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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva vyvojem oSetfovatelské péce o pacienty s hrudni drenazi.
Jedna se o teoretickou préci psanou pomoci historicko-srovnavaci metody. V prvni fadé se
zabyvame historickym vyvojem hrudni chirurgie a hrudni drendZe. Déle popisujeme vyvoj
oSetfovatelstvi a objevy, které péci o pacienty s hrudni drenazi ovlivnily. V diskusi se sna-
zime shrnout vSechny tyto vlivy do jednoho celku a poskytnout tak piehled vyvoje oSetio-

vatelské péce o pacienty s hrudni drendzi.



Abstract
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the development of nursing care for patients with chest
drainage. This is a theoretical work written using the historical-comparative method. First of
all, we deal with the historical development of thoracic surgery and thoracic drainage. Next,
we describe the development of nursing and the discoveries that influenced the care of pa-
tients with chest drainage. In the discussion, we try to summarize all these influences into
one unit and thus provide an overview of the development of nursing care for patients with

chest drainage.
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SEZNAM ZKRATEK

MITS .o, Hrudni chirurgie S miniméln¢ invazivnimi metodami
PVS Pleurovenozni shunt
RATS ..o Roboticky asistovana torakoskopie

VATS .o Videoasistovana torakoskopie



UvVOoD

Nase prace je zamétena na vyvoj oSetiovatelské péce o pacienty s hrudni drendzi.
Ackoliv historie hrudni drenaZe sahd az do starovékého Recka v obdobi Hippokrata, zadatek
skute¢ného rozvoje hrudni drenaze bychom mohli zafadit spise do 19. stoleti. Odborna lite-
ratura popisujici historicky vyvoj hrudni drenaze spolu s hrudni chirurgii je bohata, avSak
oSetfovatelska péce o pacienty s hrudni drenazi je dohledatelna spiSe Vv literatufe ze soucas-
nosti. Abychom mohly zjistit, jak vypadala oSetfovatelska péce o pacienty s hrudni drenazi,
musime brat v avahu vse, co tuto pé¢i v historii ovlivnilo. Hrudni chirurgie a hrudni drenéaze
se spolu vyvijely ruku v ruce. Proto se v nasi praci budeme vénovat nejen vyvoji hrudnich

drendzi, ale také hrudni chirurgii.

V soucasné dobé¢ pracuji na chirurgické klinice na oddéleni zamétujicim se na péci o
pacienty po hrudnich operacich ¢i s poranénim hrudniku. VSeobecnd sestra pracujici na
tomto oddé€leni se proto setka s pacienty s hrudnim drénem velice ¢asto a méla by znat his-

toricky vyvoj péce o nemocné s hrudni drenazi.

Cilem této bakalafské prace je poskytnout prehled o vyvoji péce o pacienty s hrudni

drendzi.
Vstupni studijni literatura:

VASAKOVA, Martina a Pavla ZACKOVA, ¢2012. Hrudni drendze krok za krokem. Praha:
Maxdorf. Jessenius. ISBN 978-80-7345-278-0.

JAROSOVA, Darja a Renata ZELENIKOVA, 2014. Osetrovatelstvi zaloZené na diikazech:
evidence based nursing. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-5345-4.

PESEK, Milog, [2021]. Prakticka pneumologie. 2. vydani. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN
978-80-7345-710-5.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Osetrovatelska péce o pacienty s hrudni drendzi ma hlubokou historii a prosla znac-
nym vyvojem. Vznikaly nové drendzni systémy, z nichz je vétSina pouzivana dodnes. Po-
krok v oSetfovatelské péc¢i a hrudni chirurgii mél vyznamny vliv na sniZeni rizika komplikaci
u nemocnych s hrudni drenézi. Lze dohledat veliké mnozstvi odborné literatury, kterd se
vénuje historickému vyvoji hrudnich drenazi, avsak védecké clanky a odborné knihy o oSet-
fovatelské péci o pacienty s hrudni drenazi jsou dostupné spise ze soucasnosti. Jak tedy vy-

padala oSetfovatelska péce o pacienty s hrudni drenazi v 19. a 20. stoleti?

Hrudni drenaZ se provadi za Gcelem odvodu patologicky nahromadéné tekutiny ¢i
vzduchu v pleuralni dutin¢ a obnoveni fyziologickych tlakovych pomérid. Mezi indikace
k zaloZeni hrudni drenaze patii pneumotorax a pleuralni vypotek. MiiZe se jednat naptiklad
o fluidotorax, hemotorax, pyotorax ¢i chylotorax. Rovnéz veskeré operace, které jsou pro-
vadéné z torakotomie a prevazna ¢ast videotorakoskopickych vykont jsou za ti¢elem odsa-
vani pooperacniho vypotku zakonCovany hrudni drendzi. Relativni kontraindikaci drendze
pleuralni dutiny mize byt ptitomnost koagulopatie, av§ak absolutni kontraindikace v pod-

staté neexistuje (26).

O oteviené drenazi hrudniku se poprvé zminil Hippokrates ve svych zaznamech v le-
tech 460 — 337 pied nasim letopoctem. Prvni indikaci byl empyém a pro drendz byly pouzity
rakosové trubicky. Od zacatku naseho letopoctu byly dle literatury pouzivany trubic¢ky ko-
voveé a v 19. stoleti byly dokonce pouzity kau¢ukové drény S postrannimi otvory. Ve druhé
poloving 19. stoleti byly pro drendz pouzivany drény ze skla. Chirurgové dezinfikovali drény
1 rany 5% kyselinou karbolovou, aby piedesli kontaminaci drénu bakterialni florou. Hillier
Vv roce 1867 pouzil drén pro derivaci hnisu z hrudniku pod hladinu. V roce 1875 byla poprvé
pouzita jednorazova spadova uzaviena hrudni drenaz podle Gottharda Biilaua. Ve stejné
dobé zavedli tento zpiisob hrudni drendze také Playfair a Potain. Hewett poté jako prvni
popsal kontinudlni spadovou hrudni drenaz s vodnim zadmkem. Roku 1895 byla Kellogem
popsana spadova podtlakova drenaz a v roce 1898 byla poprvé zavedena Heatonem podtla-
kova hrudni drendz s aktivnim sanim. Novy material u hrudnich drénti byl pouzit aZ v roce
1920 a jednalo se o Cervené pryzové hadicky. Plastové drény byly uvedeny na trh v roce
1961 firmou Sherwood Medical (17).

Osetfovatelstvi bylo, stejné jako hrudni chirurgie, ovlivnéno z velké ¢asti valenymi

konflikty po celém svété. Potieba oSetiit vojaky vedla k zamysleni nejen nad problematikou
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hrudnich poranéni ale také oSetfovatelské péce. Rozvoj osetfovatelstvi umoznila béhem
Krymské valky Florence Nightingalova, ktera prosazovala hygienické podminky, pravidel-
nou stravu a kontrolu ranénych vojaki v polnich nemocnicich. Dalsi objevy a udalosti v 19.

1 20. stoleti poté umoznily dalsi vyvoj oSetfovatelstvi az do dneSni podoby.
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2 CIL PRACE

Poskytnout ptehled o vyvoji osetfovatelské péce o pacienty s hrudni drenazi.
Dil¢i cile:

Popsat historicky vyvoj hrudnich drenazi.

Popsat vyvoj oSetfovatelské péce o pacienty s hrudni drenazi.

2.1 Vyzkumné otazky (format PICo)

Jak vypadal historicky vyvoj hrudnich drenazi?

Jak se vyvijela oSetfovatelska péce o nemocné s hrudni drenézi?

14



3 METODIKA

3.1 Postup reSerSni strategie

Graf 1 - Prisma

Vyhledané publikace

n=750
Ovérované publikace Vyrazené publikace
n=70 n=52

Prostudované texty
vyrazené

n=25

Zarazené do studie
n=27

Zdroj: vlastni
3.1.1 Kiicova slova
Cesky jazyk: hrudni drenaz, hrudni drén, osetfovatelska péée, hrudni chirurgie, pne-

umotorax,

Anglicky jazyk: chest drainage, chest drain, nursing care, thoracic surgery, pneumo-

thorax
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3.1.2 Casové obdobi
Zvolily jsme zdroje z jakéhokoliv obdobi, aby nase studie obsahovala informace sa-

hajici do obdobi prvni zminky pouziti hrudni drenaze.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze

Pti hleddni informaci jsme vyuzivaly databdze studijni a védecké knihovny Plzen-
ského kraje a knihovny Zapado&eské univerzity. Cerpaly jsme také informace z elektronic-
kych databazi PubMed a ScienceDirect a velkou ¢ast odborné literatury jsme Cerpaly z Bo-

okport.cz. Nékteré védecké ¢lanky a periodika jsme nachazely pomoci Google Scholar.
3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diukazi

3.2.1 Hodnoceni kvality studii

Vyhledavané studie byly hodnocené na zakladé nazvu dané studie, piicemz musely
vybrané studie odpovidat klicovym sloviim. Vybrany byly ty studie, které se vénovaly oset-
fovatelské péci o pacienty s hrudni drenazi ¢i popisovaly specifika péce o pacienty s jednot-

livymi drenaznimi systémy. Byly nalezeny dvé studie. 1 kvalitativni vyzkum a 1 review.

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Vybrané studie musely spliiovat tato kritéria: studie vydané v ¢eském nebo anglic-
kém jazyce a prace vénujici se oSetfovatelské péci o pacienty s hrudni drendzi. Vylouceny

byly studie, které tato kritéria nespliiovaly.
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 NejstarSi obdobi

4.1.1 Vyvoj hrudni chirurgie a hrudni drenaze

Usp&sna 1é¢ba hrudnich onemocnéni a poranéni byla dlouho znemoziovana nedo-
stateCnymi znalostmi z anatomie a fyziologie, neschopnosti G¢inn€ bojovat s infekci a krev-
nimi ztratami, ale také nedostupnosti anestezie. AvSak prvni zminka o pokusu 1é¢by hrud-
niho empyému se objevuje v dile Hippokrata kolem roku 300 pi. n. I., ve kterém se autor
zmifuje o pouziti rakosové trubicky. O této metodé poté psali také Cappadocie a Alexan-

drijské skoly v 1. — 3. stol. n. I.. (27).

I ptes jeji pocatky ve starovéku ma oteviend hrudni drenaz své uplatnéni dodnes. Je
vyuzivana V ptipadech empyému ¢i pii infekcich mediastina. Ve vzacnych ptipadech miize
byt oteviena hrudni drenaz pouzita trvale. Tato metoda je podminéna resekci Zebra v misté

infekce a pfesnym umisténim jedné nebo vice trubic (22).

Historie chirurgie ve starovéku je Uizce spojena s historii nozokomialnich nakaz.
Prvni chirurgické zakroky jsou zminovany pravé v dob¢ starovéku, a to presnéji okolo roku
4600 pt. n. 1. Dilezitym milnikem této doby bylo zavedeni antiseptickych postupt v souvis-
losti s chirurgickou 1é¢bou. Za tGcelem udrzeni Cistoty se nastroje opalovaly nad ohném, kr-
vaceni v rané se zastavovalo pfilozenim horkého Zeleza. Rany byly pro absorpci vypotka
zakryvany cupaninou ¢i Inénymi tampony a K pifevazu bylo nejéastéji pouzivano Inéné
platno. Jako antiseptikum byl pouzivan odvar z vrbovych listli, med nebo méd’. Operacni
vykony byly i ptfesto asto doprovazeny vznikem infek¢énich komplikaci. Ve sttedovéké me-
diciné se dale Cerpalo z poznatkl z dob antiky. Zdravotni péci v této dobé provozovalo
zejména duchovenstvo a chirurgii se vénovali jen lazebnici, holi¢i nebo kati. Za vrcholného
sttedovéku vznikaly prvni nemocnice, které byly uréené v prvni fad¢€ pro nemocné, staré a
chudé osoby. Velmi nizka uroven hygieny a poskytované zdravotni péce vedla ke snadnému

Sifeni nakaz (16).

4.1.2 Vyvoj oSetiovatelstvi

Ve starovékém Recku nastal v obdobi Hippokrata rozkvét véd a uméni. Lékaistvi tak
spiSe upadalo do pozadi, avSak tento obor nasel oporu ve §kolach na ostrovech Knidos a Kos,
kde zrovna v té dobé Hippokrates dostudoval. OSetiovatelska péce tak tizce souvisela s Hi-
ppokratovo I¢katskym ucenim. Hippokrates byl presvédceny, ze v téle plisobi Ctyii zakladni
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tekutiny urcujici jejich temperament. Pokud tyto tekutiny nejsou v rovnovaze, vznikaji ne-
moci. V péc¢i o nemocné se tak vyuzivalo naptiklad pousténi Zilou, podavanim projimadel
nebo davivych prostiedkt za Gi¢elem odstranéni nadbyte¢ného mnozstvi tekutiny. Jako pro-
jimadlo se pouzival napt. meloun, zeli ¢i ricinus. Mezi mocopudna 1éCiva patiil fenykl, pe-
trzel, celer, Cesnek a cibule. Rulik, mandragora nebo §tava z makovic slouzily jako uspava-
jici latky. Zaschla §t'ava z makovic neboli opium byla dokonce povazovana za nejsilnéjsi
1€k, ktery vsak v ptipad¢ predavkovani mohl zpiisobit az smrt. Hippokrates mimo jiné do-
porucoval dostatek pohybu nejen jako prevenci pred vznikem nemoci, ale také jako 1écebnou
metodu. UC¢il, ze télesna aktivita vede ke zklidnéni mysli. Dal$i metodou péce o nemocné
byly teplé zabaly vyvolavajici poceni, které se ptipravovaly z je¢né mouky S vinem a olejem.
Neexistuji prameny, které by poukazovaly na osetiovatelky. Zeny z této doby mohly slouzit

pouze jako porodni baby (7).

Rozvoj oSetfovatelské péce byl ovlivnén valkami, které predstavovaly zvySenou po-
tiebu péce a 1ékarského osetieni. Béhem osetfovani ranénych vojaka vznikala spousta oset-
fovatelskych tradic. Jiz ve starovékém Rimé se stavély lazarety, ve kterych se pecovalo 0
zranéné a nemocné vojaky, avsak az do Krymské valky zemfielo vice vojakt spise kviili
hygienickym podminkam, nez disledkem vale¢ného poranéni. V raném stfedovéku piispély
do vyvoje oSetfovatelské péce vytvarenim organizovanych vojenskych oSetfovatelskych
radi pecujicich o vojaky kiizacke valky. Mezi ty nejznamé;jsi fady patfili rytiii sv. Lazara a

Maltéziti rytiti (12)
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4.2 19. stoleti

4.2.1 Vyvoj hrudni chirurgie a hrudni dreniazZe

Prvni resekéni vykony v hrudni chirurgii nebyly na konci 19. stoleti vyvolany potie-
bou 1é¢by zhoubnych nadorti, nybrz jinymi v t€ dob¢ CastéjSimi nemocemi jako naptiklad
tuberkuloza, bronchiektazie, empyém nebo plicni absces. Hrudni chirurgové celili problé-
mum tykajicich se predevs§im celkové anestezie a ventilace pacienta, a tak koncily pokusy o
resekci vétsich ¢asti plicni tkané ¢asto neuspéchem. Dalsi problém predstavovala metodika
uzavéru cévni a bronchialni stopky nebo obliterace dutiny po odstranéni plice. V této pie-

dantibiotické dobé byl navic po resekénich vykonech velmi ¢asty vyskyt infekénich kompli-

kaci (27).

Az koncem 19. stoleti nastal opravdovy rozvoj hrudni chirurgie, kdy bylo nutné de-
finitivné vyftesit problematiku hrudni drenaze. Prvni, kdo zavedl uzavienou drenaz pacienta
s empyémem, byl nejspi§ v roce 1873 anglicky 1ékar George Playfair. V kvétnu 1875 pro-
vedl némecky internista Gotthard Biilau drendz u tesafe s parapneumonickym empyémem a
vyuzil uzavieny systém s vodnim zamkem pouzivajici se dodnes. O 40 let pozdé&ji byl tento
postup zaveden do bézné klinické praxe. I pfesto ale znamenal pokrok v terapii empyému a
ukazal spravny zpisob managementu pneumotoraxu (27). Poranéni hrudniku ziistavalo oba-
vanym zranénim. V krymské valce byla v disledku poranéni hrudniku 80% umrtnost vo-
jaka. V americké obc¢anské valce byla umrtnost jiz nizsi a to kolem 60%. Ve francouzsko-
pruské valce byla umrtnost na némeckeé stran¢ v dtisledku hrudniho poranéni jiz pouze 57%

(14).

4.2.2 Biilauova drenaz

Hrudni drendz podle Gottharda Biilaua je prototypem pasivni drendze. Za pomoci
této metody je vzduch a tekutina z pleuralniho prostoru vypuzovana pti zvySeném intrapleu-
ralnim tlaku v expiriu do drendzniho systému. Pro zamezeni navratu obsahu drénu do pleu-
ralniho prostoru prochdzi drén pfes vodni zdmek. Tento vodni zdmek tvoti ldhev, kterd je
navenek oteviena a konec drénu vedouci od pacienta je ponofen 2-3 cm pod trovei hladiny
tekutiny nachéazejici se v 1dhvi. Jedna se o sterilni vodu nebo roztok dezinfekéni latky. Pte-
tlak v pleuralnim prostoru prevysi odpor vodniho zadmku a zptisobi tinik vzduchu do lahve a
poté z lahve ven, pficemz tekutina z pleuralni dutiny odtéka do drenazni 1ahve. Pfi nadechu
dojde pouze k nasavani sterilni tekutiny z lahve do drénu, do pleuralniho prostoru tak nedo-

chazi k proniknuti kontaminovaného vzduchu z okoli. Je také nutné, aby byla drendzni ldhev
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umisténa pod urovni lizka nemocného, aby dochazelo k zapojeni gravitace. V ptipad¢, ze je
drenazni lahev zvednuta nad uroven lizka, mtize dojit k nasati tekutiny z ldhve zpét do pleu-
ralniho prostoru. Biilauova drenaz je brana jako zakladni drendzni systém uzivany po pneu-
monektomii, kdy je nevhodné pouziti aktivniho hrudniho sani. AvSak lze jej vyuzit v pfipa-
dech nekomplikovanych pneumotoraxti nebo jednoduchych plicnich resekci. Hlavnim rizi-
kem tohoto drenazniho systému je to, ze hromadici se tekutina vytékajici z pleuralni dutiny
do drenazni lahve zvysuje hloubku ponofeni piivodné hadice drénu, pficemz nartsta odpor
vodniho zdmku. V tomto ptipad¢ hrozi, ze drendz prestane byt ucinna. Tento problém lze
vytesit vlozenim druhé lahve pted ldhev s vodnim zdmkem, ktera funguje pouze jako sbérna

léhev (25).

4.2.3 OsSetrovatelska péce o pacienty s Biillauovou drenazi

Biilauova drenaz je jednoducha a je snadné ji pochopit. Pfi manipulaci s ni je mala
pravdépodobnost chyby. Tento systém lze jednoduse pienést v taSce. Pacienta je ale nutné
poucit, aby nedaval ldhev nad uroven hrudniku nebo nevylil jeji obsah. Vyhodou je takeé
dobfe viditelny unik vzduchu. Podle pohybu sloupce tekutiny v odvodné trubici jsou navic
dobte vizualizovatelné zmény tlakt v pleuralnim prostoru. Avsak jako spadova drendz pti
vetsim podtlaku v pleurdlnim prostoru nedovede derivovat patologicky obsah a mize dojit
K nasati tekutiny z drenazni lahve zpét do hrudniku. Pfi oSetfovani nemocného s hrudni spa-
dovou drenézi dle Biilaua bychom méli davat pozor na hloubku odvodné trubice, polohu
odvodné ldhve a na mnoZstvi obsahu v odvodné lahvi. Pti péci o drendzni lahev jednou denné
odecitame mnozstvi sekretu, popisujeme jeho charakter a vSe zapisujeme do dokumentace
nemocného. Déle pravidelné vyménujeme drenaZni 1dhev a napliujeme ji dezinfekénim roz-
tokem tak, aby byl konec odvodné hadice pod hladinou. Zaroven kontrolujeme dostate¢né

utazeni uzaveru drenazni lahve (17).

4.2.4 Vyvoj oSetirovatelstvi

Ve vyvoji osetfovatelstvi miizeme péci o nemocné rozdélit do tif zdkladnich linii.
Prvni je laicka péce, kterou si poskytovali nemocni sami nebo navzajem na zékladé tradic.
Druhou je charitativni péce, kterou poskytovali obvykle cirkevni fady v charitativnich do-
mech a byla chapana jako moralni pomoc trpici osob&. Tteti linii je organizovana lécebna
péce, jejiz pocatky spadaji az do konce 19. stoleti a je spojena s hriizami vélek a rozvojem
mediciny. Osetfovatelstvi, jak ho zname v dne$ni dob¢ vzniklo az vlivem krymské valky
(12).
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Krymsky konflikt v poloving 19. stoleti mél velky vliv na vyvoj oSetfovatelstvi, je-
hoz v té¢ dob¢ nejvlivnéj§imi prukopniky byli Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov a Florence Nightin-
galova. Pfed zapojenim Florence do o$etfovani ranénych byla v Krymské valce situace zou-
fala. Polni nemocnice byly pieplnéné, zableSené, ranéni lezeli na zemi a hygienické pod-
minky neexistovaly a ani strava nebyla dostatecné zajiSténa. Ranéni vojaci umirali spiSe na
nakazy z nemocnic a lazaretil, neZ na nasledky zranéni. Florence Nigtingalova zavedla pra-
delny a hygienicka zafizeni pro ranéné, pravidelnou stravu véetné dietnich jidel, ptfisné hy-
gienické podminky a také celodenni kontroly ranénych. Diky jejimu piisobeni klesla amrt-
nost vojakt az o 50 %. Diky tomuto vysledku doslo k pozvednuti oSetrovatelstvi na profesi-
onalni uroven. Zakladatel valecné chirurgie Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov se rovnéz snazil
v krymské valce prosazovat zasady hygieny. Ucastnil se nékolika dalich vale¢nych kon-
fliktd, béhem kterych prohluboval chirurgické dovednosti. ZvySoval povédomi o amputacich
a prosazoval pouzivani anestezie. DalSim velkym pokrokem v oSetfovatelstvi bylo zalozeni
tovarny na spiadani baviny Ludwigem von Hartmannem roku 1812 umoznujici pouzivani

sterilnich obvazl a dodrZzovani asepse (18).

4.2.5 Udalosti a objevy, které ovlivnily péci o pacienty s hrudni drenazi.

Aplikace pryzovych hadicek a vynalez injekéni stiikacky a jehly v poloviné 19. sto-
leti byly zdanlivé malé, ale extrémné dilezité faktory ve vyvoji hrudni chirurgie (14).
Ve druhé poloviné 19. stoleti se zacaly pouzivat prvni gumové rukavice. Tento objev, ktery
muzeme piipsat americkému chirurgovi Williamovi Stewartovi Halstedovi, znamenal vy-
znamny prilom v oblasti aseptickych postupi. V 19. stoleti se také zacal pouzivat prvni sku-
tené ucinny dezinfekéni prostredek, kterym byla kyselina karbolova, ktera méla ale neza-
naptiklad jod nebo sublimat. Pozdé;i byl kladen diiraz na Cistotu a sterilitu vSeho, co pfichazi
do kontaktu s ranou. V Patizi v roce 1886 byl piedveden autoklav, ve kterém lze dezinfiko-
vat nastroje a obvazovy material a o par let pozd¢ji byly néstroje sterilizovany pomoci suché
sterilizace. V roce 1895 objevil Vilhelm Conrad Rontgen paprsky X. Tento objev byl publi-
kovan v roce 1896 a zasadn¢ ovlivnil Iékaiskou diagnostiku (15). Scipione RivaRocci popsal
V Turin€ v roce 1896 metodu méteni krevniho tlaku. Tento jednoduchy pfistroj pojmenoval
sfygmomanometr a pozdéji ho zdokonalil rusky vojensky 1ékat Sergejevic¢ Korotkov pouzi-
tim spolecné se stetoskopem. V roce 1880 byl prazskym fyziologem a patologem Saumelem

Sigfriedem pfistroj na méteni tlaku vybaven rtutovym sloupcem (11)
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4.3 20. stoleti

4.3.1 Vyvoj hrudni chirurgie a hrudni drenize

Vyvoj lécebnych postupli pro hrudni poranéni byl z velké ¢asti ovlivnén véaleCnymi
zku$enostmi. Umrtnost na penetrujici hrudni poranéni se v prib&hu 20. stoleti oproti stoleti
predeslému vyrazné zmeénila. Data jsou variabilni, ale trend zfejmy. Pied zaCatkem prvni
svétové valky imrtnost presahovala 50 %. Na pocatku druhé svétové valky uz se umrtnost
pohybovala okolo 25 % a béhem valky klesla az na 10 %. Béhem balkanské valky se tato
umrtnost pohybovala kolem 2 % (14).

Ferdinand Sauerbruch a Johann von Mikulicz se v roce 1904 pokouseli vyftesit pro-
blém s otevienym pneumotoraxem béhem resekce jicnu. Tento problém vytesili pomoci tzv.
,komory s podtlakem®, ve které se nachazel opera¢ni tym a télo pacienta, pfi¢emz hlava
pacienta byla mimo komoru. Plice tak byly diky podtlaku stale rozepnuty a pacient pfitom
mohl dychat vzduch z atmosféry. Opacny princip byl ptedstaven v roce 1907, kdy hlava pa-
cienta byla v komofte s pietlakem. V roce 1909 byla poprvé vyuzita metoda endotrachealni
pozitivni tlakové ventilace, diky které byl vyfeSen problém otevieného pneumotoraxu pii
chirurgickém zdkroku. Tato metoda se stala jesté u€innéj$i pomoci nafukovaciho balonku
v roce 1928. Tato snaha o vyteseni ventilace béhem hrudnich operaci je povazovana za prvni
meznik pro vyvoj chirurgie hrudniku. Jako druhy milnik v historii hrudni chirurgie mizeme
povazovat provedeni lobektomie Haroldem Brunnem v roce 1918. Do té doby byla lobekto-
mie provadéna s mortalitou az 43 %. Brunn poté publikoval soubor Sesti pacientti S mortali-
tou 20 %. Jako jeden z prvnich také provadél hrudni drendz pomoci zavieného gumového
katétru, ktery byl ke kiizi fixovan korkovym terc¢ikem. V pooperacnim obdobi byl vzdy po
dvou hodinach pomoci Zanetovy stfikacky vytvoren podtlak. Ttetim meznikem ve vyvoji
hrudni chirurgie mtizeme povazovat prvni aspésnou pneumonektomii v roce 1930 provede-
nou Rudolfem Nissenem. Puvodné mélo byt provedeno odstranéni pouze levého horniho
laloku plice, avsak vzhledem k pokrocilosti nadoru bylo nutné odstranit celou plici. Pacient
zil jesté 30 let poté a prezil svého operatéra. I piesto, ze dal$ich 19 pacienti po pneumonek-
tomii zemfielo kratce po operaci, lze prvni tispésnou pneumonektomii provedenou Nissenem
povaZovat za zlomovy okamzik historie hrudni chirurgie. Je také nutné zminit prvni trans-
plantaci plic, ktera byla provedena v roce 1963 Jamesem Hardy v St. Louis. Na konci 20.
stoleti byla zavedena miniinvazivni technika a videotorakoskopie, ¢imz doslo k velikému

pokroku v oblasti hrudni chirurgie (20).
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V roce 1910 Robinson ptidal k hrudni drenazi sani, které bylo zajisténo pomoci va-
kuové vzduchové pumpy. Pozdéji Lilienthal popsal jednodussi metodu zahrnujici pouziti
paru lahvi. Nasledné zmény se vyvinuly v disledku pouzivani novych materialli a technolo-
gii. B€hem 2. svétové valky se zjistilo, Ze nejlepsi 1écba traumatu hrudniku vyzaduje saci
systém hrudni drenaze. V roce 1952 popsal Howe trilahvovy drenazni systém, ktery se poz-
déji osveédcil. Toto uspotradani slouzi jako zaklad pro téméf vSechny dnes pouzivané drenazni
systémy. Na pocatku 70. let 20. stoleti doslo k rostouci rozmanitosti metod hrudnich drenézi.
Existovaly asi ¢tyfi desitky druhti drenaznich systémui od originalniho jednolahvového vod-
niho zdmku az po plastovy systém, ktery byl uveden na trh v roce 1968. Nemocnice nevé-
dély, které drenazni systémy zajistit, aby vyhovovaly potfebam zaméstnanct a tim se kom-
plikovala péce o pacienty s hrudni drenazi a ptispéla tak ke zvySeni nemocnosti a nakladi
nemocnic. Podle prizkumu z roku 1974 vétsina z vice nez 300 hrudnich chirurgti upfednost-

nila systém vice 1ahvi, avsak 28 % stale preferovalo jednolahvovy spadovy systém (22).

4.3.2 Hrudni drenaz s aktivnim sanim

Hrudni drendz s aktivnim sanim je nutnd v piipad¢ zajisténi kompletni reexpanze
plice. Podtlak je v tomto pfipad¢ zajistén pomoci mechanického zatizeni. Podle uspotadani
se aktivni hrudni drenaz déli na dvoulahvovy a tfilahvovy systém. Dvoulahvovy systém je
slozen ze dvou sklenénych lahvi. Prvni lahev, ktera slouzi ke sbéru pleuralniho obsahu, je
napojena na drén vedouci od pacienta. Druha lahev je uréena pro regulaci podtlaku. Pti hro-
madéni tekutiny v prvni 1ahvi hrozi zvyseni odporu a rezistence pro drenaz, proto je v né-
kterych ptipadech piidana dalsi tzv. pojistnd lahev mezi dvé 1dhve, ktera slouzi jako vodni

zamek. Po pfidani této lahve tak vznika tfilahvovy drenazni systém s aktivnim sanim (20).
OSetirovatelska péce o pacienty s aktivnim hrudnim sanim

Vyhodou ttilahvového systému s aktivnim sanim je, Zze vime piesnou hodnotu
snadno regulovatelného podtlaku vytvareného v pleuralni duting. Dalsi vyhodou je sbérna
lahev, ve které se hromadi pouze sekret odsaty z pleurdlni dutiny, pfi¢emz mnozstvi sekretu
nema vliv na troven podtlaku v drendznim sytému. AvSak osoby obsluhujici tento typ
hrudni drendze musi pochopit principy jeho fungovani a naucit se S nim pracovat, protoze
mize dochazet k vice chybam nez u spadové drenaze podle Biilaua. Slabinou v ptivodni po-
dobé¢ bylo navic t€snéni uzavéra lahvi také nutnost kontroly vice vstupt, u kterych trubice
musely byt pod hladinou. V ptivodni podobé navic tato hrudni drenaz nebyla pienosna a

pacient byl upoutan na lizko. Pfi vypnuti aktivniho sani se ze systému stava systém uzavieny
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a pacientovi hrozi vznik tenzniho pneumotoraxu a retence sekretu v pleurdlni duting. Z to-
hoto diivodu vzdy pfi vypnuti aktivniho sani odpojujeme i pfivodnou hadici sani ke tieti
lahvi, ¢imz se z aktivniho sani stava spadova drendz. Déle je nutné hlidat hladiny tekutiny
ve druh¢ a treti lahvi. Pfi praci s timto typem musime znat zpiisob regulace a pienaseni pod-
tlaku. Pro zvyseni podtlaku pfi sani je nutné zvysit hladinu tekutiny ve tfeti lahvi a vykon
aktivniho sani. Pfivodné a odvodné hadice ke tfeti ldhvi se nesmi zaplavit a pod vodou muiize

byt pouze atmosféricky tlak (17).

4.3.3 Balancovana drenaz

Balancovana drenaz je zvlastnim typem pasivni drendze, ktery se uplatiiuje zejména
u nemocnych po pneumonektomii a byl poprvé publikovan v roce 1964 Laforetem a Boy-
dem. Tento systém pomaha udrzet tlakové poméry v pohrudniéni duting v relativné fyziolo-
gickém rozmezi. Systém se sklada ze tfi nadob. Prvni nadoba slouzi jako sbérna, druha je
vodni zdmek a tfeti ma funkci regulace podtlaku podobné jako u aktivniho systému sani.
V momentu, kdy podtlak v pleuralnim prostoru pfekroé¢i nastavenou hodnotu, dochazi k na-
sati vzduchu z okoli do systému a naslednému zvySeni tlaku v pleurdlnim prostoru a uprave
postaveni mediastina. K nevyhodam balancované hrudni drenéze patii riziko zavle€eni in-
fekce do drendzniho systému a pleuralniho prostoru, avSak pouzitim filtri na vstupu lze ri-
ziko snizit. Tato metoda byva kvili snizenému riziku postpneumonektomického plicniho

edému oblibena, i pfesto ale ptevazuje pouziti Biillauovy drenaze (25).

4.3.4 Heimlichova chlopein

V roce 1965 americky hrudni chirurg ptedstavil sviij vynélez tzv. Heimlichovu flut-
terovou chlopeii. Jednalo se o jednocestné pfenosné zatizeni navrzeno pro pouziti jako dre-
nazni procedura, zabranujici nutnosti intrapleuralniho sani po torakotomii. Heimlichova
chlopen se brzy stala velmi popularni v ambulantni péci 1 pfi urgentni 1é€bé pneumotoraxu
na bojovych frontach. Jde o jednocestny ventil, ktery zabrafiuje vniknuti odsavaného vzdu-
chu zpét do pleuralni dutiny. Ventil je vyroben z plastového pouzdra s gumovou manzetou
uvnitt. Ventil ma dvé trysky, vstupni tryska umoznuje pruchod vzduchu ve ventilu pies
k nému pfipojenou drenazni hadici, a vystupni trysku, ktera umoznuje priachod vzduchu do
okoli nebo sbérného sacku béhem vydechu. Pryzova manZeta je pfipevnéna ke vstupni trysce
tak, aby se béhem nadechu uzaviela a zabréanila nasani vzduchu ptes ventil do pleurdlni du-

tiny. To je umoznéno tim, ze volny konec pryzové manzety je stlacen, takZe obé strany zi-

stavaji ve vzajemném kontaktu. Béhem vydechu vzduch prochazi vstupni tryskou v pryzové
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manzeté, kterd se otevie a umozni vzduchu uniknout ven. Timto zplisobem lze bezpecné

evakuovat pneumotorax nebo také tekutinu (21).

4.3.5 Pleurovenozni shunt

V roce 1975 Poolock publikoval pouziti tzv. pleurovenozniho shuntu (PVS) k dre-
nazi vypotku do horni duté Zily. V dnesni dobé¢ byvaji nejcastéjsimi indikacemi Kk jeho pou-
ziti hydrotorax jaterni etiologie, nefroticky syndrom ci chylotorax. Techniku zavedeni pleu-
rovenozniho shuntu vypracoval v roce 1990 Weaver. Mezi 6. — 8. mezizebiim v pfedni axi-
larni cafe je provedena incize. Po provedené subkutanni disekci je pleurovenozni shunt na-
plnén fyziologickym roztokem a poté je vlozen do frenikokostalniho sinu. Priichodnost PVS
se hodnoti kompresi. V priubéhu Zily je provedena dalsi incize. Tato Zilni ¢ast se vlozi do
podkozniho tunelu a poté je napojena na drénujici zilu. Tato metoda je vhodna v 1é¢bé ne-

malignich vypotka (24).

4.3.6 Pleuroperitonealni zkrat

V roce 1979 v Denver Biomedical Colorado v USA byla zavedena metoda 1é¢by ref-
rakterniho pleuralniho vypotku ruénim pumpovanim pleuralni tekutiny do peritonealni du-
tiny. Jedna se o relativné neinvazivni metodu, které se fika Denversky pleuroperitonealni
zkrat. Tuto metodu lze vysvétlit jako komoru s jednosmérnou chlopni ulozenou mezi fenest-
rovanymi pleurdlnimi a peritonealnimi katétry. Komora je uloZena subkutanné a umoziuje
vngjsim tlakem pohyb tekutiny. Pfiblizné 1,5 ml tekutiny je z pohrudniéni dutiny transpor-
tovano kazdou kompresi do peritonealni dutiny. K indikacim pro pouziti Denverského

zkratu patii hlavné maligni pleuralni vypotek a chylotorax (23, 24).

4.3.7 Vyvoj oSetiovatelstvi

Systém v nemocnicich ve 20. stoleti byl podobny tomu dnesnimu. Vedouci 1ékar,
mél na starost celé odd¢leni, vrchni sestra vedla cely oSetfovatelsky tym na oddéleni, na
jednotlivych stanicich potom stani¢ni sestra. Jako dnes méné kvalifikované sanitarni pracov-
nice vykonavaly méné odbornou ¢innost ,.elévky®. Ty se staraly napt. o stlani lazka, uklid
stolktl, hygienu nemocnych a udrzbu podloznich mis nebo mocovych lahvi. Diplomované
sestry mély na starost odborné ¢innosti jako podavani 1ékd, pfiprava pacientl na vySetfeni,
asistence pii prevazech, aplikace injekci apod. Pokud bylo potfeba, diplomované sestry se
podilely spolu s elévkami na jiz zminénych méné odbornych ¢innostech. Na odd¢leni byl po
ruce také ziizenec, ktery odvazel pacienta na vySetieni, zemielé do méarnice nebo poméahal

sestram s polohovanim nemocnych. Nemocnice 20. stoleti byly vybaveny skromné. Pokoje
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byly velké nékdy az pro 10 osob, pii nedostatku 1Gzek bylo ptistaveno ndhradni lizko. Pte-
plnéné pokoje tak ztézovali sestram praci a klid nemocnych byl také omezen. Lizka i mat-
race byly Casto prolezelé a musely se ¢asto vétrat. Pocet toalet na oddéleni neodpovidal poétu
nemocnych, nachazela se tam pouze jedna vana, ktera se musela po kazdém pouziti dikladné
umyt a dezinfikovat. Béhem 2. svétové valky a jesté nékolik let po ni, byl nedostatek mate-
ridlu a pomiicek. Tyto podminky vedly k tomu, Ze vSe rozbité a nefunkéni se opravovalo,
pralo a dezinfikovalo tak, aby bylo mozné jej znovu pouzit. Obvazovy material, ktery nebyl
znecistén hnisem nebo krvi, se pral, Zehlil a poté byl znovu vyuzit. Jako dezinfek¢éni prostie-
dek byl nejvice pouzivan lyzol nebo chloramin. Infuzni sety byly po pouziti proplachnuty
studenou vodou, osuseny, ulozeny do hlinikovych kazet a nakonec poslany ke sterilizaci. Na
odd¢lenich bylo velice dbano na kazdodenni diikladnou hygienickou pééi. Lizko muselo byt
vzdy upravené a Cisté, no¢ni stolky uklizeny a umyty a nesobéstacni pacienti nakrmeni. Na-
sestra. Sestry musely umét zakladni vySetfeni moci, testovaci prouzky se v té dob¢ jesté ne-
pouzivaly. Byly zodpovédné za dostate¢nou piipravu pacienta k operaci. Po valce se nové
zacal pouzivat penicilin, ktery musel byt podany ve stanovenou dobu a v ur¢itém mnozstvi.
Jesté v 50 letech se provadély vykony, které uz dnes$ni sestry nepamatuji, jako tieba piikla-
dani pijavic. Spoustu Casu sestram zabrala dezinfekce a sterilizace sklenénych injekénich
stiikacek a jehel. K cévkovani se pouzivaly sklenéné mocové katétry, u muzu byly gumové.
Na nocnich sluzbach sestry pfipravovaly obvazovy material, ruéné zhotovovaly vatoveé §té-
ticky ¢i mulové tampony. Gumové rukavice byly po pouZiti dezinfikovany, prany, suseny a

zasypany zasypem. Podle potieby byly rukavice zalepeny nebo sesity (5).

4.3.8 Udalosti a objevy, které ovlivnily péci o pacienty s hrudni drenazi.

Zasadnim pokrokem v mediciné byl popis krevnich skupin roku 1901 videnskym
védcem Ladsteinerem, ktery tak umoznil bezpeéné podavani krevnich transfuzi (10). Roku
1902 se k zavedeni RTG snimki pridava vysetfeni EKG, které nyni patii mezi zakladni vy-
Setfovaci metody. Diky Wallerovi a pozdé&ji také Einthovenovi postupné dochazi ke zdoko-
naleni této metody az do dnesni podoby. Dalsi pokrok ptinesla trvala monitorace zakladnich
zivotnich funkci pomoci monitoru (11). Snaha o vyuziti seSivaciho stroje v chirurgii na po-
catku 20. stoleti vedla K pouziti prvniho stapleru, ktery byl popsan v roce 1908 mad’arskym
chirurgem Humerem Hultem a némeckym lékafem Victorem Fischerem. Nejdiive byl sta-
pler vyuzivan v bfis$ni chirurgii a postupné byl zdokonalovan (20). V roce 1905 Karl Fluffe

rozli$il chirurgickou a hygienickou dezinfekci rukou a dezinfekéni procedury se postupem
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Casu staly diky znalostem a zkuSenostem z praxe samoziejmosti. V roce 1928 objevil Ale-
xandr Fleming penicilin, ktery byl nejdiive podavan v podob¢ ,8tavy z plisné*. Jako Cisty

penicilin byl pozdéji béhem druhé svétové valky podavan castéji (6)
4.4 Soucasnost

4.4.1 Vyvoj hrudni chirurgie a hrudni drenaze

Hrudni chirurgie v sou€asnosti zaziva vyrazny nartist miniinvazivnich technik. Pro-
vadi se stale vice videoastistovanych torakoskopickych (VATS) lobektomii i roboticky asis-
tovanych torakoskopickych (RATS) lobektomii. VATS a RATS lobektomie jsou v sou¢asné
dobé¢ standardem 1é¢by v ¢asnych stadiich karcinomu plic, protoZe jsou bezpecné a zaroven
onkologicky radikalni. Soucasna chirurgie hrudniku sméfuje dvéma sméry, a to minimalis-
tickym a maximalistickym. Minimalisticky smér 1ze vysvétlit jako rychly rozvoj hrudni chi-
rurgie s minimaln¢ invazivnimi metodami (MITS). Maximalisticky smér je charakteristicky
velkou radikalitou vykont s rozsdhlymi resekcemi velkych obtizné operovatelnych nadora.
Z divodu rychlého pokroku v jinych oborech mediciny bylo zapotiebi sestavit multidisci-
plindrni tymy, které se skladaji z rentgenolog, patologii, pneumologii, onkologtl, gastroen-
terologu, fyzioterapeuti a dalSich odbornikti specializovanych na hrudni problematiku (3,
4).

4.4.2 Krabicovy drenaZni systém

Jsou to komeréné vyrabéné vicekomoroveé drenazni sety, které v soucasnosti prak-
ticky nahrazuji systémy lahvové. V tomto ptipadé jsou jednotlivé komory soucasti plastové
drenazni soupravy, a to obvykle tiikomorové nebo dvoukomorové. Nékdy miize byt tento

systém ,,suchy®, kdy neni tfeba dolévat vodu jako vodni zamek ani pro regulaci podtlaku
(17).

Vyhodou téchto jednorazovych krabicovych drenaznich systémi je stojan na saci
komory, zavésné hacky, hadice v dostatecnych délkach a vysoka kvalita vodniho zdmku.
Systémy se jednoduse plni roztokem, lze je vyuzit jak na aktivni séni, tak i na samospad.
Dale maji tvar umoziujici pohodlné zavéSeni na lizko nemocného. Jejich dvojité baleni
umoziuje aseptické otevieni na opera¢nim sale. Jejich doba vyuziti se pohybuje od 5-7 dnti
a v pripad¢ ttikomorového drendzniho systému lze vymeénit sbérnou komoru, kterd ma ka-

pacitu 2,5 | (19).
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4.4.3 Prenosné osobni pumpy

Nejpokrocilejsi systém v soucasnosti predstavuji ptenosné osobni pumpy fungujici
na stejném principu jako systémy Se zdrojem sani, manometrem a sbérnou nddobou. Tyto
systémy diky bateriim umoznuji plnou mobilitu a jejich funk¢nost je hlidana jednoduchym
pocitatem, ktery dokaze analyzovat provoz systému a Vv ptipad¢ problému je na né&j schopen
uzivatele upozornit. Mezi dalsi vyhody patii integrovany pratokomér umoznujici kvantifi-
kovat vzduchovy unik vcetné ukladani historie a moznosti grafického zobrazeni. Vsechny
informace pak Ize pienést do PC. Jejich dosazitelny podtlak a vzduchovy prutok je do ur€ité
miry limitovan, avSak pro naprostou vétSinu pacientll po hrudni operaci je tento systém do-

stacujici.

4.4.4 Vyvoj oSetrovatelstvi

Osetiovatelstvi si za poslednich 150 let proslo vyraznymi zménami. Vzdy bylo spo-
jovano sroli Zeny a charitativni pé¢i poskytovanou fadovymi sestrami. Uloha ogetiova-
telky/sestry se zménila od pomocnice 1ékafre, pfes asistentku az k samostatné profesi, ktera
ma zodpovédnost a jasné definované kompetence. Soucasné oSetfovatelstvi se vénuje nejen
nemoci ale také prevenci jejiho vzniku. Obor oSetfovatelstvi je nyni védni disciplinou, jehoz

soucasti je vyzkum. Dochazi také k neustalému zvySovani kvality péce (12).

Zdravotnictvi nasledkem virové pandemie Covid-19 celilo v USA Vv poslednich le-
tech nedostatkiim materialu. Nejvétsi nedostatek se tykal hypodermickych jehel, proplacho-
vacich stiikacek, zkumavek pro odbér krve, rukavic, intravenoznich roztokd, rtiznych pti-
pravkii pro péci o rany, nadob na ostré predméty a katetrid. Tento problém souvisel pfimo
s pandemii nebo byl zptisoben lockdowny v Cing. Problém s nedostatkem zdravotnického

materialu fesily i jiné zemé po celém svété véetné Ceské republiky (1, 2).

rvr

4.4.5 Osetrovatelska péce o pacienty s hrudni drenaZi v soucasnosti

Prace sestry pii zavadéni hrudniho drénu

Pred vykonem pfipravi sestra pacienta na vykon tim, Ze zajisti dostate¢nou informo-
vanost, ktera vede ke zklidnéni pacienta a zmirnéni strachu. Sestra s pacientem komunikuje
srozumitelné a prizplisobi komunikaci tak, aby pacient chapal jeji obsah. Informace vzdy
musi odpovidat kompetencim sestry. Pfed zavadénim hrudniho drénu sestra zajisti labora-
torni a jina vySetfeni dle ordinace Iékate. Déle ptipravi pomucky potiebné k zékroku. Mezi
tyto pomticky patii sterilni rukavice, plast, dezinfekéni roztok a anestetikum k mistnimu

umrtveni. Sestra sestavi hrudni drenazni systém a naplni ho dezinfek¢nim roztokem a na
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sterilni stolek pfipravi nastroje a pomucky potiebné k vykonu. Béhem zavadéni hrudniho
drénu sestra pomaha s polohovanim pacienta a asistuje 1ékati provadéjicimu zakrok. Po za-
vedeni hrudniho drénu sestra spolu s 1ékafem napoji drén na drenazni systém a provede kon-
trolu funk¢nosti hrudni drendze. Déle zakryje misto vstupu drénu sterilnim krytim a zalepi
naplasti. Po kazdém zavedeni hrudniho drénu zajisti kontrolni rentgen plic, ktery slouzi
k ovéfeni spravné polohy hrudniho drénu v pleuralnim prostoru. Dilezita je také dostatecna

edukace pacienta 0 manipulaci s drenaznim systémem a spravné poloze (8).
Prace sestry v péci o pacienty s hrudni drendzi

Sestra pravidelné¢ méti hodnoty vitalnich funkci pacienta a kontroluje kryti v okoli
vstupu hrudniho drénu. Pfi poruseni ¢i prosédknuti kryti jej vyméni, pficemz stale dba na
sterilitu. Déle posuzuje uroven bolesti a podava pacientovi analgetika dle ordinace oSettuyji-
ciho 1ékafe. Udrzuje prichodnost drenazniho systému, kontroluje tésnost v§ech spoji nebo
piipadné zalomeni drenaznich hadic. Sleduje kolisani hladiny tekutiny a tvorbu bublin v dre-
naznim systému. Hodnoti mnozstvi tekutiny a vzhled, nasledné vse zapisuje do dokumentace
pacienta. Dle ordinaci 1ékate provadi odbéry vzorku z hrudniho drénu, klampuje hrudni drén

a zajist'uje kontrolni vySetfeni pacienta (13).
Prace sestry p¥ii vytaieni hrudniho drénu

Pied vytazenim hrudniho drénu poda sestra pacientovi analgetika v pifipadé, Ze je ma
pacient naordinovany lékafem. Pfipravi pomicky, informuje pacienta o vykonu. Dale po-
muze zaujmout vhodnou polohu a pod pacienta vlozi savou podlozku. Sestra ve spolupraci
s lékafem odstrani kryti v misté vstupu drénu do hrudniku a provede dezinfekci okoli. Nez
1ékat odstrani stehy a vytdhne drén z hrudniku, sestra ptipravi vzduchotésné kryti. Po vyta-
zeni drénu, ihned pfilozi kryti tak, aby zakryvalo otvor po hrudnim drénu. V ptipad¢ potieby
odebere vzorek vypotku a zajisti transport do laboratofe. Po vytazeni drénu sestra sleduje
stav pacienta a kontroluje kryti, zda neprosakuje vypotek nebo se kryti neuvolnilo. Nakonec

provede zapis do dokumentace pacienta (13).
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Dechova rehabilitace

Dechova rehabilitace je zamétfena predevSim na vcasnou vertikalizaci pacienta a
vhodné dechové cviceni za ui¢elem zlepsSeni dychani, zvySeni plicni kapacity a nacvik vy-
kaslavani. Vyuzivaji se hlavné ta dechova cviCeni, kterd posiluji brénici a dolni postranni
hrudni svaly. Mezi nejcastéjsi techniky dechové rehabilitace patii naptiklad technika silo-
vého vydechu (huffing) nebo masirovani hrudni stény pomoci mi¢ku (mic¢kovani). K de-
chové rehabilitaci 1ze také pouzit nékteré pomucky, kterymi jsou acapella nebo triflo. Vseo-

becna sestra se podili na dechové rehabilitaci a spolupracuje s fyzioterapeutem (9).
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5 VYSLEDKY

Vysledky studie rozdilii v oSetfovatelské péci u pacientii s aktivnim a pasivnim hrudnim

Nazev prace

Rok vydani

Cil studie

Klic¢ova slova

Pouzita metodologie vyzkumu

Hlavni zjiSténi, vysledky

Eliska Chlebuchova

Rozdily v oSetfovatelské péci u pacientd s aktivnim a pa-

sivnim hrudnim sanim

2014/2015

Cilem je zjistit zasady a rozdily v oSetfovatelské péci u pa-

cientd s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim

Aktivni hrudni sani, pasivni hrudni séni, oSetfovatelska

péce, pacient, sestra.

Kvalitativni vyzkum

Bylo zjisténo, Ze rozdily se tykaji obsluhy a nastaveni vod-

niho zamku a moznosti pohybu pacienta.

Cilem kvalitativniho vyzkumu Elisky Chlebuchové bylo zjistit zasady a rozdily oSet-

fovatelské pécée o pacienty s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim. DalSim cilem bylo zjistit
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teoretické znalosti a praktické dovednosti sester poskytujicich oSetiovatelskou péci pacien-
tim s hrudnim sanim. Pro ziskani dat byl uplatnén polostrukturovany rozhovor a pozorovani
jako dopliujici metoda. Vyzkum probihal na oddé€lenich, na kterych se vyskytovali pacienti

s hrudnim sanim.

Bylo zjisténo, sestry znaji zasady péce o pacienty s aktivnim i pasivnim hrudnim
sanim. Sestry v rozhovoru uvedly, jaké jsou rozdily v péci 0 pacienty s aktivnim a pasivnim
hrudnim sanim. Sestry se shodly, Ze péce o pacienty s aktivnim hrudnim sanim je téz8i a
nim hrudnim sénim, které je napojeno na odsavacku, jsou vice omezeni v pohybu nez paci-
enti s pasivnim hrudnim sanim. Avsak pacienti s aktivnim hrudnim sanim, u kterych byl
pouzit moderni digitalni systém Medela Topaz, jsou vV pohybu omezeni minimalné. Bylo
zjisténo, Ze sestry nebyly dostateéné seznameny s obsluhou moderniho digitalniho systému

Medela Topaz.

32



Vysledky prace Hrudni drenaZni systémy a komplikace s drenaZi spojené

Autor

Nazev prace

Rok vydani

Cil studie

Kli¢ova slova

Pouzita metodologie vyzkumu

Hlavni zjiSténi, vysledky

T. Bohanes, M. Szkorupa

Hrudni drendzni systémy a komplikace s drenazi spo-

jené.

2012

Cilem prace bylo vysvétlit rozdéleni a principy jednotli-
vych systémil hrudniho sani. Dal§im cilem prace je po-

psat komplikace, které jsou s hrudni drenédzi spojené.

Hrudni drendz, hrudni drén, pneumothorax, hrudni sani,
protrahovany vzduchovy Unik, plicni edém, reexpanzni

plicni edém, podtlakovy plicni edém.

Review

Bylo zjisténo, Ze volba vhodného drendzniho systému
vede K tspésnosti hrudni drenaze a k minimalizaci
vzniku komplikaci spojenych se zavedenym hrudnim
drénem. Byly popsany drenazni systémy a komplikace,

které se mohou vyskytnout.
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Cilem védecké prace autori T. Bohanese a M. Szkorupy s nazvem ,,Hrudni drenazni
systémy a komplikace s drenazi spojené* bylo vysvétlit rozdéleni a principy jednotlivych

systémt hrudniho sani a popsat komplikace, které jsou s hrudni drendzi spojené.

Prace vysvétluje jednotlivé drenazni systémy a jejich princip. Dale autoii Tomas Bo-
hanes a Marek Szkorupa popisuji, jaké jsou mozné komplikace v souvislosti se zavedenym

hrudnim drénem. Tato prace byla ur¢ena k postgradualnimu vzdélavani 1ékar.
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DISKUZE
Cilem nasi prace bylo poskytnout ptehled o vyvoji oSetfovatelské péce o pacienty
S hrudni drendzi. Jako dil¢i cile jsme stanovily popsat historicky vyvoj hrudnich drenédzi a

oSetrovatelské péce o pacienty s hrudni drenazi.

Starsi literarni zdroje, ze kterych bychom mohly cerpat, se vénuji historickému vy-
voji hrudni chirurgie a hrudni drenéaze, nikoliv oSetrovatelské péci o pacienty s hrudni dre-
nazi. Zjistily jsme, ze nékteré odborné vykony, které dnes bézn¢ vykonavaji sestry, jeste ve
20. stoleti vykonavali 1ékaii. Osettovatelska péce o pacienty s hrudni drenazi je popisovana
pouze Vv nové&jsi odborné literatufe. Abychom si mohli predstavit, jak vypadala oSetfovatel-
ska péce o pacienty s hrudni drenazi od dob prvni zminky hrudniho drénu az po soucasnost,
je nutné spojit informace nejen o historickém vyvoji hrudni chirurgie, hrudnich drénti a oSet-
fovatelstvi, ale také pocitat s objevy a historickymi udalostmi, které pé¢i o nemocné s hrudni

N

drendzi ovlivnily.

Prace je systematicky rozdélena na jednotliva obdobi. V kazdém obdobi jsme se vé-
novaly historickému vyvoji hrudni chirurgie, hrudnich drént a oSetfovatelstvi. V nékterych
o obdobich jsme také upozornily na objevy a udalosti, které ptispély do vyvoje mediciny a

oSetfovatelstvi.

Zjistily jsme, Ze prvni zminka o hrudni drenaZi saha do obdobi Hippokrata kolem
roku 300 pied nasim letopoctem. Hippokrates ve svych poznamkach popisuje pouziti rako-
sovych trubicek u pacienta s hrudnim empyémem. Princip oteviené hrudni drenazZe se v né-
kterych ptipadech vyuziva dodnes. V obdobi Hippokrata byla 1é¢ba hrudnich onemocnéni a
poranéni znemoziiovana nedostatkem znalosti z anatomie a fyziologie, neschopnosti bojovat
s infekcemi a nedostupnosti anestezie. Pii chirurgickych zakrocich zdravotnici nastroje opa-
lovali nad ohném, krvaceni bylo stavéno horkym Zelezem. Vypotek z ran byl absorbovan
pomoci cupaniny nebo Inénych tamponti. Rany byly poté zakryty Inénym platnem. Odvar
z vrbovych listl;, med ¢ méd’ byla vyuzivana jako antiseptikum. Urovei hygieny byla velice
nizkd a zdravotni péce byla ¢asto znemoziiovana snadné §ificimi se nakazami. Lécilo se po-
moci odvarti a masti z rostlin a zdravotni pé¢i provozovalo predevsim duchovenstvo. Chi-
rurgii se vénovali pouze lazebnici, holi¢i a kati. Prvni nemocnice, ve kterych byla zdravotni
péce poskytovana nemocnym, starym a chudym osobdm, vznikaly az ve stfedovéku. Nee-

xistuji prameny z tohoto obdobi, ve kterych by byly zminovany osetiovatelky, zeny slouzily
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pouze jako porodni baby. Ve starovéku béhem valek vznikaly lazarety, ve kterych se peco-
valo o ranéné vojaky, ktefi umirali spiSe nasledkem Spatnych hygienickych podminek nez

dasledkem jejich zranéni.

Na konci 19. stoleti byly provedeny prvni resekéni vykony, které byly ale stale Casto
znemozinovany problémem s anestezii a ventilaci pacienta béhem zakroku. Navic v této ne-
antibiotikové dobé dochazelo k ¢astym infekénim komplikacim. V roce 1873 byla Playfai-
rem a o dva roky také Biilauem popséna prvni uzaviena hrudni drendz s vodnim zamkem
tzv. Biilauova spadova drenaz, ktera je prototypem pasivni drenaze. V péci o pacienty s timto
systémem je nutné poucit pacienta o spravné manipulaci. Hrudni drendz nesmi byt poloZena
nad urovni hrudniku pacienta, kdy mitize dojit nasati tekutiny zpét do hrudniku. Spadova
drendz je vyuzivana jako zékladni drendzni systém po pneumonektomiich. Hlavnim rizikem
pfi jejim pouziti byva hromadici se tekutina v drendzni ldhvi. Nésledkem stoupani hladiny
se méni hloubka zanotfeni konce odvodné hadice a drenaZ prestdva byt G€inna. Systém

Biilauovy drendZe je jednoduchy a lze snadno rozeznat ptipadny unik vzduchu.

Velky vliv na vyvoj oSetfovatelstvi v 19. stoleti méla Florence Nightingalova, ktera
zavedla ptisna hygienické podminky, pravidelnou stravu, pradelny a pravidelné kontroly ra-
nénych. Do té doby byly polni nemocnice pfeplnéné, zableSené a ranéni lezeli na zemi bez
jakychkoliv hygienickych podminek a zajisténé stravy. Diky pusobeni Florence klesla umrt-
nost v polnich nemocnicich o 50 %. Nejen zasady ale také pouZivani anestezie se snaZil
prosazovat Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov. Velky krok pro oSetfovatelstvi bylo zaloZeni tovarny
na spfadani bavlny umozujici pouZivani sterilnich obvazli a dodrZzovani asepse. Péce o pa-
cienty s hrudni drenazi byla ovlivnéna i jinymi udalostmi, které jsou spojeny s vyvojem me-
diciny. V 19. stoleti byly vynalezeny napftiklad injek¢ni stiikacky a jehly, gumové rukavice
a dezinfek¢ni prostfedky. Sterilitu nastroji a pomicek umoznil autoklav. Velkym krokem

v diagnostice byl objev paprskli X a vynalez pfistroje na méteni krevniho tlaku.

Vile¢na obdobi ve 20. stoleti znamenala pro hrudni chirurgii vyrazné pokroky. Pred
zaCatkem prvni svétoveé valky umrtnost na hrudni poranéni piesahovala 50 %. Béhem druhé
sveétové valky se tato imrtnost pohybovala na 10 %. Béhem 20. stoleti si hrudni chirurgie a
hrudni drendze prosly nejvetsim vyvojem. Byl vyieSen problém s ventilaci pacienta béhem
hrudni operace, byly provedeny prvni lobektomie i pneumonektomie. Dulezitym krokem
bylo pfidani aktivniho sani k hrudni drenézi, které zajist'ovala vakuova vzduchova pumpa.

Pozdé¢ji se preslo na vyuziti paru 1ahvi. Tento drenazni systém byl béhem 2. svétové valky
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popsan jako nejlepsi zptisob 1é¢by traumatu hrudniku. V prabéhu dalSich let se zacal také
vyuzivat systém tfi lahvi, ktery se také osvédcil. V 70. letech byl jiz na trhu plastovy systém.
U nemocnych po pneumonektomii byla nové vyuzivana tzv. balancovana drenaz, ktera po-
maha udrzovat tlakové pomeéry v pohrudni¢ni dutin€é. Nevyhodou balancované drenaze je
riziko zavleceni infekce do drendzniho systému a pleuralni dutiny. Tato metoda byva obli-
bend, avSak pouziti Biilauovy drenédze stale prevazuje. V roce 1965 byla predstavena Hei-
mlichova flutterova chlopen. Jedna se o jednocestné prfenosné zatizeni navrzené jako drnazni
procedura bez nutnosti pouziti intrapleuralniho sani po torakotomii. Diky jednocestnymu
ventilu je znemoznéno vniknuti odsavaného vzduchu zpét do pleuralni dutiny. V roce 1975
byl ptedstaven tzv. pleurovenozni shunt, ktery umoznuje drenaz do horni duté zily a je pou-
Zivan u pacientt s hydrotoraxem jaterni etiologie, nefrotickym syndromem nebo chylotora-
xem. V roce 1979 byla pak zavedena metoda pleuroperitonealniho zkratu. Pti této metode¢ je
umoznéna drendz refrakterniho pleurdlniho vypotku ruénim pumpovanim do peritonedlni
dutiny. Pleuroperitonealni zkrat je pouzivan u pacientl s malignim pleurdlnim vypotkem a

chylotoraxem.

Osetfovatelskd péce o pacienty s hrudni drenaZi uz se vice podobala té dnesni. Di-
plomované sestry podavaly léky, pfipravovaly pacienty na vySetfeni, asistovaly pfi pieva-
zech, aplikovaly injekce. Spolu s mén¢ kompetentnimi ,,elévkami® se podileli na hygienické
péci. Nemocni¢ni pokoje byly aZ pro 10 osob, Castym problémem byl nedostatek lazek a
preplnéné pokoje. Na odd¢leni byl nedostatek toalet a hygienickych zatizeni. Diisledkem
vadeli 1ékafi a odbéry krve méla na starost stanicni sestra. Po valce se nové zacal pouzivat
penicilin, ktery sestry fedily a podavaly v pfesné urceny Cas. Sestry dezinfikovaly a sterili-
zovaly nastroje, ptipravovaly obvazovy materidl a gumové rukavice. Musely umét zékladni
vySetfeni moci, protoze testovaci prouzky se v té dobé jesté nepouzivaly. PéCi o pacienty
S hrudni drenazi ve 20. stoleti ovlivnily nékteré objevy, kterymi jsou napiiklad popis krev-
nich skupin roku 1901. Pti hrudnich operacich se zacal vyuZzivat stapler, bylo vynalezeno
EKG, pacientlim mohly byt trvale monitorovany Zivotni funkce pomoci monitoru. Chirur-

gicka dezinfekce rukou byla rozliSovana od hygienické dezinfekce rukou.

V soucasnosti se stale Castéji v hrudni chirurgii vyuzivaji miniinvazivni techniky,
pouzivaji se moderni drendzni systémy, mezi které patii krabicovy drendzni systém nebo

pienosné osobni pumpy. Krabicovy drendzni systém je jednordzovy a v soucasné dob¢ ¢as-
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te¢né nahrazuje lahvové systémy. Tento systém se jednoduse plni roztokem, obsahuje za-
vésné hacky, stojan a kvalitni vodni zdmek. Lze jej vyuzit jak na aktivni sani, tak i na samo-
spad po odpojeni zdroje odsavani. Jeho tvar umoziuje pohodIné zavéSeni na ltizko nemoc-
ného. Pfenosné osobni pumpy obsahuji baterii, kterd umozituje maximalni mobilitu pacienta.
Jejich funkcnost je hlidana jednoduchym pocitatem. Osetfovatelstvi se v soucasné dob¢ po-
hybuje na velice vysoké trovni. V poslednich letech byl ale v disledku pandemie Covid-19

problém s nedostatkem materialu a pomuicek.

Pti oSetfovani pacientil s hrudni drendzi se sestry podileji na zavadéni i odstrafiovani
hrudniho drénu, asistuji 1€kaiim pii ptevazech, kontroluji vitalni funkce pacienta a mnozstvi
nahromadéné tekutiny v drendznim systému. PeCuji o pacienta ale také o samotnou hrudni
drenaz. Kontroluji, zda té€sni vS§echny spoje a nedochazi k tiniku vzduchu. Edukuji pacienta
o spravné manipulaci s hrudni drendzi a podileji se také na dechové rehabilitaci pacienta. Pii
potiebé zajist'uji vySetfeni pacienta a odbéry vzorkl. Pti bolesti sestry podavaji pacientim

analgetika dle ordinaci 1¢kate.

Vyvoj osettovatelské péce o pacienty s hrudni drenazi uzce souvisi s vyvojem jed-
notlivych drenaznich systémd. V nasi praci jsme zjistily, ze u kazdého drenazniho systému
Jsou jina pravidla manipulace. Kazdy drenazni systém tak méné ¢i vice omezuje pacienta
v mobilité. Pacienti s aktivnim hrudnim sanim jsou omezeni nejvice, protoze hrudni drenaz
musi byt pfipojena na zdroj sdni a tito pacienti jsou tak upoutani na lizko. V ptipad¢ pouziti
pasivniho sani je jiz mobilita nemocného méné omezena, protoze hrudni drendz neni zapo-
jena na odsavacku ¢i jiny zdroj sani, avSak drenazni systém by se nemél zvedat nad uroven
hrudniku. Pacienti, u kterych je pouZit novodoby digitdlni systém pienosnych osobnich
pump, jsou po nabiti baterie v pohybu omezeni nejméné i pfesto, ze se jedna také o drendzni
systém s aktivnim sanim. Tento poznatek popsali také autoti Tomas Bohanes a Marek Szko-
rupa ve svém odborném c¢lanku ,,Hrudni drendzni systémy a komplikace s drendzi spojené*.
Eliska Chlebuchova ve své bakalaiské praci s nazvem ,,Rozdily v oSetfovatelské péci u pa-
cientll s aktivnim a pasivnim hrudnim sdnim* také uvadi tyto rozdily tykajici se mobility

pacienta.

Pro zhodnoceni bakalatské prace z mé strany bych se chtéla vyjadrit k limitim prace.
V nasi praci jsme se chtéli vice vénovat samotné oSetfovatelské péci o pacienty s hrudni

drenazi. Ac¢koliv je hrudni drenaZz dnes Castou metodou, oSetfovatelska péce 0 pacienty
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S hrudnim drénem je popisovéana v odborné literatute spiSe ze soucasnosti. To nam bylo po-
tvrzeno také po konzultaci s prof. MUDr. Josefem Vodic¢kou. Pro ptedstavu, jak vypadal
vyvoj oSetfovatelské péce o pacienty s hrudni drenazi, jsme se pokusily alespon co nejvice

priblizit vyvojem oSetfovatelstvi.
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ZAVER

Nase bakalafska prace se vénovala vyvoji osetfovatelské péCe o pacienty s hrudni drenazi.
Prace je systematicky rozdélena na jednotliva obdobi od Hippokrata, ktery poprvé zminil
pokus o drendz pleuralni dutiny, az do soucasnosti. Byly stanoveny dva vyzkumné cile. Prv-
nim cilem bylo popsat historicky vyvoj hrudni drendze. Protoze je hrudni chirurgie uzce
spjata s hrudni drenazi, popsaly jsme nejen vyvoj hrudnich drendzi ale také historicky vyvoj
hrudni chirurgie. Druhym stanovenym cilem bylo popsat vyvoj osetfovatelské péce o paci-
enty s hrudni drenaZi. Sousttedily jsme se na vyvoj oSetfovatelstvi a také na vyznamné ob-
jevy a udalosti, které mély vliv na pé¢i o nemocné s hrudni drenazi. Popsaly jsme také jed-
notlivé drenazni systémy, které jsou vyuzivany dodnes, a jejich vyhody a nevyhody. V dis-
kuzi jsme nakonec poskytnuly piehled vyvoje oSetifovatelské péce o pacienty s hrudni dre-

nazi.

Konkrétné osetfovatelské péci o pacienty s aktivnim a pasivnim hrudnim sanim se vénovala
také ve své bakalafské praci EliSka Chlebuchova, se kterou jsme naSe vysledky porovnaly.
Dale byly naSe vysledky porovnany s praci Tomase Bohanese a Marka Szkorupy, ktefi jsou
autoti odborného ¢lanku ,,Drendzni systémy a komplikace s drenazi spojené®. Po porovnani

jsme zjistily, Ze vysledky téchto praci jsou podobné vysledktim nasi prace.
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