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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva specifiky oSetfovatelské péce o pacienta s hrudnim drénem.
Prace je rozdélena na cCast teoretickou a vyzkumnou. Teoretickd ¢ast shrnuje poznatky
o indikacich hrudni drendze, typech drendznich systémd a moznych komplikacich, pticemz
zdUraznuje roli vSeobecné sestry pfi monitoraci dychani, managementu bolesti a dechové
rehabilitaci. Prlizkumna ¢ast je zamérena na zjisténi Urovné znalosti vSeobecnych sester
a dentifikaci nejcastéjsich rizik v klinické praxi. Na zakladé ziskanych poznatkl byl vytvoren névrh
edukacniho manualu, ktery ma slouZit ke sjednoceni osetfovatelskych postupl a ke zvyseni
bezpecnosti i kvality poskytované péce.

Klicova slova
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Abstract

This bachelor thesis addresses the specifics of nursing care for patients with chest tubes. The
thesis is divided into a theoretical and research part. The theoretical part summarizes knowledge
on indications for chest drainage, types of drainage systems, and possible complications,
emphasizing the role of the general nurse in respiratory monitoring, pain management, and
respiratory rehabilitation. The research part focuses on assessing the level of knowledge general
nursing staff and identifying the most commom risks in clinical practice. Based on the findings,
a proposal for an educational manual was developer to unify nursing procedures and enhance
the safety and quality of the provider care.
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Uvod

Hrudni drenaz predstavuje vyznamny a v klinické praxi ¢asto vyuZivany terapeuticky postup,
ktery je nedilnou soucdsti péce v hrudni chirurgii, traumatologii i intenzivni mediciné. Uplatiiuje
se predevsim u stavl spojenych s nahromadénim patologického obsahu v pleurdlni dutiné, jako
je vzduch, krev, hnis nebo tekutina, a jejim hlavnim cilem je obnova fyziologickych poméru
v hrudniku a umoznéni spravného rozvinuti plice. Spravné indikovana a funkéni hrudni drenaz

tak vyznamné pfispiva ke stabilizaci zdravotniho stavu pacienta a prevenci zavaznych komplikaci.

Pacienti se zavedenou hrudni drendzi predstavuji specifickou skupinu nemocnych, u nichz je
nezbytné zajistit komplexni a kontinualni oSetfovatelskou péci. Ta zahrnuje nejen sledovani
fyziologickych funkci a kontrolu drendiniho systému, ale také véasné rozpoznani komplikaci,
které mohou negativné ovlivnit priibéh 1écby. Osetfovatelska péce v této oblasti klade vysoké
naroky na odborné znalosti, praktické dovednosti i schopnost rychle reagovat na zmény
zdravotniho stavu pacienta.

Soucasti kvalitni péce je rovnéz psychickd podpora nemocného a efektivni komunikace.
Pfitomnost hrudniho drénu mizZe byt pro pacienta zdrojem bolesti, diskomfortu a nejistoty, coz
mazZe negativné ovlivnit jeho spolupraci pii 1é¢bé. Ulohou vieobecné sestry je proto nejen
zajiSténi odborné péce, ale také poskytovani informaci, podpory a edukace, které vedou ke
snizeni Uzkosti a podpofre aktivni Ucasti pacienta na [é¢ebném procesu.

Cilem této bakaldrské prace je popsat problematiku hrudni drenaze se zamérenim na specifika
oSetfovatelské péce o pacienta se zavedenym hrudnim drénem. Prace se dale zabyva
charakteristikou jednotlivych typlG drendzinich systém(, jejich indikacemi a moznymi
komplikacemi. Soucasti je také vyzkumné Setfeni zamérené na Uroven znalosti vieobecnych
sester a identifikaci moznosti ke zlepSeni oSetfovatelské péce v klinické praxi.

Motivace

Motivaci k vybéru tématu je predevsim skutecnost, Ze kvalita oSetfovatelské péce ma zasadni
vliv na pribéh Iécby i prevenci komplikaci. Hrudni drén pfedstavuje cizi téleso v organismu a jeho
nespravna manipulace muze vést k zavaznym komplikacim, jako je krvaceni, infekce, podkozni
emfyzém nebo tenzni pneumotorax. Z tohoto didvodu je dislednd a sprdvné provadénad
oSetfovatelskd péce zasadni nejen pro zajisténi fyzického i psychického komfortu pacienta,
ale také jako prevence komplikaci spojenych se zavedenim drénu. Mezi klicové kompetence
vSeobecné sestry patfi zejména spravnd monitorace drendzniho systému, kontrola jeho tésnosti,
sledovani mnozZstvi a charakteru odvadéného sekretu a véasné rozpoznani zmén zdravotniho
stavu pacienta.
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1 Soucasny stav problematiky

Hrudni drendz prestavuje v soucasné klinické mediciné jeden z nejvyznamnéjsich invazivnich
vykonU, ktery nachazi uplatnéni v oborech hrudni chirurgie, traumatologie a intenzivni péce.
Navzdory technologickému pokroku a zavadéni modernich digitalnich systém z(stava zakladni
cil stejny — evakuace patologického obsahu z pleuraini dutiny a obnova fyziologickych tlakovych
pomérl v hrudniku. Vzhledem k vysoké incidenci hrudnich traumat a rozvoji onkochirurgické
operativy je tento vykon povaZovan za standardni terapeuticky postup, ktery bezprostiedné
rozhoduje o progndze pacienta a rychlost jeho rekonvalescence. OSetfovatelsky management
v této oblasti vyZzaduje vysokou miru odbornych znalosti, nebot vieobecna sestra zde nepusobi
pouze jako pasivni vykonavatel ordinaci, ale jako klicovy prvek v systému kontinudlni monitorace
a prevence Zivot ohrozujicich komplikaci (Slezakova et al.,2021; Roberts et al.,2023; Frei
et al.,2022).

Aktualni trendy v péci o pacienta s hrudni drenazi sméruji k minimalizaci invazivity a zvySovani
bezpecnosti prostfednictvim standardizovanych protokold. Moderni oSetfovatelstvi klade ddraz
na holisticky pfistup, kde technickd kontrola funkénosti drénu probihd soucasné
s managementem bolesti a véasnou dechovou rehabilitaci. Pravé propojeni technickych aspektt
drendze s rehabilitacnim oSetfovanim se ukazuje jako zasadni pro snizeni rizika pooperacnich
plicnich komplikaci, jako jsou atelektdzy ¢i pneumonie. Efektivita celého procesu je vsak
podminéna jednotnosti postupl osetfovatelského persondlu, kterd byva v klinické praxi casto
narusovana nejasné definovanymi kompetencemi nebo absenci metodickych opor (Anderson
et al.,2022; da Silva et al.,2024; Koziar Vasakova et al.,2024).

1.1 Vymezeni pojmu a princip hrudni drenaze

Z odborného hlediska je hrudni drenaz definovana jako cilené zavedeni drénu do pleuralniho
prostoru za Ucelem odstranéni vzduchu, tekutiny, krve nebo hnisu. Pleuralni dutina je za
fyziologickych okolnosti pouze virtualni prostor mezi parietalni a visceralni pleurou, vyplnény
minimalnim mnoZstvim serdzni tekutiny, ktera sniZuje tfeni pfi dechovych pohybech. Zakladnim
predpokladem pro spravnou funkci dychaciho systému je existence negativniho intrapleuralniho
tlaku, ktery udrZuje plice v rozepjatém stavu a zabranuje jejich kolapsu. Jakékoli naruseni této
integrity, at uz v ddsledku traumatu, onemocnéni nebo chirurgického vykonu, vede k vyrovnani
tlakd s atmosférickym vzduchem a naslednému omezeni ventilaéni kapacity (Slezakova et al.,
2021; Light, 2017; Koziar Vasakova et al., 2024).

Fyzikalni princip hrudni drendZe je zaloZen na vytvoreni jednosmérného ventilového
mechanismu, ktery umoznuje odvod patologického obsahu z hrudniku, ale striktné zamezuje
jeho zpétnému nasati. Tohoto efektu je v klasickych systémech dosahovano pomoci vodniho
uzavéru, kde sloupec tekutiny plsobi jako fyzikalni bariéra. U modernich digitalnich systémi je
tento proces fizen elektronicky, coz umozZnuje presnou regulaci podtlaku a objektivni méreni
Uniku vzduchu v realném case. Systém pracuje bud na principu spddové drenaze, vyuzivajici
gravitaci a nitrohrudni tlak pacienta, nebo na principu aktivniho sani, kdy externi zdroj podtlaku
urychluje reexpanzi plicni tkdné. Volba mezi témito reZzimy je vzdy individudlni a odviji se od
dynamiky patologického procesu v pleuralni dutiné (Anderson et al., 2022; Asciak et al., 2023;
Roebker et al., 2023).
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1.2 Indikace hrudni drenaze

Indikace k zavedeni hrudni drendze zahrnuje stavy spojené s pfitomnosti vzduchu nebo tekutiny
v pleurdlni dutiné, které omezuji ventilacni schopnosti plic. Primarnim dlvodem k intervenci je
pneumotorax, at uz spontanni, traumaticky nebo ustrojeni, doprovazeny klinickymi zndmkami
dusnosti (Roberts et al.,2023).

Dalsi zasadni indikaci je hemotorax, vznikajici nej¢astéji v disledku traumatu nebo pooperac¢niho
krvaceni. Urgentni zavedeni drénu vyzaduje zejména tenzni pneumotorax, kde hromadéni
vzduchu bez mozZnosti Uniku bezprostfedné ohroZuje obéhovou stabilitu pacienta (Koziar
Vasakova et al., 2024).

DrendZ je nezbytna také u pleurdlnich vypotkd rlizné etiologie, pokud zpUsobi respiracni
insuficienci, a u empyému hrudniku k evakuaci infikovaného obsahu. Vykon v téchto pfipadech
slouzi k obnové negativniho intracelularniho tlaku a reexpanzi plicni tkané (Light, 2017).

V pooperacni péci po kardiochirurgickych a hrudnich vykonech je drenaz standardem pro odvod
rezidualniho vzduchu a sekretu. V intenzivni mediciné nachazi uplatnéni u pacientl na umélé
plicni ventilaci jako prevence barotraumatu (Frei et al., 2022).

1.3 Kontraindikace hrudni drenaze

Pfed zavedenim hrudni drendzZe je nezbytné vidy zvazit mozné kontraindikace, které mohou
ovlivnit bezpec€nost vykonu a zvysit riziko komplikaci. Tyto kontraindikace se obvykle déli na
absolutni a relativni, pficemz jejich vyznam spociva predevsim v individudinim posouzeni stavu
pacienta a zvaZeni poméru prinosu a rizika vykonu (Koziar Vasakova et al., 2024).

Za absolutni kontraindikaci je povazovano zejména odmitnuti vykonu pacientem, ktery je
schopen ucinit informované rozhodnuti. V takovém pripadé nelze vykon provést ani pfi jeho
medicinské indikaci. Dals$i situace, kdy je zavedeni hrudniho drénu problematické nebo
neucinné, maze nastat napfiklad pfi vyraznych anatomickych zménach v oblasti pleuralni dutiny,
jako jsou rozsahlé srlsty nebo fibrézni prestavba, které znemoznuji spravné zavedeni drénu
a jeho funkci (Slezdkova et al., 2021; Koziar Vasakova et al., 2024).

Relativni kontraindikace predstavuji stavy, které sice nezakazuji provedeni vykonu, ale vyZaduji
zvySenou opatrnost nebo predchozi Upravu zdravotniho stavu pacienta. Mezi nej¢astéjsi patfi
poruchy koagulace, které mohou vést ke zvySenému riziku krvaceni béhem zavadéni drénu. Tyto
stavy mohou byt zplsobeny napfiklad antikoagulacni lé¢bou, onemocnénim jater nebo
trombocytopenii. Pfed vykonem je proto vhodné upravit koagulacni parametry tak, aby bylo

evvs

Zvysenou pozornost je tfeba vénovat také pacientlim s infekci v misté planovaného vpichu,
deformitami hrudniku nebo vyraznou obezitou, které mohou ztizit technické provedeni vykonu.
V téchto pfipadech je vhodné vyuZit zobrazovaci metody k presnéjsi lokalizaci vhodného mista
zavedeni drénu a minimalizaci rizika poranéni okolnich struktur (Anderson et al., 2022).
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Z uvedeného vyplyva, Ze vétsina kontraindikaci hrudni drendze ma relativni charakter a vykon
Ize za urcitych podminek provést. Klicové je vidy individualni posouzeni pacienta, pecliva
pfiprava a volba spravného postupu, které spole¢né prispivaji k bezpe¢nému pribéhu vykonu
a snizeni rizika komplikaci (Koziar Vasakova et al., 2024).

1.4 Druhy drenazi a drenaznich systému

V klinické praxi se vyuziva nékolik typl hrudni drendaze, které se lisi svym principem fungovani,
konstrukci i zplsobem odvadéni patologického obsahu. Volba konkrétniho drendzniho systému
zavisi predevsim na charakteru onemocnéni, mnozstvi odvadéného obsahu a celkovém stavu
pacienta. Spravné zvoleny systém ma zasadni vyznam pro efektivitu 1éCby, bezpecnost pacienta
a minimalizaci rizika komplikaci, pficemzZ soucasna praxe stéle vice zdUrazriuje jednoduchost
manipulace a moznost presné kontroly funkce systému (Koziar Vasakova et al., 2024; Slezdkova
et al., 2021; Roebker et al., 2023).

Jednim ze zékladnich typU je drendz s vodnim uzavérem, oznacovana také jako Biilauova drenaz.
Tento systém funguje na principu jednosmérného ventilu, kdy je konec drénu ponofen do
tekutiny, kterd zabranuje zpétnému nasavani vzduchu do pleuralni dutiny. Vyhodou tohoto
reSeni je jeho jednoduchost a moznost vizualni kontroly funkce, naptiklad podle pfitomnosti
bublani nebo kolisani hladiny. Nevyhodou muiZe byt omezena regulace tlaku a zavislost na
spravné manipulaci (Koziar Vasakova et al., 2024).

Dal$i mozZnosti je vyuziti aktivniho drendzniho systému se sanim, ktery je napojen na odsavaci
zafizeni a vytvari kontrolovany podtlak. Tento zplsob drenaze podporuje rychlejsi rozvinuti plice
a je Casto vyuZivan u pacientl po hrudnich operacich nebo u komplikovanéjsich stavli, kdy
samotna gravitacni drendz nestaci. Nevyhodou muzZe byt mensi moZnost pfesného nastaveni
podtlaku u jednodussich systémuU a nutnost peclivého sledovani klinického stavu pacienta
(Anderson et al., 2022).

V praxi se dale uplatiuji vicekomorové drenazni systémy, které kombinuji sbhérnou nadobu,
vodni uzadvér a regulaCni c¢ast pro nastaveni podtlaku. Tyto systémy umoZiuji bezpecny
a kontinualni odvod vzduchu i tekutin a soucasné poskytuji lepsi kontrolu nad funkénosti
drendZe. Jejich konstrukce sniZuje riziko zpétného toku obsahu a zvysuje celkovou bezpecnost
pouZziti (Koziar Vasakova et al., 2024).

Moderni zdravotnickd praxe stale castéji vyuzivd komercné vyrabéné plastové drendini
jednotky, které integruji vSechny funkéni ¢asti do jednoho celku. Tyto systémy jsou kompaktni,
snadno manipulovatelné a umoznuji pfesnéjsi méreni mnozstvi odvadéného sekretu. Vyhodou
je také mensi riziko netésnosti diky omezeni poctu spojli. Nevyhodou mUze byt vyssi cena a vétsi
citlivost materidlu na mechanické poskozeni (Koziar Vasakova et al., 2024; da Silva et al., 2024).

Z hlediska klinického vyuZiti je dulezité, aby byl zvoleny drenaini systém ptizplsoben
individualnim potfebam pacienta a typu onemocnéni. Spravnd volba a nasledna kontrola
funkénosti systému jsou klicové pro uspésnou lé¢bu a prevenci komplikaci, pficemz vyznamnou
roli vtomto procesu sehravd osSetrovatelsky personal (Slezdkova et al., 2021).
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1.4.1 Hrudni Bllauova drenaz — drenaz s vodnim uzavérem

Bllauova drendz predstavuje zakladni a historicky nejdéle pouZzivany typ hrudni drenaze, ktery
je zaloZen na principu vodniho uzdvéru. Tento drendini systém funguje jako jednosmérny ventil,
ktery umoznuje odvod vzduchu nebo tekutiny z pleuralni dutiny a soucasné brani jejich
zpétnému ndvratu. Diky své jednoduchosti a spolehlivosti je stale vyuzivan v klinické praxi,
zejména u méné komplikovanych stav( (Koziar Vasakova et al., 2024; Slezdkova et al., 2021).

Podstatou systému je uzaviena nddoba naplnéna sterilnim roztokem, do kterého je ponoren
konec drendini trubice. Hloubka ponofeni urcuje velikost odporu, ktery musi vzduch nebo
tekutina prekonat pfi odtoku. Tento mechanismus zajistuje, Ze pfi nddechu nedochazi k nasavani
vzduchu zpét do pleuralni dutiny. Funkénost drendZe Ize posoudit podle kolisani hladiny tekutiny
v systému a pripadného probublavani, které signalizuje pfitomnost vzduchu (Slezdkova et al.,
2021).

Z praktického hlediska je dulezité spravné umisténi drendzni nadoby, ktera musi byt vzdy pod
urovni hrudniku pacienta, aby byl zachovan gravitacni spad. Nespravna manipulace, napfiklad
zvednuti nadoby nad uroven hrudniku nebo jeji prevraceni, mlzZe vést k naruseni funkce
drenazniho systému a zvyseni rizika komplikaci. Proto je nezbytné, aby byl pacient i osettujici
personal poucen o spravném zachazeni s drendzi (Koziar Vasakova et al., 2024).

Mezi hlavni vyhody Bilauovy drendze patfi jeji jednoducha konstrukce, snadnd kontrola
funkcnosti a relativné nizké naroky na technické vybaveni. Na druhou stranu jeji U¢innost muze
byt omezena v situacich, kdy je potreba aktivni odsavani, naptiklad u rozsahlejsich
pneumotorax( nebo pfi zvysené produkci tekutiny. V téchto pripadech je vhodné zvolit jiny typ
drendzniho systému (Slezakova et al., 2021).

Bllauova drendz tak zstava dllezitou soucasti lé¢by onemocnéni hrudniku, pricemz jeji spravné
pouZiti a pravidelnd kontrola funkénosti jsou klicové pro dosaZzeni poZzadovaného terapeutického
efektu a prevenci komplikaci (Koziar Vasakova et al., 2024).

1.4.2 Aktivni drenaz se sanim

V pfipadech, kdy samotna gravitacni drendz neni dostatecna, se vyuZiva aktivni drendzini systém
napojeny na odsavaci zafizeni. Tento zplsob umozriuje vytvoreni kontrolovaného podtlaku
v pleurdlni dutiné, ktery podporuje efektivnéjsi odvod vzduchu i tekutin a zaroven napomaha
rychlejSimu rozvinuti plicni tkané. Aktivni sani je proto ¢asto indikovano u pacientl po hrudnich
operacich nebo u komplikovanych forem pneumotoraxu (Koziar Vasakova et al., 2024; Anderson
et al., 2022).

Princip tohoto systému spocivd v kontinualnim odsavani patologického obsahu pomoci
podtlaku, jehoz hodnota je nastavena podle klinického stavu pacienta. Nejcastéji se pohybuje
v rozmezi pfiblizné 10-20 cm vodniho sloupce. Spravné nastaveni je zasadni, protoze pfilis nizky
podtlak miZe vést k nedostate¢né drenazi, zatimco pfilis vysoky muizZe zpUsobit bolest nebo
poskozeni tkani (Slezakova et al., 2021).
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Z hlediska oSetrovatelské péce je dllezité pravidelné kontrolovat funkénost odsavaciho systému,
zejména tésnost spojl, spravné nastaveni podtlaku a prichodnost drénu. VSeobecnd sestra
sleduje nejen mnoiZstvi a charakter odvadéného sekretu, ale také klinicky stav pacienta,
predevsim pfitomnost bolesti, zmény dychani nebo znamky komplikaci. Jakdkoliv odchylka od
normalniho pribéhu vyZzaduje okamzité fesSeni (Koziar Vasakova et al., 2024).

Vyhodou aktivni drenaze je jeji vysoka Gcinnost a moznost cilené ovlivnit podminky v pleuralni
dutiné. Tento systém umoznuje rychlejsi stabilizaci pacienta a zkraceni doby |écby. Nevyhodou
je naopak vétsi technickd narocnost, zavislost na funkénim odsdvacim zafizeni a nutnost
peclivého monitorovani, aby nedoslo k nezadoucim ucink(im spojenym s nevhodné nastavenym
podtlakem (Anderson et al., 2022).

Aktivni drendz se sanim tak prfedstavuje dlleZitou soucast moderni 1é¢by onemocnéni hrudniku,
pficemzZ jeji spravné poufZiti vyZzaduje nejen odborné znalosti |ékare, ale také dlslednou
a systematickou oSetfovatelskou péci. Zasadni je zejména spravné nastaveni podtlaku, kontrola
funkcnosti systému a v€asné rozpoznani odchylek, které mohou ovlivnit pribéh lécby (Slezakova
et al., 2021; Anderson et al., 2022; Roebker et al., 2023).

1.4.3 Dvoulahvovy a trojlahvovy drenazni systém

Dvoulahvovy systém s aktivnim sanim

Dvoulahvovy drendini systém predstavuje pokrocilejsi variantu zdkladni hrudni drendze
s vodnim uzavérem a umoznuje efektivnéjsi oddéleni jednotlivych funkci systému. Sklada se ze
dvou propojenych nadob, pficemz prvni slouZi ke sbéru patologického obsahu a druhd obsahuje
vodni uzavér. Toto usporadani zajistuje, Ze odvadéna tekutina neovliviiuje funkci vodniho
uzavéru, coz prispiva ke stabilité a spolehlivosti systému (Koziar Vasakova et al., 2024).

Diky oddéleni sbérné a ochranné ¢asti je mozné presnéji sledovat mnozstvi a charakter sekretu
a soucasné zachovat spravnou funkci jednosmérného mechanismu. Systém lze navic napojit na
odsavani, ¢imz se zvysuje jeho Gcéinnost zejména u stavl s vySsi produkci tekutiny nebo pfi
soucasné pritomnosti vzduchu v pleuralni dutiné (Slezakova et al., 2021).

Z praktického hlediska poskytuje dvoulahvovy drendini systém lepsi kontrolu nad pribéhem
drendzZe neZ jednoduchy jednolahvovy systém. Na druhou stranu vyzaduje peclivéjsi manipulaci
a daslednou kontrolu jednotlivych ¢asti, aby byla zachovéana jeho funkénost a nedoslo k naruseni
drenazniho procesu. VSeobecna sestra se podili na pravidelné kontrole systému a sleduje jeho
spravnou funkci (Koziar Vasakova et al., 2024).

Trojlahvovy drendzni systém se sanim

Trojlahvovy drendzni systém predstavuje komplexni variantu hrudni drendze, kterd umoznuje
nejen odvod patologického obsahu a zajisténi vodniho uzavéru, ale také presnou regulaci
podtlaku. Systém se sklada ze tfi nddob, které maji odliSnou funkci — sbérnou, ochrannou
a regulacni (Slezakova et al., 2021).
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Treti nadoba slouzi k nastaveni velikosti podtlaku, ktery plsobi na pleuralni dutinu. Hodnota
podtlaku je uréena hloubkou ponoreni trubice pod hladinu tekutiny, coz umoziuje relativné
presnou a stabilni regulaci. Tento mechanismus je vyhodny zejména u pacient(, u nichz je nutné
dlouhodobé nebo intenzivnéjsi odsavani (Koziar Vasakova et al., 2024).

Ve srovnani s jednodussimi systémy poskytuje trojlahvovy drendzni systém vyssi miru kontroly
nad celym drenaznim procesem a pfispiva k efektivnéjsSimu rozvinuti plice. Jeho nevyhodou je
vSak vétsi slozitost a ndrocnost na spravnou manipulaci, coZ klade vyssi pozadavky na zkusenosti
zdravotnického personalu, véetné vieobecnych sester (Slezakova et al., 2021).

1.4.4 Moderni komercni drendzni systémy

Soucasna zdravotnickd praxe stdle vice vyuzivd moderni komeréné vyrabéné drenazni systémy,
které integruji vSsechny funkéni ¢asti do jednoho kompaktniho celku. Tyto systémy obvykle
obsahuji sbérnou komoru, vodni uzavér i regulacni mechanismus, ¢imzZ zjednodusuji manipulaci
a zvysuji bezpecnost poufZiti (Koziar Vasakova et al., 2024).

Vyznamnou vyhodou téchto drendznich systému je jejich prehlednost, moznost presného
méreni mnozstvi odvadéného sekretu a sniZeni rizika netésnosti diky mensimu poctu spoju. Jsou
navrzeny tak, aby minimalizovaly chyby pfi manipulaci a umozZnily snadnou kontrolu funkénosti
i méné zkusenému personalu, véetné vieobecnych sester (da Silva et al., 2024).

Na druhou stranu je nutné zohlednit jejich vyssi pofizovaci naklady a také citlivost plastovych
komponent na mechanické poskozeni. Prfesto tyto drendini systémy predstavuji standard
moderni péce a jsou Siroce vyuZivany zejména na jednotkach intenzivni péce a chirurgickych
pracovistich (Koziar Vasakova et al., 2024).

1.5 Komplikace hrudni drenaze

Zavedeni a nasledna pfitomnost hrudniho drénu v pleuralni dutiné predstavuje pro pacienta
vyznamné riziko vzniku ¢asnych i pozdnich komplikaci, které vyZaduji kontinualni monitoraci
oSetrfovatelskym personalem. Mezi nejzavaznéjsi casné komplikace patii hemoragie, vznikajici
nejcastéji iatrogennim poranénim interkostalnich cév nebo vnitini prsni tepny pfi penetraci
hrudni stény. Drendzni systém v téchto pfipadech plni zdsadni diagnostickou roli, kdy sbérna
nadoba umoznuje pfesnou kvantifikaci krevni ztraty v ¢ase. Za klinicky alarmujici je povazovdan
odpad krve presahujici 100-200 ml za hodinu, coZ obvykle vyzaduje okamiZitou revizi
a chirurgické osetreni zdroje krvaceni (Slezakova et al., 2021; Koziar Vasakova et al., 2024).

Technické komplikace jsou Uzce spjaty s kvalitou fixace drénu a integritou celého drenazniho
okruhu. Nedostatecné zajisténi drénu kazi fixacnim stehem nebo nevhodné zvolené kryti muize
vést k jeho dislokaci, ¢astecnému povytazeni nebo Uplnému nechténému odstranéni. Tato
situace je kriticka zejména u pacientl s aktivnim Unikem vzduchu, kde hrozi rozvoj tenzniho
pneumotoraxu. Moderni digitdlni systémy, jako je Thopaz, sice umoZnuji v€asnou detekci
netésnosti pomoci alarm(l, pfesto je nezbytnd vizudlni kontrola vSech spoja hadic, aby se
predeslo jejich rozpojeni nebo zalomeni, které by vedlo k okamzité neucinnosti drenaze (Koziar
Vasakova et al., 2024; da Silva et al., 2024).
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Mechanické poskozeni nitrohrudnich struktur pfi zavadéni drénu zahrnuje predevsim poranéni
plicniho parenchymu, které se projevuje masivnim Unikem vzduchu. S timto stavem Uzce souvisi
rozvoj podkozniho emfyzému, kdy vzduch z pleurdlni dutiny pronika podél drénu do mékkych
tkani hrudni stény, krku a obliceje. Tento stav vyvolava u pacienta vyrazny diskomfort a palpacni
fenomén ,traskani“. Pokud se emfyzém progresivné Sifi smérem k mediastinu, mUzZe dojit
k dtlaku velkych cév a dychacich cest, coZ predstavuje Zivot ohrozujici stav vyZadujici urgentni
Iékarskou intervenci (Anderson et al., 2022; Roberts et al., 2023).

Infekéni a lokalni komplikace predstavuji vyznamnou skupinu rizik spojenou s dlouhodobou
pfitomnosti ciziho télesa v organismu. Lokdlni infekce v misté vstupu drénu se projevuje
zarudnutim, otokem, zvySenou teplotou okoli nebo hnisavou sekreci. Pfi nedostate¢né asepsi
pfi prevazech nebo pfi retrogradnim postupu infekce z drendiniho systému muze dojit k rozvoji
empyému hrudniku (hnisavému zanétu pleury). Specifickou lokalni komplikaci je vznik dekubitu
(prolezeniny) v misté tlaku drénu na kzi nebo meziZeberni nervy, coz vede k nekréze tkané
a vyraznému zvyseni bolestivosti (da Silva et al., 2024; Slezdkova et al., 2021).

Management bolesti z(stava jednou z nejvétSich oSetfovatelskych vyzev, nebot pleurdlni
drazdéni drénem je vnimdno jako vysoce intenzivni. Bolest omezuje dechové exkurze
a znemoznuje efektivni dechovou rehabilitaci, ¢imz zvySuje riziko vzniku atelektaz a sekundarni
bronchopneumonie. Kritické riziko predstavuje také nespravna manipulace s drénem ze strany
personalu, konkrétné klemovani (zaskrceni) drénu u pacienta s aktivnim Gnikem vzduchu. Tento
postup je v modernim oSetfovatelstvi povazovan za chybny, nebot vede k rychlému narlstu
tlaku v pleurdlni dutiné a vzniku tenzniho pneumotoraxu s naslednym obéhovym selhanim
(Roberts et al., 2023; Koziar Vasakova et al., 2024).

1.6 Specifika oSetrovatelské péce u pacienta s hrudni drenazi

Osetfovatelska péce o pacienta se zavedenou hrudni drendii je specifickd a vyZzaduje komplexni
pfistup, ktery zahrnuje nejen technické dovednosti, ale také schopnost kontinudlné hodnotit
zdravotni stav pacienta. Pfitomnost hrudniho drénu predstavuje pro organismus zatéz a zdroven
zvysuje riziko vzniku komplikaci, proto je nezbytné, aby byla péce vedena systematicky, disledné
a s ohledem na individualni potfeby nemocného. V soucasné odborné literature je zdUraznovana
také role standardizovanych postupl a mezioborové spoluprace, které prispivaji ke zvyseni
bezpecnosti pacienta (Markova, 2022; da Silva et al., 2024; Bartlnék et al., 2016).

Zakladem oSetrovatelské péce je pravidelné sledovani celkového stavu pacienta, které zajistuje
vSeobecnd sestra. Ta hodnoti uUroven védomi, intenzitu bolesti, kvalitu dychani
i hemodynamickou stabilitu. Nedilnou soucasti je rovnéZ monitorace dychani, zahrnujici
sledovani dechové frekvence, hloubky a pravidelnosti dychani, symetrie pohyb( hrudniku
a pfitomnosti patologickych dechovych fenoménid (Machalkova, 2019).

Dulezitou oblasti je kontrola drendiniho systému. Vseobecnd sestra sleduje mnoZstvi

a charakter odvadéného sekretu, jeho barvu, pfimési i pfipadny zapach. Soucasné kontroluje
tésnost systému, prlchodnost drénu a u aktivnich systém( spravné nastaveni podtlaku.
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Jakékoliv zmény, napriklad nahlé zvyseni sekrece, jeji zdstava nebo zména charakteru, je nutné
neprodlené hlasit Iékati (Kelnarova, 2016).

Vyznamnou roli hraje také péce o misto zavedeni hrudniho drénu. VSeobecna sestra pravidelné
provadi prevazy za aseptickych podminek, sleduje znamky infekce, jako je zarudnuti, otok nebo
sekrece, a dba na spravnou fixaci drénu. Nedostatecna fixace mize vést k jeho posunu nebo
nechténému vytaZeni, coz predstavuje zavaznou komplikaci (Dingova, 2018).

Neméné dulezZity je management bolesti. Bolest mizZe negativné ovlivnit dychani i spolupraci
pacienta, proto je nutné ji pravidelné hodnotit a tlumit podle ordinace |ékate. Adekvatni
analgezie prispiva ke zlepsSeni ventilace, usnadnuje dechovou rehabilitaci a zvySuje celkovy
komfort pacienta (Seblova, 2018).

Edukace pacienta tvofi dalsi klicovou slozku oSetfovatelské péce. Vseobecna sestra informuje
nemocného o spravném zachdzeni s hrudni drenazi, upozorfiuje na nevhodné pohyby
a vysvétluje vyznam jednotlivych opatfeni. Spravné vedena edukace podporuje spolupraci
pacienta a pfispiva k prevenci komplikaci spojenych s nespravnou manipulaci s drendznim
systémem (Markova, 2022).

Z uvedeného vyplyva, Ze osetrovatelska péce o pacienta s hrudni drendzi je komplexni proces,
ktery vyzaduje odborné znalosti, praktické dovednosti i schopnost v€as reagovat na zmény
zdravotniho stavu. Kvalitné poskytovana péce vyznamné prispivda k bezpec€nosti pacienta
a Uspésnosti lécby (Kelnarova, 2016).

1.6.1 Role vieobecné sestry u pacienta s hrudni drenazi

Vseobecnd sestra ma v péci o pacienta se zavedenou hrudni drendzi klicovou roli. Zajistuje
komplexni oSetfovatelskou péci, sleduje zdravotni stav pacienta a podili se na véasném
rozpoznani komplikaci (Markova, 2022).

Soucasné spolupracuje s lékatem a dalsimi ¢leny multidisciplindrniho tymu, ¢imz pfrispiva
k plynulému pribéhu léc¢by. Nedilnou soucasti jeji prace je také kontrola funkénosti hrudni
drendZe a spravna péce o drendzni systém (Kelnarovad, 2016).

Vyznamna je rovnéz edukacni a podplrna role vSeobecné sestry. Poskytuje pacientovi
informace, podporuje jeho spolupraci a pomaha sniZzovat obavy spojené s ptitomnosti hrudniho
drénu (Markova, 2022).

1.6.2 Monitorace pacienta s hrudni drendzi

Monitorace pacienta se zavedenou hrudni drendzi patfi mezi zakladni ¢innosti vSeobecné sestry
a je klicovd pro v€asné rozpozndani zmén zdravotniho stavu. VSeobecna sestra pravidelné sleduje
fyziologické funkce, zejména dychani, TK, P a SpO,. Na pracovistich typu JIP nebo ARO je zaroven
dalezité pribézné vyhodnocovat celkovou stabilitu pacienta v kontextu zakladniho onemocnéni
a prlbéhu lécby (Machalkova, 2019; Kapounova, 2020).
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Dulezitou soucasti je hodnoceni dychani, které zahrnuje sledovani dechové frekvence, hloubky
a pravidelnosti dychani, symetrie pohybl hrudniku a pfitomnosti patologickych dechovych
fenoménl. Zmény v dychani mohou signalizovat komplikace, jako je pneumotorax nebo
zhorseni ventilace (Machalkova, 2019).

Vseobecna sestra dale sleduje mnoZstvi a charakter odvadéného sekretu z hrudni drendaze, jeho
barvu, pfimési a pfipadny zapach. Nahlé zmény, napfiklad vyrazné zvySeni nebo naopak zastava
sekrece, mohou byt zndmkou poruchy drendiniho systému nebo zhorSeni stavu pacienta
(Kelnarova, 2016).

Soucasti monitorace je také kontrola drendzniho systému, zejména jeho tésnosti, prlichodnosti
a spravného nastaveni podtlaku. Pravidelna kontrola umoznuje vcas odhalit poruchy funkce
a predejit vzniku komplikaci (Kelnarova, 2016).

Monitorace je ¢asto realizovana na specializovanych pracovistich, jako jsou JIP nebo ARO, kde je
mozné zajistit kontinualni sledovani vitalnich funkci a rychlou reakci na pfipadné zhorseni stavu
pacienta. VSeobecnd sestra zde hraje klicovou roli pfi interpretaci naméfenych hodnot a jejich
spravném vyhodnoceni v kontextu celkového klinického stavu (Machalkova, 2019).

1.6.3 Péce o hrudni drén a drenazni systém

Péce o HD a drendzni systém je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce a vyzaduje systematicky
a asepticky pristup. VSeobecnd sestra zajistuje spravnou funkénost systému a tim pfispiva
k efektivnimu odvodu patologického obsahu z pleuraini dutiny (Kelnarova, 2016).

Zakladem je pravidelna kontrola prichodnosti drénu, tésnosti jednotlivych spoji a spravného
umisténi drenazni nadoby, kterd musi byt vidy pod udrovni hrudniku pacienta. Soucasné
vSeobecnd sestra dbd na to, aby nedochdzelo k zalomeni nebo stlac¢eni drénu, coz by mohlo vést
k jeho neprichodnosti (Dingova, 2018).

Dulezitou soucdsti péce je sledovani mnozstvi a charakteru odvadéného sekretu, ktery se
pravidelné zaznamenava do dokumentace. VSeobecna sestra hodnoti barvu, pfimési i pfipadny
zapach, pficemz jakékoliv zmény mohou signalizovat komplikaci a vyZaduji dalsi reSeni
(Kelnarova, 2016).

Soucasti péce je také oSetfeni mista zavedeni hrudniho drénu. VSeobecna sestra provadi prevazy
za aseptickych podminek, sleduje znamky infekce a zajistuje spravnou fixaci drénu. Tim se
snizuje riziko lokalnich komplikaci i nechténého vytazeni drénu (Dingova, 2018).

1.6.4 Péce o bolest

Bolest je ¢astym doprovodnym jevem u pacientl se zavedenou hrudni drenazi a mizZe negativné
ovlivnit dychani, mobilitu i celkovou spoluprdci pacienta. VSeobecna sestra proto pravidelné
hodnoti intenzitu bolesti, napfiklad pomoci hodnoticich $kal, a sleduje jeji vyvoj v éase (Seblova,
2018).
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Na zdkladé zhodnoceni bolesti se vSeobecna sestra podili na jeji Iécbé dle ordinace lékare.
V terapii se vyuZzivaji rizné skupiny analgetik v zavislosti na intenzité bolesti a klinickém stavu
pacienta. Mezi zakladni patfi neopioidni analgetika, jako je paracetamol nebo metamizol, dale
nesteroidni antiflogistika, naptiklad ibuprofen nebo diklofenak. U silnéjsi bolesti jsou indikovana
opioidni analgetika, jako je tramadol, morfin nebo fentanyl (Seblova, 2018).

V nékterych pripadech lze vyuZit také kombinaci analgetik z rlznych skupin, kterd zvysuje
analgeticky efekt bez wvyrazného narlstu nezZadoucich Gcink(. DuleZité je individudlni
prizpGsobeni 1éEby s ohledem na celkovy stav pacienta a riziko komplikaci (Seblova, 2018).

Adekvatni tlumeni bolesti ma zasadni vyznam i z hlediska prevence komplikaci. Pacient bez
vyrazné bolesti |épe spolupracuje, efektivnéji dycha a odkaslava, coZ prispivda k prevenci
respiracnich komplikaci a podporuje rehabilitaci. Spradvné vedena analgezie tak vyznamné
ovliviiuje priibéh Ié¢by i celkovy komfort pacienta (Seblova, 2018).

1.6.5 Extrakce hrudniho drénu

Extrakce hrudniho drénu se provadi na zakladé rozhodnuti Iékafe, zpravidla v situaci, kdy jiz
nedochazi k odvodu vzduchu a mnozstvi sekretu je minimalni. Pfed samotnym vykonem je nutné
zhodnotit celkovy stav pacienta, funkénost drendzniho systému a pfipadné provést kontrolni
RTG vysetfeni k ovéfeni stavu pleuralni dutiny (Dingova, 2018).

Samotny vykon probihd za aseptickych podminek. VSeobecna sestra pfipravuje potiebné
pomucky, zajistuje asistenci a sleduje stav pacienta béhem vykonu. Po odstranéni fixa¢niho
stehu je pacient vyzvan k hlubokému nddechu a naslednému vydechu, béhem kterého je drén
rychle a plynule vytazen. Tento postup minimalizuje riziko vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny
(Dingova, 2018).

Bezprostifedné po extrakci hrudniho drénu je misto zavedeni prekryto sterilnim krytim, pfipadné
uzavieno stehem. VSeobecna sestra ndsledné sleduje stav pacienta a zaméruje se predevsim na
dychani, bolest a celkovou stabilitu (Kelnarova, 2016).

1.6.6 Péce po extrakci hrudniho drénu

Péce po extrakci hrudniho drénu je zamérena na vcasné rozpoznani komplikaci a podporu
bezpecného hojeni. VSeobecna sestra sleduje celkovy stav pacienta, predevsim dychani, saturaci
kysliku, pfitomnost bolesti a znamky zhorseni ventilace (Machalkova, 2019).

Dulezitou soucasti péce je pravidelnd kontrola mista po drénu. VSeobecna sestra sleduje znamky
infekce, jako je zarudnuti, otok, bolestivost nebo sekrece, a hodnoti pribéh hojeni. Kryti se méni
dle potreby za aseptickych podminek (Kelnarova, 2016).

Soucasné je nutné zaméfrit se na mozné znamky komplikaci, zejména recidivu pneumotoraxu.
Mezi varovné pfiznaky patii dusnost, bolest na hrudi, pokles saturace nebo zmény dechového
vzorce. Pfi jejich vyskytu je nutné neprodlené informovat |ékafe (Machalkova, 2019).
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Soucasti péce je také edukace pacienta. Pacient je informovan o nutnosti klidového rezimu,
omezeni fyzické zatéze a o ptiznacich, pfijejichz vyskytu je nutné vyhledat zdravotnickou pomoc.
Spravné vedena péce po extrakci hrudniho drénu prispiva k prevenci komplikaci a k bezpe¢nému
pribéhu rekonvalescence (Dingova, 2018).

1.6.7 Rehabilita¢ni oSetfovani po hrudnich vykonech

Rehabilitacni oSetfovani predstavuje dileZitou soucast péce o pacienty po hrudnich vykonech
au pacientll se zavedenou hrudni drendzi. Jeho cilem je zlepseni ventilace, prevence
respiracnich komplikaci a podpora celkové rekonvalescence. V¢asna mobilizace a dechova
rehabilitace maji vyznam nejen z hlediska fyzického zotaveni, ale také pro snizeni délky
hospitalizace a podporu sobéstacnosti pacienta (Kapounova, 2020; Dosbaba et al., 2021; Frei et
al., 2022).

Zakladem je vc¢asnd mobilizace pacienta, ktera pfispiva ke zlepseni plicni ventilace, prevenci
hypostatickych komplikaci a podpore navratu k béZznym aktivitam. VSeobecnd sestra motivuje
pacienta k postupné vertikalizaci a spolupracuje s fyzioterapeutem na nastaveni vhodného
rehabilitacniho planu (Dosbaba et al., 2021).

Dulezitou soucasti je dechova rehabilitace, kterd zahrnuje nacvik hlubokého dychani, efektivniho
kasle a podporu expektorace. VSeobecna sestra vede pacienta ke spravné dechové technice
a sleduje jeho spolupraci i toleranci zatéze (Kapounova, 2020).

V praxi se vyuZivaji také rlizné dechové pomicky, napfiklad trenazéry dychani nebo pomdcky
vytvarejici odpor pti vydechu. Tyto metody podporuji rozvoj plicni kapacity, zlepsuji ventilaci
a usnadnuji uvolnéni sekretu z dychacich cest (Dosbaba et al., 2021).

Rehabilitacni péce je vidy individudlné prizplsobena aktudlnimu stavu pacienta. Spravné
vedena rehabilitace pfispiva ke zkraceni doby hospitalizace, snizeni rizika komplikaci a ke
zlepseni kvality Zivota pacienta (Kapounova, 2020).

1.6.8 Edukace pacienta

Edukace pacienta predstavuje nedilnou soucast oSetfovatelské péce u pacientd se zavedenou
hrudni drendzi a vyznamné ovliviiuje prabéh |écby i prevenci komplikaci. Jejim cilem je zajistit
dostatecnou informovanost pacienta, podpofit jeho aktivni spolupraci a snizit miru nejistoty
a Uuzkosti spojené s hospitalizaci a pfitomnosti drénu. Edukace je soucasné Uzce propojena
s terapeutickou komunikaci a psychickou podporou ze strany vieobecné sestry (Markova, 2022;
Zacharova, 2017).

VSeobecnd sestra seznamuje pacienta s vyznamem hrudniho drénu, jeho funkci a principem
fungovani. DlleZité je, aby pacient porozumél tomu, proc je hrudni drén zaveden a jaky ma
vyznam pro jeho |é¢bu. Edukace zahrnuje také informace o rezimovych opatrenich, zejména
o spravné poloze, nutnosti vyvarovat se nahlych pohybl a o zdkazu manipulace s drendznim
systémem, ktera by mohla vést k jeho poruse nebo vytazeni (Dingovd, 2018).
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Vyznamnou soucasti edukace je podpora spravného dychani a zapojeni pacienta do dechové
rehabilitace. VSeobecnd sestra pacienta instruuje o technice hlubokého dychani, efektivniho
kasle a vyznamu pravidelného cviceni. Aktivni spoluprdce pacienta v této oblasti pfispiva ke
zlepSeni ventilace, prevenci retence sekretu a sniZeni rizika respira¢nich komplikaci (Kapounova,
2020).

Edukace se zaméruje také na rozpoznani varovnych ptriznakd. Pacient by mél byt informovan
o symptomech, které mohou signalizovat komplikaci, jako je dusnost, bolest na hrudi, nahla
zména mnozstvi nebo charakteru sekretu, porucha funkce drendzniho systému nebo celkové
zhorseni stavu. V ptipadé jejich vyskytu je nutné neprodlené informovat zdravotnicky personal
(Kelnarova, 2016).

Dulezitym aspektem edukace je jeji individualni pfizpisobeni. Vseobecna sestra zohlednuje vék
pacienta, jeho psychicky stav, Uroven porozuméni i aktualni zdravotni stav. Edukace by méla byt
srozumitelnd, opakovand a doplnéna o praktické ukazky, které usnadni pacientovi pochopeni
a zapamatovani informaci (Markova, 2022).

Soucasti edukace je rovnéZ psychickd podpora pacienta. Pfitomnost hrudniho drénu muze
vyvoldvat strach, nejistotu nebo obavy z bolesti a komplikaci. VSeobecna sestra proto poskytuje
pacientovi prostor pro otazky, vysvétluje jednotlivé postupy a podporuje jeho dlvéru v 1ééebny
proces. Kvalitné vedena komunikace a srozumitelné podana edukace pfispivaji nejen
k bezpecnosti péce, ale i ke zlepseni celkového komfortu pacienta (Markova, 2022; Zacharova,
2017).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace byla zamérena na zkoumani osetfovatelskych postupl a uroven
odborné ptipravenosti persondlu v péci o pacienty se zavedenou hrudni drendzi. Pro ucely
tohoto Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat, kterd umoznila ziskat informace od
vSeobecnych sester pracujicich na rdznych typech pracovist. Cilem bylo identifikovat
problematické oblasti v péci a ziskat podklady pro tvorbu metodického materialu, ktery by
prispél ke zvySeni bezpecnosti a kvality poskytované péce.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit Uroven znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta
s hrudnim drénem, zjistit souvisejici problémy, rizika a navrhnout doporuceni pro zlepseni
oSettovatelské péce.

V souvislosti se stanovenym cilem byly formulovany tfi vyzkumné otazky:

1. Jaka je uroven teoretickych a praktickych znalosti vSeobecnych sester v oblasti péce
o pacienta s hrudnim drénem?

2. Jaké specifické problémy a rizika v oSetfovatelské péci o pacienta s hrudnim drénem
nejcastéji vnimaji vSeobecné sestry?

3. Jaka doporuceni a opatfeni mohou na zakladé zjisténych poznatk(l prispét k vytvoreni
manudlu pro zlepSeni oSetfovatelské péce o pacienta s hrudnim drénem?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakaldrské prace byla zvolena kvantitativni metoda Setfeni. Sbér dat probihal
pomoci dotaznik( vlastni konstrukce, ktery byl sestaven na zakladé studia odborné literatury
a cilt prace. Dotaznik obsahoval celkem 28 poloZzek. Vétsina otazek byla uzavienych s moznosti
vybéru jedné odpovédi, a jedna oteviend otdzka, aby respondenti mohli volné vyjadfit své
navrhy na zlepseni péce.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setteni bylo realizovdno ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné. Toto prostredi bylo
vybrano zdmérné, protoze se jedna o velké fakultni zafizeni, kde je péce o pacienty s hrudnim
drénem béinou soucasti oSetfovatelské praxe na mnoha pracovistich. Sbér dat probihal
konkrétné na oddélenich chirurgie a interny, jak na standardnich lGzkach, tak i na jednotce
intenzivni péce, dale na anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni a urgentnim pfijmu. Pro
distribuci bylo ptipraveno 120 dotaznik(, z toho poctu bylo zpét odevzdano 108 vyplnénych
dotaznikl, coz prestavuje 90% ndavratnost. VSechny navracené dotazniky byly kompletni
a splnovaly poZadavky pro nasledné statistické zpracovani. Konec¢ny vyzkumny vzorek tedy tvofri
108 respondentd.
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2.4 Prbéh a zpracovani vyzkumu

Sbér dat byl realizovan v obdobi leden aZ bfezen 2026. Dotazniky byly distribuovany v tisténé
podobé na vybranych oddéleni po predchozim souhlasu vedeni oSetfovatelské péce a stanicnich
sester. Respondenti byli v dvodu informovani o cili prace, o naprosté anonymité Settfeni
a o dobrovolnosti jejich zapojeni.

Ziskana data byly po ukonceni statisticky zpracovdna v programu Microsoft Excel. Vysledky jsou
v nasledujici kapitole prezentovany pomoci grafi, které znazornuji absolutni a relativni cetnost
odpovédi. U oteviené otazky ¢.25 byla provedena obsahova analyza a odpovédi byly roztfidény
do tematickych kategorii.

2.5 Vysledky dotaznikového Setreni
Otdzka Cislo 1: Na jakém pracovisti pracujete?
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Graf 1: Pracovisté

Graf 1 znazornuje pracovisté respondentl. Nejvétsi zastoupeni ma standardni chirurgické
oddéleni, kde pracuje 36 respondentd (33,33 %). Dale 26 respondentl (24,07 %) pracuje na
chirurgické JIP, 21 respondentt (22,68 %) na ARO ¢i urgentnim ptijmu, 13 respondentl (12,03
%) na interni JIP a 12 respondent(l (11,11 %) na standardnim internim oddéleni.
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Otdzka Cislo 2: Jaka je délka Vasi praxe?
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Graf 2: Délka praxe

Graf 2 znazornuje délku praxe respondentd. Nejvétsi skupinu tvofi respondenti s praxi delsi nez
10 let, a to 34 (31,48 %). Velmi podobné zastoupeni maji sestry s praxi 1-5 let, které tvori 33
respondenttd (30,55 %), a dale skupina s praxi 610 let s poc¢tem 30 respondenttd (27,77 %).
Nejméné zastoupenou skupinou jsou respondenti s praxi krat$i nez 1 rok, kterych bylo 11
(10,18 %).

Otdzka cislo 3: Vite, k ¢emu slouzi hrudni drendz a jaky je jeho hlavni ucel?
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Graf 3: Znalost ucelu hrudni drenaze

Graf 3 znazorfiuje subjektivni hodnoceni znalosti Ucelu hrudni drendze. Naprosta vétsina
respondentl, konkrétné 100 (92,59 %), uvedla odpovéd ,ano”. Zbyvajicich 8 respondentl
(7,41 %) zvolilo mozZnost ,,spiSe ano”. Zaporna odpovéd nebyla zaznamenana.
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Otdzka Cislo 4: Lze definovat pneumotorax jako pfitomnost vzduchu v pleuralnim prostoru?
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Graf 4: Znalost definice pneumotoraxu

Graf 4 znazornuje znalost definice pneumotoraxu mezi respondenty. Spravnou definici potvrdilo
104 respondentd (96,30 %). Odpovéd ,spise ano” zvolili 3 respondenti (2,78 %) a pouze
1 respondent (0,93 %) uvedl mozZnost ,spiSe ne”.

Otdzka Cislo 5: S jakou drenaZzi se nejCastéji setkavas ve Vasi nemocnici?
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Graf 5: Nejcastéji pouZivany typ drenaie

Graf 5 znazornuje nejcastéji pouzivany typ drendze na pracovistich respondentd. Dominantnim
systémem je Thopaz (Medela), ktery uvedlo 101 respondentd (93,52 %). S vyraznym odstupem
nasleduje klasicky Redondv drén, jenZ je vyuZivan u 8 respondentl (7,41 %). Ostatni systémy,
jako je Biilavova drendz ¢i Atrium, nebyly v tomto Setfeni zaznamenany.
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Otdzka cislo 6: Je dechova gymnastika dalezita?
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Graf 6: Vyznam dechové gymnastiky
Graf 6 znazornuje vyznam dechové gymnastiky z pohledu respondent(l. Vétsina respondentd,

konkrétné 83 (76,85 %), uvedla odpovéd ,ano“, dalSich 25 respondentl (23,15 %) zvolilo
moznost ,,spiSe ano”. Zaporné odpovédi nebyly zaznamenany.

Otdzka Cislo 7: M(iZe sestra dat drén z aktivniho sani pod vodni zdmek?
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Graf 7: Vnimani kompetenci sestry

Graf 7 znazorfuje subjektivni vnimani kompetenci sester v oblasti péce o hrudni drenaz.
Vysledky poukazuji na nejednotnost v interpretaci pravomoci nelékarského zdravotnického
personalu. Celkem 60 respondentl (55,56 %) uvedlo odpovéd ,ano” a 21 respondentll (19,44
%) zvolilo mozZnost ,spiSe ano“, coZ dohromady predstavuje 75 % respondentl. Naopak 22
respondentt (20,37 %) odpovédélo ,ne” a 5 respondentl (4,63 %) zvolilo mozZnost ,spise ne”.
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Otdzka Cislo 8: Hodnota — 10cmH20 je?
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Graf 8: Znalost hodnoty tlaku sani

Graf 8 znazornuje znalost hodnoty tlaku sani mezi respondenty. Spravnou odpovéd ,aktivni
sani“ uvedlo 71 respondentll (65,74 %). Naopak 14 respondentl (12,96 %) se domniva, Ze jde
o spadovou drendz, a 13 respondentl (12,04 %) uvedlo, Ze odpovéd nevi. Zbyvajicich 10
respondentl (9,26 %) zvolilo moznost ,,néco mezi“.

Otézka cislo 9: Pokud je pfitomen unik vzduchu jakéhokoliv stupné, mizeme klemovat drén?
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Graf 9: Znalost klemovani drénu

Graf 9 zndzoriuje znalost klemovani hrudniho drénu mezi respondenty. Spravnou odpovéd
uvedlo 70 respondentll (64,81 %), ktefi identifikovali riziko vzniku tenzniho pneumotoraxu pfi
klemovani. Odpovéd ,nevim“ zvolilo 25 respondentl (23,15 %). MozZnost, Zze se drén nikdy
neklemuje, uvedlo 12 respondentd (11,11 %) a 1 respondent (0,93 %) se domniva, Ze klemovani
nepredstavuje riziko.
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Otdzka Cislo 10: Nezvedat |ahev nad Uroven branice je spravné tvrzeni?
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Graf 10: Znalost zasad manipulace s drénem
Graf 10 znazornuje znalost zdsad manipulace s hrudnim drénem mezi respondenty. Vétsina

respondentu, konkrétné 83 (76,85 %), uvedla odpovéd ,,ano”, dalsich 23 respondentti (21,30 %)
zvolilo mozZnost ,spiSe ano”. Nesouhlas ¢i pochybnost vyjadfili pouze 2 respondenti (1,85 %).

Otdzka Cislo 11: DokdazZete pacienta poucit o pohybovém reZzimu s hrudnim drénem?
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Graf 11: Schopnost edukace pacienta

Graf 11 znazornuje schopnost edukace pacienta o pohybovém reZimu s hrudnim drénem mezi
respondenty. Odpovéd',,ano” uvedlo 55 respondentt (50,93 %), dalSich 49 respondent( (45,37
%) zvolilo mozZnost ,spiSe ano”. Uréitou miru nejistoty vyjadrili 4 respondenti (3,70 %), ktefi
odpovédéli ,spiSe ne”. Zaporna odpovéd ,,ne” nebyla zaznamenana.

29



Vysokd Skola polytechnickad Jihlava

Otdzka Cislo 12: Setkavate se ve své praxi s komplikacemi souvisejici s hrudnim drénem?
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Graf 12: Vyskyt komplikaci v praxi

Graf 12 zndzornuje vyskyt komplikaci souvisejicich s hrudnim drénem v praxi respondentd.
Odpovéd ,,ano” uvedlo 48 respondentl (44,44 %), dalSich 31 respondentl (28,70 %) zvolilo
moznost ,spise ano”. Naopak 26 respondentl (24,07 %) uvedlo odpovéd ,spiSe ne” a pouze
3 respondenti (2,78 %) se s komplikacemi nesetkali vibec.

Otazka Cislo 13: Jaké komplikace jste ve své praxi zaznamenali nejvice?
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Graf 13: Nejcastéjsi komplikace
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Graf 13 znazornuje nejcastéjsi komplikace, se kterymi se respondenti setkdvaji ve své praxi.
Nejcastéji uvadénou komplikaci je bolest, kterou oznacilo 68 respondentd (62,96 %). Dalsi
vyznamnou komplikaci je nefunkcénost drénu, se kterou se setkalo 20 respondentl (18,52 %).
Méné Casté jsou pfipady nespolupracujiciho pacienta (8,33 %), uvolnéni drénu (5,56 %) a infekce
(4,63 %).

Otazka Cislo 14: Povazujete manipulaci s drendznim systémem za ndrocnou a rizikovou?
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Graf 14: Vnimani naroc¢nosti péce
Graf 14 znazoriuje vnimani ndro¢nosti manipulace s drendaznim systémem mezi respondenty.
Nejvétsi skupina, 39 respondentl (36,11 %), zvolila odpovéd' ,spise ne”. Naopak za narocnou

ji povazuje celkem 59 respondent( (54,63 %), z toho 22 respondent(l (20,37 %) uvedlo ,,ano”
a 37 respondentl (34,25 %) ,,spiSe ano”. Odpovéd ,,ne” zvolilo 10 respondentt (9,26 %).

Otdzka Cislo 15: Je tahle oSetfovatelska péce psychicky naroc¢nd?
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Graf 15: Psychicka naro¢nost péce
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Graf 15 zndazornuje vnimani psychické narocCnosti péce o pacienta s hrudnim drénem mezi

Vs vz

respondenty. Nejvétsi ¢ast respondentdll, konkrétné 53 (49,07 %), uvedla odpovéd ,spise ne”,
dalSich 18 respondentl (16,67 %) zvolilo moznost ,ne“. Naopak celkem 37 respondentl
(34,26 %) povazuje tuto péci za psychicky naro¢nou, a to na zdkladé odpovédi ,,ano” a ,spiSe

“

ano .

Otdzka Cislo 16: Jak ¢asto kontrolujete hrudni drén a jeho okoli?
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Graf 16: Frekvence kontroly drénu

Graf 16 znazorfuje frekvenci kontroly hrudniho drénu mezi respondenty. Nejvétsi skupina,
53 respondentd (49,07 %), kontroluje drén 3x—4x denné. Dalsich 41 respondentd (37,96 %)
provadi kontrolu pfi kazdém kontaktu s pacientem. Kontrolu pouze na zakladé indikace lékare
uvedlo 13 respondent( (12,04 %) a 1 respondent (0,93 %) kontroluje drén pouze 1x denné.

Otdzka Cislo 17: Mate zkuSenosti s dusnosti po zavedeni hrudniho drénu?
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Graf 17: ZkuSenost s dusnosti
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Graf 17 znazornuje zkusenost respondentl s dusnosti po zavedeni hrudniho drénu. Vyskyt této
komplikace potvrdilo celkem 55 respondent( (50,92 %), z toho 41 respondent( (37,96 %) uvedlo
odpovéd ,ano” a 14 respondentl (12,96 %) ,spiSe ano“. Naopak 37 respondentl (34,26 %)
zvolilo moZnost ,,spiSe ne” a 16 respondentd (14,81 %) odpovédélo ,,ne”.

Otazka Cislo 18: Mate zkuSenost s podkoZznim emfyzémem?
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Graf 18: Zkusenost s emfyzémem

Graf 18 znazornuje zkuSenost respondentl s podkoZznim emfyzémem. ZkuSenost s touto
komplikaci potvrdilo 58 respondentl (53,70 %), dalSich 13 respondent( (12,04 %) zvolilo
odpovéd ,spise ano”. Naopak 32 respondentt (29,63 %) uvedlo, Ze zkusenost spiSe nebo vibec
nema, a 5 respondentd (4,63 %) nevi, o co se jedna.

Otdzka Cislo 19: Jak ¢asto se setkdvate s pacientem s hrudnim drénem?
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Graf 19: Frekvence kontaktu s pacienty

Graf 19 znazornuje frekvenci kontaktu respondentl s pacienty s hrudnim drénem. Nejvétsi
skupina, 44 respondentl (40,74 %), se s témito pacienty setkava 2x—3x tydné. Kazdodenni
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kontakt uvadi 22 respondentl (20,37 %). Frekvenci 3x—4x mésicné uvedlo 26 respondentl
(24,07 %) a méné nez 3x za mésic 16 respondent(l (14,81 %).

Otazka Cislo 20: Byli jste proskoleni o moznych rizicich komplikaci?
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Graf 20: Urover proskoleni

Graf 20 znazorniuje Uroven proskoleni respondentd o moznych rizicich komplikaci. Odpovéd
»ano” uvedlo 61 respondentl (56,48 %), dalSich 31 respondentd (28,70 %) zvolilo moZnost
»Spise ano”. Nedostatecné proskoleni vyjadfilo 16 respondent(l (14,81 %) odpovédi ,,spiSe ne”.
Odpovéd' ,ne” nebyla zaznamenana.

U

Otdzka Cislo 21: Domnivate se, Ze mate dostatek informaci a praktickych dovednosti k péci
o pacienta s hrudnim drénem?
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Graf 21: Vnimani vlastnich znalosti a dovednosti

Graf 21 znazorfiuje vnimani vlastnich znalosti a dovednosti respondentll v péci o pacienta
s hrudnim drénem. Odpovéd' ,ano” uvedlo 34 respondentt (31,48 %) a nejpocetné;jsi skupinu
tvori 53 respondentl (49,07 %), ktefi zvolili moZnost ,spiSe ano”. Urcité rezervy vnima celkem
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21 respondentd (19,44 %), z toho 17 respondentll (15,74 %) uvedlo odpovéd ,spise ne”
a 4 respondenti (3,70 %) odpovéd' ,ne”“.

Otdzka Cislo 22: Ve kterych oblastech péce o pacienta s hrudnim drénem se citite nejméné jisté?
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Graf 22: Oblasti nejistoty v péci

Graf 22 znazornuje oblasti, ve kterych se respondenti citi nejméné jisté pfi péci o pacienta s
hrudnim drénem. Nejcastéji uvadénou oblasti je feSeni komplikaci, které oznacilo 51
respondentl (47,22 %). Dalsi problematickou oblasti je edukace pacienta s 24 respondenty
(22,22 %). Kontrolu funkcnosti uvedlo 18 respondentl (16,67 %) a manipulaci s drénem 12
respondentl (11,11 %). Nejméné respondentd, konkrétné 3 (2,78 %), uvedlo nejistotu v oblasti
prevaz(.

Otdzka Cislo 23: Ve kterych oblastech péce o pacienta s hrudnim drénem se citite nejvice jisté?

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

Relativni ¢etnost

20.00%

10.00%
5 2 2
0.00%
Manipulace s Kontrola Prevazy a péce Edukace Resenf
drénem funkénosti o vstup pacienta koplikaci

Graf 23: Oblasti nejvétsi jistoty v péci
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Graf 23 zndzornuje oblasti, ve kterych se respondenti citi nejvice jisté pfi péci o pacienta
s hrudnim drénem. Nejcastéji uvddénou oblasti je prevaz a péce o misto vstupu drénu
(73,15 %). S vyraznym odstupem nasleduje manipulace s drénem (18,52 %).

Otdzka cislo 24: Dochazi na Vasem pracovisti k rozdilim v postupech péce o pacienta
s hrudnim drénem mezi jednotlivymi sestrami?
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Graf 24: Jednotnost oSetfovatelskych postupi

Graf 24 znazornuje jednotnost oSetfovatelskych postupt pfi péci o pacienta s hrudnim drénem
z pohledu respondentld. Odpovéd ,spise nedochazi k rozdilim“ uvedlo 50 respondentt
(46,30 %) a 31 respondentl (28,70 %) zvolilo moZnost ,,nedochazi k rozdildm“. Celkem tedy
81 respondentd (75,00 %) vnima poskytovanou péci jako jednotnou. Naopak 27 respondentd
(25,00 %) pocituje uréitou miru nejednotnosti v praxi.

Otéazka cislo 25: Jakd opatfeni nebo zmény by podle Vas mohly zlepsit kvalitu oSetfovatelské
péce o pacienta s hrudnim drénem? (oteviend otazka)

Otazka ¢. 25 byla zamérena na navrhy respondentl ke zlep3eni kvality oSetfovatelské péce
o pacienta s hrudnim drénem. Respondenti méli moznost volné vyjadfit svij nazor, pricemz
vzhledem k otevienému charakteru otazky byla provedena kvalitativni analyza a nasledna
kategorizace odpovédi.

Ziskané odpovédi poukazuji pfedevsim na potiebu systematického vzdélavani a standardizace
oSetrovatelskych postupu. Nejcastéji se respondenti shodovali v nasledujicich oblastech:

Tabulka 1: Navrhy respondentt

e Edukace a kontinualni vzdélavani: Respondenti zdlraziuji potfebu pravidelnych
odbornych skoleni zaméfenych nejen na teoretické znalosti, ale zejména na praktické
dovednosti a feSeni krizovych situaci. Opakované byla zmifiovana dllezitost ndzorné
vyuky, napfiklad formou workshopd, instruktaznich videi ¢i online kurz(.
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e Metodicka podpora a vizualizace: Vyznamnym opatienim je podle respondent
vytvoreni struéného a pfehledného manualu dostupného na kazdém oddéleni. Tento
materidl by mél obsahovat jasné algoritmy, schémata a obrazové prvky pro usnadnéni
orientace v péci o drenazni systém.

e Standardizace oSetfovatelskych postupt: Z odpovédi vyplyva snaha o sjednoceni
postupl mezi jednotlivymi pracovniky i oddélenimi, aby nedochazelo k rozdilim
v péci, zejména v oblasti manipulace s drénem a prevazové techniky.

e Zlepseni komunikace a spoluprace: Respondenti vnimaji jako dllezZité posileni
komunikace mezi oSetfovatelskym persondlem a lékafi, stejné jako duslednéjsi
edukaci pacient(, kterd maze prispét k lepsi spolupraci a k 1é¢bé.

Otazka Cislo 26: Byl by pfinosny manual o péce pacienta s hrudnim drénem?
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Graf 25: Potfeba metodického manualu

Graf 25 znazornuje potfebu metodického manudlu pro péci o pacienta s hrudnim drénem
z pohledu respondentld. Odpovéd ,ano” uvedlo 86 respondentl (79,63 %) a dalsich
20 respondentd (18,52 %) zvolilo moZnost ,spiSe ano”. Pouze 2 respondenti (1,85 %) nepovazuji
manual za pfinosny.
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Otdzka Cislo 27: Co by podle Vas mél takovy manual obsahovat? (lze vice moznosti)
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Graf 26: Obsah metodického manualu

Graf 26 zndzornuje pozadovany obsah metodického manualu z pohledu respondentd (n = 108).
Respondenti mohli oznacit vice odpovédi, celkovy pocet odpovédi Cinil 329. Procenta jsou
vztazena k celkovému poctu odpovédi. Nejcastéji uvadénou polozkou je jasny postup péce
(27,05 %) a obrazky ¢i schémata (23,71 %). Vyznamnou soucasti je také reseni komplikaci
(22,80 %) a edukacni ¢ast pro pacienta (19,15 %). Nejméné zastoupenou polozkou je kontrolni
checklist (7,29 %).

Otazka cislo 28: Mél by byt manuadl k dispozici na kazdém oddéleni kde se vyskytuji pacienti
s hrudnim drénem?
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Graf 27: Dostupnost manualu na pracovisti

Graf 27 znazoriuje nazor respondentll na dostupnost metodického manualu na pracovisti.
Odpovéd ,ano” uvedlo 95 respondentll (87,96 %) a dalSich 11 respondent( (10,19 %) zvolilo
mozZnost ,,spiSe ano”. Pouze 2 respondenti (1,85 %) uvedli odpovéd',spise ne”.
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3 Diskuse

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat Uroven znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta
s hrudnim drénem, identifikovat nejcastéjsi problémy a rizika v oSetfovatelské praxi a navrhnout
doporuceni, kterd by mohla vést ke zvySeni kvality poskytované péce. V této kapitole jsou
porovnany vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni s poznatky vybranych ¢eskych zavérecnych
praci, konkrétné s pracemi Cabrnochové (2020), Ovcackové (2024) a Grymové (2025), a také se
zahranic¢ni studii da Silva et al. (2024), kterd se vénuje oSetfovatelskému managementu
u pacientl s hrudni drenazi.

V dvodu diskuse je nutné charakterizovat vyzkumny soubor, ktery tvofilo 108 vseobecnych
sester z Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Prvni otdzka dotazniku (Graf 1) se zamérovala na
typ pracovist. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily sestry z chirurgického oddéleni (33,33 %)
a chirurgickych JIP (24,07 %). Vyznamné zastoupeni mély také sestry z ARO a urgentniho pfijmu
(22,68 %). Mensi podil respondentl pochazel z internich JIP (12,03 %) a standardnich internich
oddéleni (11,11 %). Tato struktura odpovida predpokladu, Ze s hrudni drendZi se nejcastéji
setkdva personal na pracovistich s chirurgickym a intenzivnim zamérenim. Druha otdzka (Graf 2)
sledovala délku praxe. Nejvétsi zastoupeni mély sestry s praxi nad 10 let (31,48 %), nasledované
skupinou s praxi 1-5 let (30,55 %). Relativné vyrovnané rozloZeni zkusenosti v souboru zvysuje
relevanci ziskanych dat, nebot zahrnuje jak pohled zkusenych sester, tak sester, které do praxe
nastoupily nedavno. Vysoka navratnost dotazniku (90 %) naznacuje, Ze téma je pro sestry
v klinické praxi vysoce aktualni a vnimaji potfebu se k nému vyjadfrit.

1: Jaka je uroven teoretickych a praktickych znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta
s hrudnim drénem?

K analyze této otdzky slouZily polozky ¢. 3 az 11. Z vysledkl vyplyva, Ze zakladni teoreticka
orientace sester je na velmi vysoké Urovni. Znalost Ucelu hrudni drenaze (Graf 3) deklarovalo
92,59 % respondentl a spravnou definici pneumotoraxu (Graf 4) uvedlo 96,30 % sester. Dalsi
pozitivni vysledky byly zaznamenany u vnimani vyznamu dechové gymnastiky (Graf 6), kterou za
dllezZitou povazuje 100 % respondentu (soucet odpovédi ,ano” a ,spiSe ano”). Tyto nalezy se
shoduji se zdvéry Cabrnochové (2020) i Grymové (2025). Obé autorky ve svych Setrenich
potvrzuji, Ze teoretické zaklady oSetfovatelského persondlu jsou v této problematice
dostatecné. Zda se, Ze zdkladni terminologie a patofyziologie jsou v ramci pregradualniho
vzdéldvani i nasledné praxe dobfe ukotveny.

Pti hlubsi analyze prakticky orientovanych znalosti se vSak objevily urcité nedostatky, které
mohou mit pfimy dopad na bezpecnost pacienta. V otazce ¢. 5 (Graf 5) respondenti uvedli,
Ze nejcastéji pracuji se systémem Thopaz (93,52 %), coz svédc¢i o modernim vybaveni pracovist.
Ptesto znalost konkrétnich parametrd vykazovala rezervy. Pouze 65,74 % sester spravné uvedlo
hodnotu -10 cmH,0 jako aktivni sani (Graf 8), zatimco zbytek respondentd zvolil chybnou
odpovéd nebo uvedl, Ze nevi. Tento vysledek naznacuje, Ze sestry sice moderni pfistroje ovladaji
mechanicky, ale nemusi vidy plné rozumét fyzikalnim principlm, na kterych sani funguje. Jako
velmi pozitivni I1ze naopak hodnotit znalost zakladnich manipulacnich zasad. V otazce ¢. 10
(Graf 10), ktera se tykala zdkazu zvedani sbérné nadoby nad uUroven branice, odpovédélo
spravné 98,15 % respondentl (soucet odpovédi ,ano” a ,spiSe ano“). Tato vysoka mira shody
ukazuje na hluboké zakorenéni elementdrnich bezpecnostnich pravidel gravitacni drenaze
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v povédomi sester. Grymova (2025) ve své praci rovnéz akcentuje dodrzovani polohy drenazniho
systému pod urovni hrudniku jako jeden z pilitd prevence retrogradniho toku obsahu do
pleuraini dutiny.

Jesté vyraznéjsi nejistota se projevila u otazky €. 9 (Graf 9) ohledné klemovani drénu pfi Uniku
vzduchu. Spravnou dovednost, tedy riziko vzniku tenzniho pneumotoraxu, uvedlo 64,81 %
sester, a témér ¢tvrtina (23,15 %) respondentl odpovéd neznala. Tento vysledek je alarmuijici,
nebot klemovani drénu pfi aktivnim dniku vzduchu pfedstavuje pfimé ohrozZeni Zivota pacienta.
Na tyto rezervy v praktickych dovednostech a v feSeni kritickych situaci upozornuje ve své praci
také Ovcackova (2024), ktera uvadi, Ze sestry €asto chybuji v situacich vyzadujicich okamzity
klinicky Usudek. Nejednotnost se projevila i v otdzce kompetenci (Graf 7), kde 75 % sester véfi,
Ze mohou samostatné prevést drén z aktivniho sani pod vodni zdmek, zatimco 25 % s timto
tvrzenim nesouhlasi. Zahrani¢ni studie da Silva et al. (2024) potvrzuje, Ze zatimco teoretické
znalosti sester byvaji celosvétové hodnoceny jako dobré, prakticka manipulace a rozhodovani
v krizovych situacich jsou ¢asto slabSim ¢ldnkem oSetfovatelské péce. Pozitivné Ize naopak
hodnotit schopnost edukace pacienta o pohybovém rezimu (Graf 11), kde 96,30 % sester

deklaruje pfipravenost pacienta poucit.

2: Jaké specifické problémy a rizika vnimaji vSeobecné sestry v péci o pacienta s hrudnim
drénem?

Problematika rizik byla sledovdna v otdzkach ¢. 12 az 19. Vyskyt komplikaci v praxi potvrdilo
73,14 % respondentl (Graf 12), coZ je vysoké Cislo svédCici o rizikovosti této péce. Jako
nejCastéjsi problém byla identifikovana bolest (62,96 %), nasledovdna nefunkénosti drénu
(18,52 %) a nespolupracujici pacient (8,33 %) — viz Graf 13. Bolest jako hlavni komplikace je
v souladu se zjisténim Cabrnochové (2020) i Grymové (2025). Grymova (2025) ve své praci
zdUraznuje, Ze bolest u pacienta s hrudnim drénem pfimo ovliviiuje hloubku dychani a efektivitu
rehabilitace. Pokud pacient kvili bolesti dycha povrchné, hrozi rozvoj atelektaz a zapalu plic,
coz potvrzuji i vysledky tohoto Setfeni.

Vnimani narocnosti péce (Graf 14 a 15) prineslo zajimavé vysledky. Za fyzicky narocnou
a rizikovou ji povaZuje 54,63 % sester, zatimco psychicky naro¢nou vnima 34,26 % respondentd.
Tato data naznaduji, Ze sestry pocituji spise technickou a bezpecénostni odpovédnost nez emocéni
zatéz. Frekvence kontrol drénu (Graf 16) se u vétsiny sester pohybuje v rozmezi 3—4x denné
(49,07 %) nebo pfi kazdém kontaktu s pacientem (37,96 %), cozZ lze povaZzovat za adekvatni
standard zajistujici véasny zachyt pfipadnych poruch a komplikaci. Zkusenost sester s dusnosti
(Graf 17) a podkozinim emfyzémem (Graf 18) po zavedeni drénu jsou znacné vysoké (50,92 %,
resp. 65,74 %). Podkozni emfyzém je Casto vizualné a palpacné désivy pro pacienta, a sestra musi
umét vysvétlit jeho podstatu a sledovat, zda se nesifi smérem k obliceji a krku. Frekvence
kontaktu s pacienty s hrudnim drénem (Graf 19) ukazuje, Ze 40,74 % sester se s drénem setkava
2x—3x tydné, coZ je dostatecnd frekvence pro udrZeni zakladni rutiny, ale nemusi stadit pro
ziskani jistoty v feseni vzacnéjsich komplikaci. Studie da Silva et al. (2024) uvadi, Zze komplikace
v pécéi o hrudni drendze jsou Casto spojeny s nedostateCnou monitoraci a nespravnou
interpretaci funkcénosti systému.
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3: Jaka doporuceni a opatieni mohou na zakladé zjisténych poznatk( prispét k vytvoreni
manualu pro zlepseni oSetfovatelské péce o pacienta s hrudnim drénem?

Posledni okruh otazek ¢. 20 az 28 se vénoval moznostem zlepseni a metodické podpore. Prestoze
85,18 % sester uvedlo, Ze bylo proskoleno o rizicich (Graf 20) a 80,55 % se domniva, Ze ma
dostatek informaci (Graf 21), pfi podrobnéjsim dotazovani na oblasti nejistoty (Graf 22) sestry
jasné oznacily feseni komplikaci (47,22 %) a edukaci pacienta (22,22 %). Naopak nejvétsi jistotu
pocituji v prevazech a péci o vstup (73,15 %; Graf 23). Tento rozpor mezi pocitem , dostatku
informaci“ a readlnou nejistotou pfi komplikacich ukazuje na potfebu zmény formy vzdélavani
z Cisté teoretické na praktickou. Zasadnim zjisténim je vnimani nejednotnosti postup(l. Celkem
25 % sester se domniva, Ze mezi personalem dochazi k rozdilim v postupech péce (Graf 24).
Absence jednotného standardu je problémem, ktery ve své prdaci ukazuje Ovéackova (2024)
i Grymova (2025).

Jako Feseni se jevi vytvoreni metodického manualu, jehoz ptinos potvrdilo 98,15 % respondent
(Graf 25). Podle sester by takovy materidl mél obsahovat predevsim jasné postupy péce (82,41
%), obrazovou dokumentaci a schémata (72,22 %) a navody na feSeni komplikaci (69,44 %) — viz
Graf 26. Klicovym zjisténim pro praxi je pozadavek na fyzickou dostupnost tohoto materialu.
V otdzce €. 28 (Graf 27) se 98,15 % respondent( (soucet odpovédi,ano” a ,spiSe ano“) vyjadrilo,
Ze manual by mél byt k dispozici pfimo na kazdém oddéleni, kde se pacienti s hrudnim drénem
vyskytuji. Tento poZzadavek reflektuje potiebu sester mit rychly pfistup k ovéfenym informacim
v okamzZiku, kdy nastane krizovd situace, a nikoliv je sloZité dohleddvat v elektronickych
systémech. Potfeba standardizace a tvorby edukacniho materialu je klicovym doporucenim i ve
studii da Silva et al. (2024), ktera uvadi, Ze existence vizudlnich pom(cek a jasnych protokoll
prokazatelné sniZzuje vyskyt oSetfovatelskych pochybeni. Grymova (2025) dopliuje,
Ze standardizace postup( je nezbytnym krokem k zajisténi kontinuity péce pfi stfidani smén
a mezi rGznymi typy pracovist. Oteviena otazka €. 25 v Setfeni déale potvrdila, Ze sestry volaji
po praktickych workshopech a lepsim metodickém vedeni.

Vysledky ukazuji, Ze oSetfovatelska péce o pacienta s hrudnim drénem je vnimana jako vysoce
odborna a rizikova cCinnost. Hlavnim problémem neni nedostatek teoretickych znalosti, ale
nejistota v jejich aplikaci pfi feseni komplikaci a nejednotnost v oSetfovatelskych postupech.
Porovnani s pracemi Cabrnochové (2020), Ovcackové (2024) a Grymové (2025) potvrzuje, Ze se
jedna o dlouhodoby stav v Ceském oSetfovatelstvi, kde sestry pocituji deficit v prakticky
orientovaném vzdélavani a v dostupnosti jasnych metodickych opor. Shoda se zahraniéni studii
da Silva et al. (2024) pak podtrhuje nutnost zavedeni standardizovanych manuadld, které by
sjednotily péci a zvysily bezpecnost pacienta i jistotu vSeobecnych sester. Vyzkum jasné
prokazal, Ze sestry o takovou podporu stoji a vnimaji ji jako klicovou pro zvyseni kvality
oSetrovatelské péce v kazdodenni praxi. Tato diskuse tak poskytuje silny argument pro vytvoreni
edukacniho materidlu, ktery je jednim z vystupu této bakalarské prace.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé analyzy vysledkl vyzkumného Setfeni a identifikaci kritickych mist v oSetfovatelské
péci o pacienta s hrudnim drénem jsou v této kapitole formulovana konkrétni doporuceni. Tato
opatfeni sméruji k eliminaci zjisténych nedostatkl, sjednoceni postupu mezi vSeobecnymi
sestrami a zvySeni bezpecnosti i komfortu pacienta. NavrZena feseni vychazeji pfimo z potreb
respondentl, ktefi vramci dotaznikového Setfeni vyjadrili vysokou poptavku po metodické
podpore a praktickém vzdélavani.

Vzhledem k tomu, Ze témér vSichni dotazani respondenti povazuji metodicky manual za pfinosny
je prioritnim doporuc¢enim jeho vytvofenim a vyuzitim do klinické praxe. Tento material
by nemél byt dostupny pouze v elektronické podobé na nemocnicnim intranetu, ale mél by byt
fyzicky pfitomen na vSech oddélenich, kde se pacienti s hrudnim drénem vyskytuji. Doporucuje
se jeho tisténa, idedlné laminovand forma umisténd pfimo u pomlcek pro drendz nebo
v blizkosti llzka pacienta. S ohledem na dominantni vyuZiti predevsim systému Thopaz je
nezbytné, aby manudl obsahoval realnou fotodokumentaci, schémata zapojeni a srozumitelny
vyklad chybovych hldseni, coz vyrazné zkrati dobu reakce sestry pfi feSeni technickych alarmu.

Vyzkumné Setreni odhalilo specifické rezervy v oblasti znalosti o nastaveni podtlaku a pravidlech
klemovani drénu, coZ predstavuje riziko pro bezpecnost pacienta. Do metodickych pokyna je
proto nutné vclenit striktni algoritmus postupd pfi zjisténém Uniku vzduchu, ktery jasné definuje
nebezpedi vzniku tenzniho pneumotoraxu pfi nespravném klemovani. Jasné vymezeni rozdilQ
mezi aktivnim sanim a spadovou drendzi v manualu, kde zna¢na ¢ast sester projevila nejistotu.

Pfestoze teoreticka pripravenost sester dosahuje v zdakladnich otazkach wvysoké urovné,
praktickd aplikace znalosti vyZzaduje posileni formou pravidelnych workshopl a nacvik(
krizovych situaci. Doporucuje se realizovat kratké instruktaze pfimo u lGzka pacienta, zamérené
na manipulaci s drendaznim systémem a feSeni modelovych situaci, jako je nahodné rozpojeni
systému nebo masivni Unik vzduchu. Jako efektivni ndstroj se jevi také zavedeni systému
mentoringu, kdy sestry s praxi kratsi, nez jeden rok provadéji prvni manipulace s hrudni drenazi
pod dohledem zkusenéjsi kolegyné. Tento pristup mizZe odbourat psychickou bariéru a strach
z poskozeni pacienta.

Vzhledem k tomu, Ze bolest byla oznacena za nejcastéjsi komplikaci provazejici hrudni drenaz,
je zadouci zavést management analgezie. Doporucuje se povinné hodnoceni intenzity bolesti
pomoci vizualné analogové Skaly pfi kazdé kontrole drénu, nikoliv pouze pfi subjektivnich
stiznostech pacienta. Soucasné se navrhuje vytvoreni jednotnych edukacnich listl pro pacienty,
které sjednoti informace o pohybovém reZimu, poloze v lIGZku a nutnosti signalizace dusnosti.
Standardizace edukace zajisti, Ze pacient bude od vSech sester dostavat sjednocené
a srozumitelné pokyny, coz zvysi jeho dlivéru v 1é¢ebny proces a podpofi aktivni spolupraci pfi
dechové rehabilitaci.

K eliminaci rozdilG v oSetfovatelskych postupech mezi jednotlivymi sestrami by mélo pfispét
k zarazeni kontroly funkénosti drenaze pri predavani smény primo u lGZka pacienta. Spolecné
ovéreni tésnosti systému, nastaveni sani, mnoZstvi sekretu a stavu okoli vpichu odchazejici
a nastupujici sestrou minimalizuje riziko prehlédnuti zavady nebo nespravného nastaveni.
Pravidelné rozbory kazuistik v rdmci tymovych setkani a sdileni zkuSenosti prestavuje cestu
k dosazeni vysoké kvality a bezpecnosti oSetfovatelské péce o pacienty s hrudnim drénem.
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V4 v
Zaver
Cilem bakalarské prace bylo zjistit Uroven znalosti vSeobecnych sester v péci o pacienta
s hrudnim drénem, identifikovat souvisejici problémy a rizika a navrhnout doporuceni pro

zlepSeni oSetfovatelské péce. Na zdkladé realizovaného vyzkumného Setfeni lze konstatovat,
Ze stanoveny cil byl naplnén.

Péfe o pacienta s hrudnim drénem predstavuje z pohledu vSeobecnych sester komplexni
¢innost, kterad klade zvySené naroky jak na odborné znalosti, tak na praktické dovednosti.
V klinické praxi se jednd o situace, které vyZaduji presnost, dlislednost a schopnost rychle
reagovat na zmény zdravotniho stavu pacienta. Prdvé nutnost kontinudlniho sledovani
a v€asného rozpoznani komplikaci Cini tuto péci specifickou a zaroven potencialné rizikovou.

Z hlediska teoretické pfipravenosti Ize hodnotit vysledky pomérné pozitivné. Respondenti
prokazali dobrou orientaci v zakladnich principech hrudni drenaze, v definici pneumotoraxu i ve
vyznamu dechové gymnastiky. Tyto znalosti tvofi nezbytny zdklad pro bezpeéné poskytovani
péce a naznaluji, Ze teoreticka slozka vzdélavani zdravotnického persondlu je na odpovidajici
Urovni.

Odlisna situace se vSak objevuje pfi pohledu na praktickou stranku péce. V nékterych
konkrétnich situacich, napfiklad pti feSeni komplikaci, manipulaci s drendznim systémem nebo
edukaci pacienta, se u ¢asti respondentl projevila uréitd mira nejistoty. Tento rozdil mezi
teoretickymi znalostmi a jejich praktickym vyuZitim je vyznamnym zjisténim, které mlze mit
dopad na kvalitu a bezpecnost poskytované péce.

Neméné dllezitym zjisténim je skutec¢nost, Ze komplikace spojené s hrudni drenazi nejsou v praxi
ojedinélé. Respondenti se nejcastéji setkavali s bolesti, poruchou funkce drenazniho systému,
dusnosti ¢i podkoZznim emfyzémem. Tyto situace vyZaduji nejen znalosti, ale také zkusSenost
a schopnost spravného klinického usudku. Pravé oblast feSeni komplikaci byla pfitom oznacena
jako jedna z nejproblematictéjsich z hlediska jistoty zdravotnického personalu.

Na vnimani péce se promita také jeji narocnost. Manipulace s drendznim systémem je Casti
respondentl povaZovana za rizikovou, coZz mlze souviset s obavou z nespravného postupu nebo
z moznych komplikaci. Tato skute¢nost podtrhuje vyznam praktické zkusSenosti a potfebu
opakovaného nacviku jednotlivych osetfovatelskych postup(.

Vyznamnou soucasti péce je také edukace pacienta, ktera ma pfimy vliv na spolupraci pacienta
i na prevenci komplikaci. PfestoZe vétsina respondent( uvadi, Ze je schopna edukaci zajistit,
nelze prehlédnout, Ze praveé v této oblasti se objevuji urcité rezervy. Edukace pfitom predstavuje
dllezZity nastroj, ktery mGze vyrazné ovlivnit pribéh lécby i celkovy komfort pacienta.

Pozornost si zaslouZi také otdzka odborné pripravenosti zdravotnického personalu. | pres
relativné pozitivni hodnoceni vlastnich znalosti se ukazuje, Ze v nékterych oblastech existuje
prostor pro jejich dalsi rozvoj. Potfeba kontinualniho vzdélavani se tak jevi jako zcela zdsadni,
a to zejména s dirazem na praktické dovednosti a feSeni konkrétnich klinickych situaci.

Zcela zasadnim vystupem této prace je vyrazna poptavka po metodickém manudlu pro péci
o pacienta s hrudnim drénem. Tento poZadavek reflektuje potreby zdravotnického personalu
v praxi a poukazuje na vyznam dostupné metodické podpory. Manual by mohl slouZit jako opora
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pfi poskytovani péce, prispét ke sjednoceni postupll a zvysit jistotu vSseobecnych sester pfi feSeni
béznych i komplikovanych situaci.

Za limitace prace lze povaZovat predevsim realizaci vyzkumu na omezeném souboru
respondentl a skutecnost, Ze vysledky vychazeji ze subjektivniho hodnoceni. Tyto faktory je
nutné zohlednit pfi interpretaci vysledk.

Do budoucna by bylo vhodné zaméfit se na hlubsi analyzu jednotlivych oblasti péce, napftiklad
na efektivitu edukace pacient(, Uspésnost prevence komplikaci nebo pfinos standardizovanych
postupll v klinické praxi. Pfinosné by mohlo byt také ovéreni navrzenych opatfeni v redlném
provozu zdravotnickych zatizeni.

Ziskané poznatky ukazuji, Ze ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienta s hrudnim drénem je
nezbytné propojit teoretické znalosti s praktickymi dovednostmi a soucasné zajistit odpovidajici
organizacni a metodickou podporu. Dlraz by mél byt kladen na systematické vzdélavani,
standardizaci postupl a dostupnost podplrnych materidld. Pravé kombinace téchto faktoru
mUZe prispét ke zvyseni bezpecnosti pacienta i k celkové kvalité poskytované péce.
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Pfiloha A

METODICKY MANUAL
OSETROVATELSKE PECE
O PACIENTA S HRUDNIM DRENEM

Uéel: Struény priivodce pro vieobecné sestry
k zajisténi bezpecné, jednotné a kvalitni péce.

Cil: Minimalizace rizik a véasna identifikace
komplikaci.

1. Kontrola a monitorace

* Celkovy stav:

dechova frekvence, hloubka dychani, SpO2,
symetrie hrudniku

* Drenaizni systém:

tésnost spojeni, prichodnost hadic (bez
zalomeni a tlaku)

* Sbérna nadoba:

vzdy pod urovni hrudniku

* Sekrece:

mnozZstvi, barva, charakter
vice nez 100mUh (krvava) = hlasit lékafi

e Aktivni sani:

kontrola podtlaku (-10 az - 20cmH20)

2. Péce o misto zavedeni a fixaci
e Asepse:

sterilni pfevazy, sledovani mista zavedeni
(zarudnuti, otok, sekrece)

* Fixace:

kontrola steh( a naplasti (zabranit tahu a
posunuti drénu)

* Podkozni emfyzém

palpace okoli - “tfaskani” = inik vzduchu

3. Bezpecnostni zasady a manipulace

Klemovani drénu

- pouze na pfikaz lékafe

- pfi tniku vzduchu zakazano
(riziko tenzniho pneumotoraxu)

Transport:

- systém nikdy nad hrudnik

- aktivni sani - prepnout na vodni zamek
(pokud neni ordinovéno jinak)

4. Management komplikaci

Dusnost, pokles SpO2 pod 88%

- 02

- volat lékare

- poloha Fowler

- kontrola priichodnosti drénu

Rozpojeni systému:

- okamzité klemovani drénu co nejblize
k hrudniku, dezinfekce konctli a opétovné
sterilni spojeni

- informovat lékare

VytaZeni drénu:

- misto se prekryje sterilnim mastnym
Etvercem a sterilnim krytim, vSe se
zafixuje neprody$nou naplasti

- sledovanivitalnich funkci

- RTG kontrola

5. Bolest a rehabilitace

Analgezie:
- pravidelné hodnoceni (0-10)
- bolest nesmi pacientovi branit
v hlubokém nadechu a kasli
Dechova gymnastka:
- motivace k hlubokému dychani a
efektivnimu odkaslavani
Mobilizace:
- Casna vertikalizace s dopomoci sestry
- fixace sbérné nadoby k mobilnimu
stojanu

6. Edukace pacienta

Pohyb:

- instruovat pacienta, aby se vyhybal
prudkym pohyb(m a nelehal si na stranu
s drénem (riziko zalomeni)

Signalizace:

- pacient musi okamzité hlasit nahlou
dusnost, silnou bolest nebo pocit mokra
v okoli drénu

Edukacni material

(vlastni zpracovani autorky)
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Priloha B

1l

Aktualni dnik e G Celkem odvedené
tekutiny

Hodnota nastaveného aktivniho sani
dle ordinace lékare

Obrazek 2 Thopaz (Medela) na aktivni sani

(vlastni zpracovani autorky)
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Pfiloha C

TriFlow k dechové rehabilitaci

(vlastni zpracovani autorky)
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Pfiloha D

Sterilni stolek k zavedeni hrudniho drénu

(vlastni zpracovani)
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Pfiloha E

Fixace hrudniho drénu

(vlastni zpracovani)
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Priloha F
Vazeny respondente,

jmenuji se Tereza Kalova a jsem studentkou 3. ro€niku na Vysoké Skoly polytechnické Jihlava
obor Vseobecné osetrovatelstvi. Cilem tohoto dotazniku je zjistit Uroven znalosti vSeobecnych
sester v péci o pacienta s hrudnim drénem, zjistit souvisejici problémy, rizika a navrhnout
doporuceni pro zlepSeni oSetfovatelské péce. Vyplnéni dotazniku je anonymni a dobrovolné.
Ziskané informace budou pouze zpracovany v mé bakalarské praci.

Dékuji Vam za Vas ¢as, ochotu a spolupraci.

1. Na jakém pracovisti pracujete?

a) ARO/urgent

b) Chirurgie — standard
c) Chirurgie —JIP

d) Interna-standard
e) Interna-JIP

2. Jaka je délka Vasi praxe?

a) Méné nez 1 rok
b) 1-5let

c) 6-10let

d) Vice nez 10 let

3. Vite, k ¢emu slouZi hrudni drendz a jaky je jeho hlavni ucel?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

4. Lze definovat pneumotorax jako pfitomnost vzduchu v pleuralnim prostoru?

a) Ano

b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

5. S jakou drendzi se nejcastéji setkavas ve Vasi nemocnici?

a) Spadova podle Biilava
b) Trikomorova atrium
c) Thopaz (Medela)

d) Redonlv drén



Vysokd skola polytechnickd Jihlava

6. Je dechova gymnastika dualezita?

a)
b)
c)
d)

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

7. MliZe sestra samostatné dat drén z aktivniho sani pod vodni zdmek?

a)
b)
c)
d)

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

8. Hodnota — 10cmH20 je?

d)

Spadova drenaz pod vodni zamek
Aktivni sani

Néco mezi

Nevim

9. Pokud je pfitomen Unik vzduchu jakéhokoliv stupné, miZeme klemovat drén?

a)
b)
c)
d)

Nic se nestane

MuzZe vzniknout tenzni pneumotorax
Nevim

Drén se nikdy neklemuje

10. Nezvedat Idhev nad Uroven branice je spravné tvrzeni?

a)
b)
c)
d)

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

11. Dokazete pacienta poucit o pohybovém rezimu s hrudnim drénem?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

12. Setkavate se ve své praxi s komplikacemi souvisejici s hrudnim drénem?

a)
b)
c)
d)

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Jaké komplikace jste ve své praxi zaznamenali nejvice?

a) Uvolnéni nebo posun drénu
b) Infekce v misté zavedeni

c) Nefunkénost drénu

d) Bolest

e) Nespolupracujici pacient

PovaZujete manipulaci s drenaznim systémem za narocnou a rizikovou?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Je tahle oSetfovatelskda péce psychicky naro¢na?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Jak ¢asto kontrolujete hrudni drén a jeho okoli?

a) 3x—4xdenné

b) 1x denné rano u prevazu

c) Pokazdé kdyz jsem u pacienta
d) Kdyzsito preje lékar

Mate zkusSenosti s duSnosti po zavedeni hrudniho drénu?

a) Ano

b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne

Mate zkusenost s podkoznim emfyzémem?

a) Ano

b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

Jak Casto se setkavate s pacientem s hrudnim drénem?

a) Kazdy den

b) 2x-3xtydné

c) 3x-—4xza mésic
d) Minimalné
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20. Byli jste proskoleni o moznych rizicich komplikaci?

a) Ano

b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

21. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci a praktickych dovednosti k pé¢i o pacienta
s hrudnim drénem?

a) Ano

b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

22. Ve kterych oblastech péce o pacienta s hrudnim drénem se citite nejméné jisté?

a) Manipulace s drénem
b) Kontrola funkénosti

c) Prevazy a péce o vstup
d) Edukace pacienta

e) Redeni komplikaci

23. Ve kterych oblastech péce o pacienta s hrudnim drénem se citite nejvice jisté?

a) Manipulace s drénem
b) Kontrola funkénosti

c) Prevazy a péce o vstup
d) Edukace pacienta

e) Redeni komplikaci

24. Dochazi na Vasem pracovisti k rozdilim v postupech péce o pacienta s hrudnim drénem mezi
jednotlivymi sestrami?

a) Ano

b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne

25. Jaka opatieni nebo zmény by podle Vs mohly zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce o pacienta
s hrudnim drénem? (oteviena otazka)

26. Byl by ptinosny manual o péce pacienta s hrudnim drénem?

a) Ano

b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne
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27. Co by podle Vas mél takovy manual obsahovat? (lze vice moZnosti)

a) Jasny postup péce

b) Reseni komplikaci

c) Edukacni ¢ast pro pacienta
d) Obrazky nebo schémata

e) Kontrolni checklist

28. Mél by byt manual k dispozici na kazdém oddéleni kde se vyskytuji pacienti s hrudnim
drénem?

a) Ano

b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Ne
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Pfiloha G



	Seznam grafů
	Seznam tabulek
	Seznam zkratek
	Úvod
	1 Současný stav problematiky
	1.1 Vymezení pojmů a princip hrudní drenáže
	1.2 Indikace hrudní drenáže
	1.3 Kontraindikace hrudní drenáže
	1.4 Druhy drenáží a drenážních systémů
	1.4.1 Hrudní Bülauova drenáž – drenáž s vodním uzávěrem
	1.4.2 Aktivní drenáž se sáním
	1.4.3 Dvoulahvový a trojlahvový drenážní systém
	1.4.4 Moderní komerční drenážní systémy

	1.5 Komplikace hrudní drenáže
	1.6 Specifika ošetřovatelské péče u pacienta s hrudní drenáží
	1.6.1 Role všeobecné sestry u pacienta s hrudní drenáží
	1.6.2 Monitorace pacienta s hrudní drenáží
	1.6.3 Péče o hrudní drén a drenážní systém
	1.6.4 Péče o bolest
	1.6.5 Extrakce hrudního drénu
	1.6.6 Péče po extrakci hrudního drénu
	1.6.7 Rehabilitační ošetřování po hrudních výkonech
	1.6.8 Edukace pacienta


	2 Výzkumná část
	2.1 Cíl výzkumu a výzkumné otázky
	2.2 Metodika výzkumu
	2.3 Charakteristika vzorku respondentů a výzkumného prostředí
	2.4 Průběh a zpracování výzkumu
	2.5 Výsledky dotazníkového šetření

	3 Diskuse
	4 Návrh řešení a doporučení pro praxi
	Závěr
	Seznam použité literatury
	Přílohy

