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UvoD

Hrudni drenaz slouZi k evakuaci patologického obsahu dutiny hrudni, at uZ se jedna
o volnou tekutinu nebo plyn. Indikace k hrudni drenazi jsou rlizné. Jde predevsim

o feSeni akutnich stavil (pneumothorax, hemothorax) nebo se jedna o soucast [écby
patologického obsahu hrudni dutiny. Hrudni drenaz je také nezbytna soucast kazdé

operace v pohrudni¢ni duting.

Zavedeni hrudniho drénu je chirurgicky
vykon, ktery provadi lékaF. Po zavedeni
drénu, nejcastéji pomoci tupé disekce,

v lokalni nebo celkové anestezii, dojde

k napojeni hrudniho drénu na odsavaci
systém. Hrudni drén je fixovan stehem

ke kiiZi a rana je sterilné prekryta. Nasle-
duje péce nejen o pacienta a ranu, ale také
o samotny systém hrudni drenaze. Lékar
urdi, zda bude systém hrudni drenéze
aktivni podtlakova drenaz, ve FNO nejcas-
t&ji vyuzivany systém ATMOS, tfikomorovy
jednorazovy systém nebo systém suchého
sani SINAPI. Po zavedeni hrudni drenéZe je
nutna indikace ke kontrolnimu rentgeno-
vému snimku hrudniku.

U hrudniho drénu je nezbytné nutné sle-
dovat okoli invazivniho vstupu. Zpravidla
fixaci stehu ke kizi (aby nedochézelo

ke zpétnému nasavani vzduchu zpét

do pleurdlni dutiny nebo pfipadnému vy-
padnuti drénu) ale i zanétlivé zmény, jako

je zarudnutiv okoli vstupu hrudniho drénu
a vyskyt hnisu. V $irSim spektru sledujeme
pohmatem vyskyt emfyzému.

Emfyzém je nahromadéni vzduchu v pod-
koZi. Projevuje se typickym tfaskanim pfi
pohmatu. Objevuje se jako komplikace
nejen v oblasti vstupu hrudniho drénu, ale
mUZe se vyskytnout v oblasti prsou, hrud-
niku, krku, zad, ramen i obliceje. V pfipadé
vyskytu emfyzému v oblasti obliceje vétsi-
nou dochazi i ke zménam hlasu.

Sekrece z hrudniho drénu ma mnoho
charakterl (nejcastéji serézni a sanguino-
lentni). Patologicky je vyskyt chylothoraxu,
to znamena zbarveni sekrece do mlécné,
az mlécné nazloutlé barvy. Odecitani
mnozstvi sekretu se provadi zpravidla 1 x
24 hodin.

Indikaci k vytaZeni hrudniho drénu je pak
sekrece mensi nez 100 - 150 ml za 24 hodin
a kontrolni rentgenovy snimek hrudniku,
ktery prokazuje dostatecné rozvinuti plice.
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GUMOVA ZATKA
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HADICE K NAPOJENI NA DREN

I

BEZJEHLOVY VSTUP

Krabicovy hrudni drenazni systém (obr. 1)
je sterilni, uzavrena, tfilkomorova drenazni
jednotka pro jednorazové poufziti. Obsahu-
je sbérnou komoru o maximalnim objemu
2100 ml tekutiny (komora D), komoru vod-
niho zamku (komora B), monitoraci Gniku
vzduchu (komora C) a komoru regulace
intenzity sani (komora A). Drenazni jednot-
ka funguje na vodnim principu - dle nali-
tého objemu sterilniho roztoku je vytvoren
podtlak.
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KONEKTOR PODSTAVEC

Dale hrudni drenazni jednotka obsahuje
nalevku s jednocestnym ventilem pro
naplnéni komory B a C sterilnim roztokem.
Bezjehlovy vstup pro regulaci a odbér
tekutiny v komore C. Gumovou zatku pro
naplnéni komory A sterilnim roztokem.
Stabiliza¢ni podstavec a drzak pro ma-
nipulaci s krabici. Konektor s hadici pro
pfipojeni hrudni drenaze k hrudnimu
drénu u pacienta a hadici s jednocestnym
ventilem pro pripojeni drenazni jednotky
ke zdroji sani.

Priprava komorové krabice na hrudni drenaz

1. Odpojte gumovou zatku, sterilné ji odlozte opacnou stranou dold a pomoci sterilni
stfikacky nalijte sterilni roztok (NaCl, Aqua) do levého kalibrovaného sloupce A. Tato
komora slouZi k regulaci sani. Doporucovano je 15 cm vodniho sloupce, ktery urcuje
podtlak sani, ¢emuz odpovida 155 ml tekutiny. U 20 cm vodniho sloupce je pak ob-
jem tekutiny 315 ml. MnoZstvi tekutiny v komofe urcuje lékar. Po naliti dostate¢ného
mnozstvi sterilniho roztoku komoru opét gumovou zatkou uzavrete.
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2. Uvedte jednocestny ventil do svislé polohy a pres bilou plastovou nalevku, za pomoci 4
sterilni stfikacky, nalijte sterilni roztok (NaCl, Aqua) do komory B. Hladina roztoku by % AEun 1707210
neméla presahnout zvyraznénou Sipku a v komore C 2 cm sloupce (obr. 4). Tekutina zo00 S5
se zbarvi do modra diky integrované kapsli pro ulehéeni rozeznani Giniku vzduchu LGS Rt A%
(viditelnost bublinek). Po naliti dostate¢ného mnozstvi tekutiny plastovou nalevku . 150%
odstrarite a ventilem komoru uzavrete uvedenim do vodorovné polohy (obr. 5). Komo- ]

ra B slouzZi jako vodni zamek a komora C jako indikator Uniku vzduchu. Bezjehlovy port ol o
slouzi k doplnéni roztoku nebo odbéru vzorku v pfipadé potreby. E 1600 =
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1500 70
600 80
1400 S50
o 500
1300 - e
400 30

" - o



m FAKULTNi NEMOCNICE OSTRAVA n

Systém ATMOS

Systém ATMOS (je automaticka digitalni napojena na hrudni drén pacienta. Baterie
drendazni jednotka, ktera funguje na prin- v fidici jednotce vydrZi priblizné 12 - 16

’ cipu aktivniho sani. Sklada se ze sbérné hodin, poté je nutno jednotku zapojit
kadinky, o kapacité 2000 ml s nutnosti vy- do zdroje a dobit pomoci kabelu.
mény jiZ pfi plnosti 1600 ml a fidicijednot-  pred napojenim pacientova hrudniho dré-
ky s displejem. Tyto dvé Casti pak spojuje 1y na drenazni jednotku je nutné pripravit
odsavaci hadice, ktera je druhym koncem kanystr i samotny pFistroj ATMOS.

3. Pripojte hadici na zdroj sani a zaénéte pomalu zvySovat podtlak na vzduchovych
odsavacich hodinach, dokud nebude v komore A vidét jemné probublavani tekutiny.
Zaroveri uslysite hlasité bublani. Regulaci sani ovliviiuje mnoZstvi tekutiny v komore,
nikoli ventil na odsavacich hodinach. Interval odsavani ordinuje [ékaf. Jedna se bud
o kontinudlni sani, kdy je pacient bez prestani napojen na zdroj odsavani nebo o inter-
mitentni sani. V ordinacich |ékare se tento druh odsavani znaéi co 2/2 a znamena to, Ze
je hrudni drenaz odsavana co 2 hodiny na 2 minuty.

SLEDOVANI
UNIKU
VZDUCHU
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Pfiprava systému ATMOS na hrudni drenaz

1. Naplite vodni zdmek, ktery se nachazi na pravé strané sbérné kadinky. Pomoci
sterilni jehly a propichnéte ¢irou silikonovou zatku. Sterilni stfika¢kou pak napli-
te komoru vodniho zdmku ke znaéeni 2 cm (obr. 8).

2. Nasadte nadobu do pfistroje z leva doprava. Pfi spravném nasazeni uslysite cvak-
nuti (obr. 9).

3. Pripojte set hadic. Hadice, s modrym lemem na konci, slouZi k zapojeni do pfi-
stroje. Druhy konec hadice zapojte do shérné kadinky (obr. 9).

4. Spustte pfistroj tlacitkem ,10“ a provedte test té€snosti (leakage test). Ten se spus-
ti automaticky po zapnuti pfistroje. Prstem ucpéte volny konec hadice a vyckejte,
nez pristroj test dokon¢i. Pokud byl test Gspésny, zobrazi se na displeji ,,zkouska
tésnosti OK*. V pripadé, Ze byl test tésnosti nelispésny je nutno postup zopakovat.
Poté tento konec hadice [ékaf napoji na hrudni drén pacienta (obr. 11).

5. Stisknutim tlacitka ,enter ¢  se vratite zpét do hlavniho menu a opusténim toho-
to menu spustite terapii. Terapii ale spustte aZ po kompletnim pfipojeni pacienta
na hrudni drendz (obr. 12).

6. Lékar urci a nastavi cilovy podtlak. Nejc¢astéji 15 - 20 bar. Nyni je pfistroj pfipra-
ven k pouZziti (obr. 12).

PFistroj se pfi ne¢innosti automaticky ho tladitka na pravé strané pfistroje dojde
uzamkne. Klavesnici odemknete zmack- k uvolnéni kadinky.

nutim tlacitka ,4“ 2 soucasné. Kratkym Hadice u systému ATMOS nenf nutno
podrzenim tlacitka ,|0“ pfistroj uvedete ménit, pokud nejsou ucpané. Na ucpéni
do stavu pauzy a dlouhym podrZenim pfistroj sam upozorni alarmem. Alarm se
tlacitka 10" pfistroj vypnete. spusti také v pipadé slabé baterie a nut-
V pfipadé vymény kadinky pednem zasvor-  nosti pfipojeni ke zdroji a dobiti nebo
kujte hrudni drén nad spojkou a odpojte v pfipadé plného kanystru.

systém od pacienta. Zmacknutim modré-

Obr. 9
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Hrudni drenaz SINAPI

Drenazni jednotka SINAPI je mala prenosna hrudni drenaz, fungujici na principu
suchého sani. SINAPI miZe fungovat jako manualni drenaz, ktera se vytvofi opako-
vanou kompresi balénku nebo mUize byt napojen na sani. Oproti krabicové hrudni
drenazi SINAPI pfi odsavani nebubla a je tiché, ma mensi objemovou kapacitu a ma
moznost vypusténi sekretu do shérného sacku pro vypust. MoZnost ponechani dre-

SD-karta nenalezena

fNacitani SD-kartyl

Start bez zaznamy

nazni jednotky je 7 dni.

SINAPI se sklada z levé kalibrované komo-
ry do 1000 ml, z pravé kalibrované komory
do 100 ml, pro pfesné&jsi méfeni a stfedni
komory pro sledovani Gniku vzduchu (vy-
skyt bublin v komore). SINAPI ze zavésit
na ltzko pacienta pomoci kompaktniho
zavésu a vypustit prostrednictvi drenaz-
niho uzavéru s ventilem. Obsahuje také
dva bezjehlové porty. Jeden umistény

v levé kalibrované komofre pro odbér vzor-
ki a druhy ve stfedni komofe pro sledo-

Saci barika/baléonek

vani tniku vzduchu pro vytvoreni vodniho
zamku (naplnéni komory NaCl, Aqua).
Dulezity je také pojistny ventil, na kterém
je nutno manualné nastavit hodnotu po-
Zadovaného podtlaku (15 - 20 bar). Pod
ventilem se nachazi ¢ervené méchy, které
umoziuji viditelnost probihajiciho sani.
Soudasti drenazni jednotky je také saci
barika/baldnek, ktery slouzi k manualni
drenéZi (obr. 13).

Obsahuje Heimlichovu chlopen, ktera slouZi jako jednosmérny ventil. Stisknuta saci
banka/vyfouknuty balonek znamena dosazeni negativniho tlaku jako poZzadovaného
vysledku, pfekazku a tim nepriichodnost drénu nebo zalomenou hadici. Nafouknuty
balének mlze znamenat trvaly Unik vzduchu, pneumothorax nebo chybné zapojeni

hadic.

Saci barika slouzi také jako manualni drenaz, kdy lze opakovanou kompresi, az 30x,
dosahnout zrychleni drenaze (neni - li poZadovano aktivni sani odsavacimi hodinami).
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Priprava SINAPI na hrudni drenaz
1. Sterilni stfikackou aplikujte 10 ml sterilniho roztoku (NaCl, Aqua), prostfednictvim
modrého bezjehlového portu, do komory uprostfed drenazni jednotky (obr. 14).
2. Nastavte na pojistném ventilu hodnotu podtlaku, ktery uréi |ékaf.
%‘ : ZAVESNY SYSTEM 3. Léka¥ pripoji hadici na hrudni drén pacienta.
‘ 4. Pripojte hadici ze zdroje sani na ventil a za¢néte pomalu zvySovat podtlak

> na vzduchovych odsavacich hodinach, dokud se pod ventilem neobjevi Cervené mé-
chy.

BALONEK ‘

PRO ODSAVANI
chest drom . -
CERVENE MECHY
E - INTENZITA SAN{
w0 il = L
» 1 e Pl
- ;n I SINAPI 1
—y chest arain
A chesf drain Chem
/ - VODNI ZAMEK
L —i ., - SLEDOVAN{ UNIKU VZDUCHU
SBERNA KOMORA ey A
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VENTIL PRO VYPUSTENI
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Vymeéna krabic hrudni drenaze

Obr. 16

Po zasunuti konce hadice hrudni drenaZze, za aseptickych podminek, odstrarite pean a dle
ordinace a pokyn( |ékare pacienta odsavejte hrudni drenaz intermitentné nebo kontinu-

alné (obr. 16, 17). V pfipadé funkéniho hrudniho systému Atmos |ékaF nastavi pozadovany
podtlak na pfistroji.
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Obr. 15

K vyméné krabic hrudniho drénu dochazi Nasleduje postup, kdy je nezbytné nutné
pfi zméné systému hrudni drenaze nebo peanem zasvorkovat samotny hrudni drén
v pfipadé, Ze je plvodni krabice na hrudni  sméfujici od pacienta, co nejblize k napo-
drén plna. Pro vyménu plati predchozi jenina hrudni drenaz.

postup pfipravy krabice hrudni drenéze.
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Péce o operacni ranu a hrudni drén Doporuceni pro sestry

Prevazy operacni rany a hrudniho drénu Okoli hrudniho drénu dostatec¢né desinfi- 1. SLEDUJTE MNOZSTVi TEKUTINY V PODTLAKOVEM SLOUPCI!
provadéjte vzdy za aseptickych podminek,  kujte vhodnym desinfekénim prostfedkem

standardné 1x denné nebo dle potreby a prekryjte sterilnim krytim, idealné jiz T . . . . - .

pacienta. Opera¢ni ranu desinfikujte vhod-  sterilné predstfizenym krytim 10 x10 cm se V pFipadé poklesu pozadované hladiny tekutinu doplite (viz obr. 4,9, 14).
nym desinfekénim prostfedkem uréenym stfihem do Y pro prevazy drén0 (obr. 18).

pro desinfekci kiiZze. Poté ranu sterilné

prekryjte.

etdle frg,
-~

To detect
an air-leak
fill with
- 20ml saline

Bubbling

KRABICOVY SYSTEM SINAPI ATMOS

Obr. 18
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2. SLEDUJTE ZAPOJENi HADIC HRUDNiHO DRENU!

Rozpojeni a zalomeni hadic hrudniho drénu je nezadouci (obr. 20). V pfipadé rozpojeni,
hadice znovu napojte a v pfipadé komorového krabicového systému a systému SINAPI
pacienta napojte na sani, informujte lékare.

» v ¥
® PICs W
L >
«s:o_;l“v:w:o yo
Y N
Obr. 20 ST R

Pfi kazdé manipulaci s hrudnim drénem
kontrolujte fixaci drénu stehem ke kizi.
Také dbejte na fixaci hadic drénu ke kdzi
leukoplasti nebo specidlnim fixacnim
materialem. Lze tak pfedejit pfipadnému
vytrZzeni/vypadnuti hrudniho drénu a vzni-
ku naslednych komplikaci.

Sestra je také povinna sledovat funkénost
hrudni drendZe, mnoZstvi, charakter a bar-
vu sekretu. Okoli hrudniho drénu (vyskyt
emfyzému, zndmky zanétu, maceraci

kaze), stav a plnost krabic hrudni drena-
Ze, plnost podtlakového sloupce. Odecet
mnozstvi sekretu probiha jednou za 24
hodin.

Dbejte také na to, aby bylo kryti, pred
sprchovanim a hygienou, z oblasti operac-
ni rany a hrudniho drénu, odstranéno (obr.
21). Operacni ranu je vhodné oplachovat
vlaznou vodou, bez pouZiti mydel a sapo-
natd. Nasledné operacni ranu a okoli hrud-
niho drénu sterilné o3etfete (obr. 22).

Obr. 22
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DEChOVé. rehabilitace « Polosed - vhodnd poloha p¥i dechové nedostate¢nosti.

« Leh nazidech - hlava v napfimeni. Ruce podél téla, nebo v klin&. PodloZené dolni
Vhodna poloha pro dechovou rehabilitaci koncetiny - pro uvolnéni brisnich svald (obr. 24).
« Sed - vzpifimena poloha, ramena sméfuji doll - od usi, hlava jako by byla tazena smé- .

rem ke stropu, horni konéetiny jsou v kling, nebo se opiraji o postel. Nohy by mély byt
poloZené na zemi (obr. 23).

Obr. 24
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Dechoveé cviky

Zklidnéni dechu - pomalé, prohloubené dychani.

Kontaktni, lokalizované dychani - cileny dech do oblasti odkud je vyveden hrudni
drén nebo do oblasti, ktera dycha méné. MaZeme vyuzit kontaktu ruky - poloZit ruku
na oblast hrudniku, do které chceme dech sméfovat (obr. 25).

ProdlouZeny vydech - postup: nadech a nasleduje co nejdelsi pomaly vydech tak, aby
v plicich ,nic nezbylo.

Autogenni drenaz - postup: pomaly nddech, na jehoZ konci na 2 - 3 sekundy zadrZet
dech a pomaly vydech s otevienymi Usty.

Prerusovany vydech - postup: nadech a vydech nékolikrat prerusit.

Kontrola kasle - kasel musi byt vZdy kontrolovany a produktivni. M&l by vést k uvolné-
ni hlenu. Pfi drazdivém kasli, je vhodné vyuZit klidového dychani do bficha, napit se, ¢i
cumlat bonbén.

4 (X
Pece o0 jizvu
Nutna je péce o jizvu
« mickovani kolem jizvy (obr. 26)

« Sikmy tlak smérem do jizvy (obr. 27)

Obr. 26
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« tlak prstii proti sobé - pismeno ,,C* (obr. 28) ,,S* (obr. 29)

Dechové pomiucky

« Acapella (obr. 30) - vydechova ,,odhlefiovaci® pomlicka, ve které se vytvari vibrace,
které se prenaseji do plic a tim dochazi k uvolnéni hlend. Ma volitelny odpor od stupné
1 po 5, ktery slouZi k tréninku dechovych svald. Vyhodou je pouZiti ve viech polohach
pacienta (vleZe na zadech, na boku, na bfise, v kleku, vsedé, ve stoji).

Obr. 30

.« Triflo (obr. 31) - ,,odporova“ pomticka k vycviku dechovych svall. Lze pouZit k na-
dechu, nebo vydechu. Cilem neni zvednout co nejvic kuli¢ek, ale udrZet je co nejdéle
ve vzduchu. P¥i cvi¢eni se nesmi zapojovat svaly Sije (zvedat ramena a zaklanét hlavu).

0br. 29 Obr. 31

« Kontraindikace - akutni hemotorax, akutni pneumotorax.
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Gynekologicko-porodnicka klinika
0ddéleni neonatologie
Klinika nuklearni mediciny
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VJEZD

Klinika onkologicka
Klinika hematoonkologie

Ustav klinické a molekularni
patologie a lékar'ské genetiky
Ustav soudniho [ékarstvi
Oddélenti plicnich nemoci

a tuberkuldzy

Oddéleni psychiatrické
Klinika hematoonkologie
Oddéleni psychiatrické
Psychiatricky stacionar
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