice a to 30 % respondentil pro-
vadi proplach fyziologickym roztokem frakcinované, ptida roztok Betadine a jed-
nu hodinu neché drén klemovan. Dle naseho ndzoru vzdy zalezi na stavu pacienta
a na ordinaci l€¢kare, kterou se musi sestra fidit. Také zalezi na zvyklosti odd€leni.

Na plicnim oddéleni v KNTB se pouziva pouze proplach fyziologickym roztokem

82



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

frakcinované po 50 ml, poté se vpravi nafedéna 1 % Betadine a hrudni drén se na
jednu hodinu klemuje. Poté se napoji opét na aktivni sani. Tento proplach se ve
veétsing piipadl provadi tiikrat denné. Z osobnich postiehti vime, Ze pacienti se
tési na chvili, kdy maji drén klemovan a mohou jit do sprchy nebo se projit bez
toho, aniz by museli s sebou nosit mobilni jednotku. Nejvice (36 %) tedy hrudni
drén proplachuji respondenti fyziologickym roztokem. Zde se objevilo hodné¢ ji-
nych odpovédi: proplachy pomoci ATB, kortikoidd, 40 % Glukdzy, rizné natedé-
na Betadine nebo drén neproplachuji viibec.

K 3. dil¢imu cili se vztahuji polozky z dotazniku ¢. 19, 20, 21, 24, 25 a 26 zjist'u-
jici védomosti vSeobecnych sester v oblasti sledovani pacienta s hrudni drenédzi a
komplikace spojené s hrudni drendzi. V otazce €. 19 Spatnou odpovéd’ drén nic
neodvadi, zvolilo 47 respondentl. Toto mize byt komplikaci pfi empyému, flido-
thoraxu, hemothoraxu apod. ale pfi pneumothoraxu drén nebude nikdy zadnou
viditelnou tekutinu odvadét. Jinak byly v této otazce uspokojivé vysledky. Nejvice
respondentli 107 (10,6 %) zvolilo jako komplikaci rozpojeni drénu a fakt, ze je
drén zalomen. Dle vlastnich zkuSenosti rozpojeni a zalomeni drénu jsou nejcastéj-
Simi komplikacemi pfi hrudni drendzi. Dal§i hodné ¢astou komplikaci byvalo po-
ruseni celistvosti drénu procvaknutim pednem, kdy plicni oddéleni v KNTB za-
vedlo, Ze pii zacvaknuti drénu peanem se toto musi podlozit mulovym ¢tvercem,
aby k poruseni celistvosti jiz nedochazelo. K otazce ¢. 20 jsme dostaly od respon-
dentl zpétnou vazbu, a to Ze pouze plni ordinace Iékafe a uz je na I¢kati aby si
laboratorni vysledky sledoval. Nicmén¢ si myslime, Ze i sestra by méla védét, co
ve vysledcich sledovat. Nejvice dotazovanych by sledovalo krevni obraz, zanétli-
vé markery a koagulace. Z vySetfeni vypotku potom mikrobiologii, biochemii i
cytologii. ABR by sledovalo 62 respondentti. V 21. otdzce co vSe by sestra méla
sledovat u pacienta s hrudni drenazi, jsme byly opét potéSeny. Pouze jeden
z respondentii neveédél, co u takového pacienta sledovat. V 24. otazce jsme zjisto-
valy, kdy se provadi extrakce drénu. Nejvetsi pocet respondentl (28 %) extrahuji
drén, kdyz je nefunkéni, pokud doslo ke kompletnimu rozvinuti plice (21 %), drén
odvadi méné nez 50 ml za 24 hodin (20 %). Celkem 9 % respondentii zvolilo
Spatnou odpovéd’. V 25. otazce nevédeli odpovéd 3 respondenti (1 %). Zbytek
respondentli odpovidalo spravne. V posledni otdzce jsme zjistovaly, kdy se pro-

vadi RTG snimek u pacienta s hrudni drenazi. Dva respondenti (0,5 %) nevédéli
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odpovéd’ na tuto otazku a celych 21,5 % zvolilo Spatnou odpovéd’. Neni vhodné
vozit pacienta moc Casto na RTG, protoZe rentgenové zafeni neni zdravi prospés-
né, 1 sestra by méla védét kdy je vhodné u pacienta s hrudni drenazi provadét RTG
snimkovani.

K dil¢imu cili €. 4 se vztahuji polozky ¢. 22 a 23 z dotazniku, které zjist'uji védo-
mosti vSeobecnych sester v oblasti piipravy pomticek a asistence lékati pifi zava-
déni hrudni drendze. Na 22. otdzku zjist'ujici pomicky k zavedeni hrudni drenaze,
odpovédelo 81 % respondentl spravné. 12 % respondentti zvolilo Spatnou odpo-
véd’ a zbylych 7 % na tuto otadzku neznalo odpovéd’. V polozce €. 23 zabyvajici se
asistenci 1ékati pti zavadéni hrudniho drénu, odpovédélo spravné pouze 29 % do-
tazovanych. Necelych 64 % zvolilo odpovéd’ Spatnou a zbylych 7 % nevédélo, jak
by mélo 1€kafi asistovat. Z vysledkli usuzujeme, Ze na oddélenich se drenéaze pftilis
nezavadi, proto respondenti neznali odpovédi. Naptiklad na jiz zminovaném oddé-
leni je k zavadéni drénli vyhrazen bronchoskopicky salek, kde jsou pouze dvé
sestry a ty se o asistenci lékafi staraji.

Zjistované védomosti respondentli byly mnohdy primérné, podprimérné, ale i nad-
pramérné. Prizkumné Setfeni zjistilo mnohdy velmi zajimavé a poucné vysledky.
Uvédomujeme si, ze jsme nemohly provétit védomosti v§eobecnych sester komplex-
n¢, ale pouze z ¢asti. Doufame, ze jiz vypliovani dotazniku bylo pro sestry pfinosem,

ve smyslu, Ze ikdyz odpovéd neveédéli, snazili se ji najit v literatuie ¢i na internetu.

Doporuceni pro praxi

Prace s hrudni drendZi je vysoce specializovana proto je velmi dilezité, aby sestra
byla fadné vySkolend a méla teoretické 1 praktické znalosti. Hrudni drenaze se
budou neustale vyvijet a je nutné, aby sestry mély veskeré potiebné znalosti, coz
podle vysledkl prizkumu mnohdy nemaji. A pfitom piiblizné polovina respon-
dentli byla ze specializovanych pracovist ARO a JIP. Proto by bylo velmi potieb-
né kazdoro¢né organizovat v kazdé nemocnici pravidelné seminaie, konference ¢i
kurzy, které by byly velmi ndpomocné nelékatrskym zdravotnickym pracovnikiim.
A to hlavné v teoretickych znalostech o hrudnich drendzich, ziskdni novinek ale
mohly by byt seminafe i prakticky zamétené, kde by si sestry mohly vyzkouset
manipulaci s hrudni drenazi a skolitel by jim vysvétlil, co délaji Spatné a vedl by

je K tomu, aby to provadéli spravné.
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Navrhovaly bychom specializované kurzy zamétené na hrudni drendze a péci o
pacienty s hrudni drenazi. Nutnosti by vSak bylo, aby vSechny sestry, které se na
svém pracovisti s hrudnimi drenazemi setkavaji, tyto kurzy absolvovaly. Vhodné
by také bylo absolvovani specializa¢niho vzdélani rozsifeného o péci o pacienta
S hrudni drenazi. Z prizkumu je vidét, ze 22 % respondentii nema zajem o specia-

liza¢ni studium. V tomto pfipad¢é by bylo vhodné v§eobecné sestry fadné¢ motivo-

vat, aby si specializa¢ni vzdélani zamétené na hrudni drenaze dod¢laly.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zabyvaly problematikou hrudniho empyému,
komplexné jsme se zamé&fily na lécbu a oSetfovani pacienta. Toto téma jsme si
vybraly diky zajimavosti problematiky, vzhledem k pracovnim zkuSenostem a
z4djmem o chirurgicky obor. Prace s hrudni drenaZi je vysoce specializovana proto

je velmi dilezité, aby sestra byla fadné vyskolend a méla teoretické i1 praktické

znalosti.

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat védomosti vSeobecnych sester
Vv oblasti oSetfovani pacienta s hrudni drenazi. Pomoci prvnich dvou dil¢ich cila
jsme zjistovaly védomosti sester v oblasti aktivniho a pasivniho sani a manipulace
S hrudni drenazi. V dil¢ich cilech ¢. 3 a 4 jsme zkoumaly védomosti respondentii
Vv oblasti komplikaci, ptipravy pomucek, asistence 1€kafi a o0 monitoringu pacienta

S hrudni drenazi.

Védomosti sester v oblasti aktivniho hrudniho sani byly primérné az podprimér-
né. Celych 27 % respondentli nevi, co znamena aktivni hrudni sani. Tato skutec-
nost je velmi ptekvapujici, kdyz vime, ze 39 % sester se s hrudni drenazi setkdva
témef denné a 33 % alesponi jedenkrat za dva tydny. Védomosti sester v oblasti
pasivniho hrudniho sani byly o néco leps$i, primérné spise az nadpriimérné. Pouze

1 % respondentti zvolilo nespravnou odpovéd’. Cil €. 1 byl splnén.

U dil¢iho cile €. 2 jsme zjist'ovaly troven védomosti v oblasti manipulace s hrud-
nimi drény, kdy vysledky byly primérné az podprimérné. Celych 86 % respon-
dentli nevédélo, ze pokud ma pacient pneumothorax, nesmi byt odpojen od aktiv-
niho sani. Pacient s pneumothoraxem by se nemél pohybovat po oddé€leni a tuto
skutecnost védélo pouze 9 % dotazovanych. Dobrym zji§ténim pro nas byl fakt, Ze
99 % respondentii védélo, Ze sbérnd 1dhev hrudniho drénu musi byt umisténa pod

urovni hrudniku. Tento cil byl naplnén.

Dil¢i cil ¢. 3 se vztahoval ke sledovani pacienta a komplikacim spojenymi
S hrudni drenézi, kdy vysledky byly uspokojivé. Tento cil byl diky dotaznikovému

Setfeni splnén.

86



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Posledni dil¢i cil se vztahoval k ptipravé pomtcek a k asistenci l€kati pti zavadéni
hrudniho drénu. Asistovat 1ékafi pfi zavadéni hrudni drendze by neumélo 71 %

sester, coz je velmi zarazejici vysledek. Dil¢i cil €. 7 byl splnén.

Celkoveé byly vysledky pruzkumu primérné, coz je piekvapujici, kdyz vice jak
polovina respondentli se nachazi na pracovistich ARO a JIP. Na odd¢lenich inten-
zivni a resuscita¢ni péée musi mit jak vSeobecna sestra se specializaci ¢i bez, ob-
sahlé védomosti, protoze v akutni medicing jde o Cas, ale taky zéleZi na védomos-
tech a zkuSenostech kazdé sestry. Doufam, Ze tato bakalatska prace bude piino-
sem alespon pro jednu vSeobecnou sestru, kterd jiz pti sbéru dotaznikti zZadala o

zaslani préce.

Prace sestry je velmi naro¢na jak fyzicky, tak psychicky. Naro¢nost prace ale neni
omluvou pro chyby v praxi, zjednodusovani si prace vynechanim mnohdy zasad-
nich postupil ani pro omlouvani typu ,,nevédéla jsem.”” Kazdé oddéleni ma sva
specifika a povinnosti sestry je tyto si co nejdiive osvojit, a naucit se néco nového,
co neznd. Sestra se miZe stat kvalitnim pracovnikem, je-li pod dobrym vedenim,
prace ji bavi, snazi-li se a také pokud je spokojend v kolektivu svych spolupra-
covnikl. Vyssi vzdélani a dikladné Skoleni je branou pro lepsi oSetfovatelskou
péci, predchazeni komplikaci apod. Ovsem mnohaletou praxi a zkuSenosti pra-

covnikud ve zdravotnictvi nic nenahradi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

% procenta, procentualné

ABR acidobazickd rovnovaha

apod. a podobné

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ATB antibiotika

CRP C — reaktivni protein

CT Pocitacova tomografie

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie
EKG elektrogardiogram

EtCO, end-tidal CO2 — vydechovany CO2

F jednotka French

FW sedimentace

HD hrudni drenaz

IABP intra arterial blood pressure

INR Mezinarodni normalizovany pomé&r

J. jednotka

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zling a.s.
ml mililitr

NIBP non invasive blood pressure

O, kyslik

P puls

RHB rehabilitace

RTG rentgenové vysetieni

SpO, saturace kyslikem

TK krevni tlak
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TT télesna teplota
VATS Videoasistovana hrudni chirurgie

VTS Videotorakoskopie
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PRILOHA PIV: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti
je 1 vyzkumna c&ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalarského studijniho programu

Ogsettovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra (prezen¢ni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Michaela Bittnerova

Téma bakalarské prace Empyém hrudniku — komplexni pohled na 1écbu a
oSetfovani

Vedouci bakalatské prace PhDr. Eva Hrenakova

Wt

podpis
Skupina respondentti Vseobecné sestry
Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte) =
7 : = / 1 1 / <
E. CHAVELERD 15 - P @,S?uhlasmﬂr Nesouhlasim r@ 2100
= . ; V4 ;
(), ]Sydﬁlasm Nesouhlasim /7////”) P
. Soul'yamm" Nesouhlasim [ e // :
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
) ) Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné |
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd
26 -01- 2015 oy
Ve Zlin€dne ................... ZUWW

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zéstupce zafizeni



PRILOHA P V: DOTAZNIK
Milé kolegyné, mili kolegové,

jsem studentkou tfetiho ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢, Fakulty humanitnich studii,
studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna sestra. Rada bych Vas touto cestou
pozadala o vyplnéni dotazniku, pro zjisténi udaji, které budou zpracovany v mé bakalaiské
praci. Dotaznik se zbyva problematikou hrudni drenaze a mym cilem je zjistit, jak umi sestry
na ruznych odd€lenich peovat o hrudni drenaze. Tento dotaznik Vam zabere 5-10 minut, je
anonymni a Vami poskytnuté udaje budou pouzity pro statistiku a pro navrhy na zkvalitnéni
oSetifovatelské péce o pacienty s hrudnim drénem. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte vzdy
jen jednu odpoveéd’. Prosim Vas o jeho pravdivé vyplnéni. DEkuji velmi za Vasi ochotu a za
Vas drahocenny ¢as pfi jeho vypliiovani.

Michaela Bittnerova

1. Kolik je Vam let?
a)21-29 let c) 40-49 let
b) 30-39 let d) 50 a vice

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) Uplné stfedni odborné vzd&lani ukon&ené maturitni zkouskou (obor Vieobecna sestra)
b) VOS - Dis. — obor Diplomovana vicobecna sestra
¢) VOS - Dis. — obor Diplomovany zdravotnicky zéchranaf
d) VS - Bc. — obor Vieobecn4 sestra
e¢) VS - Bc. — obor Zdravotnicky zachranat
R T o NGRS, ISR (T o ———
o) Momentdiné studul: nvedite, vo SPuBIeIE ... oo s s pevmm sonm g 559 5 507 THE0S S

3. Mate specializaci?
a) Ano, mam; uved'te jakou...
b) Momentalné StudUJl uved’te ]akou
¢) Nemam, ale mam zajem o spec:lahzacm studlum
d) Ne a nemam ani zajem specializaci studovat.

4. Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra?
a) DoS5 let c) 11-201et
b) 6-10 let d) 21 aviclet

5. Na jakém oddg€leni pracujete?

a) ARO/IP e) Traumatologické oddéleni
b) Chirurgické odd¢€leni f) Plicni oddéleni

c¢) Ortopedické oddé€leni g) Interni klinika

d) Urologické oddéleni h) Infek¢ni oddéleni
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11.

Jako dlouho pracujete na tomto oddé€leni?
a) Do 1 roku c) 6-10let
b) 1-5let d) 11 aviclet

Jak Casto se setkavate na Vasem oddéleni s hrudni drenazi?

a) Témer kazdou smeénu ¢) Ixzamesic
b) 1xza2 tydny d) 1xza3 mésice
€) JIM ... e e e e e e e e e

Jak Casto na Vasem oddéleni provadite pfevaz hrudniho drénu?

a) lxzaden d) Podle potieby (nejméné 1x /dva
b) 1x za dva dny dny)

¢) Neprovadite

B TIIIC i s i W A TN e O e T G O Vol S VR 55

Jaky je rozdil mezi aktivni a pasivni drenazi? (vybrat mizete vice odpovédi)

a) Aktivni drenaz je napojena na zdroj sani, pasivni neni

b) Aktivni neboli podtlakova, pasivni neboli spadova

c) Pasivni — vyuziti gravitace, aktivni vyuZiti Heimlichové chlopné

d) Pasivni — vyuziti gravitace, Heimlichové chlopnég, aktivni — redonova drenaz
(harmonika stlacend)

e) Pasivni — redonova drenaz (harmonika stlacend), aktivni - Biilauova drendz

f) Nevim

Co znamena aktivni drenaz? (vybrat muzete vice odpovédi)
a) Podtlakova drenaz

b) Vyuziti tlaku vodniho sloupce

¢) Vyuziti spojenych lahvi s pod tlakem

d) Vyuziti spojenych lahvi bez podtlaku

e) Spadova drenaz

f) Bilauova drenaz

g) Redonova drendz se stlaCenou harmonikou
h) Redonova drendz bez stlatené harmoniky
i) Drén svedeny do saCku bez zdroje podtlaku
1) Heimlichova chlopen

k) Nevim

Co znamena pasivni drenaz? (vybrat miizete vice odpovedi)
a) Podtlakova drenaz

b) Vyuziti tlaku vodniho sloupce

¢) Vyuziti spojenych lahvi s pod tlakem

d) Vyuziti spojenych lahvi bez podtlaku

e) Spadova drenaz

f) Biilauova drenaz
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g) Redonova drenaz se stlacenou harmonikou
h) Redonova drenaz bez stlacené harmoniky
i) Drén svedeny do sacku bez zdroje podtlaku
j) Heimlichova chlopen

k) Nevim

Jestli-Zze vezete pacienta na vySetfeni (RTG, CT,...) s aktivnim sanim, tak:
a) Pacient je béhem transportu na vySetfeni pfeveden na pasivni sani

b) Je drén zastipnut dvéma peany a odpojen od sani

¢) Hrudni drén zaStipneme dvéma peany a zaklemujeme

d) Vezeme pacienta na vySetfeni i s pfistrojem na aktivni sani

e) Pacient s pneumothoraxem musi byt neustale napojen

bt JR P

Svoji odpoveéd’ zdivodnéte:

13.

Je-li pacient napojen na drenazni systém, musi byt sbérna lahev:
a) Pod urovni hrudniku

b) Nad trovni hrudniku

c¢) Jetojedno

d) Nevim

Svoji odpoved
S T SO —

14.

15.

Pfi vyméné lahve nebo manipulovani s hrudni drenazi/hrudnim drénem:

a) NezaStipavame drén peany, pracujeme velmi rychle.

b) Nezastipavame drén peany, nezalezi na tom, jak rychle pracujeme.

c) Zastipneme drén jednim peanem, pracujeme velmi rychle.

d) Zastipneme drén jednim peanem, nezalezi na tom, jak rychle pracujeme.

e) ZaStipneme drén dv€ma peéany proti sob€, pracujeme velmi rychle.

f) Zastipneme drén dv€ma peany proti sob¢, nezalezi na tom, jak rychle pracujeme.
g) Jiné

Pfi zpétném napojovani na aktivni hrudni sani:

a) Nejprve napojime na hrudni sani, zapneme sani a sundame peany

b) Nejprve sundame peany, poté napojime a zapneme sani

¢) Nejprve napojime na hrudni sani, sundame peany a zapneme sani

d) Je jedno v jakém potadi napojovani provedeme

Bl G st s Bonne sl Esnsitsn snoms s i esassmond s e A B S 0 T S WA B



16. Muze se pacient s hrudni drendzi pohybovat po odd¢leni (dojit si na WC, apod. ?
a) Nemuze, pacient ma ptisny klid na lizku.
b) Miize, pokud ma hrudni drén klemovan.
¢) Mize, pokud je napojen na saci jednotku.
d) Mize, pokud je napojen na spadovou drendz
¢) Pacient se muze pohybovat jen v dosahu sani
f) Na WC muzZeme odpojit, ale pouze na malou chvili, co nejdiive napojime zpét
g) Nemize, pokud ma pacient pneumothorax
h) Nevim
T8 S TE oot N S s B o S P S i B WAt T i

17. Jakym zpusobem na Vasem oddé€leni proplachujete hrudni drény?
a) Drén neproplachujeme
b) Drén proplachuje pouze 1ékar
¢) Pouzivame kontinudlni proplach
d) Jednim drénem provadime proplach a druhym se proplach se sekretem odsava
aktivnim sanim
e) 100-250 ml F1/1 frakcinované po 50 ml + 50 ml 1% Betadine, 1 hodinu klemujeme
f) Proplachneme F1/1 a hned odsajeme, bez klemovani
B T . iomis i it it e R B e T BT A A T S A o i oy

18. Cim proplachujete hrudni drén?
a) 1% Betadine
b) 2.5% Betadine
c) 5% Betadine
d) Fyziologickym roztokem
CF M s i i B S g S e i S 6 R (R B S St Sh i

19. Jaké komplikace se mtizou vyskytnout u pacientd s hrudni drenazi/hrudnim drénem?
(vybrat muzete vice odpovedi)
a) Nahodna extrakce
b) Rozpojeni drénu
c) Plice se nerozviji
d) Drén je zaveden mimo pohrudni¢ni dutinu
e) Poruseni celistvosti drénu
f) Nespravné nastaveny podtlak
g) Nespravné umisténi drénu
h) Nespravna indikace hrudni drenaze
1) Vytvafeni tzv. sifonu (Drén napojen na lahev s fyziologickym roztokem, ¢imz se
vytvofti tzv. sifon, ktery brani zpétnému nasavani vzduchu do dutiny hrudni)
J) Drén je ucpan
k) Drén je zalomen
1) Drén jevi znamky uniku vzduchu
m) Drén nic neodvadi
n) Nevim
0) JIME .. o e



20.

21.

22.

23

Co myslite, Ze byste méla sledovat v laboratornich parametrech u pacientti s hrudnim
drénem? (vybrat muzete vice odpovédi)

a) Krevni obraz, pocet trombocyti h) Moc¢ + sediment

b) CRP,FW i) Cytologie (vySetfeni vypotku

¢) Koagulace (Quick, APTT, INR) j) Mikrobiologie (vySetieni vypotku
d) Jatemi testy k) Biochemie (vySetfeni vypotku)

e) Metabolicky soubor 1) ABR

f) Ionty m) Neni potiebné sledovat nic

g) Glykemie n) Nevim

O TG .. oinisimissinn siiin saneivinssing S S fasiitsls H000 (OB ST TEO SR

Co v8e je potiebné sledovat u pacientti s hrudni drenazi/hrudnim drénem? (vybrat muzete
vice odpovedi)

a) Sledovani hrudniho drénu j) Charakter vypotku

b) Sledovani laboratornich parametri k) Tésnéni drénu

¢) Dusnost 1) Zalamovani drénu

d) Potieba oxygenoterapie m) Prichodnost drénu

e) Dechova RHB n) Fixace drénu ke kizi

f) Vhodna poloha o) Celkovy stav pacienta

g) Sledovani okoli hrudniho drénu p) Ptiznaky zhorSovani stavu pacienta
h) Mnozstvi vypotku q) Nevim

1) Bilance tekutin

1 L L L L e

Jaké pomucky jsou potieba piipravit k zavedeni hrudniho drénu?

a) Sterilni rukavice, lokalni anestetikum, Mesocain gel, desinfekéni prostiedek, sterilni
stolek s nastroji, obvazovy a Sici material, F1/1, sterilni gdzové Etverce a tampony,
jehly pro aplikaci lokalni anestezie, stfikacky, odsavacka, hrudni drén, sterilni kadinka
s fyziologickym roztokem, punkéni jehly, zdroj svétla

b) Sterilni rukavice, plast, ustni rouska, lokalni anestetikum, desinfekéni prosttedek,
sterilni stolek s néstroji, obvazovy a §ici material, F1/1, sterilni gazové Ctverce a
tampony, jehly pro aplikaci lokalni anestezie, stiikacky, hrudni drén, spojovaci hadice,
drenazni lahev, trojcestny kohoutek, sterilni kddinka s fyziologickym roztokem,
punkéni jehly

¢) Lokalni anestetikum, Mesocain gel, desinfekéni prosttedek, sterilni stolek s nastroji,
F1/1, sterilni gazové ¢tverce a tampony, hrudni drén, spojovaci hadice, drenazni lahev,
trojcestny kohoutek, sterilni kadinka s fyziologickym roztokem, punkéni jehly, infuzni
set

A IO s s s SR SR SRS RS R SURNYE GRS BRI

Jak by méla sestra asistovat Iékafi pfi zavadéni hrudniho drénu?

a) Zajisti podepsany informovany souhlas, ptipravi véechny potiebné pomiicky, pfipravi
sterilni stolek, uloZi pacienta do vhodné polohy, poda 1ékafi desinfekéni roztok, poda
1ékafi ampuli s anestetikem, pta se pacienta, zda je vSe v pofadku, sleduje mnoZzstvi
vypotku, ranu steriln€ ptekryje, napoji drén na drenazni systém

b) Informuje pacienta o vykonu, zajisti podepsany informovany souhlas, ptfipravi
vSechny potfebné pomucky, ptipravi sterilni stolek, ulozi pacienta do vhodné polohy,
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26.

poda 1ékafi desinfek¢ni roztok, poda lékati ampuli s anestetikem, pta se pacienta, zda
Jje vie v potadku, sleduje mnozstvi vypotku, ranu steriln€ ptekryje, napoji drén na
drenazni systém, provede zdznam do dokumentace

c) Zajisti podepsany informovany souhlas, pfipravi vSechny potfebné pomiicky, pfipravi
sterilni stolek, ulozi pacienta do vhodné polohy, zjisti pacientovy alergie (predev$im
jod, anestetikum), poda 1€kafi desinfek¢ni roztok, poda Iékati ampuli s anestetikem,
pta se pacienta, zda je vSe v potadku, sleduje mnozstvi vypotku, hrudni drén fixuje ke
kizi, ranu steriln€ piekryje, napoji drén na drenazni systém
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Extrakce drénu se provadi, kdyz: (vybrat miizete vice odpoveédi)
a) Drén odvadi méné nez 200 ml za 24 hodin.

b) Drén odvadi méné nez 100 ml za 24 hodin.

¢) Drén odvadi méné€ nez 50 ml za 24 hodin.

d) Drén je nefunk¢ni.

e) Doslo ke kompletnimu rozvinuti plice.

f) Drén nelze proplachnout

g) Pfi zlepSeni stavu pacienta

h) Pti zhorSeni stavu pacienta

1) Nevim
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Jaké muzou byt komplikace pfi extrakci drénu? (vybrat miZete vice odpovédi)

a) Vznik pneumothoraxu

b) Zaneseni infekce do pleurdlni dutiny

¢) Vznik hemothoraxu

d) Vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny

e) Nevim
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Kdy se provadi RTG snimek? (vybrat muzete vice odpovédi)
a) Pred zavedenim HD

b) Po zavedeni HD

¢) Kazdy den, co je HD zaveden

d) Prvni 3 dny po zavedeni HD

e) Jedenkrat za tyden

f) Vzdy kdyZ dojde ke zméné stavu

g) Pted extrakci HD

h) Po extrakci HD

1) Nevim
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