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ANOTACE

Diplomové prace se zaméfuje na hrudni drendze, a jak jiz z ndzvu vyplyva, predevSim na
pohled hrudni drendze v praxi. Teoretickd cast prace se zabyva indikacemi k hrudni drenézi
a jednotlivymi kroky od zavedeni hrudni drenéze po komplikace s tim spojené. Prakticka ¢ast
je slozena z vyzkumné Casti, kterd obsahuje statistické zpracovani dat tykajicich se pacienti
se zavedenou hrudni drendzi hospitalizovanych v nemocnici Novy Ji¢in za rok 2017 a 2018.
Druhou ¢ast tvoii Evidence Base Practise, neboli praxe zalozena na diikazech, ¢ili nejlepSich

dostupnych informacich v péci o hrudni drenaz.
KLICOVA SLOVA

hrudni drendz, drenazni systém, pneumothorax, hemothorax, fluidothorax, patologie
Vv pleuralni duting, perioperacni péce, chirurgické vykony, plicni 1éze, komplikace, Evidence

Base Practise

TITLE

Evidence-Based Practice in the care of a patient with an established chest drainage system.
ANNOTATION

The diploma thesis focuses on chest drainage, and how it comes from the name of the chest
drainage in practice. The theoretical part deals with indications for chest drainage and
individual steps from the introduction of chest drainage to the complications associated with
it. The practical part consists of a research part, which contains statistical data processing for
patients with established thoracic drainage hospitalized in Novy Ji¢in hospital for 2017 and
2018. The second part consists of evidence base practice, the best available information in

care chest drainage.

KEYWORDS

thoracic drainage, drainage system, pneumothorax, hemothorax, fluidothorax, pathology in
the pleural cavity, perioperative care, surgical procedures, pulmonary lesions, complication,

Evidence-Based Practice
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UvVOD

Diplomové prace se vénuje tématu Evidence based practise (EBP), v ¢eském piekladu se
jedna o oSetfovatelstvi zalozené na diikkazech. Vzhledem k tomu, Ze se obor oSetrovatelstvi
stale vyviji a modernizuje, je nutné se zam¢fit na to, co nového nam tato inovace piinasi do
nasi bézné klinické praxe. Pomoci oSetiovatelstvi zalozené na dikazech jsme schopni
porovnat nasi dosavadni oSetfovatelskou péci ¢i poznatky z praxe s péci a poznatky jinych
zdravotnickych zafizeni, jak v Ceské Republice, tak i v zahrani¢i. To umozZiiuje poskytovat co
nejkvalitnéjs§i a zdroven nejefektivnéjsi oSetfovatelskou péci. Prace je zaméfena na
poskytovani oSetrovatelské péce pacientim se zavedenou hrudni drenazi. Hrudni drenaz je

metoda stard uz z dob Hippokrata, a presto je stale nejcastéjsi volbou 1é¢by pii patologickém

obsahu pleuralni dutiny.

Teoreticka c¢ast prace se v uvodu vénuje prehledu anatomie, kde je nastinéno postaveni
hrudniho kose, popis svali hrudniku, uvniti uloZené struktury, struénd anatomie plic
a pleurdlni dutiny. Déle se jen orientacné zabyva vySetfovacimi metodami. Dalsi kapitola se
zabyva zadkladnimi definicemi jednotlivych postiZzeni pleuralni dutiny, dale je zaméfena na
rozdéleni a popis pneumothoraxu, nadale se vénuje hemothoraxu, hydrothoraxu,
fluidothoraxu, empyému hrudniku, pyothorax, chylothoraxu a fibrothorax. Vzhledem k tomu,
Ze pracuji na centralnich operacnich salech, setkdvam se pfedev$im s hrudni drenazi
V perioperacni péci jako soucast 1écby resekénich vykoni plic. Proto je v dalsi kapitole
zminén piehled patologie plic a resek¢nich vykonl v chirurgii. Nejvétsi Cast teorie se vénuje
hlavné hrudnim drenazim. Soucasti je ptehled hrudnich drénti a drendznich systémit, popis
zavedeni i odstranéni hrudni drendZe a také oSetfovatelskd péce o hrudni drendz, s tim spojené
komplikace a specifika. Je zde zminéna pleurdlni punkce jako dal§i mozZnost evakuace
patologického obsahu v pleurdlni dutingé. Zavér teoretické Casti popisuje Evidence base
practise, deskripce se tyka stru¢ného pojednani o pocatcich oSetfovatelstvi zalozeného na

ditkazech a pojmech stéZejnich pro potreby vyzkumné ¢asti prace.

J

Cilem vyzkumné Casti je zmapovat problematiku hrudnich drendzi v klinické praxi a ziskané
poznatky nésledné¢ porovnat s poznatky ze studii a doporuceni pro praxi nalezenych
Vv elektronickych databazich. Vyzkumna ¢ast je rozdélena na dvé casti, prvni ¢ast je zaméefena
na analyzu a statistické zpracovani dat, sesbiranych v Nemocnici s poliklinikou Novy Ji¢in.
Snahou je ziskat relevantni informace o hospitalizovanych respondentech se zavedenou

hrudni drenazi. U téch byla nasledn¢ sledovana kritéria, jako je vek, pohlavi, druh zavedené
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hrudni drenaze, zadkladni diagh6za, pod kterou byl pacient hospitalizovan, celkova doba
hospitalizace, celkovd doba zavedené hrudni drenaze, typy komplikaci, mnozstvi odpadu
Z hrudniho drénu za 24 hodin pied extrakci drénu. Druha ¢ast se zabyva zpracovanim dat
v ramci Evidence-Base Practice, pomoci elektronickych databazi PubMed, Cochranelibrary
a Medvik byly vyhledavany kvalitni studie za obdobi 2013 az 2018. Cilem bylo vyhledat
studie zamétujici se na druhy hrudnich drenaznich systémii a komplikace spojené se
zavedenou hrudni drenéazi. Cilem bylo vytvofit systematicky piehled vyhledanych studii.
Zaméteni se na nejkvalitnéjsi studie vztahujici se k danym vyzkumnym otazkam a uvedeni
jejich vysledkt. Vysledky Setfeni obou casti jsou nasledné rozebrany Vv diskuzi diplomové

prace.

Hlavnim zdrojem informaci pro diplomovou préci je odborna literatura, vnitini dokumentace

zatizeni a informacéni prameny dostupné z internetu.
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1 CIL PRACE

Cilem diplomové prace je zjistit dostupné informace vztahujici se k tématu hrudni drenaze.
V teoretickém méfitku zjistit jaké jsou indikace k hrudni drendzi, co je hrudni drenaz, jaké
jsou jeji specifika, zavedeni, odstranéni, oSetfovatelskd péce a komplikace. Cilem vyzkumné
casti je nalézt odpovédi na vyzkumné otazky a jejich grafické zpracovani. Cilem Ccasti
Evidence base practice (EBP) je zjistit, zda existuji doporuceni pro praxi vztahujici se
k vyzkumnym otdzkam. Kone¢nym cilem je porovnat vysledky Setfeni vyzkumné ¢asti a EBP

V zavérecné diskuzi.
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2 PREHLED ANATOMIE HRUDNIKU
K pfesnéjsimu pochopeni nasledujicich kapitol je potfebné znat zdkladni anatomii hrudniku,

hrudniho kose, struktur s nim spojenych a zejména anatomii plic a pleuralni dutiny.

Hrudni ko$ ohranic¢uje vzduchotésnou pevnou dutinu kuzelovitého tvaru, kterd je schranou
pro zivotn¢ dulezité organy. Skelet hrudniku je tvofen hrudni kosti a dvanacti hrudnimi
obratli, které jsou s ni spojeny zebry pomoci Zebernich chrupavek. Horni ¢ast hrudniku je
kryta kli¢nimi kostmi a laterdln¢ a dorzolateraln¢ lopatkou a kosti pazni. Horni hrudni
apertura je ohraniCena manubriem sterna, prvnimi Zebry a prvnim obratlem, dolni hrudni
apertura je ohranicena vzadu dvanactym obratlem a dvanactym Zebrem a lateraln¢ a ventralné
pak chrupavkami sedmého az dvanactého zebra a xifosternalnim skloubenim. Dolni hrudni
apertura je piekryta branici (Vasakova, Zackova, 2012, s. 16). V hrudnim kosi jsou ulozené
organy dolnich cest dychacich, plice, které jsou ohranicené pleuralni dutinou, mezi pravou a

levou pleurélni dutinou je prostor nazyvajici se mediastinum (Cihak, Grim, 2002, s. 236-243).

Mediastinum obsahuje organy, cévy a nervy hrudniho kose a vmezefené fidké vazivo.
Mediastinum rozdélujeme na mediastinum posterius (zadni mediastinum) jdouci pted pateii
kraniokaudaln¢ z retrovisceralniho prostoru a z paravisceralnich prostort krku, od apertura
thoracis superior az k branici. Obsahuje organy a utvary jako je jicen, n. vagus dex. et sin.,
konec aortalniho oblouku, duktus thoracicus, v. azygos, v hemiazygos, trunkus sympatikus
dex. et sin.,, n. cardiaci, n. splanchnici, nodi lymphatici mediastinunales posteriores.
Mediastinum anterius (pfedni mediastinum), hranice obou jde ze zadni stény trachey pftes
zadni sténu bifurkace trachey na zadni sténu perikardu, v pribéhu hranice je uloZena
membrana bronchopericardiaca, horizontalni rovina vedena po hornim okraji srdce pak déle
rozdéli pfedni mediastinum na pfedni horni mediastinum a ptedni dolni mediastinum.
V ptednim hornim mediastanu se nachazi thymus, vrstva zil zahrnujici v. brachiocephalika
dex. et. sin. se spolenym Ustim vena cava superior a plexus thyroideus, tepenna vrstva je
tvofena vzestupnou aortou s vétvemi trunkus brachiocephalikus délici se na a. subclavia dex.
aa. carotis communis dex. aa. carotis sin. a. subclavia sin, trachea a rozestupujici bronchy,
nodi. mediastinales ant. nodi traheales a nodi. tracheobronchiales, n. laryngeus recurrens.
Piedni dolni mediastinum obsahuje srdce v perikardu, nervus phrenicus dex. et sin., nodi
parasternales a nodi phrenici (Cihék, Grim, 2002, s. 236-243).

Svaly hrudniku tvoii z Céasti svaly pletence horni koncetiny, tyto svaly se nazyvaji

thorakohumeralni a jsou umistény na povrchu. Mezi tyto svaly patfi m. pectoralis major, ktery
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pokryva svaly m. pectoralis minor a m. subclavius, a m. serratus anterior na bo¢ni stran¢
hrudniku. Pod thorakohumeralnimi svaly jsou vlastni svaly hrudniku, mm. intercostales,
uloZené ve trech vrstvach, jako mm. intercostales externi, mm. Intercostales interni et intimi,
dale mm. subcostales, na vnitini plose kaudalnich zeber, a m. transversus thoracis, na vnitini
strané sterna. K hrudnim svalam se podle polohy po¢ita také branice, diaphragma (Cihak,
2016, s. 378). Musculi interkostales tvofi pevnou elastickou vyplii mezizebernich prostor.
Musculi intercostales externi zdvihaji Zebra, a proto je jejich funkce uplatnéna pfi inspiriu
(vdech). Musculi intercostales interni tahnou Zebra kaudalnim smérem, a tim se uplatiiuji pii
exspiriu (vydechu) a zaroven udrzuji rozestupy v mezizebii. Musculi intercostales intimi jsou

synergisté musculi intercostales interni (Cihak, 2016, s. 382).

Plice jsou ulozené v pleurdlni dutin€é. Maji kuzelovity tvar, ktery je zavisly na sténach hrudni
dutiny ina strukturach mediastina. Barva plic je v détstvi rizova, pozdé&ji piijima Sedy
nadech. Zbarveni plic je ovlivnéno charakterem vdechovaného prachu ¢i cigaretového koufe.
Konzistence plic je houbovitd, na pohmat pruznd. Jejich hmotnost se pohybuje kolem 780 g
UmuZe a 6409 uzZeny. Jejich konkdvni baze se opird o branici a zevni konvexni plocha
priléhd k zebrim. Vnitini oplosténa plocha se stykd dorzalné s patefi a ventralné
s mediastinem (Barttin¢k et al., 2016, s. 395). Plice se skladaji z lalokd. Prava plice je sloZena
ze tii lalokd, horniho, stfedniho a dolniho. Leva plice je ze dvou laloki, horniho a dolniho.
Laloky se navzdjem dotykaji tzv. interlobarnimi plochami. Kazdy plicni lalok se dale ¢leni na
mensi Useky tzv. plicni segmenty. Prava plice se sklada z deseti segmentil, leva plice ma také
deset segmentil. Plicni segmenty jsou zakladnimi stavebnimi i funk¢énimi jednotkami plic.
Segmenty maji podobu kuzele, jehoz zékladna je obracena k povrchu plic a hrot sméfuje
Kk plicnimu hilu. Plicni segment je ventilovan zpravidla jednim bronchem a vyzivovan jednou
vétvi plicni tepny. Zily probihaji ve vazivu mezi segmenty (Dylevsky, 2009, s. 348). Trachea
(pradusnice) zac¢ina na krku ve vysi prstencité chrupavky ve sttednim mediastinu na Grovni
Th4 a vétvi se na pravy a levy hlavni bronchus (bifurkace trachey). Hlavni bronchy se dal déli
na sekundarni a terciarni (segmentové) bronchioly (Zeman et al., 2006, s. 149). Sténu broncht
tvoii sliznice kryta fasinkovym epitelem. Rasinky jsou stile v pohybu a transportuji hlen
vznikajici v bronchialnich zlazkach smérem k hrtanu. Terminalni bronchioly se vétvi na 2 az
3 respiracni bronchioly, jez jsou zakonceny kratkymi vyvody vystlanymi plochym epitelem
vedoucim do jednotlivych alveol (Bartingk et al., 2016, s. 395).

Alveoly neboli plicni sklipky jsou obalené kapilarami, kde dochazi k difuzi respirac¢nich

plynd. Stény alveoll se skladaji zbunék, které se nazyvaji pneumocyty a déli na
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membrandzni a granulacni pneumocyty. Granula¢ni pneumocyty produkuji surfaktant, jenz
udrzuje povrchové napéti, brani kolapsu alveolll, usnadniuje transport plyni a ma baktericidni

ucinek (Bartingk et al., 2016, s. 395).

Pleura je hladka leskla blana vystylajici dutinu hrudni. Je tvofena fidkym subseroznim
vazivem a pokryta mezotelem. Je rozdélena na dvé Casti, pleura visceralis (poplicnice), ktera
je piimo srostléd s plicemi, a pleura parietalis (pohrudnice), ktera vystyla vnitini plochu dutiny
hrudni. Mezi pleurou visceralis a pleurou parietalis je pohrudni¢ni dutina (cavitas pleuralis)
obsahujici malé mnozstvi tekutiny (15 ml) umoziujici skluznost pohrudnice pifi dychani
a zaroven vytvaii podtlak, ktery udrzuje plice rozepjaté (Hudak, Kachlik, 2015, s. 220).
Mesopneumonium je ptechod viscerdlni a parietalni pleury v misté plicniho hilu, Pleura
parietalis se dle oblasti sklada z Cupula pleurae umisténa kranialn¢ mezi mm. scaleni u apex
pulmonis, Pars costalis umisténa k zebrim, Pars mediastinalis umisténa k mediastinu, Pars
diaphragmatica umisténa k branici. Cévni zasobeni je pleura parietalis zdsobena arteriemi
thoracica interna, aa. intercostales posteriores, odtok zajist'uji vény thoracica interna a vv.
intercostales posteriores. Pleura visceralis je zasobena z plicnich cév. Inervace visceralni
pleury (Viscerosenzitivni) zprostiedkovava n. vagus (pouze v plicnim hilu), inervace
parietdlni pleury (Somatosenzitivni) zprostiedkovavaji nervy intercostales z pars costalis,
okraje pars diaphragmatica, z pars diaphragmatica, pars mediastinalis vede n. phrenicus

a z cupula pleurae vede plexus brachialis (Hudak, Kachlik, 2015, s. 220).
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3 INDIKACE K HRUDNI DRENAZI

Indikaci pro zalozeni hrudni drenaze je odvod tekutiny ¢i vzduchu. Nezadouci kumulujici se
tekutina mtize mit na okolni tkané mechanicky, toxicky nebo infekéni vliv. Z tohoto diivodu
je nutné patologicky obsah odsat ven. Nasledujici kapitola se proto vénuje patologiim
hrudniku a pleuralni dutiny, u kterych je ,...hrudni drenaz zavedena jako terapeuticky vykon

nebo jako prevence pred vznikem komplikaci* (Vytejckova et al., 2015, s. 247).
3.1 Pneumothorax

Pneumothorax (PNO) je definovan jako pfitomnost vzduchu Vv pleuralni dutiné (mezi listy
visceralni a parietalni pleury), s naslednym kolapsem plice zptisobeny respiraéni insuficienci
(Vokurka, Hugo, 2015, s. 300). Pneumotorax je nasledkem vyrovnani atmosférického
a nitrohrudniho tlaku neboli intrapleuralniho tlaku, ktery je negativni. Jeho hodnoty se
pohybuji v rozmezi od -3 mmHg az po -9 mmHg b&hem exspiria a inspiria. Negativni tlak
Vv pleurdlni dutin€ usnadnuji dal§i nasdvani vzduchu z okolniho prostoru, jenz zpusobuje
snizenou ventilaci plic asi o 20 az 30 %. Vyrovnanim obou tlakl je narusena sila, ktera drzi
plici rozepnutou, v ten okamzik plice svou vlastni elasticitou ¢astecné nebo Uplné kolabuje

(Zeman et al., 2006, s. 165).

Podle ptic¢iny vzniku mizeme rozdélit pneumothorax na spontanni pneumothorax (primarni,
sekundarni, neonatalni, katamenialni), traumaticky a iatrogenni. Déle dle patologicko-
anatomickych vlastnosti jej lze rozd¢lit na zavieny (plastovy v rozsahu 15 az 25 % objemu
pleuralni dutiny), parcialni (v rozsahu do 60 % objemu pleuralni dutiny), totalni (neboli
kompletni nad 60 % objemu pleuralni dutiny), tenzi (pietlakovy, zaklopkovy ¢i ventilovy)
a otevieny (Vodicka, 2014, s. 28).

Sympatologie

Obecnymi piiznaky pneumothoraxu byva klasicka triada, dusnost, pleuriticka bolest a suchy
neproduktivni kasel. Mén¢ Casto zaznamendvame hemoptyzu, cyandzu, ptipadné subfebrilie,
s progresi nalezu se piidava tachypnoe, resp. tachykardie. Pti klinickém vySetfeni pozorujeme
snizeni motility pfislusSného hemithoraxu, poklep je hypersonorni az tympanicky, fremitus
pectoralis je oslabeny az vymizely, dychaci fenomény jsou oslabené, mnohdy zcela chybi. Pfi
mediastinalnim emfyzému tzv. pneumomediastinum (patologické nahromadéni vzduchu

v mediastinu) lze zastihnout nad srdcem vrzavy Selest. Podkozni emfyzém je charakteristicky
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traskanim pfi palpaci, byva znamkou jiz komplikujiciho se pneumothoraxu (Vodicka, 2014,
s. 30).

Spontanni pneumothorax

Ke spontannimu pneumotoraxu mize dojit bez zjevného plicniho onemocnéni nebo pfi
postizeni plic. Spontanni pneumotorax, ktery se vyvine u pacientii bez zjevné plicni nemoci,
je oznacovan jako primarni spontinni pneumotorax, zatimco sekundarni spontanni
pneumotorax se rozviji v pfitomnosti zjevného plicniho onemocnéni (Mihal, 2004, s. 250).
Oba dva typy vznikaji prasknutim tzv. plicnich bul. U dospélych vznika nejcastéji sekundarni
typ na podkladé chronickych plicnich onemocnéni. Primarni typ je typicky pro mladsi vek
a déti. Buly jsou zde ulozené hlavné v hornich lalocich plic. Patogeneticky rozdil mezi témito
bulami spoc¢iva v tom, Zze pii primarnim PNO je plicni bula vytvofena rupturou alveolu
a vzduch vniké pod pleuru, kdezto pti sekundarnim PNO se bula tvofi postupné, degeneraci
stény alveolu (Zeman et al., 2006, s. 164). U déti se jedna o vrozené plicni malformace,
napiiklad kongenitdlni plicni cysty, kongenitalni pneumatokély, obrovsky bulézni emfyzém
(tzv. syndrom mizejici plice), cysticka fibroza, Marfaniv syndrom, zanét plic ve spojitosti
s pneumocystis carinii U pacientd s HIV (Mihal, 2004, s. 250). Jednim z nejcastéjSich
vrozenych syndromil dysplazie pojivové tkdné€ je Marfaniv syndrom (MFS), ktery definujeme
jako autozomaln¢ dominantné dédi¢nou systémovou poruchu pojiva zptisobenou mutaci genu
pro glykoprotein fibrilin 1 (FBN1). Plice jsou postizeny u 16 % pacientd s MFS. Pravé PNO
je jednou z nejcastéjsich akutnich plicnich komplikaci. Projevuje se typickym souborem
pfiznakll vétSinou s ndhlym vzplanutim. U pacientl s MFS se popisuje az 10 krat vyssi
tendence ke vzniku spontanniho pneumotoraxu nez u zdravého ditéte (Navratilova, 2016,

s. 255).

Neonatalni SPNO je pfevazné onemocnéni nezralych novorozenct, které se vyskytuje ve
spojeni s alveolarnimi hyalinnimi membranami, ledvinnymi malformacemi, Potterovym

syndromem a aspiraci mekonia, tj. prvni stolice novorozence (Vodicka, 2014, s. 29).

Katamenialni (mési¢ni) SPNO je recidivujici plicni kolaps u Zen v souvislosti s menstruaci.
Postihuje Zeny mezi tficatym a Ctyficatym rokem, obvykle druhy aZ tfeti den po zacatku
menses vV 90 az 95 % na pravé strang. Pficiny tohoto typu pneumothoraxu nejsou zcela zndmé.
Nejcastejsi pfi¢inou je piitomnost nitrohrudni endometridzy, neboli vycestovani sliznice
déloznich bun¢k do oblasti branice a plicniho parenchymu. Druhd pti¢ina KSPNO je

zpusobena existenci vrozenych otevienych spojek v branici s prinikem vzduchu do pleuralni
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dutiny pfes vnitini genital pfi uvolnéni mukodzni uterinni zatky béhem menses (tzv. syndrom
porozni branice). Dalsi hypotézou je zména hladiny prostaglandinti, ktera zplisobuje rupturu

alveold vlivem vasokonstikce a bronchokonstrikce (Kolek, Kasak, Vasakova, 2014, s. 428).
Iatrogenni pneumothorax

Jedna se o komplikaci I€karského zakroku. Toto poSkozeni pacienta vznikd nejcastéji

v souvislosti s nasledujicimi vykony:

e diagnostické punkce a biopsie plic, pleury a mediastina;

e katetrizace centralniho Zilniho systému — v. subclavia, v. jugularis;

e um¢la plicni ventilace - PEEP (UPV);

e thorakochirurgické vykony, operace krku, hrudni stény, dutiny bfi$ni (laparoskopie);
¢ injek¢ni blokady nervii a pletenti;

e thorakocentéza (Vodicka, 2014, s. 29; Vasakova, Zackova, 2012, s. 29-30).

Mezi iatrogenni vypotky patii polékové, postiradi€ni a po interven¢nich a operacnich
vykonech v oblasti krku, hrudniku a bficha. Mezi léky vedouci ke vzniku vypotku patii
antialergika (nitrofurantoin), u lupus-like syndrom (hydralazin), u syndromu ovarialni
hyperstimulace (choriovy gonadotropin) a antikoagulancia u krvaceni. Aktinoterapie je
provazena vypotkem akutné pii pneumonitidé a chronicky pfi mediastindlni fibroze
s poruchou pasaze lymfy. Z interven¢nich vykontl jsou nejrizikové€j$i manipulace v oblasti

horni duté zily a sklerotizace jicnovych varixa (Fila, 2007, s. 494).
Traumaticky pneumothorax

Traumaticky pneumotorax je pomérné ¢astym typem poranéni hrudniku (94,1 %), nachazime
jej az u poloviny zranénych, ktefi maji poranén hrudnik v rdmci polytraumatu. Zpravidla se
jedna o pneumotorax zavieny (91,3 %). Naprostd vétSina traumatickych pneumotoraxii
vznikla v disledku tupého poranéni hrudniku, pfiCemz nejCastéjSim mechanismem byva
autonehoda (cca 28 %). Mezi méné castda poranéni fadime stfelna, bodna, secna
zranéni (Vodicka, 2017, s.457-462). Zlomeniny zeber jsou povazovany za nejCastejsi
poranéni hrudni stény, jejich frekvence roste ptimo Umémé s vé€kem zranéného. Z toho
divodu se nejcastéji setkavame s irazem u starSich osob, zejména zen s osteopordzou, ktera
muze zpusobit rozsahlé fraktury zeber. Mén¢ se pak setkdvame s pneumothoraxem u déti,
u kterych je hrudnik velmi elasticky, a proto odolny vici vnéjSimu nasili. Fraktury hrudni

kosti tvoti kolem 5 % vsech zlomenin skeletu hrudniku. Mechanismem vzniku fraktury sterna
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je naraz na volant ¢i u napnutého bezpe¢nostniho pasu pii autonehodé (80 az 90 %), v mensi
mife dochazi ke zlomeniné pii padech (3,5 az 16 %). Zasadni pro rozsah traumatu je
mechanismus urazu, zejména smér a sila utoku, délka pfredmétu perforujici sténu nebo typ
projektilu (Vodicka, 2014, s. 66-70). Ferko (2002, s. 458) uvadi incidenci aumrti pro trauma
v cca 25 % v disledku poranéni hrudniku. Z celkového poctu traumat je jen 15 % indikovano
Kk chirurgickému vykonu a 85 % pftipadud je feSeno zavedenim hrudniho drenazniho systému

(HD).

Patofyziologicky se komunikace mezi pleuralni dutinou a atmosférou uplatni tehdy, je-li jeji
pramér veétsi nez glottis (hlasivka hrtanova). Pfi naddechu se pak nasdva vzduch otvorem
V hrudni stén€ rychleji nez pfirozenou cestou a mediastinum se paradoxné pfesouva na
zdravou stranu, tim je omezeno inspirium (nadech). Stejné¢ tak pii vydechu je vzduch
z pohrudni¢ni dutiny vypuzen rychleji patologickym otvorem nez pies glottis, mediastinum se
vraci na postizenou stranu, a tim je omezeno exspirium (vydech). Tento paradoxni pohyb
mediastina nazyvame vlanim mediastyna (Vodi¢ka, 2014, s. 71). Klinicky obraz dle rozsahu
muze probihat asymptomaticky, pokud plice nekolabuje. U pacienta pozorujeme dusnost
(dyspnoe), objevuji se pocity uzkosti, tachykardie (zvySené akce srde¢ni), bolesti na hrudi
a v misté poranéni, v ptipad¢ kolapsu plice pozorujeme i cyandzu. Palpacné lze citit krepitaci
vV podkozi tzv. podkozni emfyzém (emphysema subcutis), ktery vznikd jako nasledek
poranéni pleury, je definovan proniknutim vzduchu do podkozi v misté poranéni, dale do krku
a obli¢eje nebo subserozy faryngu. Pfi palpaci pozorujeme v podkozi zvlastni tfaskavy pocit.
Mirny emfyzém se spontinné vstieba do 48 hodin. Ustup podkozniho emfyzému mizeme
urychlit malymi koznimi incizemi do 5 mm nebo punkci silnymi injekénimi jehlami (Zeman
et al., 2006, s. 163-166). Nasledkem PNO mize dojit k tzv. mediastinalnimu emfyzému, coz
je stav, pfi némz vzduch pronika do mediastina pfi poranéni tracheobronchialniho kmene, ale

také jicnu ¢i obliceje (Pokorny, 2002, s. 101).
Uzavi'eny pneumothorax

Je charakterizovan relativné stalym objemem patologicky nahromadéného vzduchu
V pleuralni dutin¢, po jednordzovém vniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny (Vodicka, 2014,
s. 29). Klinicky obraz mize byt asymptomaticky, dale se priznaky odvijeji od kolapsu plice,
ktery je mirny nebo ¢aste¢ny. V tomto piipadé nedochézi k dalSimu nasavani vzduchu do
pleuralni dutiny, vzduch se tedy drzi uvniti dutiny, nasledné se jednordzové odsaje a plice se

rozepne. V ptipad¢ plastového pneumothoraxu je rozsah postizeni 15 az 25 % objemu
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pleuralni dutiny, v tomto rozsahu se vzduch postupné spontanné vstieba a nezpusobuje

pacientovi vyrazné potize (Zeman et al., 2006, s. 166).
Otevireny pneumothorax

Oteviena poranéni hrudniku rozdélujeme na nepenetrujici a penetrujici do pleuralni dutiny.
V obou piipadech vznikaji zpravidla plsobenim ostrého piedmétu, nejcastéji ostrym
pfedmétem zplsobujici rany bodné a se¢né, nebo stielnou zbrani. Incidence v evropskych
zemich u poranéni stfelnou zbrani se pohybuje maximalné 10 % ze vSech turazd hrudniku, ve
Spojenych statech americkych se hodnota pohybuje az kolem 35 %. Vzduch sajici otevienym
defektem stfidavé obéma sméry zpusobuje vyrovnavani tlaku. Pfi vdechu je nasavan
atmosféricky vzduch az do dosazeni pozitivniho tlaku v pohrudni¢ni dutiné. To ma za
nasledek nejen uplné smrsténi (kolaps) plice, ale 1 vychyleni mediastina na zdravou stranu.
Béhem vydechu se mediastinum vychyluje opét na stranu poranénou, piicemz cast
vydechovaného vzduchu ze zdravé plice se presouva do plice kolabované. Smrstovani plice
Vv inspiriu s ¢asteénym rozpinanim v expiriu nazyvame paradoxnim dychanim. Pfi velikosti
defektu hrudni stény > 2/3 priméru trachey proudi vzduch vyhradné defektem a vyména
plyntt v plicich se zastavuje. Nasledkem zmenSeni dychacich ploch a vdechovanim stéle
vétStho mnozstvi opotfebovaného vzduchu dochdzi k postupnému prohlubovani hypoxie
s hyperkapnii. Klinicky obraz se projevi poklesem krevniho tlaku a tachykardii, pacient je
V bezprostiednim ohrozeni zivota u penetrujiciho poranéni, s postizenim nitrohrudnich
organt, coz muze nakonec vést k smrti (Zeman et al., 2006, s. 166-168; Ferko, 2002, s. 461).
Dominujici je duSnost a zndmky dechové a ob€hové nedostatecnosti, soucasné je slySitelny
zvukovy fenomén proudéni vzduchu otvorem v hrudniku béhem dychani. Takika vzdy se
objevi podkoZni ¢i mediastindlni emfyzém. VéEtSinou jsou penetrujici traumata hrudniku
spojena minimalné s hemothoraxem (az v 80 %). Poranény mohou byt prakticky vSechny
nitrohrudni organy (plice, velké dychaci cesty, jicen, srdce, magistralni cévy aj.). Zjevné
krvaceni z rany znaci poskozeni interkostalnich nebo nitrohrudnich cév (Vodicka, 2014,

S. 72).
Tenzni pneumothorax

Vzniké nasledkem poranéni plice nebo bronchu, dislokovanym zlomenym Zebrem, piipadné
rupturou plicni buly, vV pooperacni péc¢i ¢i PNO jakékoliv jiné etiologie, ktera ptivadi vzduch
a hojn¢ jej hromadi v pleuralni dutin€. Zranéna plice kolabuje a pii dychani tzv. principem

jednocestného ventilu postupné narusta tlak vzduchu v dutiné hrudni, ktery jiz neunika ven
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(Ferko, 2002, s. 460). Vznika pretlak, ktery se stupnuje pii kazdém nadechu. Tento pietlak
vede k tutlaku velkych zil tsticich do srdce, pietlaceni mediastina na zdravou stranu nakonec
zpusobi utlak kontralateralni zdravé plice. V dusledku utlaceni druhostranné plice dochazi
k hypoxii av dasledku komprese velkych Zzil a pravého srdce k obstrukci Zilniho fecisté
a obstrukénimu $oku (Zvék et al., 2007, s. 64). Ptiznaky jsou stejné jako pii PNO, které maji
vzestupny charakter, pifi zhorSeni pietlaku vede k hemodynamické nestabilité pacienta

(Zeman et al., 2006, s. 167).
3.2 Hemothorax

Jedna se o patologické nahromadéni krve v pleuralni dutin€. Podle pficiny jej lze rozdélit na
urazovy (traumaticky) a neurazovy (spontanni). Pfi urazu nejéastéji vznikd na podkladé
poranéni intrakostalnich cév ¢i plice nebo mize dojit ke krvaceni zplsobené zlomenymi
zebry. Vzacngji poranénim mediastinalnich organi nebo vasa thoracica interna. Pfi¢inou
neurazového poskozeni mohou byt plicni nadory, infekce, tuberkul6za (TBC), cévni
malformace, plicni infarkt, pleuradlni nadory, adheze, endometridza, ruptura aneurysmatu
hrudni aorty, pseudocysty pankreatu, hemoperitoneum, hemofilie (Vodicka, 2014, s. 40). Pii
vétsim mnozstvi krve v pleurdlni dutin€ zjistujeme vytlaceni mediastina na druhou stranu. Je-
li soucasné poranéna 1 plice, vznikd nasledn€ i1 pneumothorax (vzduch v pleurdlni dutiné),
ktery se slucuje s hemothoraxem a vznikd tzv. hemopneumothorax. V takovém piipad¢ se
tvoti hladina tekutiny, kterd je dobte viditelna v bocni a zadoptedni projekci na RTG. Podle
mnozstvi krve ziskané pii punkci lze urcit, zda se jedna o hemothorax maly, ktery je
charakterizovan mnozstvim tekutiny méné nez 350 ml, a hemothorax velky, ktery je
charakterizovan mnozstvim tekutiny nad 1500 ml. ZavaZznost hemothoraxu neurCuje vzdy
mnozstvi punktované krve, ale hlavné jednotka Casu, za kterou je krev opakované plnéna
Vv pleuralni dutiné (Zeman et al., 2006, s. 168-169). U masivniho hemothoraxu jsou zdrojem
krvéaceni tepny (arterie) hrudni oblasti. Nejcastéji a. subclavia u dislokované zlomené kli¢ni
kosti, aa. mammariae internae u zlomeniny sterna, aa. intercostales nasledkem dislokované
zlomeniny Zeber, hrudni aorty a poranéni cév v plicnim hilu (Ferko, 2002, s. 461-462).
Klinicky obraz zavisi na velikosti krevni ztraty a na rychlosti, sjakou nastala. Drobné
hemothoraxy mohou byt zcela asymptomatické a jsou casto jen ndhodnym ndlezem.
S pribyvajicim objemem se objevuji a stupiiuji znamky hypovolémie, tachykardie, hypotenze,
oligurie, neklid, poceni, bledost a piiznaky z utlaku plicniho parenchymu nahromadénou krvi,
bolest na hrudi, dusnost, cyanoza, tachypnoe, které mohou vyustit az do obrazu

hemoragického Soku. Dulezité je brat na védomi, Ze pleurdlni dutina je schopna pojmout az
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polovinu cirkulujiciho objemu krve. V krevnim obrazu jsou zjevné znamky anémie
a leukocytoza, pifi vySetfeni krevnich plynt hypoxémie a hyperkapnie. Pfi fyzikdlnim
vysetieni zjiStujeme bazalné pritlumeny poklep (krev se vlivem gravitace hromadi
v kaudalnich partiich pleuralni dutiny), oslabené az vymizelé dychaci fenomény, stejné tak

fremitus pectoralis, ptipadné nad linii oslabeni trubicové dychani (Vodicka, 2014, s. 40).
3.3 Pleuralni vypotek (hydrothorax, fluidothorax)

Vznikd nahromadénim tekutiny v pleuralni dutiné, vznikd dvéma procesy, exsudaci nebo
transsudaci. Transsudat je ciry, slamové zabarveny sekret bez zapachu s nizkym obsahem
celkové bilkoviny (méné nez 30 g/1). (Vasdkova, Zackova, 2012, s. 36). Zna&i poruchu
sekrece a resorpce tekutin z pficin, které vznikaji mimo pleurdlni dutinu, napf. srde¢ni
selhani, dale nddorovych onemocnéni a chronickych onemocnéni, napt. chronické rendlni
selhavani, nefroticky syndrom, jaterni cirh6za, nddory plic s atelektdzou a Meigsliv syndrom
(Sktickova, Kolek, 2012, s. 441). Exsudat vznika na zakladé poskozeni pleurdlni dutiny
vlivem zanétu pleuritis nebo nadorového postizeni. Exsudat ma vyssi obsah celkové bilkoviny
(vice nez 30 g/l), pohledem je mirné zkaleny. Plivod exsudatu miiZze byt infek¢ni 1 neinfekent,
ale také traumaticky nebo iatrogenni, nasledkem neSetrné punkce, drenaZe ¢i chirurgického
vykonu. Infekce je nejcastéji zpusobena piestupem infekce z okolnich organt, napi. pfi
zénétech plic, mediastyna, parakolického prostoru a oblasti ORL a u zanétu plic
parapneumonicky vypotek. U neinfek¢nich pficin se jednd o plicni embolii, srde¢ni selhdvani,
uremii a maligni stavy (Vasakova, Zackova, 2012, s. 37). Zhruba &tvrtina vypotkd vznika
V souvislosti s nadorovym postizenim Vv cca 90 %. Jedna se predev§im o bronchogenni
karcinom, karcinom prsu, lymfom, maligni mezoteliom pleury a sekundarni nadory. Mohou
vznikat také jako reakce na patologické stavy probihajici v okoli, napt. u subfrenického
abscesu a pankreatitis (Skfickova, Kolek, 2012, s. 442). Exsudat odliSujeme od transudatu
obsahem proteintt v hodnoté nad 3 g/100 ml (30 g/lI) nebo méfenim specifické hmotnosti,
ktera se pohybuje v hodnoté nad 1016 g/l. K prukazu exsudatu se také pouzivaji tzv. Lightova
kritéria. Jednd se o pomér hodnot celkové bilkoviny (CB) ve vypotku a v séru je nad 0,5
hodnota laktatdehydrogenazy (LD), ve vypotku je nad 2/3 horni hranice v séru nebo pomér
hodnot LD ve vypotku a v séru je nad 0,6 (Vodi¢ka, 2014. s. 35; Vasakova, Zackova, 2012,
s. 36).
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Tabulka 1 - Rozdil mezi transudatem a exsudatem pomoci vysetifeni daného vypotku
(Sktickova, Kolek, 2012, s. 441)

Vysetieni vypotku Exsudat Transudat
Specificka (mérnd) hmotnost vétsinez 1015 g/l | mensinez 1015 g/l
Koncentrace bilkovin ve vypotku vyssinez 30 g/l nizsi nez 30 g/l
Vysetieni vypotku Exsudat Transudat
Lightova kritéria - Pomér hodnot celkové | vice nez 0,5 méné nez 0,5

bilkoviny v séru vypotku

Pomér koncentraci LD v séru vypotku vice nez 0,6 méne nez 0,6

pH vice nez 7,3 méné nez 7,2

Glukoza shodna s glykémii | niz§i nez hodnota
glykémie

Pomalu vznikajici vypotek miize byt dlouho bezptiznakovy, taktéZ i maly vypotek. Vétsi
vypotek se obvykle projevuje ostrou bolesti pii dychacim pohybu a polevuje vleze na
postizené stran¢, dyspnoi, tlakem na hrudi, cyanézou a tachypnoi, vzniklé nasledkem utlaku
plice, zplsobeny zvétsujicim se mnozstvim vypotku v pleurdlni dutiné. Tyto symptomy se
projevuji u akutné¢ vzniklych vypotki. U tumordznich postizeni pleury miize nemocny

pocit'ovat bolesti pii dychani (Zeman et al., 2006, s. 164-165; Hanke, 2013, s. 49).

3.4 Empyém hrudniku (pyothorax, pleuritis purulenta)

Hrudni empyém je definovan jako pfitomnost hnisu nebo jako pfitomnost vypotku
S pozitivnim mikroskopickym ¢i kultivaénim mikrobiologickym vySetfenim v pohrudniéni
dutiné. Hrudni empyém vznika nejcastéji pifimym piestupem infekce pii zanétlivém procesu
okolnich struktur, az v 50 % wvznikd jako komplikace primarn¢ zanétlivého plicniho
onemocnéni, Napi. z pneumonie, bronchiektazie, abscesu plic, infikované plicni cysty,
kaverny a také u exsudativni pleuritidy. Miuze byt komplikaci hrudnich opera¢nich vykoni
ale 1 dutiny bfi$ni. Infekce se muze $ifit 1 hematogenni cestou. Byva castou komplikaci
primarniho naddorového plicniho procesu. Miize vzniknout ze sekundarni infekce transudéatu
ruzné etiologie, maligniho a paramaligniho fluidotoraxu, ptipadné postperikardiotomického

vypotku ¢i hemotoraxu.
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Nejcast¢jsi mikrobidlni agens zptisobujici empyem hrudniku:

e G+ mikroby Strepococcus pneumonie, Staphylococcus aureus;

e G-mikroby Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Haemophilus influenzae;

¢ anaerobni mikroby Peptostreptococcus, Fusobacterium, Bacteroides;

e atypické patogeny Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, Legionella
pneumophila jsou spojeny s rozvojem zanétlivého pleurdlniho vypotku pfiblizné
v5az20% (Zéékové, Vasakova In: Kolek, 2016, s. 318-320).

Klinicky obraz se projevuje silnou pleuritickou bolesti, vysokymi hore¢kami, produktivnim
kaslem, dechovymi obtizemi, hemoptyzou v akutnim stadiu. V chronickém stadiu pacient
celkové neprospiva, pievazuji subfebrilie, neur¢ité bolesti v zddech, anémie a hmotnostni
ubytek. Nemocni typicky vyhledavaji ulevovou polohu vleZze na postizené strané. Pti
fyzikalnim vySetfeni nachazime na postizené strané¢ prosdknuti hrudni stény, pfitlumeny
poklep a bolestivost, oslabené dychaci fenomény a vymizeni fremitus pectoralis. V krevnim
obraze je zpravidla leukocytoza, stejné tak elevace CRP, mnohdy i elevace jaternich testd.
Prubéh se ale mize vystupnovat az do obrazu tézké celkové sepse s tachykardii, tachypnoi,
hypotenzi, cyan6zou, stfevni parézou, dehydrataci, oligurii, hepatosplenomegalii. Vyvoj
onemocnéni muiZe byt pozvolny, za postupného nartstani piiznakd piechazi plvodné
exsudativni pleuritida v empyém. Takto probihaji napf. infekce vyvolané stafylokoky ¢i
pneumokoky. Naopak dramaticky prubéh ma pyothorax zplsobeny streptokoky a anaeroby
(Vodicka, 2014, s. 38; Zéékové, Vasakova In: Kolek, 2016, s. 318-320).

3.5 Jiné patologie pleuralni dutiny
Chylothorax

Vznikd nahromadénim chylu v pleurdlni dutiné jako nésledek uniku z mizovodu (ductus
thoracicus) nebo z jeho pfitoki. Chylus je lymfatickd tekutina s vysokym podilem tukt
absorbovanych z gastrointestinalniho traktu, ktera je shromazd’ovana a transportovana
mizovodem do krevniho ob&hu. Podle mechanismu vzniku lze chylotorax rozdélit na
kongenitalni, traumaticky a neoplasticky. Kongenitalni chylotorax je ¢asto idiopaticky, mtize
byt na zakladé¢ porodniho traumatu, abnormalnim vyvojem mizovodi ¢i defektu stény
mizovodu s ¢etnymi anomalnimi spojkami komunikujicimi s pleurdlni dutinou, které jsou ve
vét§ing piipadu terapeuticky nefeitelné. Casto se projevi jako pleurdlni vypotek b&hem

prvnich dni po porodu. Traumaticky chylotorax vznika iatrogenné nebo na zaklad€ poranéni
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hrudniku, tupého nebo penetrujiciho poranéni. Iatrogenné zplsobeny chylotorax muze
vzniknout béhem operaci na krku (radikélni exenterace krénich uzlin) pfi plicnich resekcich,
dolni lobektomie s uvolnénim plicniho ligamenta, radikalni mediastinalni lymfadenektomie
nebo pii resekci jicnu. Nejcasteji chylotorax vznika na zékladé maligniho onemocnéni, hlavné
lymfomu, a to v asi 70 az 75 %. Chylotorax je u téchto nadord zptsoben utlakem mizovodu
S naslednym pfretlakem a perforaci nebo nadory mohou piimo do mizovodu vristat

a perforovat jeho sténu (Stolz, Pafko, 2010, s. 124-128).

Sterilni chylus zprvu nezpasobuje pleuralni bolest, jelikoz nedrazdi pleurdlni dutinu.
Postupem vznikd casovd prodleva mezi Unikem chylu a klinickymi projevy, lymfa je
zadrzovéna V zadnim mediastinu a vznika tzv. chylom, ktery se mize se projevit
retrosterndlni bolesti. Pozdni ptiznaky tak mohou byt zpiisobeny omezenim peroralniho
piijmu pacienta po urazu ¢i operaci. Zprvu je v téchto pripadech pleuralni vypotek ¢i sekret
odvadény drénem serdzni a teprve po obnoveni piijmu plnohodnotné stravy dochazi k zméné
jeho charakteru v typicky mléény. Masivni ztraty chylu vedou k deficitu tukt, bilkovin
a vitamind rozpustnych v tucich. Pfi objemu ztrat az 2500 ml/den se dostavuje 1 ob&hova
nestabilita, p¥i¢emz denni odpad se primérné pohybuje kolem 700 az 1200 ml. (Vodicka,
2014, s. 42).

Fibrothorax

Jedna se patologickou obliteraci (uzavieni) pleuralni dutiny, kdy dochazi k pevnému sristu
visceralni a parietalni pleury, nasledkem toho je plice uzaviena ve vazivovém krunyfi, ktery
omezuje jeji rozvijeni. Vznikd nasledkem empyémui hrudniku, chronickych hemothoraxi
a tuberkuldznich pleuritid. Neschopnosti rozvinout plice vznikd rigidita S omezenim

dychacich pohybti a s tim spojené oslabené dychani (Vodicka, 2014, s. 43).

3.6 Strucny prehled patologie plic

Tato kapitola se zabyva struénym pichledem patologie plic, které vedou K chirurgickému
feSeni na plicich, pfedevS§im se jednd o néktera onemocnéni nezhoubnymi (benigni)
a zhoubnymi (maligni) nadory plic, ale také 0 vrozené vyvojové vady a zanéty plic. Tato
kapitola je v praci zminéna zejména proto, ze do 1écby po nize zminénych vykonech patii
hrudni drenaz, ktera umoZznuje reexpanzi (znovu rozvinuti) plice, zdroven také odvadi
piipadné odpady z pleurdlni dutiny po operacnim vykonu a slouzi jako kontrola v piipadé

pooperacnich komplikaci (Klein, 2006, s. 193).
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Vrozené vyvojové vady

Cysty mohou byt solitarni, mnohocetné, zaviené (vyplnéné tekutinou v centralnich ¢astech
plic), oteviené (vyplnéné vzduchem, na periferii), mohou byt asymptomatické, nebo se
projevi komplikacemi. Tenzni cysty (ventilovd komunikace s bronchem) utlacuji okolni
struktury a pii ruptuie dojde k rozvoji tenzniho PNO. Cysty se mohou také infikovat, coz

muze vést ke vzniku plicniho abscesu az k sepsi (Schneiderova, 2014, s. 143).

U kongenitalniho lobarniho emfyzému je pficinou ventilovy uzavér bronchu slizni¢ni fasou
a hypoplazie chrupavek. Pfi nadechu proudi vzduch do plicnich sklipkd, pti vydechu dojde
k uzavieni bronchu a vzduch se hromadi ve sklipku, coz vede ke zvySeni tlaku v alveolech
a k tvorbé tenkosténnych bul, které utlacuji okolni tkan. Nejvétsim rizikem je ruptura buly

s naslednym vznikem spontanniho PNO (Schneiderova, 2014, s. 144).
Zanétliva onemocnéni

Plicni absces vznika jako komplikace pneumonie ¢i bronchoektazie, po aspiraci, piestupem
infekce z okoli, infekei plicnich cyst nebo jako komplikace poranéni hrudniku. Pfi perforaci
infikované cysty nebo abscesu vznika empyém v pleurdlni dutiné. Klinicky se projevi
septickymi teplotami s bolesti na hrudniku. Plicni tuberkuléza je forma tuberkulozy, kdy
vznikaji tzv. solitdrni loziska (tuberkulom nebo kaverna) Casto Spatné odliSitelného od
karcinomu. Cysticka fibroza je nejcastéj$i autozomalné recesivné dédi¢na choroba.
ale postihuje i ostatni ¢asti gastrointestinalniho systému, pohlavni zlazy, kazi a vzacné i srdce.
Nejcastéjsi pri¢inou smrti je poSkozeni plic a kardiorespira¢ni selhani (Schneiderova, 2014,

S. 144-145).
Primarni nezhoubné nadory plic

Jedna se o relativné vzéacné 1éze, které predstavuji 1 az 2 % vSech plicnich nadorti. V drtivé

vétsing vychazi z tracheobronchidlniho stromu a mizeme je rozdélit do nasledujicich skupin:

e epitelové (papilomy, adenomy);

e nadory mékkych tkani (lipom, lokalizovany fibrézni tumor, hemangiom, lymfangiom,
e chondrom, leiomyom);

e mezotelové (adenomatoidni nador);

e dalsi nddory (hamartom, sklerézujici hemangiom, paragangliomy);

e necklasifikované nadory;
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e nadoriim podobné 1éze (ptf. zanétlivy pseudotumor, amyloid, endometridza). (Vodicka,
2014, s. 55).

Primarni zhoubné nadory plic

Nejcastéjsi maligni nador plic je bronchogenni karcinom. Pfi¢ina neni zcela jasna, ale jsou
zde v souvislosti vyznamné rizikové faktory, které podporuji vznik tohoto zavazného
onemocnéni. Zejména zvySend koncentrace karcinogennich latek v ovzdusi, a to predevsim
cigaretovy kouf. Vyskyt karcinomu plic je u kufakt témétr 30 krat vySs$i nez u nekuiaka
(Zeman et al., 2006, s. 157). Profesor Macak (2012, s. 190) dokonce uvadi, ze
u dlouhodobych pravidelnych kufdkt je riziko vzniku karcinomu az 60 krat vétsi nez
u nekutdkt. Bronchogenni karcinom je nej€astéjSim zhoubnym onemocnénim u muzi, ale
I UZen vyznamné piibyva a dostava se na tieti misto po karcinomu délohy a prsu (Zeman et
al., 2006, s. 157). Krom cigaretového koufe jsou zde i jiné rizikové faktory, jako je radiace
(vdechovani radonu) avdechovani dalich chemickych latek pfi jejich primyslovém
zpracovani (napf. azbestu, niklu, chromu). Zeny (z dosud ne zcela jasnych divodil) jsou
vnimavéjsi na zplodiny cigaretového koufe (Macak, Macakova, Dvorackova, 2012, s. 190).
Z historického hlediska na zacatku 20. stoleti byla incidence téchto nadoru asi 1 %, vzestup
incidence zapocal koncem prvni svétoveé valky pii vzestupu vyroby cigaret. V této dob¢ nebyl
cigaretovy kouf spojovan s karcinogennimi u¢inky a oznaceni cigaretového koute za skodlivy
doslo az o 46 let pozdéji, kdy v roce 1964 instituce US Surgeon General zapocala boj proti
kouteni cigaret. V Ceské republice byl vzestup imrtnosti na bronchogenni karcinom v letech
1950 az 1970, nejvyssim poctem kuiakd byli pravé muzi. Vyvoj mortality od roku 1977 do
roku 2016 znazornuje obrazek 1. Mirny pokles incidence byl zaznamenan az v letech 1995

(Stolz, Pafko, 2010, s. 25-27).
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Celkova incidence plicniho karcinomu je v poslednich letech konstantni. V Ceské republice
kolem 60 ptipadi na 100 tisic obyvatel za rok. U muzl lze pozorovat v soucasnosti mirny
pokles incidence na ptiblizné 90 ptipadi na 100 tisic obyvatel za rok, v 80. letech minulého
stoleti to bylo 100 piipadii. U Zen vSak sledujeme nartist tohoto onemocnéni z 10 piipadii na
100 tisic obyvatel za rok v 80. letech minulého stoleti na dneSnich 40 ptipadii. Postupné se tak
snizuje pomér jeho vyskytu mezi muzi a zenami (Vodicka, 2014, s. 57-58). Celkova incidence

u muzu i zen je znazornéna v obrazku 2.
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Obriazek 2 - Casovy vyvoj hrubé incidence
Graf zobrazuje ¢asovy vyvoj hrubé incidence (pocet novych pfipadu na 100000 osob) pro zvolenou diagnozu ve
srovnani celé populace, populace muzi a populace Zen (SVOD, 2005).

Bronchogenni karcinom byva obvykle diagnostikovan ve vékové kategorii od 35 let do 85 let.
Nejvyssi incidence se pohybuje okolo 55 az do 80 let, s maximem incidence mezi 65 az 70

véku zivota (Karges, Dahouk, 2011, s. 126). Tento fakt znazorfuje obrazek 3.
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Obrazek 3 - Vékova struktura pacienti
Graf zobrazuje vékovou strukturu pacientr s danou diagnézou a zemielych na danou diagnézu. VEékova struktura
ukazuje % zastoupeni vékovych skupin mezi pacienty (SVOD, 2005).
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R4

S nepiiznivou prognézou a vysokou mortalitou. Souhrnné pétileté pireziti se pohybuje v fadu
pouhych jednotek procent. V Ceské Republice se pohybuje okolo 7 %, v Evropé kolem 8 %
a ve Spojenych statech americkych okolo 14 %. V mezinarodnim mefitku je Ceska republika
v potadi dvanactd zemé z celého svéta v incidenci karcinomu plic, pocitano na 100 000

obyvatel (Vodicka, 2014, s. 57).
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Obrazek 4 - Incidence karcinomu plic
(SvVOD, 2005)

Z praktického hlediska je dulezité déleni karcinomu plic na formu centralni (hilovou)
a periferni. U centralni formy vychazi naddor z hlavniho nebo lobarniho bronchu, coz je asi
V 75 % nadori. U periferni formy vznika karcinom perifern€ od lobarniho bronchu. MiiZe se
projevit jako kulovity stin a az 50 % muze byt maligniho pivodu, nebo jde o diftzni
neohranicenou formu lokalizovanou subpleurdlné s rychlou tendenci k S$ifeni do okoli.
Charakteristickym piedstavitelem tohoto typu je tzv. Pancoastliv karcinom. Je lokalizovan
periferné v plicnim hrotu a brzy prorusta do pleuralni kopuly. Ve 40 az 50 % se jedna
0 epidermoidni karcinom (ten je 1 nejcastéjSim primarnim malignim nadorem trachey
avelkych broncht), ve 20 az 25 % pak malobunéény a zbytek tvoii velkobunécné

a adenoskvamoézni karcinomy (Zeman et al., 2006, s. 157).

Dlazdicobunécéné karcinomy tvoii asi 25 az 30 % 2z plicnich karcinomt. Vznikaji
Z metaplastického epitelu, ktery se objevuje v bronSich vétSinou po zanétech nebo
Vv souvislosti s koufenim a avitaminézou A. V prubchu let dochazi k dysplazii a vzniku
karcinomu in situ (ohrani¢eny v misté). Adenokarcinomy tvoii 30 az 35 % plicnich

karcinomt, objevuji se Casto v plici centraln¢ podobné jako dlazdicobunécéné karcinomy.
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Mohou se objevovat i v perifernich oblastech plice a v okoli jizev. Nadory rostou pomérné
pomalu, nevytvafeji velkou nadorovou masu, ale mohou pomémé casné metastazovat.
Histologicky maji nékolik forem, a to acinarni (glandulérni), papilarni a solidni.
Adenokarcinom in situ (bronchioloalveolarni karcinom) je podtypem adenokarcinomu plic.
Nékdy vytvaii jedno lozisko, ale castéji vice lozisek v periferni oblasti plic.
Neuroendokrinni karcinom G3 (malobunéény karcinom) tvoii 20 az 25 % plicnich
karcinomt, roste Casto v hilové plicni oblasti a pomérné brzy postihuje hilové a mediastindlni
lymfatické uzliny. Velkobunééné karcinomy tvoii 10 az 15 % plicnich karcinomi, neni
mozné s jistotou fici, jestli pochazeji ze zlazového nebo dlazdicobunééného epitelu. Nador ma
Spatnou progndzu, rychle se $ifi a postihuje vzdalené oblasti téla. Karcinomy plic Casto
metastazuji do lymfatickych uzlin (plicniho hilu, mezihrudi), na pleuru, do jater a mozku.
Tumorlety jsou malé nadory do velikosti 5 mm, které se nachazeji na periferii plice vétSinou
kolem malého bronchu (Macak, Macakova, Dvotackova, 2012, s. 191-192).

Sekundarni nadory plic

Do plic metastazuje az jedna tfetina vSech zhoubnych nadorti, jsou druhym nejcastéjSim
mistem nadorové diseminace. Cast&ji hematogenné (krevni cestou) nez lymfogenné (pies
mizni cévy) se do plic §ifi maligni nddory kosti, prsu, zaludku, stfev, stitné zlazy, klize, ledvin
a genitalu, Sifenim z okoli pak do nich vriistaji tumory prsu, hrudni stény, trachey, jicnu,
thymu, S$titné Zlazy a mediastina. Celych 80 az 90 % metastaz je lokalizovano periferné,
Castéji byvaji postizeny dolni partie plic, mnohocetné jsou prakticky vzdy oboustranné

(Vodicka, 2014, s. 61).

3.7 Vykony spojené s indikaci hrudni drenaZe jako soucast pooperacni
péce

Soucasti 1écby resekénich vykonii plic je jiz zminénd hrudni drendz. Jeji tloha spociva

V napomahéani reexpanze plic a ziroven odvadéni odpadu (serosangvindzni tekutinu po

opera¢nim vykonu) z pleuralni dutiny ven. Poméaha také monitorovat, jak se pooperacni

prabéh vyviji a zda nevznikaji pooperacni komplikace. Zavedeni hrudni drendze je soucasti

nasledujicich vykont (Stolz, Pafko, 2010, s. 78).
Chirurgicka diagnostika
Jedna se o vykony miniinvazivni, provadéné v celkové anestezii. Slouzi k nahlédnuti do

dutiny hrudni, k posouzeni lymfatickych wuzlin paratrachedlnich, pretrachealnich,
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tracheobronchidlnich a subkarinalnich stran postizeni metastazami, a dale pak k posouzeni
proristani nadoru do mediastina, respektive K ovéfeni nadorové struktury. Mezi metody
chirurgické diagnostiky patii nasledujici vykony videothorakoskopie (VTS), videoasistovana
thorakoskopie (VATS) a probatorni thorakotomie (Vodicka, 2014, s. 57).

Videothorakoskopie je miniinvazivni metoda hrudni chirurgie vysetfujici pleuralni dutinu
aplici. Opét jde o zakrok provadény v celkové anestezii, nutnou podminkou je selektivni
plicni ventilace pomoci biluminalni intuba¢ni kanyly umoziujici omezit rozpinani lateralniho
plicniho kiidla béhem operace. K piistupu do pohrudni¢ni dutiny se pouziva 2 az 4 incizi se
Specialnimi porty, kterymi se zavadi videothorakoskop, a endoskopické operacni nastroje.
Slouzi k diagnostice neovéfeného primarniho plicniho loziska, odbér K histologickému
vySetfeni a posouzeni generalizace jiz ovéfené¢ho plicniho karcinomu. Videotorakoskopie byla
diive pouzivana jako vylu¢né diagnostickd metoda. Pozdé&ji byly vypracovany postupy
plicnich resekci videotorakoskopickou cestou. Takzvany VATS je videoasistovana
thorakotomie. Jedna se o vykon za pomoci minithorakotomie, ktera dle pomticky chirurgt
nepiesahuje velikost vlozené ruky, jinak se jedna o klasickou thorakotomii (Zatloukal,
Petruzelka, 2001, s. 170; Vodicka, 2014, s. 57-58; Zeman et al., 2006, s. 159).

Plicni resekce

Obecné mizeme fict, ze se jedna o chirurgické odstranéni ¢asti plicniho parenchymu. Pii
typickych resekcich plicniho parenchymu je zakladem provést resekci dle anatomicky
definovanych struktur. V ptfipadé, kdy neni moZné zachovat tyto struktury, jedna se

0 neanatomickou resekci plicniho parenchymu (Zeman et al., 2006, s. 159).
Pneumonektomie

Jedna se o odstranéni celého plicniho kiidla, provadi se jen vyjimecné u pokrocilych nadort,
postiZzeni hlavniho bronchu nebo poskozeni celé plice. Pfedoperacnim funkénim vySetfenim
musi byt prokdzana dostate¢nd funkéni rezerva druhé plice. Pfi nutnosti zvySeni radikality je
mozné provést tzv. rozsifenou intraperikardidlni pneumonektomii s podvazem a protétim
hilovych struktur uvnité perikardu. Na druhé stran¢ je nékdy mozné se pneumonektomie
vyvarovat provedenim bronchoplastiky (Zeman et al.,, 2006, s. 160). Z dlouhodobych
nezadoucich uc¢inkli operace se n€kdy vyskytuji plicni hypertenze a chronicka respiracni
insuficience. Vysoké procento casnych komplikaci této 1écby se snizilo diky pouzivani

antibiotické profylaxe a pouzivani staplert (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 167).
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Lobektomie, bilobektomie

Nejmensim radikalnim vykonem pro primarni karcinom plic je lobektomie. Pii ni
odstrafiujeme jeden ¢i dva plicni laloky, ponechdva dostatek funk¢éniho parenchymu
asoucasn¢ umoznuje dodrzet zasady onkologické radikality. Pfi radikélni lobektomii
odstraiiujeme soucasn¢ i pfislusnou lymfatickou drendz. Jde o standardni vykon
U bronchialniho karcinomu (Zeman et al., 2006, s. 160). Provadi se u nemocnych s periferné
lokalizovanymi mensimi nadory bez uzlinového postizeni nebo nejvyse s postizenim NI. Pti
postizeni pravého horniho laloku a pravého hlavniho bronchu je mozné provést tzv. sleeve
(manzetovou) lobektomii, ktera pfi niz§i morbidité zabezpecuje stejné pétileté preziti jako

pneumonektomie (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 168).
Segmentektomie

Jedna se o odstranéni jednoho aZz dvou plicnich segmentii. Operace je indikovana u piesné
predoperacné lokalizovanych mensich benignich 1ézi a vyjimecné u Casnych stadii karcinomu
(Zeman et al., 2006, s. 160). Spise pro periferné ulozené nadory bez uzlinového postizeni
u nemocnych, ktefi nemohou tolerovat rozsahlejsi vykon (Zatloukal, Petruzelka, 2001,
s. 169).

Atypické plicni resekce

Nerespektuji anatomickou stavbu plic. Nej€astéji se provadi klinovité nebo tangencialni
odstranéni plicniho okraje nebo enukleace ohranieného loZiska pod povrchem plice.
S vyhodou lze pouzit pro tyto operace S$ici pfistroje staplery. Operace je indikovéana
u diftiznich plicnich procest k bioptickému odbéru tkané€ ¢i u ohrani¢enych benignich lozisek

(Zeman et al., 2006, s. 160).
Klinovita resekce

Je provadéna u pacienti s vysokym operatnim rizikem, u nichz je nador lokalizovan
periferné. Pii srovnani klinovité resekce s lobektomii je obvykle pozorovan vysoky pocet

lokalnich recidiv a dokonce i vy$si mortalita (Zatloukal, Petruzelka, 2001, s. 170).
Pleurodéza

Je miniinvazivni chirurgickd lécba sriistl mezi viscerdlnim a parietdlnim listem pleury.
Obecné lze doporudit a je v posledni dobé pouzivana predevsim aplikace autologni krve do

pleurdlni dutiny nebo 40% roztoku glukézy. Glukéza je s velkym uspéchem pouZzivana na
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pracovisti uvedenych autort. Je tfeba varovat pred pouzitim talkové pleurodézy. Talek ma
jisté svoje nezastupitelné misto mezi metodami pleurodézy v ptipad¢ malignich vypotka, ale
v piipadé perzistujici alveolo-pleuralni pistéle neni jeho pouziti vhodné pro riziko aspirace
Z pleurdlniho prostoru. Takova aspirace je nepiijemna v piipadé¢ krve ¢i glukozy, avSak

Vv ptipad¢ talku by mohla patrné skondit i fatalné (Bohanes, Szkorupa, 2013, s. 677-678).
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4 HRUDNI DRENAZ

Duivod pro zalozeni drénu je jednak terapeuticky ale i preventivni, v misté kde predpokladame
hromadéni tekutiny, naptiklad po operaci. Terapeuticky zalozena drenaz je u jiz vzniklé
kolekce tekutiny ¢i vzduchu, piedchazime tak komplikacim. Vyznam drendZze nespociva
pouze V odstranéni nezadouci tekutiny (pfipadné vzduchu), ale také ve funkci signalizacni.
Signaliza¢ni funkce drénu muze hrat dulezitou roli v zivot ohrozujicich situacich, naptiklad
Vv ptipadé krvaceni. Dalsi dulezitou funkci drendZze je funkce restitu¢ni. Pfikladem je rozvinuti

plice pfi hrudni drenazi (Vytejékova et al., 2015, s. 247).
Historie

Skute¢ny rozvoj hrudni chirurgie nastal aZz koncem 19. stoleti. Problematikou hrudni drendze
se zabyval jiz Hippokrates. Patrné prvnim, kdo zavedl uzavienou hrudni drendz u pacienta
s empyémem, byl anglicky Iékat George Playfair v roce 1873, metodu ale uvetejnil az v roce
1875. Nezavisle na Playfairovi provedl v kvétnu roku 1875 némecky internista Gotthard
Biilau v Hamburku drenaz u tesaie s parapneumonickym empyémem s vyuzitim uzavieného
systému s vodnim zdmkem, ktery se vyuziva dodnes a nese Biilauovo jméno. Tento pokrok
byl poté piinosem v 1écbé pneumothoraxu, coz vedlo k dalSimu rozvoji tehdejsi chirurgie.

Dnes je Biilauova drenaz béznym 1ééebnym vykonem (Bohanes, Szkorupa, 2012, s. 530).
Indikace

Obecné indikace hrudni drendze byva z diivodu vzniku patologického procesu v pleuralni
dutin€ na zakladé méniciho se intrapulmonalniho tlaku, kdy dochazi ke zhorSeni mechaniky
ventilace a naruSeni, popfipadé aZ k znemoznéni vymény dychacich plynd v plicich. Tlak
V dutiné se méni pfi nahromadéni tekutého obsahu v pleuralni dutiné mimo fyziologické
mnozstvi a dochdzi k naruSeni rovnovahy mezi tvorbou pleurdlni tekutiny a jeho resorpci,
tedy bud’ zvySenou tvorbou pleurdlni tekutiny, nebo blokddou jeji resorpce. DalSi moznosti
vzniku patologického obsahu pleurdlni dutiny je patologickd komunikace s nékterymi
systémy ¢i vngjSim prostiedim. Pfed provedenim samotné hrudni drenaze je tfeba zvazit
zavaznost stavu pacienta, zda piitomnost patologického obsahu v pleurdlni dutiné ovliviluje
mechaniku dychani ¢i jiné Cinnosti organil. Je nutné zvazit i celkovy stav nemocného,
lokalizaci poskozeni, mnozstvi obsahu v pleuralni dutin€, pfidruzena onemocnéni a krevni
srazlivost (Bohanes, Szkorupa, 2013, s. 664-665). Poruchy koagulace podminéné
medikament6zné ¢i hematologickym onemocnénim jsou relativnimi kontraindikacemi

K provedeni hrudni drenaze v pfipadé, kdy je pacient v bezprostfednim ohrozeni Zivota.
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Napiiklad u tenzniho pneumothoraxu je nutné provést hrudni drendz i s rizikem vzniku
krvaceni. Intervenci pfi tomto stavu je podani mrazené plazmy ¢i trombocytovych ptipravkda.
Absolutni kontraindikaci mohou byt adheze mezi visceralni a parietalni pleurou (Vasakova,

Zac¢kova, 2012, s. 52).
Absolutni indikace k hrudni drenazi:

e pneumothorax u kazdého uméle ventilovaného pacienta;

e tenzni pneumothorax;

e rozsahly primarni spontanni pneumothorax;

e sekundarni spontanni pneumothorax;

e rozsahly ¢i lokularizovany komplikovany parapneumonicky vypotek;

e rozsahly ¢i lokularizovany vypotek jiné zanétlivé etiologie véetné tuberkuldzni;
e hrudni empyém;

e pooperacni fluidothorax a pneumofluidothorax;

e hemothorax;

e traumaticky a pooperacni chylothorax.
Relativni indikace k hrudni drendzi:

e recidivujici maligni ¢1 paramaligni vypotek u nemocného, jehoZ celkovy stav
umoziuje provedeni pleurodézy talkem,;

e objemné vypotky provazejici interni onemocnéni, které se nedaii zvladnout
konzervativni terapii, pokud je planovana pleurodéza;

e netraumaticky a idiopaticky chylothorax (Vasakova, Zatkova, 2012, s. 29).
Typy hrudnich drénu

Hrudni drény musi splilovat urcita kritéria. Musi byt pruzné a ohebné, zaroven dostatecné
pevné a odolné vici tlaku, vyrobeny z nesmacivého materidlu a vyrobeny z materidlu, ktery
nevyvolava nezadouci alergickou reakci v mist¢ zavedeni (Stolz, Pafko, 2010, s. 84).
Nejcastéji se v dneSni dobé pouzivaji drény vyrdbéné z PVC materidlu ¢i polyethylenu,
vétSina se vyrabi se zavadéfem. Drény se vyrabi v riznych prumérech a sile materialu
(Schneiderova, 2014, s.52). Prusvit drénu se nejcastéji uvadi ve dvou jednotkach, a to
v jednotce French (F) aCharrier (Char.), které urCuji primér drénu. Jednotky jsou si
navzajem rovny, to znamend, ze 1 F = 1 Char. A ty se rovnaji 0,3 mm. Dle Stolze a Patka se

vyuziva drén Ccislo 24 Char. F (sprumérem 7,2 mm), dale dle specifika postizeni.
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U pneumothoraxu uvadéji nejéastéji vyuzivany prusvit 18 az 20 F a u hemothoraxu
aempyemu 28 az 32 F. Ctyikanalkovy silikonovy drén se pouziva pii rozsahlych hrudnich
operacich pro svij pevny stfedovy kiiz, ktery zabranuje stlaeni prusvitu drénu a jeho

neprichodnosti (Stolz, Pafko, 2010, s. 82-84).

4.1 Typy hrudnich drenaZnich systémi
Drendzni systémy rozdélujeme na drenazni systémy Svodnim zdmkem (jednolahvovy,
dvoulahvovy), komeréné vyrabéné drenazni systémy (vicekomorové), Heimlichova chlopen

a nové uvedeny na trh digitalni drenazni systém (Stolz, Pafko, 2010, s. 84-85).
Jednolahvovy pasivni drenazni systém tzv. Biillauova drenaz

Je jednoduchy systém skladajici se z jedné ldhve, ve které jsou umistény dvé lahve (viz
obrazek 2). Lahev slouzi jako sbérnd naddoba a zéroven jako vodni zdmek. Delsi trubicka je
ponoiena 2 cm pod hladinu sterilni tekutiny, druha je umisténa nad hladinou a komunikuje
s okolni atmosférou. Funguje na principu pretlaku. Béhem exspiriu vznika ptetlak v hrudniku,
ktery je pfenaSen do drénu, pak pii tlaku vy$Sim nez 2 cm vodniho sloupce unikd do ldhve
ptes dezinfekéni tekutinu a kratkou trubickou z lahve ven. V piipadé¢ inspiriu je nasavana
sterilni tekutina do trubice a zamezi tak zp&tnému nasavani vzduchu do pleurdlni dutiny
(Stolz, Pafko, 2010, s. 84-85; Bohanes, Szkorupa, 2013, s. 674). Pasivni drenaz se nazyva
proto, ze zde neni pouzit aktivni zdroj podtlaku k odsavani patologického obsahu pleuralni
dutiny (Stolz, Pafko, 2010, s. 84-85). Tento typ drenaze je vhodny pro 1é¢bu
nekomplikovaného pneumotoraxu, jednoduchych plicnich resekci (klinovité resekce,
segmentektomie) nebo po pneumonektomii. Méné vhodn4 je pii drendzi tekutého obsahu, kdy
dochdzi ke zvySovani hladiny pfibyvanim tekutiny v lahvi a tim k zvétSeni odporu
V drendznim systému, V tomto piipadé je nutné umisténi druhé lahve k odvadéni tekutého
obsahu (sbérna lahev), ktera funguje na stejném principu jako Biilauova drenaz (viz obrazek
6). Tento typ se nazyva dvoulahvovy drenazni systém (Stolz, Pafko, 2010, s. 84-85; Bohanes,
Szkorupa, 2013, s. 674).

Podoba tohoto systému je znadzornéna na obrazku 1, ptiloha A. Jednim z prototypl pasivniho

drenazniho systému je 1 Heimlichova chlopen.
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Obrazek 5 - Biilauova drenaz s vodnim zamkem
(Bohanes, Szkorupa, 2013, s. 674)
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Obrazek 6 - Dvoulahvovy drenazni systém
(Bohanes, Szkorupa, 2013, s. 674)

Heimlichova chlopein

Je pojmenovana po americkém chirurgovi Henrym Jay Heimlichovi. Funkéné jde
0 jednocestny ventil tvofeny gumovou chlopni, kterd je umisténa uvniti prithledné plastové
trubice napojené na sbérny sacek. Diky tomu mize proudit vzduch a tekutina z pohrudni¢ni
dutiny ven, pficemz chlopen zabraiuje zpétnému nasati vzduchu do drénu. Dnes je na trhu
velka Skala chlopni, napt. Pneumostat™ Chest Drain Valve vyrobena némeckou spole¢nosti

Maquet (viz obrazek 7). (Bohanes, Szkorupa, 2013, s. 674-675).

Obrazek 7 - Heimlichova chlopen
(MAQUET, 2019)
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Vicekomorové drenazni systémy

Mezi vicekomorové drenazni Systémy s moznosti aktivniho sani patii lahvova tfikomorova
hrudni drendz s vodnim zdmkem a regulaci aktivniho sani a komeréné vyrabéné plastové
tiikomorové systémy. Trikomorové lahvové hrudni drendZe jsou slozeny ze tfi
samostatnych lahvi, které¢ jsou navzajem propojeny (viz obrazek 8). Prvni ladhev plni ulohu
sbérné komory. Mé piivodnou trubici, na kterou se napojuje spojovaci hadice hrudniho drénu,
a dale pak odvodnou trubici, ktera vede do druhé lahve. Druhd lahev plni funkci vodniho
zamku, coz je obdobou samotné Biilauovy drenaze. Tato druha lahev obsahuje dvé trubice.
Pfivodna trubice z prvni lahve vede pod hladinu vody (dezinfekéniho roztoku), odvodna
trubice je kratka a spojuje prostor nad vodni hladinou s tteti ldhvi, které je napojena na aktivni
sdni. Spojenim druhé a tieti lahve je prendsen podtlak z tieti ldhve (regulatoru sani) do druhé
lahve. Vyska hladiny v trubici vedouci pod vodni zamek pak pii odpojeni aktivniho sani
odpovida, jako je u Biilauovy spadové drenaze, hodnoté podtlaku v pohrudni¢ni dutiné (v cm
H20). Pokud se aktivni sani zapoji, pak vySka hladiny v trubici v druhé ldhvi odpovida
rozdilu mezi hodnotou podtlaku v pohrudni¢ni dutin€ a hodnotou podtlaku nastavenou v treti
lahvi. Tteti 1dhev ma tfi vstupy. Prvni vstup zajiStuje komunikaci s druhou lahvi, druhy vstup
je napojen na zdroj aktivniho sani, tfeti vstup je v lahvi ponofeny pod vodni hladinu a svym
druhym koncem je volné umisténa v prostoru nad lahvi, a tak zajistuje komunikaci
s atmosférickym tlakem. Plastové komer¢né vyrabéné tfikomorové drenazni systémy dnes
prakticky nahrazuji pivodni lahvové systémy. Maji téz oddil sbérné lahve, oddil vodniho
zamku a oddil nastaveni Grovné aktivniho sani. Misto l1ahvi s trubicemi a tésnénim ma druhy
atieti oddil trubice ve tvaru U, které plni obdobnou funkci. Uroveii podtlaku odpovida po
napojeni na sani rozdilu mezi vySkou hladin v U-trubici ve tfetim oddilu (viz obrazek 9).

(Vasakova, Zackova, 2012, s. 58-59).

TG i i

\ J J )

Obrazek 8 - Tti lahvovy drenazni systém
(Bohanes, Szkorupa, 2013, s. 674)
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Obrazek 9 - Komercné vyrabény drenazni 3komorovy systém
(Sun, 2016)

Elektronicka (digitalni) hrudni drenaz

Elektronickda hrudni drenaz je v dnesni dobé dostupnou novinkou na trhu komerénich
hrudnich drenazi. Na ¢eském trhu se objevily pfistroje Medela Thopaz™ (viz obrazek 10)
a Atmos Thorax™. Jedna se hrudni drendZ se zabudovanym pocitacovym softwarem, ktery
umoziuje vytvoreni a kontrolu objektivnich dat tykajicich se tiniku tekutiny a Gniku vzduchu,
tzv. air leak. Méfeni uniku vzduchu funguje na principu lopatkového kola. To znamena, Ze
podle rychlosti ota¢eni integrovaného lopatkového kola zabudovany software matematickym
algoritmem piesné vypocita mnozstvi vzduchu, ktery unika za casovou jednotku. Tento
vypocet se poté znazorfiuje na displeji jako prutok v ml/min. Tato objektivni data jsou
zpracovana do grafli a pfeposilana z pfistroje do pocitace zdravotnického persondlu. Ptistroje
maji bezpecnostni systém, ktery alarmuje a vcas tak upozorni zdravotnicky personal. Tento
systém je zaroven prenosny a princip aktivniho sani je zabudovan v pfistroji, coZ umoziuje
pacientovi lep§i mobilizaci neZ u drendznich systému napojenych na sani zabudovaného
ptistroje. Hadice pouzivané v téchto elektronickych systémech jsou vyrobeny z dvojitého
lumen, ktery umoznuje oddéleni vzduchu a tekutiny (Kiefer, 2016, s. 85-87). Tyto pumpy
jsou do jisté miry limitované co do dosazitelnosti podtlaku a vzduchového pritoku, nicméné
postaci pro naprostou vétSinu nemocnych po hrudni drenédzi, pfedevSim se vzduchovym
unikem. Méné vhodné jsou u pacienti s vétSim mnozstvim uniku tekutiny vzhledem
Kk relativné malému objemu sbérné nadoby. Vstupni potfizovaci naklady na pfistroj jsou

pochopiteln¢ vyssi nez nedigitalni komeréni systémy (Bohanes, Szkorupa, 2013, s. 676).
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medela

Obrazek 10 - Digitalni drenazni systém Medela Thopaz™
(Medela, [b.r.])

4.2 Priprava pacienta pred zavedenim hrudni drenaZze

Pted zavedenim hrudni drendze je nutné provést nékolik kroki, tak aby byla zajiSténa
bezpecnost pacienta a doslo k efektivnimu [é¢ebnému rezimu. Soucasti pripravy pied
zavedenim je vySetfeni pacienta. Dale je nutna komunikace s pacientem, ktera informuje
pacienta o typu vykonu, rizicich, pfipadnych alternativach, prib¢hu daného vykonu
a informovani o pokynech smérem k pacientovi. Na tento rozhovor navazuje podepsani
informovaného souhlasu. Informovany souhlas muze dat pouze zpusobily pacient. Je-li
pacient na zaklad¢ akutniho onemocnéni do¢asné nekompetentni, nemaji jeho blizci zdkonné
pravo dat souhlas s 1écbou anebo ji odmitnout. Lékai musi vzdy konat v nejlepSim zajmu
pacienta. Dale plati, ze pfibuzni nemohou rozhodovat za pacienta, ktery je kompetentni, ale je
jejich pfednostnim pravem pomoci pacientovi a Iékaii a ucinit vhodné rozhodnuti. Vyjadieni
souhlasu pisemného ¢i Ustniho je nezbytnosti u vSech postupid spojenych s podstatnym
rizikem. Z hlediska bezpecnosti 1ékaiské praxe je vSak 1épe probrat s pacientem vSechna
mozna rizika, nejen ta spojend s vysokou pravdépodobnosti. Z pravniho hlediska neni nutny
souhlas pisemny, je vSak vhodny jako doklad pro dokumentaci o pacientové vysloveni

souhlasu (Nicholls, Wilson, 20086, s. 15).

V Ceské republice je informovany souhlas upraven v zakoné &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdé&jsich predpist (dale jen ,,zdkon o zdravotnich sluzbach®), ktery je ucinny od 1. 4. 2012.
V ust. § 28 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach je stanoveno, Zze zdravotni sluzby Ize
pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, pokud zakon

0 zdravotnich sluzbach nestanovi jinak (Ceska Republika, 2011).
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Zikladni vySetfovaci metody

Orienta¢ni diagnostiku vySetfeni hrudniku profesor Miroslav Zeman (2006, s. 164) popisuje
Vv nasledujicich krocich: sbér anamnézy, inspekce (pouhym pohledem), palpace hrudniku ale
I bficha, perkuse (pohled), askultace (poslech), méteni fyziologickych funkci a zjisténi
ob&hové stability, RTG snimek hrudniku, odbér krve. Sbér zakladni anamnézy zahrnuje
NO, tzv. nynéjSi onemocnéni, které popisuje stav pacienta Sjeho aktualnim problémem
a symptomy s tim spojené (dusnost, hemoptyza, bolest aj.), dale se 1€kat zamé&fuje na osobni
anamnézu zahrnujici pfidruzend a prodélana onemocnéni, Girazy, operace, Zivotospravu (piti
kavy, alkoholu, dietni omezeni aj.), pracovni anamnézu (prace v prasném prostiedi, vliv
chemickych latek aj.), rizikové faktory (koufeni, pocet cigaret, délka uzivani cigaret),
farmakologickou anamnézu pojednavajici o seznamu lécich, které pacient uziva,
alergologicou anamnézu, jez je dulezitd pfi diagnostice a 1é¢b¢, gynekologickou anamnézu
U zen, zejména prubéh menstruace a nadorova onemocnéni, popiipadé rodinnou anamnézu,
socialni anamnézu (Nejedla, 2006, s. 15-16; Zeman et al., 2006, s. 150-151). Mezi zakladni
objektivni vySetfeni mimo inspekci je nezbytné provést perkusi, palpaci a askultaci. Cilem
poklepového vySetieni hrudniku je zjistit velikost plic a srdce (velikost srdce se urcuje
podle srde¢niho ztemnéni oblasti, ktera se zvukem pii poklepu lisi od plic temnym zvukem),
vzdusnost plic a zmény v plicich a v pohrudni¢ni dutiné a jejich lokalizaci. Poklepem se
srovnava prava a leva strana, kdy se provede srovnavaci poklep, pak se ur¢i hranice plic.
Smérem k plicnim bazim se stava zvuk pfi poklepu jasnéjsi. V ptipadé€, Ze je poklep plny,
jasny, zna¢i normalni plicni tkan. Pokud je poklep zkraceny az temny, je nutné brat v potaz
pfitomnost nevzdus$né plice, zanétu, tumoru, atelektazy, plicniho infarktu, nebo je pfic¢ina
V pohrudni¢ni dutin¢, kde mize byt vypotek exsudat, transsudat nebo ztlu§téni pleury sristy.
Hypersonorni zvuk objevujici Sse U nevzduSnosti plice je hlasity, hluboky az dlouhy, jeho
pti¢inou v plicich byva emfyzém, astma, TBC kaverna nebo v pohrudni¢ni dutiné vznikly
pneumotorax (Nejedla, 2006, s. 130-131).

Palpaci hrudni stény je zjiStovana stabilita hrudniho koSe, zlomeniny Zeber ¢i sterna, které
se projevuji krepitaci ve zlomené oblasti. Typickym palpacnim nalezem je piitomnost

podkozniho emfyzému nasledkem poranéni pleury (Zeman et al., 2006, s. 163-164).

Poslech hrudniku se provadi nepfimo pomoci fonendoskopu. Pacient je vySetfovan

poslechem vptedu i vzadu, pii hlubokém nadechu a vydechu otevienymi usty, kdy se piiklada
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fonendoskop v orientacnich bodech a nasledné se srovnavéa nélez na stejném misté vpravo

a vlevo. Rozeznavaji se zakladni dechové Selesty nebo také zakladni dechové fenomény:

e sklipkové dychani nad zdravou plicni tkani;

e oslabené sklipkové dychani u emfyzému, atelektazy, srstech, obezity a pii bolesti na
hrudniku;

e trubicové dychani je fyziologické nad tracheou pii vyplnéni alveoli exudatem,;
pfevazné u pneumonie, krvi u plicniho infarktu, nddorem nebo stlacenim alveoli
pleurdlnim vypotkem u pleuritidy;

o stridor je hvizdavy Selest pfi zizeni dychacich cest;

e krepitace slySitelna u pneumonie;

e pleurdlni tfeci Selest pfipomina chiizi po zmrzlém snéhu, je vazan na dychaci pohyby
alze jej nalézt u suché pleuritis, vznikd tfenim listd pleury o sebe (Nejedld, 2015,

5. 133-135).

Hrudni chvéni neboli fremitus pectoralis vznikd rozezvucenim hrudni stény pii tvoieni
hlasu (fonaci). Hrudni chvéni je zeslabeno v ptipad€, Ze mezi plicemi a hrudni sténou je
vrstva, kterd brani $ifeni zvuku. U pohrudni¢niho vypotku je pfitomna patologicka tekutina,
Vv pfipad€ pneumothoraxu je v pohrudni¢ni dutiné pfitomen vzduch nebo mohou byt pfitomny
sristy mezi pleuralnimi lisy. Dale pii prekazce v pradusnici, pfi plicnim emfyzému,
U obézniho pacienta acentrdlni poruSe dychéani. Zesileny fremitus pectoralis byva

u pneumonie (Nejedla, 2015, s. 129).

Déle se U laboratorniho vySetieni provadi odbér kompletniho krevniho obrazu
s diferencialem, biochemické vySetieni, koagula¢ni vySetieni, stanovi se hladina leukocyt,
kdy byva patrna leukocytoza, elevace CRP. Odebira se arterialni, poptipadé kapilarni krev pro
stanoveni hodnot pH, pCO2 (parcidlni tlak oxidu uhli¢itého), pO2 (parcialni tlak kysliku).
(Hanke, 2013, s. 90). Z laboratornich testd lze vy¢ist mozné krvaceni stanovenim hodnot

trombocytu, jaternich test, aPTT, Quick, INR (Szkorupa, Bohanes, 2013, s. 668).

Mezi neinvazivni vySetfovaci metody patii prosty nativni snimek hrudniku (RTG),
ptedozadni a bo¢ni snimek hrudniku, ktery zobraci plicni kresbu, srdce, velky cévy a kostény
skelet hrudniku (Zeman, 2006, s. 150-166). Rozsah plicniho kolapsu a zaroven velikost
pneumothoraxu lze stanovit zmétenim vzdalenosti mezi okraji kolabované plice od hrudni

stény, tim lze také urcit, zda jde o kolaps plastovy, parciélni ¢i totalni. Na RTG snimku muze
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byt patrny vypotek, ktery se na snimku zobrazuje vodorovnou hladinou v postizené oblasti
atvofi hydroearicky fenomén (Hanke, 2013, s. 90-91). Dvoji projekce nasledné umozni
prostorovy pohled s piesn€jSim posouzenim rozsahu, lokalizace a charakteru patologického
nalezu v pleuralni duting (Vasakova, Zackova, 2012, s. 76). Nejpiesnéjsi metodou ale stale
zustava pocitatova tomografie (CT) s pouzitim kontrastni latky nebo bez ni, ktera dokonale
zobrazi jednotlivé struktury a presné lokalizuje patologické utvary. Podobné vysledky miize
ukazat 1 magnetickd rezonance (MRI), u které je vyloucena radiacni zatéz. MRI a CT
provadime u urazovych pneumotoraxi spise jako rozsitenou diagnostickou metodu (Zeman et
al., 2006, s.164). Magneticka rezonan¢ni tomografie hrudniku zaroven s MR-angiografii
slouzi jako neinvazivni vysetieni hrudniho cévniho systému. Od zavedeni spiralniho CT se jiz
sagitarni a koronarni zobrazovaci roviny (Becker, 2005, s. 179). Dopliujicim vySetienim je
I ultrasonografické vysetfeni hrudniku, které dokaze rozliSit atelektazu od pleuralniho
vypotku, upfesni mnozstvi sekretu, lokalizaci vypotku, zda je opouzdieny ¢i volny a zda je
vhodny pro navigaci hrudni drenaZe &i pleuralni punkce (Vasakova, Zackova, 2012, s. 777-
81). Pozitronova emisni tomografie (PET/CT) je miniinvazivni metoda o vysoké senzitivité
a specificité, jez muize podpofit diagnostiku zejména nddorovych i nenddorovych 1ézi
v oblasti plic a pleury. V ptipadé nemoznosti CT a MR jednozna¢né prokazat patologickou
1ézi (Becker, 2005, s. 179).

4.3 Zavedeni a extrakce hrudni drenaZe a technické provedeni

Hrudni drenaZ je nutno provadét za piisnych aseptickych podminek v prostorach opera¢niho
¢i zakrokového séilu, na jednotce intenzivni péfe nebo na oddé€leni anesteziologicko-
resuscitani péfe. Zavedeni drénu provadi lékaf za asistence zdravotni sestry s piipadnou
dopomoci pomocného personalu (Vasakova, Zackova, 2012, s. 94). Nejvhodn&jsi misto
k zavedeni se voli podle rentgenového predozadniho a boc¢niho snimku. Nékdy je vhodné

zavadét drén ptimo pod rentgenovou kontrolou (Duda, 2000, s. 215).

Pacient lezi na zadech, nebo je v polosedu, pokud je drenaz provadéna v medioklavikularni
¢are, nebo sedi na zidli opteny o opéradlo Zidle, pokud je drendZ provadéna v zadni axilarni

&ate (Duda, 2000, s. 215).

Jako misto incize pro zavedeni drénu je v pfipadé PNO volena pfedni drenaz v 2. az 3.
mezizebii v medioklavikuldrni ¢afe vzdy pii hornim okraji zebra, aby nedoslo k poSkozeni

interkostalniho nervové cévniho svazku. V piipad¢ pritomnosti tekutiny v pleuralnim prostoru
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je volena dorzalni (zadni) drenaz v 5. az 8. mezizebti piedni ¢i zadni axilarni ¢afe, mozné az

pod uhel lopatky (Duda, 2000, s. 215).

Potiebné pomticky pro zavedeni hrudniho drénu:

sterilni rukavice, sterilni plast’ a ustenka pro vykon provadéjiciho 1ékare;

dezinfekéni prostiedek pro dezinfekci ktize (v piipad¢ alergii nejodovy);

lokalni anestetikum;

sterilni stolek, na némz je pfipraven mulovy material, ¢tverce, tampony, stiikacka,
jehla pro aplikaci lokdlniho anestetika, punk¢ni jehly dlouhé, trojcestny ventil, Sici
material, sterilni fyziologicky roztok;

zakladni chirurgické nastroje, jako jsou pinzeta chirurgicka, skalpel s ¢epeli (¢. 10),
ntizky, mosquito pean, jehelec;

hrudni drenazni systém, tj. hrudni drén, spojovaci hadice, drenazni lahev nebo

drenazni systém (Vasakova, Zackova, 2012, s. 94-96; Duda, 2000, s. 215).

Postup zavedeni hrudniho drénu je popsan v jednotlivych navzajem navazujicich krocich, tak

jak jdou chronologicky po sobé:

dezinfekce mista zavedeni;

lokalni anestezie;

probatorni punkce;

kozni incize (fez skalpelem;

tupa preparace drendZzniho kanalu do dutiny hrudni;
zavedeni hrudniho drénu do drendZniho kanalu,
nastaveni hloubky zavedeni hrudniho drénu;

fixace drénu koznim stehem ke kuzi (zalozeni extrakéniho stehu pro uzavér kize po
extrakci);

dezinfekce okoli drénu, prekryti sterilnim krytim;
Napojeni na vyprany drendzni systém;

kontrolni RTG snimek (Vasakova, Z4kova, 2012, s. 98; Hanke, 2013, s. 30).

Hrudni drenaZz v perioperacni péci

Soucasti perioperacni péce po resekénich vykonech na plicich a pleuralnich vykonech je

zavedeni hrudni drenédze. Klein (2006, s. 193-194) uvadi obvyklou velikost hrudniho drénu

mezi 28 F a 34 F, primér drénu ale zavisi na pracovisti a také zkuSenostech 1€kare. V dnesni
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dobé se pouzivaji takika vyhradné PVC drény. Hrudni drény se zavadéji nejcastéji v zadni
axilarni ¢are v 8. az 9. mezizebii. Po vétsich resekénich vykonech se zakladaji do hrudniku
obvykle dva drény, drén ulozeny caudalné (nize) slouzi k odvodu tekutiny. Drén ulozeny
cranialné¢ (vyse) smétfuje do kupuly, mize byt zaveden z anterolateralni strany, v 3. az 4.
mezizebiim v predni axildrni ¢afe, nebo v 2. mezizebii medioklavikularné k odvodu vzduchu.
Po mensich resekénich vykonech se zavadi obvykle jeden hrudni drén, ktery se obvykle
pfipojuje na aktivni sani pod tlakem -10 az -20 cm H20. Ugelem aktivniho sani je asna,
nejlépe bezprostfedni reexpanze zbylé plice v operovaném hemitoraxu. V situaci, kdy neni
dosazené spravné reexpanze plice, je mozné pouziti kratkodobé vyssiho podtlaku (40 cm
H20). U vyssiho podtlaku ale hrozi reexpanzni plicni edém (Klein, 2006, s. 193-194).
Reexpanze plice je také dulezita v prevenci proti atelektdze, pneumonii, krvaceni a vzniku

koagula¢niho hemothoraxu (Stolz, Pafko, 2010, s. 78).
Extrakce hrudni drenaze

Drén vytahuje 1ékat. Hrudni drén je extrahovan Vv ptipad€ nefunkcniho drénu, u drénu mimo
pleuralni dutinu, pokud doslo ke kompletnimu rozvinuti plice, pokud neni patrny unik
vzduchu, odpad z drénu nepfesahuje 50 ml za 24 hodin a vypotek je prakticky ciry,
a pfedevsim pokud na skiagramu hrudniku neni patrné progrese pleurdlnich zmén (Vasakova,
Zackova, 2012, s. 138). Kelnarova (2009, s. 141) a Kapounova (2007, s. 244) uvadgji
nezavisle na sobé&, ze je mozné extrahovat drén, nepiesahne-li sekrece z drénu za 24 hodin 100

ml.

V praxi pfed extrahovanim hrudniho drénu, pfi pneumotoraxu, se klampuje hrudni drén
peanem na 24 hodin a poté se déla kontrolni RTG snimek plic. Pokud snimek neprokaze
znamky pneumotoraxu nebo retence tekutin, mize byt drén odstranén (Kapounova, 2007,
S. 244). Obecné¢ se doporucuje provadet exdrenaz na konci exspiria. Nicmén¢ randomizované
studie neprokazaly vyznamny rozdil v poctu pneumothoraxtt vzniklych v souvislosti
s exdrenazi provedenou na konci inspiria ¢i na konci exspiria. Za dulezity moment z hlediska
mozného priniku vzduchu do pleuralni dutiny je vSak povaZovana rychlost vytazeni drénu
arychlé utésnéni drendzniho kandlu s néslednou suturou rany (Vasakova, Zackova, 2012,

5. 138-139).
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4.4 Péce o pacienta po zavedeni hrudni dreniaze

PéCe o hrudni drenaz vyzaduje uzkou spolupréci Iékaie a oSetiujici zdravotni sestry, kdy se

prolina 1ékaiska péce s oSetrovatelskou. Jak poskytovat oSetfovatelskou péci je popsano

V nize uvedenych bodech.

Zasady oSetrovatelské péce o hrudni drenaz

Po zavedeni zajistit dostateCnou fixaci naplasti ¢i transparentnim krytim, aby nedoslo
k posunuti drénu. Drén je sice fixovan koznim stehem, ale neni vyjimkou, Ze se pfi
manipulaci mtize uvolnit, proto je lepsi fixovat drén néplasti.

Pravidelné kontrolovat funkénost odsavaciho zatfizeni. Spojeni drenaZniho systému
musi tésnit.

Kontrolovat priuchodnost drénd. Drény nesmi byt ohnuté ani stlatené (Kelnarova,
2009, s. 140-141).

Sledovat jakoukoliv zménu klinického stavu (febrilie, zmény tepové a dechové
frekvence, saturace O2, zmény krevniho tlaku, zejména hypotenze, zménu zbarveni
ktze, pfitomnost cyandzy, vznik nebo zhorSeni stavajici dusnosti, kasel, hemoptyzu,
vznik nebo zhorSeni stavajici bolesti, rozvoj podkozniho emfyzému).

Sledovat funkce drénu, charakter a mnozstvi sekretu, krvaceni, nové vznikly tnik
vzduchu (air leak), funk¢nost ¢i ptipadné poskozeni drenaZzniho systému.

Upravovat nemocného do vhodné polohy k optimalni evakuaci patologického obsahu.

Provadét pravidelnou vyménu drenazni lahve. Vzdy se zépisem charakteru a mnozstvi
odvedeného sekretu.

Veskeré zmény hlésit oSetfujicimu 1€kafi a zaznamendvat do dokumentace (VaSékova,
Zackova, 2012, s. 142).

Zaznamenavat do dokumentace mnozstvi sekrece z drénu, jeji vzhled a barvu jednou
za 24 hodin ¢i v pfipadé zmény. V prvnich hodindch po operaci je vhodné méfit
mnozstvi kazdou hodinu.

Pfi manipulaci s drénem musi byt ulozeni drenaZzniho systému pod troven hrudniku
nemocného, jinak dojde k nebezpeCi ndvratu sekretu zpét do dutiny hrudni
(Kelnarova, 2009, s. 140-141).

Ptfi kazdodennim oSetfeni okoli hrudniho drénu provadét pievaz za sterilnich
podminek. OCcisténi kize benzinem, alkoholovym ¢i betadinovym desinfekénim

prostiedkem s ohledem k alergiim pacienta. Ranu kryt sterilnim krytim.
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e Hodnotit stav hrudni stény v misté vstupu drénu a stav kryti, zejména intenzitu
a charakter prosaknuti kryti.

e Provadst odbér sekretu na doplitujici vySetieni dle pokynt 1ékate (Vasakova, Zackova,
2012, s. 142).

e Pro transport nemocného ze salu je vhodné ptipojit hrudni drény na jednocestny vodni
ventil, klasickou Heimlichovu chlopen, suchy pleurevakuaéni systém (Portex) nebo
alespoil na improvizovany rukavicovy jednocestny ventil. Toto opatieni zabrani
vzniku pneumotoraxu a vyvoji podkozniho emfyzému béhem transportu (Klein, 2006,
s. 193-194).

e Bezprostftedné po zavedeni hrudniho drénu zkontrolovat dychani a hodnoty
fyziologickych funkci a saturace krve kyslikem.

e K lazku pacienta pfipravit dvé svorky s pogumovanymi konci k zasvorkovani drénu,
dojde-li k rozpojeni systému nebo v piipadé zjisténi tiniku vzduchu (Sestra a urgentni
stavy, 2008, s. 250-251).

e Kontrola bolesti v pooperacnim obdobi zlepSuje pacientovu schopnost dechové
rehabilitace, odkaslavani a toalety dychacich cest, tim se muze pfispét k snizeni

pooperacnich plicnich komplikaci (Stolz, Pafko, 2010, s. 78).
Kompetence 1ékaie v péci o hrudni drenaz

e Zajistit kontrolni skiagram hrudniku.

e Priibézné denni sledovani charakteru a mnozstvi odvadéného sekretu a iniku vzduchu.
e Proplachy a vyplachy hrudniho drénu.

e Kontrola klampovani hrudniho drénu.

e Hodnoceni napojeni drenazniho systému na aktivni sani.

e Reseni komplikaci.

e Nasazeni antibiotik.

e Provedeni exdrenaze (Vasakova, Zackova, 2012, s. 142).
Klampovani hrudniho drénu

Klampovani je uzavieni hrudniho drénu peanem, ¢imz dochazi k pieruseni odchodu vzduchu
¢i tekutiny ven z pleurdlni dutiny, ale zaroven taky zabrafiuje vniku vzduchu dovnitf.
Doporuceno je klampovat dvéma peany s ochrannou gumou Vv tésné blizkosti tak, ze peany se
zasvorkuji naproti sob&é. Moderni hrudni drenazni systémy maji misto svorek zaklapkovy
plastovy uzavér, ktery ma stejnou funkci (Sestra a urgentni stavy, 2008, s. 250-251).
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Klampovani hrudniho drénu se déale vyuzivé v nasledujicich situacich:

e Pii vymén¢ hrudniho drénu, nikdy se nesmi nechat hrudni drén ve svorkach déle nez
1 minutu. Pokud se u pacienta rozvine cyanoza, rychlé ¢i mélké dychani, podkozni
emfyzém, bolest na hrudi, je nutno okamzité upozornit 1ékaie (Sestra a urgentni stavy,
2008, s. 250-251).

e Pii velkoobjemném fluidothoraxu, kdy je nutna postupna evakuace sekretu z pleuralni
dutiny, jinak by doslo k rychlému odtoku sekretu a hrozi tak rozvoj reexpanzniho
plicniho edému, ktery mize mit i fatdlni prubéh. Na kazdém pracovisti se lze setkat
S jinymi postupy.

e Pokud jsou aplikovana do pleuralni dutiny fibrinolytika, klampuje se drén na 3 hodiny,
dale se napojuje drén na spadovou drendz.

e Pokud se aplikuje drénem suspenze talku k dosazeni pleurodézy, klampuje se drén na
4 hodiny, nésledn¢ se napojuje na aktivni sani.

e Pokud se aplikuji do pleuralni dutiny antibiotika, klampuje se drén na 6 az 8 hodin.

e Pokud je nutno ovéfit bezpecnost planované exdrenaze u zhojeného pneumothoraxu,
kdy je plice rozvinuta a neni patrny unik vzduchu drénem a napojeny Redontv drén

drzi podtlak, drén se klampuje do druhého dne (Vasakova, Zackova, 2012, s. 122).

4.5 Komplikace a specifické situace spojené s drenazi

Komplikace mohou vzniknout jiz pfi pfimém zavadéni hrudni drendZe, tésn€ po ném nebo
S odstupem casu, tyto komplikace nasledné¢ mohou vést k extrahovani drénu a nutnosti zavést
drén novy. Vzniklou zdravotni komplikaci mtize byt nespolupracujici pacient, v piipadé jeho
poruse kognitivnich funkci, mize dojit ke komplikacim zplisobenym neSetrnou manipulaci
Shrudni drenazi samotnym pacientem. Zajisté se tato komplikace muze stait i u plné
orientovaného pacienta, ktery ale nebyl dostate¢né¢ edukovdn o manipulaci s hrudni drenazi.
Jednou z dalsich komplikaci, ke které by nemélo dochéazet, nicméné neni nevyhnutelna, je

chybné zavedena hrudni drenaz nezkugenym lékafem (Vasakova, Zackova, 2012, s. 201-202).
Dislokace drénu

K dislokaci hrudniho drénu mimo pleurdlni dutinu miZze dojit v ptipadé€, zZe hrudni drén pfi
zavadéni sklouzl po skeletu hrudniho kose a skoncil v mékkych tkanich hrudniku. V tomto
piipadé€ je nutno drén extrahovat a zavést drén novy a peclivé dbat na metodiku zavedeni
drénu s nutnosti proniknuti do pleurdlni dutiny jiz pfi tupé preparaci pednem nebo ntizkami

a dale dbat na spravny kolmy sklon drénu vii¢i hrudni sténé€. Dal§i moznosti dislokace drénu
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mimo pleurdlni dutinu je jeho zavedeni pod branici do dutiny bfi$ni s moznosti poranéni jater
nebo sleziny. K dislokaci drénu muze dojit i v pleuralni duting, a to v pfipad¢ jeho zavedeni
do parenchymu plice, mediastina a v hor§im pfipad¢ i do mediastinalnich organi (srdce,
magistralni cévy). Pokud drén poranil plici, pak ve vétSiné ptipadi postaci uprava polohy
drénu nebo redrendz. V ptipad€ poranéni plice s krvacenim ¢i poranéni magistralnich cév

nebo srdce je nezbytné provést revizi (Szkorupa, Bohanes, 2013, s. 671).

Volba Spatného prisvitu drénu

MV

Volba tenkého drénu pii hustém obsahu pleuralni dutiny (pyothoraxu, empyem) zapfi¢ini
Spatnou prichodnost drénu, tim i1 Spatné odvadéni patologické tekutiny, jez se hromadi
Vv pleuie a hrozi vznik sepse. V pfipad¢ tenkého drénu u hemothoraxu, hrozi pacientovi vznik
koagula a v hor$im piipad¢ tenzni pneumothorax, totéz se mize stat i u pneumothoraxu, ktery
se projevi podkoznim emfyzémem. Ve vSech piipadech je nutné pivodni drén extrahovat

~

a zavést novy s vétsim pramérem (Vasakova, Zackova, 2012, s. 206-207).
Krvaceni pri zavadéni

Ke krvaceni z drénu, pokud pomineme drendz hemothoraxu, muize dojit pii poruse
koagula¢nich parametrti pacienta. V tomto piipadé posta¢i farmakologicka uprava
koagulacnich parametrli, péce o prichodnost drénu a konzervativni postup. K dalSimu typu
krvaceni muZe dojit pfi ndhodném poranéni cévy v mékkych tkanich hrudni stény pii
preparaci, Castéji vSak pfi poranéni interkostalni tepny pfi jejim priubéhu pod dolnim okrajem
Zebra, pfi chybném zavadéni hrudniho drénu, nelze také vyloucit anomalie cév v prib&hu
mezizebfim, pfi poranéni aa. intercostales, coz jsou pfimé vétve z hrudni aorty. Zde je nutné

provést operacni revizi (Szkorupa, Bohanes, 2013, s. 671-672).
Krvaceni z opera¢ni rany

Projevi se zejména na mnozstvi krve ve sbérné nadobé hrudni drenaze. Objevi se hypotenze
a tachykardie. Je dulezité si uvédomit, ze pii delSich operacich, naptiklad resekci plic, je
pacient v hypovolemii, ktera se projevi hypotenzi. V pfipad¢ hypertenze je nejcastéjsi pricina

nedostateéna analgetizace pacienta (Stolz, Pafko, 2010, s. 82-83).
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Alergické komplikace

Vice nez 10 % hospitalizovanych pacientl trpi riznymi formami alergii. Alergicka reakce mé
zaklad v reakci antigen-antilatka a v uplatnéni aktivnich polypeptidi. Ze symptomatologie
jsou to nejCastéji dermatitidy zarudnuti, zdufeni a zvySena teplota kize lokalné i celkoveé,
Quinckeho edém s rychly nastupem zdufeni kiize a sliznice, U sérové nemoci Se projevi
bronchoastmatickym stavem, intravaskularni hemolyzou a koagulopatickym akutnim
krvacenim, ledvinovym a jaternim selhanim, muze dojit az k anafylaktickému Soku

a hemodynamické nestabilité (Coupkova, Slezakova, 2010, s. 48).
Infekce v misté zavedeni

Infekce je jednou z moznych komplikaci v péci o ranu. Infekce lokalizovana v rané patii mezi
nejcastejsi infekce spojené se zdravotni péci. V piipad¢ hrudni drendze hovotime o infekci
v misté chirurgického vykonu (IMCHV). V anglickém znéni se pouziva termin surgical site
infection (SSI). IMCHYV je charakterizovana vyskytem infekce do 30 dni od opera¢niho
vykonu. Infikovand rana se hoji za pfitomnosti mikroorganizmt, jez se v ran¢ pomnozuji,
znemoziuji hojeni a poskozuji tkan. Reakce na tyto mikroorganizmy se projevi fadou
ptiznakt, jako je zarudnuti (erytém) kolem rany, exsudace Vv okoli, systémové i lokalné
zvysena teplota, bolest v rané a krvaceni v okoli (Vytej¢kova et al., 2015, s. 201). Prevenci je

dodrzovani zasad aseptického oSetfovani pii opakovanych ptevazech (Kapounova, 2007,
S. 242-243).

Protrahovany vzduchovy unik

Lze definovat jako pokracujici vzduchovy unik trvajici del$i dobu, neZ je pro dany stav
obvyklé. Nejcastéjsi pricinou vzniku podkozniho emfyzému je povytazeny, Spatné priichodny
nebo $patné zavedeny hrudni drén (Kapounova, 2007, s. 242-243). Po resek¢nich vykonech
na plici se za protrahovany vzduchovy tnik povazuje jeho trvani sedm a vice dnd. Casto se
protrahovany vzduchovy tnik vyskytuje zaroven s pneumothoraxem, tj. v situaci, kdy nedojde
ke kompletni reexpanzi plice, jelikoZ oba patologické stavy maji vzajemnou souvislost. Pokud
neni plice pln€ reexpandovana, je tfeba se zaméfit na reexpanzi plice. Zde mizZze pomoci
zvyseni podtlaku v sani, ¢imz se plicni parenchym aktivné vytahuje k hrudni sténé. DalSim
podpurnym prvkem terapie je dechova rehabilitace, predevsim rizné cviky s dychanim proti
odporu, coz rovnéz napomaha k reexpanzi plice jejim nafukovanim (Bohanes, Szkorupa,

2013, s. 677-678).
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Plicni edém

Plicni edém je pomérné vzéacnou, nicméné potencidlné pomérné¢ zavaznou komplikaci
doprovazejici hrudni drenaz. Nejde vzdy o komplikaci drenaze samotné, jelikoz poskozeni
plice, které edém vyvolava, vznikd obvykle jest¢ v obdobi pied nasazenim hrudni drenaze.
Jde

predevsim o edémy vzniklé na podkladé ischemicko-reperfuzniho poskozeni plice pii
selektivnich ventilacich, kde dochdzi k poskozeni endotelu na podkladé ischemie
v kolabované plici, alveolarni distenze pti vysokoobjemové plicni ventilaci, toxického efektu

kysliku (Bohanes, Szkorupa, 2013, s. 677-678).
Specifické komplikace v pé¢i o hrudni drenaz

Mélce zavedeny hrudni drén n¢kdy mulze byt dokonce posledni otvor drénu jiz v hrudni
stén¢ a pfi pfili§ Siroké incizi pro drén v hrudni sténé. V této situaci lze nckdy zasunout drén
hloubg&ji, poptipadé stehem utésnit otvor v kizi kolem drénu, ale ¢asto se problém manipulaci
s drénem vyieSit nepodafi. Pak je nutna extrakce drénu a piipadné redrenaz (Bohanes,

Szkorupa, 2013, s. 677-678).

Zbyte¢né dlouhy drenazni systém umoznuje stagnaci sekretu v hadicich, ¢imz se zvySuje

riziko infekce (Kapounova, 2007, s. 242-243).

Pokud drén prestal odvadét odpad, je mozné, ze v pleuralni dutiné dochazi k hromadéni
patologického obsahu s vysokou viskozitou nebo obsahuje pevné cCastice, které mu brani
Vv odtoku. Tento obsah muze byt zplsoben pokracujicim krvacenim a vznikda hemothorax,
ktery za¢ne tvofit koagula. Mize dojit k empyému, ktery tvofi fibrinové drtky, jeZ ucpavaji
drén, nebo vznikne gelovy vypotek s vys§im obsahem bilkoviny (Vasakova, Zackova, 2012,
s. 200-201).

Nerozvinuta plice u probublavajiciho drenazniho systému mize byt zptisobena rozsahlym
buloznim  emfyzémem, nasledkem rozsahlé plicni resekce nebo  pfitomnosti

pleuroparenchymové pistéle (Vasakova, Zackova, 2012, s. 201).

V ptipadé volby Spatného drenazniho systému U spadové drendze pii velkém uniku
vzduchu, kdy je zavedeny drén, piesto stale pietrvavd podkozni emfyzém, je nutné napojit
pacienta na aktivni sani. TaktéZ je nutné napojit pacienta na aktivni sani po plicni resekei,
protoze v piipadé spadové drenaze nedojde k rozvinuti plice a plice se obali fibrinem

(Vasakova, Zackova, 2012, s. 207).
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Bolest byva pfic¢inou tahu na drén z divodu neSetrné manipulace pii polohovani. Také pti
pocatecni infekci nebo utazenymi fixaénimi stehy. Jako feSeni se jevi feSeni primarni piiciny

bolesti, analgetizace 1ékova ¢i nelékova (Kapounova, 2007, s. 242-243).

Pii nastaveni prili§ malého podtlaku se plice nemusi dostate¢né rozvinout zejména po
plicnich resekcich, kdy se plice slepi k pleufe, nebo v piipadé pistéle mize vzniknout az

tenzni pneumothotax. V tomto piipad¢ je nutné upravit podtlak a zvysit podtlak.

Zaklampovani drénu pacienta s pistéli ohrozuje pfimo na zivoté, vzhledem ke vzniku

tenzniho pneumothoraxu. Resenim je odklampovat drén a napojit na drenaz.
Rozpojeny drén pacientovi zpisobi pneumothorax. Je zde nutnost napojit na aktivni sani.

Malo vody v lahvi nebo nedostate¢né umisténi hadi¢ky pod vodnim zdmkem miize zpUsobit
otevieny pneumothorax. Je nutné dolit optiméalni mnoZstvi vody a upravit hadici pod vodni

hladinu.

Vice vody v lahvi mize zapii¢init retenci sekretu v pleuralni duting, coz mtize vést ke vzniku
empyemu. V ptipadé pistéle mize dojit az k tenznimu pneumothoraxu. Zde je nutné odstranit

vodu a zajistit optimalni hladiny (Vasakova, Zackova, 2012, s. 209).

4.6 Pleuralni punkce

Pleuralni punkce je evakuace pleurdlniho vypotku injek¢ni jehlou nebo kanylou zavedenou do
pleurdlni dutiny skrz hrudni sténu. Provadi se jednorazové k evakuaci vypotku z 1é€ebnych
divodii pfi nahromadéni patologického obsahu v pleurdlni duting, z diagnostickych divoda
pfi vySetieni vypotku ¢i z paliativnich divodd u pacientd v termindlnim stadiu, kdy se
vypotek tvoii pomalu a nepfedpoklada se vyteseni pficiny vypotku (Tomiskova In: Sk¥ickova,
Kolek, 2012, s. 443-444; Kelnarova, 2009, s. 162). Jde o jednoduchou metodu s malym
zatizenim nemocného, ktera je ale spojena s relativné vysokym rizikem recidivy cca 25 az 50
%, zejména u spontannich sekundarnich pneumothoraxti. Ve Velké Britanii a ve Spanélsku je
tato metoda doporucovana jako volba ¢islo jedna 1é¢by PNO. Ve stiedoevropskych zemich
ma své vyuziti spiSe jako urgentni vykon pfi nutnosti okamzité desuflace (odstranéni
vzduchu) tenzniho PNO (Vodi¢ka, 2014, s. 36). Nejcastéji volenym vykonem v Ceské
republice zistava hrudni drenaz, kterd je zminéna v nasledujici kapitole (Vasakova, Zackova,

2012, s. 31).
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Postup provedeni pleuralni punkce

Punkce se provadi nejlépe vsedé bud’ obkro¢mo na zidli s opfenim pazi o opéradlo Zidle, nebo
vsed¢ na lazku s nutnosti pevné opory pro horni koncetiny. Pl hodiny pted punkci podavame
antitusika a u uzkostnych pacientl malou davku anxiolytika (naptf. Diazepam). Po ptredchozi
dezinfekci kiize provedeme lokalni anestezii obvykle 1% Mesocainem. Provadi se ve 2. az 3.
mezizebii v medioklavikularni cafe piislusného hemithoraxu. Opatrnym zavadénim
a zpétnym nasavanim pleuralni tekutiny do stiikacky je nutno ovéfit hloubku zavedeni jehly
do pleuralniho prostoru. Je dulezité pacienta upozornit, aby po dobu evakuace vypotku
neprovadél vyrazné pohyby, nemluvil nebo nekaslal, aby nedoslo k poskozeni plice. Po
odvedeni vypotku do sbérné¢ho sadcku se odstrani jehla a misto vpichu se pfekryje sterilnim
krytim. Jednordzov¢ lze od€erpat az 1500 ml. Pfi opakované punkci Ize vytdhnout az 2,5 az
31itry. Po punkci by se mél u pacientti provést kontrolni RTG snimek hrudniku k vylouceni
pneumotoraxu (Tomiskova In: Skiickova, Kolek, 2012, s. 443-444; Vodicka, 2014, s. 36;
Kelnarova, 2009, s. 163-164).
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5 EVIDENCE BASED PRACTICE (EBP)

Evidence-Based Healthcare neboli ,,zdravotnictvi zalozené na védeckych dikazech sdruzuje
a zastfeSuje vSechny zdravotnické (Iékarské i nelékarské) profese. V soucasné dobé se lze
setkat i s dalsimi terminy, kterymi jsou napiiklad Evidence-Based Medicne ¢ili Medicna
zalozena na dikazech, Evidence-Based Nursing Cili oSetfovatelstvi zalozené na dikazech,
Evidence-Based Midwifery ¢ili porodni asistence zalozena na dukazech (Mareckova,
Klugarova, 2015, s. 7). Medicina zalozena na dikazech (EBM) se zacala vyvijet az od druhé
poloviny 20. stoleti v souvislosti s nastupujicim rozvojem informacnich technologii,
dostupnosti a sdilenim dat. Koncept mediciny zaloZzené na dikazech vychazi z klinické
epidemiologie, zejména vyuzivani epidemiologickych vyzkumnych metod. Za prikopnika
soucasné mediciny zalozené na ditkazech se povazuje britsky epidemiolog Cochrane, ktery se
ve svém klicovém dile Effectiveness and Efficiency zabyval uUc€innosti pouZivanych
terapeutickych postupti. Jeho mysSlenky a vize byly naplnény vznikem prvniho Cochrane
Centra v Oxfordu roku 1992 (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 9). Mimo institut Cochrane
collaboration se 0 EBP v soucasné dobé zabyva nespocet vzdélavacich i vyzkumnych instituci
a profesnich organizaci naptiklad Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford University,
mezinarodni neziskovd védecko-vyzkumna instituce The Joanna Briggs Institute (JBI).
(Mareckova, Klugarova, 2015, s. 7). Pro Cochrane Collaboration pracuje v soucasné¢ dobé¢

pres 28 000 odbornikti ze 100 zemi svéta (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 9).

Koncept oSetiovatelské praxe zalozené na diikazech (Evidence Based Nursing, EBN) se
objevuje v literatue koncem 90. let 20. stoleti v souvislosti s rozvojem mediciny zaloZené na
dikazech (Evidence Based Medicine). Nejvice se rozviji zejména v anglicky mluvicich
zemich, jako je Kanada, USA, Velkd Britanie a Austrdlie, kde pozdé¢ji také vznikala
nejznaméjs$i vyzkumné centra zabyvajici se praxi zaloZenou na dilkkazech a souvisejicimi
doporu¢enymi postupy pro praxi. V téchto a v mnoha dalSich zemich svéta je koncept praxe
zalozené na ditkazech uspésné rozvijen od akademickych badani po praktickou realizaci, tedy
schopnost implementovat nejlepsi podlozené dikazy z vyzkumu do klinického prostiedi

(JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 7).
Formulace klinické otazky

Pro vyhledani relativnich informaci kvili zodpovézeni klinické otazky je nezbytné formulovat

klinickou otazku PICO (T). Tato otazka je jednoduchy systematicky zpiisob identifikace
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jednotlivych  soucasti  klinického problému. Poskytuje rdmec pro vyhledavani

v elektronickych databéazich (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 23).

V kontextu EBHC plati, ze korektné formulovana zodpovéditelna Kklinicka otazka
obsahuje 4 zakladni elementy, které vystihuje akronym PICO (Mareckova, Klugarova, 2015,
s. 10).

e P Patient/Problem (pacient nebo problém, ktery nas zajima);

e | Intervention (inovativni intervence, 1é¢ba ¢i postup, o kterém uvazujeme, zda jej
pouzit);

e C Comparison (srovnavaci intervence, 1é€ba ¢i postup — vétSinou bézné provadény);

e Outcome/s (vystup/vystupy).
Kvalita nalezenych studii

Vysledky vyhleddvani je nutné podrobit nékolikastupiiovému tfidéni. V prvnim tiidéni
dochazi ke zhodnoceni studie a abstraktu, zda je studie vhodna pro danou klinickou otazku,

zda je validni (platnd), relevantni (vyznamna) a reliabilni (spolehliva). (JaroSova, Zelenikova,
2014, s. 66).

°
u e Uroved 1.a - Systematické review z randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs)

Experimen- . ¢
talni studie

Kvazi-
experimentalni
studie s o

Observacni-Analytické
studie

Observacéni-Deskriptivni studie

Nazory expertd, studie na zvifecich
modelech

Obrazek 11 - Pyramida védeckych studii dle JBI
(Mareckova, Klugarova, 2015, s. 18)
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Primarni studie tvoii zaklad vyzkumut publikovanych v medicinskych a oSetfovatelskych
Casopisech. Jsou to kvalitni studie, které jsou hodnocené zejména urovni zkoumaného
projektu a vyzkumného designu. Primarni studie a sekundéarni studie jsou uvedeny

V nasledujici tabulce.

Tabulka 2 - Piehled primarnich a sekundarnich studii
(JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 68)

Kvalita studii Typy studii

Experiment

Randomizovany kontrolovany pokus

Kohortova studie

Primarni studie Studie ptipadt a kontrol

Prufezova studie

Kazuistika

Série ptipada

Nesystematické (prosté) piehledy

Systematické prehledy

Metaanalyzy

Sekundarni studie
Klinické doporucené postupy

Rozhodovaci analyzy

Ekonomické analyzy

Randomizované kontrolované studie (RCT)

RCT jsou studie, které pouzivaji robustni metody pro zjistovani kauzalniho vztahu. Naprosto
zasadni je zde randomizace (ndhodny vybeér), ktera eliminuje vybérova zkresleni vyzkumu
a zavadéjici faktory dané naptiklad indikaci, tedy rozdélenim pacientii kliniky do rtznych

skupin na zakladé jejich prognozy (Mareckova, Klugarova, 2015, s. 40).
Kohortové studie

Kohortové studie jsou observacni analytické studie. Kohorta je skupina jedincti, ktefi maji
podobné vlastnosti, ¢ili to mohou byt jedinci narozeni ve stejny rok nebo mésic, nebo

mizeme identifikovat kohortu zdravotnickych profesionali nebo kutrakti nebo sportovci atd.
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Kohortové studie jsou nejcastéji pouzivané k detekci rizika, respektive rizikového chovani,
sledovani expozice a jeji vliv na nasledny rozvoj onemocnéni (Mareckova, Klugarova, 2015,

s. 40).
Série pripadi a pripadové studie

Série piipadi a piipadové studie predstavuji neoficidlni védecky dikaz. Jednozna¢né jsou
zkresleny velkou vybérovou chybou, jsou vSak velmi dilezit¢ pro pfindSeni novych
a neobvyklych stavli, coz mize byt specifické pro kazdého pacienta nebo zkoumané téma

(Mareckova, Klugarova, 2015, s. 41).
Systematické review

Systematické review tvofi ze stavajicich poznatki védy a vyzkumu nové poznatky, proto se
jedné o sekundarni vyzkum. Na rozdil od béznych literdrnich piehledd, které nové poznatky
nepiinasi, piinasi pouze ¢asteény piehled. Systematické review syntetizuje optimalné vSechny
dostupné veédecké dikazy, které spliuji predem stanovend kritéria za ucelem zodpovédéet

specifickou vyzkumnou/review otazku (Mare¢kova, Klugarova, 2015, s. 42).
Kazuistiky (Case report)

Kazuistika popisuje historii vzniku a prubéhu zdravotnich problému konkrétniho pacienta
V podobé piibéhu. Tento typ vyzkumu je povazovan za pomérné slaby védecky dikaz, presto
se kazuistikou sdéluje mnoho informaci, které se v klinické studii nemusi zachytit, naptiklad
subjektivni prozivani nemoci. Kazuistiky jsou pochopitelné pro sestry, lékafe i laickou
vetejnost. Mohou byt sepsany v pribéhu nékolika dnii, coz je ¢asové vyhodné (JaroSova,

Zelenikova, 2014, s. 71).
Seda literatura

Tato literatura zahrnuje nepublikované ¢i polopublikované védecké i nevédecké dikazy na
vSech Ttrovnich, tj. vladnich, akademickych, obchodnich a primyslovych instituci,
Vv elektronické 1 tiSténé podobé, které neprosly standardnim vydavatelskym procesem c¢i
nejsou distribuovany do standardni prodejni sité. Jsou vydavany institucemi, jejichz hlavni
¢innosti neni vydavatelska ¢innost. Konkrétné jde napiiklad o zpravy (vyzkumné, technické,
vyroc¢ni), diplomové a disertacni prace nebo konferencni materialy (MareCkova, Klugarova,

2015, s. 20).
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Elektronické databaze pouZity pro vyhledavani klinické otazky

V soucasné dobé existuje nezmérné mnozstvi elektronickych databazi zabyvajicich se
zdravotnickou problematikou. Mezi nejcastéji doporucované databaze v oblasti zdravotnictvi
patii MEDLINE, Embase, Cinahl a dalsi (Mareckova, Klugarova, 2015, s. 20). Pro tcely této
diplomové prace byly zvoleny databaze PubMed, Cochrane Library a Medvik, proto jsou

podrobné popsany nize.
PubMed

PubMed je databaze severoamerické Narodni lékarské knihovny (U. S. National Library of
Medicine). Obsahuje vice nez 22 miliona citaci biomedicinské literatury z riznych zdroju,
a to z databaze Medline, z odbornych plnotextovych ¢asopisti volné€ dostupnych ptes databazi
Pub- Med Central a dal$ich online knih od druhé poloviny 50. let 20. stoleti. PubMed je volné
ptistupny ze vSech pocitacli. Neobsahuje plné texty ¢lankt, ale zaznamy publikaci (citace),
abstrakta a k nim propojeni (linky) na plné texty (full text) z PubMed Central a dalSich
stranek vydavatelii. Volny pfistup je pak do vSech plnotextovych zdroji databaze PubMed
Central. PubMed/Medline se povazuje za zlaty standard pfi vyhledavani zaméteném na

zdravotnickou problematiku (Jarosova, Zelenikova, 2014, s. 44).
Cochrane Library

Cochrane Library patfi mezi zahrani¢ni databaze se sidlem v Londyné, existujici jiz 25 let.
Cilem databaze je globalni shromazdovani nejlepSich vyzkumu a studii v oblasti
zdravotnictvi tak, aby byly zjistény nejlepsi mozné ditkkazy pro poskytovani co nejefektivné;si

osetfovatelské i 1¢karské péce (Cochrane, © 2019).
Medvik

Medvik je Ceskd databaze Narodni 1ékafské knihovny. Usiluje o0 rozvoj
a zkvalitnovani pfistupu k védeckym zdravotnickym informac¢nim zdrojim prostfednictvim
modernich knihovnicko-informacnich sluzeb. Vyuziva technologickych feSeni pro sdileni
informac¢nich zdroji, digitalizaci fondd a virtualizaci sluzeb urcenych odborné i Siroké

vetejnosti (Narodni 1ékaiska knihovna, [b.r.]).
Interpretace vysledki

Pro hodnoceni vysledkil (nalezenych studii) z elektronickych databazi byl vybran Hvézdicovy

model, o kterém se zminuje doktorka Radka Buzgova v publikaci OSetfovatelska diagnostika
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a praxe zalozena na dikazech: Nursing diagnostics and evidence based practice (2007, s. 19-
20).

Hvézdicovy model piedstavuje transformaci védeckych poznatku, zlepSuje porozuméni cyklu
a povaze vlastnosti védeckych poznatkd, které jsou vyuzivany v rtznych aspektech praxe
zalozené na dikazech. Jednoduchym zpusobem popisuje, jak ptevést vysledky vyzkumu do
takové podoby, aby byly vyuzitelné v praxi. Model spojuje stary a novy koncept zlepSovani
oSetrovatelské péce, uznava predchozi védeckou praci v oSetiovatelstvi v kontextu praxe
zalozené na diikazech a poméha Iépe vyuzit zjisténé diikazy v praxi. To ma vliv na zvySovani
kvality poskytované zdravotni péce, tzn. evidence-based-quality (Buzgova, Jarosova, 2007,
s. 19-20).

Tabulka 3 - Ptehled interpretace EBP podle hvézdicového modelu
(Buzgova, Jarosova, 2007, s. 21)

Stupné hvézdicového modelu Interpretace

1. Objev (discovery) Novy poznatek je objeven
vyzkumem.

2. Shrnuti dtikazt (summary) Vyzkumy jsou syntetizovany do

jednoho smysluplného

védeckého vyroku.

3. Pfenos (translation) Vyzkumné diikazy jsou
prevedeny do praktickych

doporuceni.

4. Integrace (integration) Individualni a organizacni

postupy jsou zménény.

5. Evalvace (evaluation) Hodnoceni dopadu téchto
zmén: spokojenost, G€innost,
efektivita, dopad na zdravi

pacienta.
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6 VYZKUMNA CAST

Hlavni cilem diplomové prace je zmapovat problematiku péce o pacienta se zavedenou hrudni
drenazi. Zjistit Cetnost vyuziti hrudnich drenaznich systémi v klinické praxi. Zmapovat
vyskyt komplikaci souvisejicich se zavedenou hrudni drenazi v klinické praxi. Dale vyhledat
studie zabyvajici se problematikou hrudnich drenazi v rdmci Evidence base practice pomoci

zahrani¢nich databazi Pubmed, Cochrain Library a ¢eské databaze Medvik.

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace je rozd€lena na dveé casti. Prvni Céast se zabyva
statistickym zpracovanim dat u respondentii se zavedenou hrudni drenazi. Druhad ¢ast je
zaméfena na vytvoreni piehledu nejnovéjSich dostupnych studii, které jsou zalozené na

Evidence Base practice (tj. praxe zalozena na dikazech) vztahujici se k hrudnim drenazim.

6.1 Statistické zpracovani dat

Prvni ¢ast prace navazuje na teoretickou ¢ast se zaméfenim na statistické zpracovani dat.
Hrudni drenaze jsou v Ceské Republice prvni volbou 1é¢by patologického obsahu pleuralni
dutiny. Zarovenl jsou soucasti pooperacni terapie v hrudni chirurgii. Vzhledem k obecnému
zaméru snizovat dobu hospitalizace pacientd na minimum nutné pro 1é¢bu, je hrudni drenaz
jeden z faktort, ktery brani pacientovi 1é¢bé v domacim prostiedi. A proto zkraceni doby
hospitalizace by v budoucnu mohla ovlivnit modernizace v oblasti hrudnich drenaznich
systémtll. Diulezitou roli zde hraje 1 pfedchdzeni komplikacim, které¢ dobu hospitalizace
prodluzuji. Z téchto dtivodl je v této Casti prace pozornost zaméfena zejména na druhy

drendznich systémi, komplikace a mnozstvi odpadu z drénu pfii extrahovani.

6.1.1 Vymezeni vyzkumného problému — cile, hypotézy

Zamé&rem statistického zpracovani dat je prozkoumat informace tykajici se problematiky
hrudnich drenédzi. Prvni ¢ast prace je rozdélana podle cilli na tfi problematiky. Vysledky
Setfeni zahrnuji Cetnost pacientll se zavedenou hrudni drenaZi ur¢enych podle v€ku a pohlavi.
Prvni vysledky Setfeni vztahujici se k hypotéze 1 se zamétuji na druhy hrudnich drendzi, dobu
hospitalizace a dobu zavedeni hrudni drenaze. Druhé vysledky Setieni vztahujici se
K hypotéze 2 se zaméfuji na komplikace spojené s hrudni drenazi. Treti vysledky Setfeni
vztahujici se k hypotéze 3 se zaméfuji na mnozstvi odpadu z hrudni drenaze za 24 hodin pted

extrakei drénu. Ziskané vysledky z provedeného zpracovani dat nabizeji odpovédi na dané

hypotézy, jez jsou nasledné potvrzeny ¢i vyvraceny.
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Cil 1: Zjistit jaké nejnove¢jsi hrudni drendzni systémy se vyuzivaji u pacientd s patologii
pleurélni dutiny a u pacientii po opera¢nim vykonu hrudniku.

Cil 2: Zjistit jaké nejcastéjsi komplikace se vyskytuji u pacientti se zavedenou hrudni drendzi.
Cil 3: Zjistit jaké jsou hodnoty odpadu (objem v ml) ve sbérné nadobé drendzniho systému

nepiibyvajici za 24 hodin pted extrakci hrudniho drénu.

Hypotéza 1: Vyuziti digitalniho (elektronického) hrudniho drenézniho systému snizuje dobu
hospitalizace pacientd oproti klasickym tfikomorovym drenaznim systémum.

Hypotéza 2: Podkozni emfyzém je nejCastéji vyskytovana komplikace u pacientll se
zavedenou hrudni drenazi.

Hypotéza 3: Odpad z hrudniho drénu pied extrakci nepiesahuje vice nez 100 ml za 24 hodin.

6.1.2 Metodika a zkoumany vzorek

K provedeni vyzkumu byla pouzita metoda retrospektivni studie, zahrnujici pacienty se
zavedenou hrudni drenaZzi za obdobi 1. 1. 2017 az do 30. 12. 2018. Data byla sbirdna v obdobi
leden az bfezen 2019. Zkoumany vzorek obsahoval celkem 95 respondenttl, z nichz 15
respondentli bylo vyfazeno hned na pocatku, kdy 4 respondenti byli vyhledani pod diagnézou
nevhodnou pro zakladni vzorek a 11 respondentd bylo sice vyhledano pod vhodnou
diagnozou, avsak nebyla jim zavedena hrudni drenaz jako soucast 1écby, kdy byl zvolen
pouze konzervativni postup. Zakladni soubor respondentii se skladal z 80 pacientt, kterym
byla zavedena hrudni drenaz. Sbér dat probihal v Nemocnici s poliklinikou Novy Ji¢in, ¢len
skupiny Agel a. s., na zaklad¢ pisemného svoleni ze strany vedeni nemocnice (pfiloha B).
Pacienti byli zamémé vyhledavani na oddé€lenich: chirurgické oddé€leni, interni oddéleni,
oddéleni anesteziologicko-resuscitacni péce, mezioborova jednotka intenzivni péce a centralni
chirurgické operacni saly. Pacienti byli vyhledavani na zéklad¢ stanovenych diagnoz,
u kterych byla indikovana hrudni drendz. Toto vyhledavani bylo uskutecnéno pomoci
integrované¢ho zdravotnického systému IKIS®. Pacienti byli po sbéru dat rozdéleni do tfi

souborii (soubor A, soubor B, soubor C).
Kritéria pro vyhledavani respondentii

Pacienti hospitalizovani v nemocnici v Novém Ji¢in¢ se zavedenou hrudni drendZi, bez
omezeni véku ¢i pohlavi byli rozd€leni do tfi soubor. Prvni soubor pacienti zahrnoval
pacienty hospitalizované planované pro chirurgicky vykon, jehoz lécebnou soucasti je
perioperacni zavedeni tfikomorového drenazniho systému. Druhy soubor zahrnoval taktéz

pacienty hospitalizované planované pro chirurgicky vykon, jehoz léCebnou soucasti je
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perioperacni zavedeni ovSem digitdlniho drendzniho systému Medela Thopaz. Tteti soubor
zahrnuje pacienty s nahle vzniklymi pohrudni¢nimi stavy pfichazejici s akutnimi problémy na
urgentni piijem, u kterych byla indikovana hrudni drendz a ktefi byli nasledné

hospitalizovani.

Soubor A: Pacienti se zavedenou tfikomorovou hrudni drenazi Drentech po

chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii

Soubor zahrnuje celkem 41 pacientd, u kterych byl pouzit tiikomorovy komeréni systém.
V souboru pacientl se v nejvyssim poctu vyskytuje diagndza novotvary pradusky a plice (kod
dg. D381) u 17 pacienti (41 %), sekundarnich zhoubnych novotvara dychaci soustavy (kod
dg. C780) se vyskytoval u 10 (24 %) pacientt, zhoubny novotvar horniho laloku plice (kod
dg. C341) se vyskytoval u 4 (10 %), zhoubny novotvar stiedniho laloku plice (kod dg. C343)
se vyskytoval 6 pacientd (15 %), zhoubny novotvar prudusky a plice (kod dg. C349) se
vyskytoval u 2 (5 %) pacientd, intersticialni plicni nemoci (kod dg. J848) se vyskytol u 2

pacientt (5 %) z celého souboru (tabulka 4).

Tabulka 4 - Pocet pacient se zavedenou tiikomorovou hrudni drenazi Drentech po chirurgickém vykonu

v hrudni chirurgii

Kod diagnézy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
C341 4 10

C343 6 15

C349 2 5

C780 10 24

D381 17 41

J848 2 5

Celkem 41 100

Soubor B: Pacienti se zavedenou digitalni hrudni drenazi Medela Thopaz po

chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii

Soubor zahrnuje celkem 16 pacientli, u kterych byl pouzit digitalni syst¢ém Medela Thopaz.
V souboru pacientli se v nejvy$Sim pocétu vyskytuje diagnéza zhoubny novotvar horniho
laloku plice (kod dg. C341) u 6 pacientti (38 %), sekundarnich zhoubnych novotvari dychaci
soustavy (kod dg. C780) se vyskytoval u 5 pacientd (31 %), novotvar prudusky a plice (kod
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dg. D381) se vyskytoval u 4 pacienti (25 %) a zhoubny novotvar stfedniho laloku plice (kod
dg. C343) se vyskytoval u jednoho pacienta (6 %) celého souboru (tabulka 5).

Tabulka 5 - Poéet pacientl se zavedenou digitalni hrudni drenazi Medela Thopaz po chirurgickém vykonu
Vv hrudni chirurgii

Kéd diagnézy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
C341 6 38

C343 1 6

C780 5 31

D381 4 25

Celkem 16 100

Soubor C: Pacienti se zavedenou tiikomorovou hrudni drendZi Drentech pro nahle

vznikly stav patologického obsahu v pleuralni dutiné

Soubor zahrnuje celkem 23 pacientd, u kterych vznikl patologicky obsah v pohrudni¢ni
dutin€é. V souboru pacientll se v nejvyssim poctu 9 pacientd (39 %) vyskytl urazovy
pneumotorax (kod dg. S270), dale u 8 pacienti (35 %) se vyskytl spontanni pneumotorax
(kod dg. J931), u 3 pacient (13 %) se vyskytl arazovy hemotorax (kod dg. S271), pouze u 1
pacienta (4 %) se vyskytl pyotorax s pistéli (kod dg. J860) a fibrotorax (kod dg. J941) se
vyskytl u 2 (9 %) pacientt (tabulka 6).

Tabulka 6 - Pocet pacientd se zavedenou tiikomorovou hrudni drenazi Drentech pro nahle vznikly stav
patologického obsahu v pleuralni dutiné

Kad diagnozy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
J860 1 4

Jo31 8 35

Jo41 2 9

J942 3 13

S270 9 39

Celkem 23 100
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6.1.3

Zpracovani dat

Zpracovani dat probihalo pomoci systému Microsoft Excel verze 2016 a systému Statistica

verze povolena Univerzitou Pardubice. Nasbirand data byla rozdélena do kategorii, vlozena

do tabulek v poradi: tadek — pacient, sloupec — kategorie (sbirand data). Celkem bylo

zkouméno 25 kategorii u vybranych respondentt. Poradi kategorii (1 az 13) vyhledavanych

dat u vSech respondentii bylo sefazeno nasledovné, tak jak jdou Ciselné€ za sebou.

1.
2.

© © N o g bk~ w

10.
11.
12.
13.

Pocet pacientd.

Rodné ¢islo pacienta, jméno a pfijmeni (pouzita pouze pro prvni vyhledavani, pfi
zpracovani byla tato data vymazana).

Vek.

Pohlavi..

Zakladni diagnoza.

Typ hrudni drenaze.

Primér drénu v F/CH.

Pocet dnil zavedené hrudni drenéze.

Pocet dnti hospitalizace.

Odpad z drénu pfi extrahovani (neptfibyvajici za 24 h celkem).
Komplikace.

Reseni komplikaci.

Mortalita.

Nasledujici kategorie byly sbirdny pouze u prvniho a druhého souboru pacientli. Zahrnuje

pacienty hospitalizované planované pro chirurgicky vykon, jehoz 1é¢ebnou soucasti je

perioperacni zavedeni tfikomorového drendzniho systému a digitdlniho drenadzniho systému

Medela Thopaz.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Odpad z drénu (v ml) odveden za prvni pooperacni den (celkem).

Druh nastaveného podtlaku.

Pocet dni pievedeni z aktivniho sani na vodni zamek.

V ptipadé¢ onkologického onemocnéni, zda se jedna o metastazy ¢i o primarni nador.
Pivod sekundarni 1éze / metastdz z primarniho loZiska.

Rodinna anamnéza (pouze vyznamné onkologické onemocnéni v roding).

Druh opera¢niho vykonu.

Rizikovy faktor (koufeni).

Pocet let aktivniho koufeni.

Pocet cigaret za den.

68



24. Den zahajeni dechové rehabilitace.

6.1.4 Vysledky Setfeni

Respondenti se zavedenou hrudni drenazi dle typu systému

Tabulka 7 - Rozdéleni hrudnich drenéZi u pacientd dle typu systému

Soubor Typ drenaZniho systému Pocet pacientii
Soubor A Ttikomorovy drendzni systém Drentech Compact 41
Soubor B Digitalni drenazni systém Medela Thopaz 16
Soubor C Ttikomorovy drendzni Drentech Compact 23
Celkem 80

Respondenti byli rozdéleni do tii soubord, v téchto souborech byly uzity dva typy hrudnich
drenaznich systému. V prvnim piipadé vztahujici se k souboru A se jedna o tfikomorovy
drendzni systém Drentech Compact vyuZivany v novoji¢inské nemocnici u pacientli po
operatnim vykonu v hrudni chirurgii. Jedna se zejména o VATS (videoasistovana
torakoskopie) a torakoskopii pro resekéni vykony na plicich, lobektomii, bilobektomii,
lymfadenektomii, adheziolyzu, biopsii a revizni operace. Stejny systém je vyuZzivadn na
jednotce intenzivni péce a anesteziologicko resuscitacni jednotce pro drendZ pleuralni dutiny
u nahle vzniklé patologie pleuralni dutiny (SPNO, PNO, hemothorax aj. uvedené v tabulce 6 -
zastup diagndz v souboru C). Z celkového poctu 80 respondentd byl zaveden systém Drentech
Compact u souboru A v poctu 41, u souboru C v poctu 23 pacientl. U souboru B byl vyuzit
digitalni drendzni systém Medela Thopaz u 16 pacientli po operaénim vykonu v hrudni

chirurgii. Jednalo se také o VATS, torakoskopické a torakotomické vykony.
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Respondenti dle véku

Tabulka 8 - Pocet respondentti dle véku

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
10 - 20 let 1 1

20 - 30 let 2 3

30 - 40 let 9 11

40 - 50 let 4 5

50 - 60 let 13 16

60 - 70 let 27 34

70 - 80 let 23 29

80 - 90 let 1 1

Celkem 80 100

Tabulka 9 - Soubor A: pocet pacientl se zavedenou tiikomorovou hrudni drenazi Drentech po chirurgickém
vykonu v hrudni chirurgii dle véku

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
20 - 30 let 1 2

30 - 40 let 2 5

40 - 50 let 2 5

50 - 60 let 8 20

60 - 70 let 16 39

70 - 80 let 12 29

Celkem 45 100
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Tabulka 10 - Soubor B: pocet pacientt se zavedenou digitalni hrudni drenazi Medela Thopaz po chirurgickém

vykonu v hrudnii chirurgii dle véku

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
55 - 60 let 1 6

60 - 65 let 3 19

65 - 70 let 6 38

70 - 75 let 4 25

75 - 80 let 2 13

Celkem 16 100

Tabulka 11 - Soubor C: pocet pacienttl se zavedenou tfikomorovou hrudni drenazi Drentech pro nahle vznikly

stav patologického obsahu v pleuralni dutin¢

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
10 - 20 let 1 4

20 - 30 let 1 4

30 - 40 let 7 30

40 - 50 let 2 9

50 - 60 let 4 17

60 - 70 let 2 9

70 - 80 let 5 22

80 - 90 let 1 4

Celkem 63 100

Nejvyssi pocet respondentit 27 (34 %) bylo ve v€ku mezi 60 az 70 let z celého souboru.

U souboru A (pacienti se zavedenou tfikomorovou hrudni drenazi Drentech po chirurgickém

vykonu v hrudni chirurgii) s nejvyss§im poctem respondentt 16 (39 %) bylo ve véku mezi 60

az 70 let. U souboru B (pacienti se zavedenou digitalni hrudni drenazi Medela Thopaz po

chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii) byl nevyssi pocet respondentti 6 (38 %) ve véku

mezi 65 az 70 let. Soubor C (pacienti se zavedenou tfikomorovou hrudni drenazi Drentech

pro nahle vznikly stav patologického obsahu v pleurdlni dutin€) vykazoval nejvyssi pocet

respondentti 7 (30 %) ve véku mezi 30 az 40 let.
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Respondenti dle pohlavi

Tabulka 12 - Poget pacientii dle souborl a pohlavi

Rozdéleni pacientii Zeny Muzi
Pohlavi pacientli se zavedenou tfikomorovou HD 22 19
Pohlavi pacientli se zavedenou digitalni HD 9 7
Pohlavi pacientt se zavedenou HD pro patologické pleuralni stavy 10 13
Celkem 41 39

Z celkového poétu respondentti zeny tvotily 41 pacientt (51 %) a muzi 39 pacientt (49 %),

mezi nimiz nebyl vyznamny rozdil v rozlozeni podle pohlavi.

Hospitalizace

Tabulka 8 - Doba hospitalizace u v§ech respondentii

Soubor Pocet respondentii | Primér | Median | Minimum | Maximum
respondentii

Soubor A 41 10 7 3 58
Soubor B 16 7 7 5 13
Soubor C 23 9 6 3 32

Tabulka 9 - Doba hospitalizace u pacientti se zavedenou tiikomorovou hrudni drenazi Drentech po
chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii

Doba hospitalizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ve dnech

3 1 2

4 3 7

5 9 22

6 7 17

7 4 10

8 4 10

9 2 5




Doba hospitalizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
ve dnech

10 1 2
12 1 2
13 1 2
14 2 5
15 2 )
16 1 2
22 1 2
26 1 2
58 1 2
Celkem 41 100

Graf 1 - Doba hospitalizace u pacienti se zavedenou tfikomorovou hrudni drenazi Drentech po chirurgickém
vykonu v hrudni chirurgii

10
9
8
2 7
c
'%6
2
@
S 4
3 3
2 ‘
1
. IIIIIIIIII
3 4 5 6 7 8 9 10 12 13 14 15 16 22 26 58

Doba hospitalizace

V souboru A bylo hospitalizovanych celkem 41 pacientii, primérna doba hospitalizace €inila
10 dni, ovSem za pfedpokladu Ze minimalni doba hospitalizace ¢inila 3 dny a maximalni doba
hospitalizace ¢inila 58 dni. V nejvys§im poctu bylo 9 (22 %) respondentl hospitalizovanych

po dobu 5 dnti.
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Tabulka 10 - Doba hospitalizace u pacientt se zavedenou digitalni hrudni drenazi Medela Thopaz po

chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii

Doba hospitalizace ve dnech Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
5 4 25

6 4 25

7 2 13

8 3 19

10 1 6

12 1 6

13 1 6

Celkem 16 100

Graf 2 - Doba hospitalizace u pacient se zavedenou digitalni hrudni drenazi Medela Thopaz po chirurgickém
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V souboru B bylo hospitalizovanych celkem 16 pacientd, primérna doba hospitalizace Cinila
7 dni, z toho minimalni doba hospitalizace Cinila 5 dni a maximalni doba hospitalizace 13 dni.

V nejvyS$im poctu respondentt byli 4 (25 %) hospitalizovani po dobu 5 dnli a ve stejném

vykonu v hrudni chirurgii

Doba hospitalizace

poctu byli 4 (25 %) respondenti hospitalizovani 6 dnt.
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Tabulka 11 - Doba hospitalizace u pacientt se zavedenou tiikomorovou hrudni drenazi Drentech pro nahle
vznikly stav patologického obsahu v pleuralni dutiné

Doba hospitalizace ve dnech Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
3 1 4
4 4 17
5 2 9
6 5 22
7 2 9
8 4 17
10 1 4
13 1 4
20 1 4
21 1 4
32 1 4
Celkem 23 100

Graf 3 - Doba hospitalizace u pacientii se zavedenou tfikomorovou hrudni drenazi Drentech pro nahle vznikly
stav patologického obsahu v pleuralni dutiné
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Doba hospitalizace

V souboru C bylo hospitalizovanych celkem 23 pacientd, primérnd doba hospitalizace Cinila
9 dni, z toho minimalni doba hospitalizace ¢inila 3 dny a maximalni doba hospitalizace 32

dni. V nejvyssim poctu respondentt bylo 5 (25 %) pacientii hospitalizovano po dobu 6 dnt.
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Doba zavedeni hrudni drenaze (HD)

Tabulka 12 - Doba zavedeni HD u v§ech respondenti

Soubor Pocet Priumér Median Minimum Maximum

respondenti | respondenti

Soubor A 41 5 4 2 14
Soubor B 16 5 5 2 11
Soubor C 23 3 5 1 8

Tabulka 13 - Doba zavedni hrudni drenaze u pacientl se zavedenou ttikomorovou hrudni drenazi Drentech po
chirugickém vykonu v hrudni chirurgii

Pocet dni zavedené HD Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
2 den 3 7
3den 8 20
4 den 11 27
5 den 3 7
6 den 7 17
7 den 4 10
8 den 3 7
9 den 1 2
14 den 1 2
Celkem 41 100
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Graf 4 - Doba zavedeni hrudni drenaze u pacientl se zavedenou tiikomorovou hrudni drenazi Drentech po
chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii
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U souboru A bylo celkem 41 respondentl, primérna doba zavedené hrudni drenaze Cinila 5
dni, minimalni doba zavedené hrudni drenazZe €inila 2 dny a maximalni doba zavedené hrudni
drenaze Cinila 14 dni. Nejvyssi pocet respondentt 11 (27 %) mélo zavedenou hrudni drenaz

po dobu 4 dnd.

Tabulka 14 - Doba zavedeni hrudni drenaze u pacientd se zavedenou digitalni hrudni drenazi Medela Thopaz po
chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii

Pocet dni zavedené HD Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
2 dny 1 6

3 dny 1 6

4 dny 6 38

5 dni 4 25

6 dni 2 13

7 dni 1 6

11 dni 1 6

Celkem 16 100

77




Graf 5 - Doba zavedeni hrudni drenaze u pacientl se zavedenou digitalni hrudni drenazi Medela Thopaz po
chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii
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U souboru B bylo celkem 16 respondentil, primérnd doba zavedené hrudni drenaze Cinila
5 dni, minimalni doba zavedené hrudni drenaze ¢inila 2 dny a maximalni doba zavedené
hrudni drendze ¢inila 11 dni. Nejvyssi pocet respondentti 6 (38 %) mélo zavedenou hrudni
drendz po dobu 4 dnt.

Tabulka 15 - Doba zavedeni hrudni drenaze u pacientd se zavedenou tfikomorovou hrudni drenazi Drentech pro
nahle vznikly stav patologického obsahu v pleuralni dutiné

Pocet hodin/dni zavedené HD Cetnost Relativni ¢etnost
v %
6 hodin 1 4
2 dny 3 13
3dny 4 17
4 dny 2 9
5 dni 8 35
6 dni 2 9
7 dni 1 4
8 dni 1 4
16 dni 1 4
Celkem 23 100
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Graf 6 - Doba zavedeni HD u pacientl se zavedenou tifkomorovou hrudni drenazi Drentech pro nahle vznikly
stav patologického obsahu v pleuralni dutin¢
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U souboru C bylo celkem 23 respondentli, priimérna doba zavedené hrudni drenédze Cinila

3 dny, minimalni doba zavedené hrudni drenaze ¢inila 6 hodin, z divodu komplikace byla

drenaz odstranéna. Maximalni doba zavedené hrudni drendze Cinila 8 dni. Nejvyssi pocet

respondentt 8 (35 %) méli zavedenou hrudni drendz po dobu 5 dnd.

Komplikace
Tabulka 16 - Vyskyt komplikaci u pacientti se zavedenou HD
Komplikace Soubor A Soubor B Soubor C
Rozsahly podkozni emfyzem 10 2 5
Obtékani drénu 3 0 0
Air leak 5 4 1
Empyém 2 0 0
Infekce v rané 2 0 0
Bolest v mist¢ HD nad VAS 3 4 1 1
Dislokace 2 0 1
Ucpéni drénu 0 0 1
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Graf 7 - Vyskyt komplikaci u pacientd se zavedenou HD
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Incidence komplikaci hrudnich drenazi byla rozdélena na osm komplikaci, které se
vyskytovaly u pacienti ve vSech tfech souborech. V prvnim souboru (soubor A) s poctem 41
repondentd se vyskytly komplikace u 17 (41 %) pacientd z celkového souboru A. V druhém
souboru (soubor B) s poétem 16 respondentti se vyskytly komplikace u 7 (43 %) pacientd ze
souboru B. Ve tfetim souboru (soubor C) s poctem 23 respondentl se vyskytly komplikace u
10 (43 %) pacienti ze souboru C. Nejcetnéjsi komplikace vyskytujici se u respondenti byl
rozsahly podkozni emfyzém, ktery se objevil u 10 ze 17 (58 %) pacienti souboru A a 5z 10
(50 %) pacienti souboru C. V souboru B s nejcetnéjsi hodnotou byla komplikace Air leak se

4 (57 %) pacienty ze 7 respondentdl.
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Odpad z hrudni drenaze (v ml za 24 hodin)

Tabulka 17 - Objem odpadu hrudni drenaze u vSech pacientli (v ml za 24 h)

Rozdéleni Pocet pacientii Primér Median Minimum | Maximum
pacientu sHD

Soubor A 41 138 110 20 400
Soubor B 16 130 105 50 310
Soubor C 23 52 0 0 300

Tabulka 18 - Soubor A: objem odpadu z HD u pacientd s tfikomorovym HD po opera¢nim vykonu na hrudniku
pred extrakci

Interval odpadu HD v ml Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
v %

0-100 ml 19 48

100 - 200 ml 16 40

200 - 300 ml 4 10

300 - 400 ml 1 3

Graf 8 - Soubor A: objem odpadu z HD u pacientii se zavedenou tiikomorovou hrudni drenazi Drentech po
chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii pfed extrakci drénu
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U vSech respondentli se sledoval objem odpadu z hrudniho drénu (v ml) za 24 hodin pied
planovanou extrakci drénu. V souboru A prumérna hodnota odpadu z HD ¢inila 138 ml,

minimalni hodnota odpadu ¢inila 20 ml a maximalni hodnota odpadu ¢inila 400 ml.
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Nejcetngjsi pocet respondentt, kterym byl odstranén hrudni drén, bylo 19 pacientt (48 %) pii
hodnoté odpadu z HD 0 az 100 ml za 24 hodin. Druhy nejcetnéjsi pocet pacient byl 16 (40
%), u kterych bylo odstranéno pti hodnoté odpadu z HD 100 az 200 ml.

Tabulka 19 - Soubor B: Objem odpadu z HD u pacientii se zavedenou digitalni hrudni drenazi Medela Thopaz
po chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii pfed extrakeci drénu

Interval odpadu HD v ml Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
0-50ml 1 6
50 - 100 ml 7 44
100 - 150 mi 4 25
150 - 200 mi 2 13
200 - 250 ml 0 0
250 - 300 ml 1 6
300 - 350 ml 1 6

Graf 9 - Soubor B: Objem odpadu z HD u pacienti se zavedenou digitalni hrudni drenazi Medela Thopaz po
chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii pfed extrakei drénu
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V souboru B prumérna hodnota odpadu z HD ¢inila 130 ml, minimalni hodnota odpadu ¢inila
50 ml a maximalni hodnota odpadu ¢inila 310 ml. Nejcetnéjsi pocet respondentii, kterym byl

odstranén hrudni drén, bylo 7 pacienti (44 %) pii hodnoté odpadu z HD 50 az 100 ml za 24
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hodin. Druhy nejcetnéjsi pocet pacientt byl 4 (25%), kterych bylo odstranéno pii hodnoté
odpadu z HD 100 az 150 ml.

Tabulka 20 — Soubor C: Objem odpadu z HD u pacientt se zavedenou tiikomorovou hrudni drenaZi Drentech
pro néhle vznikly stav patologického obsahu v pleuralni duting

Interval odpadu HD v ml Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
v %
0-50ml 3 30
50 - 100 ml 3 30
100 - 150 mi 1 10
150 - 200 ml 1 10
200 - 250 ml 1 10
250 - 300 ml 1 10

V souboru C bylo uvedeno pouze 10 respondentii zcelého souboru (23 respondenti).
Vzhledem k diagnéze SPNO a PNO, kdy doslo pouze k uniku vzduchu nikoli tekutého
obsahu, byli tito pacienti (13) vyfazeni z tabulky. Primérnd hodnota odpadu z drénu ¢inila 52
ml. Minimalni hodnota ¢inila 50 ml a maximalni hodnota ¢inila 300 ml. Nejcetné&jsi pocet
respondentt, kterym byl odstranén hrudni drén, byli 3 pacienti (30 %) pi#i hodnoté odpadu
z HD 0 az 50 ml za 24 hodin. Ve stejném poctu respondentt byl drén extrahovan pii hodnoté
odpadu 50 az 100 za 24 hodin.
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6.2 Evidence Base Practice

6.2.1 Vymezeni vyzkumného problému — cile, vyzkumné otazky

Hlavnim cilem ¢asti Evidence base practice (EBP) je zjistit, zda existuji doporuceni pro praxi
vztahujici se k vyzkumnym otazkdm. Koneénym cilem je porovnat vysledky Setieni

vyzkumné ¢asti a EBP v zavérecéné diskuzi.

Cil 1: Zjistit jaké nejnovéjsi hrudni drendzni systémy se vyuzivaji u pacientl s patologii

pleuralni dutiny a u pacientl po operacnim vykonu hrudniku.
Cil 2: Zjistit jaké nejcastéjsi komplikace se vyskytuji u pacientd se zavedenou hrudni drenazi.

Vyzkumna otazka 1 (VOL1): Jaké existuji nejnovejsi dostupné studie zabyvajici se hrudnimi

drenaznimi systémy?

Vyzkumna otazka 2 (VO2): Jaké existuji nejnovéjsi dostupné studie zabyvajici se

komplikacemi u pacienti se zavedenou hrudni drenazi?
6.2.2 Metodika

Cilem prace je zaméfit se na doporuceni ¢i diikazy vychazejici ze studii a klinickych
doporuceni pro praxi. Na zéklad€ tohoto cile byla sestavena klinicka otazka dle PICO (T)
modelu. Model zaroven stanovuje kritéria pro vyhledavani dostupnych studii v informa¢nich
databazich, urcujici charakteristiku populace (pacienta), intervenci, ocekavané vysledky

vyzkumu a ¢asové omezeni vyhledavanych studii.
PICO(T) model sestaveny ve vztahu k vyzkumné otazce 1 (VO1):

P — pacient (dospéli, hospitalizovani);

| — hrudni drenédz (pleuralni drenaz);

C — druhy drenaznich systémii,

O — nejnovéjsi dostupné studie a doporuceni pro praxi;

T — Casovy interval 5 let (vyhledané zdroje za obdobi 2013-2018).

PICO(T) model sestaveny ve vztahu k vyzkumné otazce 2 (VO2):

P — pacient (dosp¢li, hospitalizovani);

| — hrudni drenaz (pleuralni drenaz);
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C — komplikace souvisejici se zavedenou hrudni drendzi (air-leak, krvaceni, nespravna volba
drénu nebo drendzniho systému, infekce v misté zavedeného hrudniho drénu, bolest aj.);
O — nejnovéjsi dostupné studie a doporuceni pro praxi;

T — Casovy interval 5 let (vyhledané zdroje za obdobi 2013-2018).

Nejlepsi dostupné informace byly vyhledavany za pomoci informacénich databazi.
Vyhledavéani bylo uskute¢néno pomoci dvou zahrani¢nich databazi PubMed, COCHRANE
a ceské databaze MEDVIK.

Studie zahrnuty do vyhledavani

Do vyhledavani byly zatazeny primarni studie dikazd (randomizované kontrolované studie
RCT, kohortové studie a prifezové studie) a sekundarni studie (meta-analyzy, systematické

ptehledy, retrospektivni studie, case-control studie a klinické studie).
Strategie vyhledavani

Zakladem vyhledavani jsou tzv. klicova slova. Zéaklad pro klicova slova tvoii PICO otazka.
Slova jsou seskupena tak, aby vystihovala dany pfedmét vyhledavani. Soucasti informacnich
databazi jsou filtry nebo také rozsifend vyhledavani, kterd slouzi k upfesnéni klicovych slov.
Jednim z pomocnych vyhledavacich néstroji jsou zastupné znaky (wildcards). Jedna se
0 symboly nahrazujici jedno nebo vice pismen ve vyhleddvaném terminu/slové. Zastupnym
znakem pro vyhledavaci strategii je tzv. hvézdicka (*), ktera je uvedena na konci slova,

rozvijejici zaklad slova o potencionalni piipony (JaroSova, Zelenikova, 2014, s. 57).

Databaze Cochrane nabizi oproti Pubmedu volbu tfi moZnosti vyhledavacich poli,
nazev/abstrakt/klicové slovo (title/abstract’/keyword), dale nabizi pfedvolend slova, ktera

nabizi k vyhledani pod uvozovkou ("pleural™),
Priklad: drain* drainages, drains, drainaged, drainage, drained

Dalsi strategii vyhledavani jsou Booleovské operatory, které urcuji vztah mezi jednotlivymi
slovy. Zékladem je spojeni AND (vyjadiujici spojeni a), NOT (vylucuje slovo z vyhledavani)
a spojeni OR (nebo, umoziuje vyhledani vice terminu najednou). (JaroSova, Zelenikova,

2014, s. 58).

Pro vyhledavani byla zvolena tato klicova slova ve spojeni s booleovskymi operatory

a znakem hvézdicky.
Priklad: therap* AND complication* AND pleural* AND tube* OR drain*
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Pro kvalitni vyhledavani studii je v nc¢kterych databdzich obsazeny fizeny slovnik. Pro
roz$itené vyhledavani jednotlivych slov byl vyuzit fizeny slovnik MeSH. MeSH je
bibliomedicinsky slovnik vydany severoamerickou Narodni 1ékaiskou knihovnou z roku
1963. Pracuje na zakladé stromové struktury a vyhleda dostupnéd synonyma a slova souvisejici
s danym klicovym slovem. Piehledné&jsi vybér klicovych slov znazornuje tabulka nize, ktera
je rozdé€lena na klicova slova v ¢eském jazyce vychazejici z PICO otazky. Nasledné ptelozena
do slovenského a anglického jazyka pomoci Google ptekladace. Slova v poslednim sloupci

byla vyhledana v online MeSH browser na strankach americké narodni medicinské knihovny.
Prvni stupeni analyzy - vyhledavani

Vyhledavani bylo zapocato pomoci elektronickych databazi, do poli pro kli¢ova slova byly
vepisovany terminy, tak aby vystihovaly vyzkumnou otazku a zobrazily tak dostupné studie
vztahujici se k tématu. Jednotliva klicova slova jsou u kazdé databdze zndzornéna pomoci
tabulky (seznam vyhledanych polozek), kde je zaroveni zndzornén pocet nalezenych studii.
Vysledky vyhledanych studii byly analyzovany a tfidény podle kritérii urcujici PICO (T)
otazku a stanovené podminky u kazdého vyhledavani. Tyto vysledné studie byly uvedeny do
prehledi, které znazoriiuji tabulky uvedené vzdy pod vyhledavanymi klicovymi slovy dané
databaze. Pod ptehledem obou vyzkumnych otdzek je uveden diagram znazoriujici
numericky stav vyhledanych studii. Nékteré studie nebyly pfedmétem hledani nebo se pfimo

nevztahovaly k vyzkumné otazce, z toho divodu byly uvedeny jako vylou¢ené polozky.
6.2.3 Vysledky Setfeni - vyhledavani studii v jednotlivych databazich

Vyzkumna otazka 1: Jaké existuji nejnovéjs$i dostupné studie zabyvajici se hrudnimi

drenaznimi systémy?
Strategie vyhledavani databaze PubMed

Pro nalezeni studii tykajici se prvni vyzkumné otazky bylo pouzito pokrocilé vyhledavani
databaze Pub Med (advanced). V prvnim kroku vyhledavani byla zaddna do vyhledavaciho

pole nasledujici klicova slova s Booleovskymi operatory a pomocnym znakem *.
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Tabulka 21 - Piehled polozek pokrocilého vyhledavani databaze PubMed ve vztahu k vyzkumné otazce

Poradi | Seznam vyhledanych polozek (kombinaci) Nalezené
kombinace
1# | (pleur*) AND (thora*) AND (ches) AND (tube) AND (drain*) AND 6
(systém)
2# | (digital*) AND (chest) AND (pleura) AND (drain*) AND (tube) 13
3# | (analogue) AND (chest) AND (drain*) AND (tube) 8

Za stanovenych podminek: nazev/abstrakt (title/abstract), anglicky jazyk (english), ¢asové

rozmezi 5 let (Publication dates 5 years), typ studii: Case Reports, Clinical Study, Clinical

Trial, Comparative Study, Controlled Clinical Trial, Meta-Analysis, Multicenter Study,

Observational Study, Pragmatic Clinical Trial, Systematic Reviews, Validation Studies.

Tabulka 22 - Vysledky PubMed - VO1:1

PubMed

VOL1: 1#

N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie

1 | The benefits of digital 2017 | Mier JM, Cortés- | Journal of Prospective,
chest drainage in pleural Julian G, Berrios- | Cirugia 'y randomized,
decortication in thoracic Mejia J, Victor- Cirujanos control trial
empyema. Prospective, Valdivia Z.
randomized, control trial

2 | Digital versus analogue 2015 | McGuire AL, Interactive Comparative
pleural drainage phase, Petrcich W, cardiovascular | Study
prospective evaluation of Maziak DE, thoracic
interobserver reliability in Shamji FM, surgery journal

the assessment of
pulmonary air leaks

Sundaresan SR,
Seely AJ, Gilbert
S.
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Electronic versus
traditional chest tube
drainage following
lobectomy: a randomized
trial

2015

Lijkendijk M1,
Licht PB2,

Neckelmann K2.

Eur j
cardiothorac
surg journal

Randomized
trial

Negative pleural suction | 2014 | Morales CH, The journal of | A
in thoracic trauma Mejia C, Roldan | trauma and randomized
patients: A randomized LA, Saldarriaga | acute care controlled
controlled trial MF, Duque AF. surgery trial
Single chest tube drainage | 2016 | Dong Zhou, Xu- | Journal of Metaanalysis
is superior to double chest Feng Deng, cardiothoracic
tube drainage after Quan-Xing Liu, surgery
lobectomy: a meta- Qian Chen, Jia-
analysis Xin Min, and Ji-

Gang

Daicorresponding

author

Tabulka 23 - Vysledky PubMed VO1:2
PubMed
VOL1: 2#

Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
Management of | 2016 | Satoh Y. General Review
chest drainage thoracic and
tubes after lung cardiovascular
surgery surgery
Chest Tube 2018 | Porcel JM. Tuberculosis | Concise Review
Drainage of the and
Pleural Space: respiratory
A Concise diseases
Review for
Pulmonologists
Advances in 2016 | George RS, Journal of Review
chest drain Papagiannopoulos | thoracic
management in K. disease
thoracic disease
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Assessment of | 2017 | Mori R, PloS one Clinical stady
pleural air Yamazaki K, .
leakage using Shoji F, Kouso H, | I_DUb"C
digital chest Ushijima C, Llprary of
drainage Miura N, Science
system after Takenaka T,

surgical Takeo S.

pulmonary

resection:

Comparison of

visible alveolar

air leakage

with the digital

value measured

by a digital

chest drainage

system

Randomized 2015 | Gilbert S, The Journal of | Randomized trial
trial of digital McGuire AL, thoracic and
versus analog Maghera S, cardiovascular
pleural Sundaresan SR, surgery
drainage in Seely AJ

patients with or

without a

pulmonary air

leak after lung

resection

When size 2016 | Filosso PL, Journal of Review
matters: Sandri A, thoracic
changing Guerrera F, disease
opinion in the Ferraris A,

management of Marchisio F, Bora

pleural space- G, Costardi L,

the rise of Solidoro P,

small-bore Ruffini E, Oliaro

pleural A.

catheters.
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7 | A New 2018 | Ghahramanifar Journal of Case report
Conveyable M, Haghani M, biomedical
Device for Ghadimi physics &

Electro- Moghadam A, engineering
drainage of Haghani A,
Thorax. Ghadimi

Moghadam AK.

8 | Usefulness of | 2014 | Rodriguez M, Prospective observational
conventional Jiménez MF, European study
pleural Hernandez MT, journal of
drainage Novoa NM, cardio-
systems to Aranda JL, thoracic
predict the Varela G. surgery
occurrence of
prolonged air
leak after
anatomical
pulmonary
resection.

9 | ANew 2018 | Ghahramanifar Journal of Case report
Conveyable M, Haghani M, biomedical
Device for Ghadimi physics &

Electro- Moghadam A, engineering
drainage of Haghani A,
Thorax. Ghadimi

Moghadam AK.

10 | Right main 2016 | Cortés Julian G, Asian Case Reports
bronchial Mier JM, Iniguez | cardiovascular
fracture MA, Guzman de | & thoracic
resolution by Alba E. annals
digital thoracic
drainage
system.

Tabulka 24 - Vysledky PubMed VO1:3
PubMed

VOL1: 3#

N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie

1 | Optimal management of 2018 | Francouzské Journal of Case Reports
postoperative parenchymal DG, Plourde M, | thoracic disease
air leaks Henteleff H,

Mujoomdar A,
Bethune D.
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Strategie vyhledavani databaze Cochrane Library

Pro nalezeni studii tykajici se prvni vyzkumné otdzky bylo pouzito pokrocilé vyhledavani

databaze Cochrane Library (Advanced Search). Databaze nabizi vyhledavaci pole podobné

vyhledavani v PubMedu, s vyjimkami jako je naptiklad omezeny pocet klicovych slov do

vyhledavacich poli. V prvnim kroku vyhledavani byly zadany do vyhledavaciho pole

nasledujici klicova slova s Booleovskymi operatory.

Tabulka 25 - Piehled polozek pokrocilého vyhledavani databaze Cochrane Library ve vztahu k vyzkumné

otazce
Potadi | Seznam vyhledanych polozek (kombinaci) Nalezené
kombinace

1# | ("pleural™) AND (chest) AND (“thorace™) AND ("system™) AND 9
("type”)

2# | ("pleural™) AND (chest) AND ("type™) AND (“drainage™) AND 28
(tube)

3# | ("pleural™) AND (chest) AND ("digital") AND ("drainage™) AND 16
(tube)

4# | ("pleural™) AND (chest) AND ("digital™) AND (analog*) AND (tube) 6

5# | ("pleural”) AND (chest) AND ("drainage™) AND (analog*) AND 25
(tube)

Za stanovenych podminek: nézev/abstrakt/klicové slovo (title/abstract/keyword), anglicky

jazyk (english), ¢asové rozmezi 5 let (Word variations have been searched with Cochrane

Library publication date Between 2013 and 2018), typ studii: Controlled Trials, Systematic

Reviews.

Podle klicovych slov v poli (1#) a (4 #) v databazi Cochrane Library bylo vyhledano 9 a 6

studii, které nebyly ve vztahu k vyzkumné otazce, nebo byly duplicitni, z toho divodu nebyly

tabulky uvedeny.
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Tabulka 26 - Vysledky Cochrane Library VO1:2

Cochrane Library

VOL1: 2#
N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
1 | Comparison of | 2017 | Thomas Walther, | Kerckhoff Interventional (Clinical
Two Different Arnaud Van Klinik Trial) Randomized
Pleural Linden
Drainage
Systems
2 | Does the usage | 2014 | M De Waele, C Interactive A prospective,
of a digital Schieman, CJ CardioVascular | randomized study
chest drainage Finley, L and Thoracic
system reduce Schneider, T Surgery
pleural Schnurr, F
inflammation Farrokhyar, WC
and volume of Hanna, P Nair, Y
pleural effusion Shargall
after major lung
resections for
cancer? A
prospective,
randomized
study
3 | The use of 2016 | K Athanassiadi, N | Interactive prospectively
Pezzer catheter Papakonstantinou, | cardiovascular | randomized study
in persistent air A Makrygianni, | | and thoracic
leak Alevizakis surger
Tabulka 27 - Vysledky Cochrane Library VO1:3
Cochrane Library
VOL1: 3#
N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
1 | Comparison of Pleural 2018 | McMaster McMaster Randomized
Drainage Systems on University University Clinical Trial

Reducing Pleural Effusion
Formation Following Lung

Resection
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2 | Randomized trial of digital | 2015 | S Gilbert, AL Journal of Randomized
versus analog pleural McGuire, S thoracic and trial
drainage in patients with or Maghera, SR cardiovascular
without a pulmonary air Sundaresan, AJ | surgery,
leak after lung resection Seely, DE

Maziak, FM
Shamji, PJ
Villeneuve

3 | Does the usage of digital 2017 | M de Waele, J Journal of A
chest drainage systems Agzarian, WC thoracic disease | prospective,
reduce pleural Hanna, C randomized
inflammation and volume Schieman, CJ study
of pleural effusion Finley, J Macri,
following oncologic L Schneider, T
pulmonary resection Schnurr, F

Farrokhyar, K
Radford, P Nair,
Y Shargall

4 | Comparison of Two 2017 | Arnaud Van Kerckhoff Randomized
Different Pleural Drainage Linden, MD, Klinik Clinical Trial
Systems Thomas

Walther, PhD

5 | Study of Postoperative 2017 | Frank Yale University | Randomized
Chest Tube Management Detterbeck, MD Clinical Trial

6 | Digital air flow 2018 | R Hallifax, M American Controlled
measurement early in Laskawiec, NM | journal of Trials
treatment course for Rahman respiratory and
pontaneous pneumothorax critical care
predicting surgical referral medicine,

Tabulka 28 - Vysledky Cochrane Library VO1:5
Cochrane Library

VO1.5#

N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie

1 | Apilotstudy of a 2016 | S Ross, H Ali, L | Thorax Pilot study
dedicated ballooned Allsop, NJ Ali,
intercostal drain SV Kemp
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Strategie vyhledavani databaze Medvik

Pro nalezeni studii tykajici se prvni vyzkumné otdzky bylo pouzito pokrocilé vyhledavani
databaze Medvik. V prvnim kroku vyhleddvani byly zaddny do vyhledavaciho pole

nasledujici klicova slova s Booleovskymi operatory.

Tabulka 29 - Piehled polozek pokrocilého vyhledavani databaze Medvik ve vztahu k vyzkumné otazce

Potadi | Seznam zadanych klicovych slov pro vyhledani ptispévka Nalezené
prispevky
1# | hrudni AND pleuralni AND drenaz 9
2# | hrudni AND drenaz AND pleuralni AND drén AND systém 3

Za stanovenych podminek: kli¢ova slova vyhledavat kdekoliv v textu, v ceském jazyce, za

poslednich 5 let, typ studie: bez omezeni.

Tabulka 30 - Vysledky Medvik VO1:1

Medvik
VO1:1#
N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
1 | Terapie pneumotoraxu 2018 | Sova, Milan Kazuistiky v kazuistika
, . alergologii,
pomoci systemu ..
pneumologii a
Pleuralvent ORL.

Tabulka 31 - Vysledky Medvik VO1:2

Medvik
VOL1: 2#
N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
1 | Metodika hrudni drenaze | 2013 | Szkorupa, Rozhledy v Smérnice pro
Marek i chirurgii. lékaiskou
Bohanes, Tomas
i praxi
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https://www.medvik.cz/bmc/refine.do?author=572812
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=947420&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=947420&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=947420&type=3

Hrudni drendz —
fyziologické a
patofyziologické

poznamky a indikace

2013

Szkorupa,
Marek i
Bohanes, Tomas
i

Rozhledy v
chirurgii.

Smeérnice pro
l¢kaiskou

praxi
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https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=947420&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=947420&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=947420&type=3

Obrazek 12 - Diagram zobrazujici prvni stupen analyzy vyhledanych studii a vysledky studii po vyfazeni
vztahujici se k prvni vyzkumné otazce

Prvostupnové analyza
VO1
| I
PubMed Cochrane Medvik
Nalezeno 27 ptispévkil Nalezeno 78 prispévkil Nalezeno 12 prispévkil
Vyloucenol1 & Vylouceno 9
LS Yw ene LS Vylf),uc?nlc; 68 Y Yw eno
ptispévkl prispevku ptispévkl
K dal$imu zpracovani K dal§imu zpracovani K dal§imu zpracovani
—> bylo vybrano 16 > bylo vybrano 10 - byly vybrany 3
piispévkil prispévkil piispévky

K druhostupiové
analyze piedlozeno

29 prispévki
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Vyzkumna otazka 2: Jaké existuji nejnovejsi dostupné studie zabyvajici se komplikacemi

U pacientl se zavedenou hrudni drenézi?
Strategie vyhledavani databaze PubMed

Pro nalezeni studii tykajici se druhé vyzkumné otazky bylo pouzito pokrocilé vyhledavani
databaze Pub Med (advanced). V prvnim kroku vyhledavani byla zadana do vyhledavaciho

pole nasledujici klicova slova s Booleovskymi operatory a pomocnym znakem *.

Tabulka 32 - Prehled poloZek pokro¢ilého vyhledavani databaze Cochrane Library ve vztahu k vyzkumné
otazce

Potadi | Seznam vyhledanych polozek (kombinaci) Nalezené
kombinace
1# | (injur*) AND (complicat*) AND (chest) AND (pleural*) AND 9

(thora*) AND (drain*) AND (tube)

2# | (air) AND (leak) AND (drain*) AND (chest) AND (pleural) AND 24

3# | (post) AND (pleural) AND (chest) AND (drain*) AND 10

(complication*)

4# | (blood*) AND (pleural) AND (chest) AND (drain*) 46

Za stanovenych podminek: néazev/abstrakt (title/abstract), anglicky jazyk (english), ¢asové
rozmezi 5 let (Publication dates 5 years) typ studie: Clinical Study, Comparative Study,
Clinical Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, Review, Systematic Reviews,
Validation Studies, Multicenter Study, Case Reports.

Podle klicovych slov zadané v poli (3 #) v databazi Pub Med bylo vyhledano 10 studii, které
byly duplicitni (jiz se objevily v pfedchozim hledani) nebo nebyly ve vztahu k vyzkumné

otazce.

97



Tabulka 33 - Vysledky PubMed VO2:1

PubMed
VO2: 1#
N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
1 | Negative pleural suction in | 2014 | Morales CH1, The journal of | A
thoracic trauma patients: A Mgjia C, Roldan | trauma and randomized
randomized controlled LA, Saldarriaga | acute care controlled
trial. MF, Duque AF. | surgery trial.
Tabulka 34 - Vysledky PubMed VO2:2
PubMed
VO2: 2#
Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
Persistent air leak 2017 | Pearmain L, | BMJ case
after pulmonary Krysiak P, reports
transplantation. Blaikley J,
Alaloul M.
Thoracoscopic 2016 | Holbek General observational study.
pulmonary wedge BL1,2, thoracic and
resection without Hansen HJ3, | cardiovascular
post-operative chest Kehlet H4, | surgery
drain: an Petersen
observational study. RH3.
Pleural Gas Analysis | 2015 | Bharat Al, The Annals of | Prospective study
for Detection of Graf N2, thoracic surgery
Alveolopleural Cassidy E2,
Fistulae. Smith S3,
Gillespie
C3,
Meyerson
S2, Sporn
PH4,
Sznajder JI3,
DeCamp
MM2
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A mistaken case of | 2014 | Newman BMJ case Case repost
tension MJ. reports
pneumothorax.
Spontaneous 2014 | Brown SG, Internal Retrospective study
pneumothorax; a Ball EL, medicine
multicentre Macdonald | journal
retrospective SP, Wright
analysis of C, McD
emergency Taylor D.
treatment,
complications and
outcomes.
Tabulka 35 - Vysledky PubMed VO2:4
PubMed
VO2: 4#
Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
Chest tube insertion 2015 | Matsumoto S1, The American | Clinical
direction: is it always Sekine K2, Funabiki | journal of study
necessary to insert a T3, Yamazaki M4, emergency
chest tube posteriorly in Orita T5, Shimizu medicine
primary trauma care? M6, Hayashida K7,
Kishikawa M8,
Kitano M9.
Nontuberculous 2015 | Anjum S, Tahir R, Qatar medical | Clinical
mycobacterial infection Pathan SA. journal study
presenting as empyema
and life threatening
pneumothorax: A
challenging situation in
the emergency
department.
A case of spontaneous 2018 | Nose N, Mori H, Journal of Case reports
hemopneumothorax in Yonei A, Maeda R, | surgical case
which the condition Ayabe T, Tomita M, | reports
worsened after chest Nakamura K
drainage.
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Early chest tube 2018 | Nakanishi R, Fujino | General Prospective
removal after Y, Kato M, Miura T, | thoracic and multi-
thoracoscopic Yasuda M, Oda R, cardiovascular | institutional
lobectomy with the aid Yokota K, Okuda K, | surgery study.
of an additional thin Haneda H.
tube: a prospective
multi-institutional study.
5 | Tension Pneumothorax | 2016 | Sakai T, Sawada M, | Kyobu geka. Case report
Developing Hemothorax Sato Y, Kimura F, The Japanese
after Chest Tube Yagihashi, Tsushima | journal of
Drainage. T, Hatanaka R. thoracic
surgery

Strategie vyhledavani databaze Cochrane Library
Pro nalezeni studii tykajicich se druhé vyzkumné otazky bylo pouzito pokrocilé vyhledavani
databaze Cochrane Library (Advanced Search). V prvnim kroku vyhledavani byla zadana do

vyhledavaciho pole nasledujici klicova slova s Booleovskymi operatory.

Tabulka 36 - Pfehled poloZek pokro¢ilého vyhledavani databaze Cochrane Library ve vztahu k vyzkumné

otazce
Potadi | Seznam vyhledanych polozek (kombinaci) Nalezené
kombinace
1# | pleural) AND (chest) AND (“drainage”) AND ("complication™) 8
(injur*)
2# | (pleural) AND (chest) AND ("drainage”) AND (air) AND (leak) 13

3# | ("complication™) AND
("thorace™) AND (tube)

("pleural™) AND ("drainage™) AND 21

4# | ("complication™) AND ("blood™) AND (chest) AND ("drainage") 41
AND ("pleural™)

Za stanovenych podminek: nadpis/abstrakt/klicové slovo (title/abstract/keyword), anglicky
jazyk (english), ¢asové rozmezi 5 let (Word variations have been searched with Cochrane
Library publication date Between 2013 and 2018), typ studie: Central Register of Controlled

Trials a Systematic Reviews
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Tabulka 37 - Vysledky Cochrane Library VO2:1

Cochrane Library

VO2: 1#

N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie

1 | Occult pneumothoraces | 2013 | AW Kirkpatrick, S | The journal of | Prospective
in critical care: a Rizoli, JF Ouellet, | trauma and multicenter
prospective multicenter DJ Roberts, M acute care randomized
randomized controlled Sirois, CG Ball, ZJ | surgery controlled trial
trial of pleural drainage Xiao, C Tiruta, M
for mechanically Meade, V Trottier,
ventilated trauma G Zhu, F Chagnon,
patients with occult H Tien
pneumothoraces

2 | Suction evacuation of 2016 | SA Savage, GA The journal of | A prospective
hemothorax: a Cibulas, TA Ward, | trauma and study
prospective study CA Davis, MA acute care

Croce, BL Zarzaur | surgery
Tabulka 38 - Vysledky Cochrane Library VO2:2
Cochrane Library

VO2: 2#

N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie

1 | The use of Pezzer 2016 | K Athanassiadi, N Interactive Prospectively
catheter in persistent air Papakonstantinou, | cardiovascular | randomized
leak A Makrygianni, | and thoracic study

Alevizakis surger

2 | Low protein content of | 2014 | Olgac G, Cosgun T, | Interactive Randomized

drainage fluid is a good Vayvada M, cardiovascular | study

predictor for earlier
chest tube removal after
lobectomy.

Ozdemir A, Kutlu
CA.

and thoracic
surgery
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Tabulka 39 - Vysledky Cochrane Library VO2:3

Cochrane Library

VO2: 3#
N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
1 | Feasibility and safety 2015 | H Jiang, J Wang, Indian journal | Retrospective
of early chest tube DF Yuan, JW of cancer analysis
removal after complete Fang, Z Li
video-assisted thoracic
lobectomy
Tabulka 40 - Vysledky Cochrane Library VO2:4
Cochrane Library
VO2: 4#
N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
1 | A Randomized 2017 | W Feize, L Meng, | Integrative A Randomized
Controlled Study to L Yanni, L Yuan,J | cancer Controlled
Observe the Efficacy of Liqun, L Tong, Y therapies Study

External Treatment
With a Traditional
Chinese Medicine
Herbal Ointment on
Malignant Plural
Effusion: outcome
Report and Design
Review

Guowang, C
Huijuan, W
Donggui, C
Zhigiang, Z Lei
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Strategie vyhledavani databaze Medvik

Pro nalezeni studii tykajicich se druhé vyzkumné otazky bylo pouzito pokrocilé vyhledavani

databaze Medvik. V prvnim kroku vyhledavani byla zadana do vyhledavaciho pole

nasledujici klicova slova s Booleovskymi operatory.

Tabulka 41 - Ptehled polozek pokro¢ilého vyhledavani databaze Medvik ve vztahu k vyzkumné otazce

Potadi | Seznam vyhledanych polozek (kombinaci) Nalezené
kombinace
1# | (krvaceni) AND (hrudni) AND (drenaz) 2
2# | (air) AND (leak) AND (hrudni) AND (drenaz) 3
3# | (poranéni) AND (hrudni) AND (drén) 1
4# | (komplikace) AND (hrudni) AND (drenaz) 9

Za stanovenych podminek: abstrakt, v ¢eském jazyce, za poslednich 5 let, typ dokumentu bez

omezeni.
Tabulka 42 - Vysledky Medvik VO2: 2, 3
Medvik
VO2: 2#
N. | Nazev Rok | Autor Zdroj Typ studie
1 | Hrudni drenézni 2013 | Bohanes, Tomas i Rozhledy v
systémy a komplikace Szkorupa, Marek i chirurgii.
s drendZi spojené
VO2: 3 #
1 | Poranéni srdce 2017 | Hanke, Ivo , Suchy, | Rozhledy v
hrudnim drénem Tomas, Lopourova, | chirurgii

Marie, Vojacek, Jan,
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https://www.medvik.cz/bmc/refine.do?author=542347
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https://www.medvik.cz/bmc/refine.do?author=680566
https://www.medvik.cz/bmc/refine.do?author=680566
https://www.medvik.cz/bmc/refine.do?author=506948

Tabulka 43 - Vysledky Medvik VO2: 4

Medvik

VO2: 4 #

1 | Poranéni perikardu 2014 | Pohnan, Plicni Kazuistika
hrudnim drénem Radek,Taskova, chirurgie v

Alice, Tyll, Tomas, instruktivnich
Hytych, Vladislav, kazuistikéch.

2 | Traumaticky 2017 | Autofi: J. Vodicka, Rozhledy v Retrospektivni
pneumotorax — V. Spidlen,V. chirurgii analyza
diagnostika a 1écba Tieska, S.Vejvodova
322 ptipadt v J.Dolezal,A.Zidkova,
pétiletém obdobi J. Skorpil
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https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=1041125
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Obrazek 13 - Prvostupiova analyza VO2

Prvostupiiové analyza
V02
| |
PubMed Cochrane Medvik
Nalezeno 89 ptispévkil Nalezeno 83 ptispévkil Nalezeno 15 pftispevkl
Vylouceno 77 Vylouceno 77 Vylouceno 11
—> ptispévka —> prispévku —> prispévka
K dalsimu Zgracovéni K dal$imu zpracovani K dal§imu zpracovani
S bylo vybrano 12 LS bylo vybrano 6 LS byly vybrany 4
prispévki prispévki prispévky
K druhostupiiové

analyze ptedloZeno

22 prispévki
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Druhy stupen analyzy — pienos dat

Po prvnim stupni vyhledavani doslo k vyrazné redukci vyhledanych studii. U vyzkumné
otazky ¢islo 1. se k vyzkumné otazce vztahovalo 29 ptispévkl vyhledanych v elektronickych
databazich PubMed, Cochrane Library a Medvik. Ke druhé vyzkumné otazce se vztahovalo
22 prispévkl za stejnych podminek. Z vyslednych ptispévka dle stanovenych kritérii byly
vybrany studie k druhostupnové analyze. Cilem je ptedlozit vysledky studii ve srozumitelné
podobé. Vyhledané studie byly uvedené do tabulky, kterd zobrazuje jejich tematické
zameéteni. Shrnuje, ¢im se studie zabyvaji a v jakém poctu. Ke zpracovani budou vybrany
nejkvalitnéjsi studie vztahujici se pfimo k vyzkumnym otdzkam. Poté budou uvedeny v
zavérecné diskuzi.

Kritéria pro druhostupiiovou analyzu:

PICO(T) model sestaveny ve vztahu k vyzkumné otazce ¢islo 1 (VO1):
P — pacient (dosp¢li, hospitalizovani)
| — hrudni drenédz (pleuralni drenaz), hrudni drén, drenazni systém, digitalni drendzni systém

C — druhy drenadZnich systémill. Medela Thopaz, analogovy drendzni systém, drendZ pod

vodnim zamkem, aktivni sani, primér drénti
O — nejnovéjsi dostupné studie a doporuceni pro praxi, primarni I sekundarni typ studii

T — Casovy interval 5 let (vyhledané zdroje za obdobi 2013-2018).

PICO(T) model sestaveny ve vztahu k vyzkumné a vyzkumné otazce Cislo 2 (VO2):
P — pacient (dosp¢li, hospitalizovani)
| — hrudni drenédz (pleuralni drenaz), hrudni drén, drenazni systémy

C — komplikace souvisejici se zavedenou hrudni drendZzi (air-leak, krvaceni, nespravna volba

drénu, infekce v misté zavedeného hrudniho drénu, bolest, poranéni organti dutiny hrudni)
O — nejnovéjsi dostupné studie a doporuceni pro praxi, primarni I sekundarni studie

T — Casovy interval 5 let (vyhledané zdroje za obdobi 2013-2018).

106



Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké existuji nejnovéjsi dostupné studie zabyvajici se hrudnimi

drenazni systémy?

Tabulka €. 44: Druhy stupen analyzy dat - ptehled tematického zaméteni studii vztahujici se
k vyzkumné otazce ¢islo 1.

Tematické zaméreni studie VO1 Metodika Cetnost
nalezenych
studii
1. Hodnoceni digitalniho drenazniho Prospektivni randomizovana - 10
systému oproti klasickému kontrolni studie (4)

ttikomorovému drenaznimu systému
Rambdomizovana kontrolni studie (1)

Rambdomizovana studie (2)
Srovnévaci studie (1)

Rambdomizovanaa klinicka studie (2)

2. Analyza hrudni drenaZe na aktivnim | Randomizovana kontrolovana studie 1
sana oproti hrudni drenazi pod
vodnim zdmkem

3. Druhy drénu, (priméry v Ch/F) Piehledova studie (1) 5
Prehled (1)

Pilotni studii (1)
Meta-analyza (1)
Odborny ¢lanek (1)

4. Digitalni hrudni drenazni systémy a | Systematicky piehled (1) 10
jejich vyuziti o )
Klinicka studie (1)
Kazuistika (4)
Smérnice pro 1ékatskou praxi (1)
Odborny ¢lanek (2)

Prospektivni randomizovana studie (1)
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5. Ttékomorovy (Analogovy) klasicky
drenazni systém a jeho vyuziti

Kazuistika (1)
Smérnice pro 1ékafskou praxi (1)

Kazuistika (1)
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Vyzkumna otiazka ¢. 2: Jaké existuji nejnovéjSi dostupné studie zabyvajici se

komplikacemi u pacientii se zavedenou hrudni drenazi?

Tabulka €. 45: Prehled tematického zaméteni studii vztahujici se k vyzkumné otdzce ¢islo 2.

Tematické zaméieni studie Metodika Cetnost
nalezenych
studii
Unik vzduchu, air leak Randomizovana kontrolni studie (1) 4
Prospektivni studie (1)
Odborna ¢lanek (1)
Retrospektivni studie (1)
PfedCasné odstranéni hrudni drenaze | Prospektivni studie (1) 4
Prospektivni studie (1)
Retrospektivni analyza (1)
Kazuistika (1)
Nefunkc¢nost hrudniho drénu u Klinick studie 1
hemothoraxu
Iatrogenni pneumothorax pfi Klinicka studie 1
pleuralni punkci empyému
Krvaceni po hrudni drenazi Kazuistika (2) 2
Komplikace hrudni drenaze po Prospektivni stuide (1) 4
traumatu hrudniku Kazuistika (1)
Odborny ¢lanek (1)
Randomizovana studie (1)
Poranéni srdce hrudni drenazi Kazuistika (2) 2
Vyskyt komplikaci HD v urgentni Prospektivni randomizovana studie 1

péci
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Pooperaéni pneumonie Observacni studie

Infekce v misté zavedeni Kazuistika

Management bolesti Rabdomizovana kontrolni studie
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7 DISKUZE

Vyzkumna ¢ast této diplomové prace je rozdélena na Cast zpracovavajici statistickd data
a Evidence base practice. Cilem byla analyza dat vklinické praxi a analyza studii

Vv elektronickych databazich.

Zakladni soubor vyzkumného Setieni ¢inil 80 respondent (pacientt)) se zavedenou hrudni
drenazi Vv letech 2017 az 2018. Respondenti byli rozdéleni do tfi nesoumérnych soubord.
Soubor A tvofili pacienti se zavedenou tifikomorovou hrudni drenazi Drentech po
chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii, soubor B tvofili pacienti se zavedenou digitalni
hrudni drenazi Medela Thopaz po chirurgickém vykonu v hrudni chirurgii a soubor C tvofili
pacienti se zavedenou tfikomorovou hrudni drenazi Drentech pro nahle vznikly stav
patologického obsahu v pleurédlni duting. V celém vzorku respondentl pievladal vék pacientii
od 60 do 70 let. Vekovy rozdil byl zaznamendn mezi pacienty (soubor A i B) po operaci
hrudniku a pacienty s pneumotoraxem (traumatickym i spontannim) a hemotoraxem (soubor
C), mezi nimi byl rozdil o 20 az 30 let. Z celého vzorku Zeny tvofily 51 % a muzi 49 %.
Primérna doba hospitalizace v jednotlivych souborech se liSila. Nejdel$i doba hospitalizace
byla 10 dni u pacientd s tfikomorovym drendZnim systémem po operaci a nejkratsi doba
hospitalizace se vyskytovala u digitdlniho syst¢ému Medela Thopaz. Primérnd doba zavedené
hrudni drenaZe byla u prvnich dvou soubort stejna, ¢ili 5 dni po operaci hrudniku. U pacient
drenazovanych pro pneumotorax (Grazovy a SPNO) a hemotorax byla primérna doba
zavedené drenaze 3 dny. Komplikace se vyskytovaly u vSech soubort od 41 % do 43 %
celého vzorku. Nejcastéjsi vyskytujici se komplikace byl rozsahly podkozni emfyzém v 58 %
ze souboru A. Druhy nejvyssi vyskyt komplikace byl air leak. Hrudni drenaz byla odstranéna

u vSech respondentti od 44 % do 60 % pii odpadu z hrudniho drénu do 100 ml za 24 hodin.

Hypotéza 1: Vyuziti digitalniho (elektronického) hrudniho drenaZniho systému sniZuje
dobu hospitalizace pacienti oproti klasickym tfikomorovym drenaZnim systémiam u
pacientii po opera¢nim vykonu hrudniku.

Na zékladé vypoctené priimérné doby hospitalizace u obou souborit A a B byla hypotéza
potvrzena.

Soubor A obsahoval 41 respondentdi, u nichz byla zavedena tfikomorova hrudni drenaz.
Druhy soubor B obsahoval 16 respondentii, kterym byl zaveden digitalni systém Medela
Thopaz. V souboru A byla primérna doba hospitalizace 10 dni. Oproti tomu primérna doba
hospitalizace v souboru B byla 7 dni. Vychazime-li z primérné doby hospitalizace, je tedy

doba hospitalizace niz§i u pacienti v souboru B s digitdlnim systémem oproti souboru
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A U pacientli s tiikomorovym systémem. Hypotéza ¢islo jedna souvisi s vyzkumnou otazkou

uvedenou v praktické ¢asti Evidence based practice.

Vyzkumna otazka 1 (VOI1): Jaké existuji nejnovéjsi dostupné studie zabyvajici se

hrudnimi drenaZnimi systémy?

Na zéklad¢ metodologie uvedené na s. 83 byl sestaven PICO(T) ramec vyzkumné otazky, na
jehoz zadklad¢ byla vyhledavana klicova slova v elektronickych databazich (PubMed,
Cochrane Library a Medvik). Vyhledané dikazy byly podrobeny prvnimu stupni analyzy. Byl
vytvoren piehled studii, které se vztahovaly k vyzkumné otazce 1.

V databazich (PubMed, Cochrane Library a Medvik) bylo vyhleddno 117 ptispévka, které
byly hodnoceny dle PICOT rdmce a pfedem danych kritérii. Po vylouceni nevhodnych studii
ve vztahu k VO1 a duplicitnich studii bylo vybrano k dal§i analyze 29 prispévku/studii.
Proces prvostupnové analyzy je zndzornén v diagramu (obrazek 12). Druhy stupen analyzy je
znazornén v tabulce 33. Z téchto 29 studii se 10 vztahovalo k digitalnim hrudnim drenaznim
systémim a 10 studii pojedndvalo o vztahu mezi digitdlni hrudni drendzi a tfikomorovou
analogovou hrudni drenazi. Veskeré studie byly vyhledavany za obdobi 2013 az 2018.
V Casopise European Journal of Cardio-Thoracic Surgery vroce 2015 byla zvefejnéna
randomizovana kontrolni studie, jejimz cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil v dob¢
hospitalizace u pacientt S analogovym HD systémem a digitalnim HD systémem. Do studie
bylo zahrnuto celkem 105 pacientd po plicni lobektomii. Vysledek studie ukazal, ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi délkou hospitalizace u pacienti s analogovym
| digitdlnim systémem. Digitalni HD tedy vyrazné nesnizila délku hospitalizace pacientl
(Lijkendijk, Licht, Neckelmann, 2015, s. 893-898).

Oxfordska akademie vroce 2015 uvefejnila komparativni studii z Casopisu Interactive
CardioVascular and Thoracic Surgery (2015) o0 rozdilu mezi digitalnim a analogovym
systémem. Studie se zabyva hodnocenim air leaku po hrudnich operacich. Studie obsahovala
celkem 30 pacientd, u kterych se zkoumala detekce tuniku vzduchu na digitadlnim
I analogovém hrudnim drendznim systému po plicni resekci (nejvice lobektomii). Cilem bylo
zjistit, zda méfeny unik vzduchu na sedmiciselné stupnici analogového HD je piesnéjsi nez
digitalni systém. Digitalni systému oproti analogové HD zobrazuje tinik vzduchu za ¢asovou
jednotku a pienasi jej do podoby grafu. Hodnoty analogového HD byly zprostiedkovany
hodnocenim zdravotnickych pracovnikli S riznym stupném vzdélani a rozdilnou dobou

zkusenosti ve zdravotnictvi pomoci dotaznikového Seteni. Studie prokazala, ze subjektivni
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hodnoceni personalu se vyrazné lisi od numericky zpracovaného posouzeni z digitalni HD.
Vysledkem je tvrzeni, ze digitalni HD zobrazuje efektivni a ptesnéjsi prehled uniku vzduchu
(McGuire, 2015, s. 403-407).

Hypotéza 2: PodkoZni emfyzém je nejcastéji vyskytovana komplikace u pacienti se
zavedenou hrudni drenazi.

Hypotéza byla potvrzena. Komplikace s nejcastéjSim vyskytem byl rozsahly podkozni
emfyzém. U vSech souborli se komplikace vyskytovaly od 41 % do 43 %. Druhou nejcastéjsi
komplikaci byl air leak, a to u 9 pacientd (31 %), o némz se zminuje doktor Bohanes
Vv Casopise Rozhledy v chirurgii. Protrahovany vzduchovy unik lze definovat jako pokracujici
vzduchovy Unik trvajici del$i dobu, nez je pro dany stav obvyklé. Po resek¢nich vykonech na
plici se za protrahovany vzduchovy unik povazuje jeho trvani 7 a vice dni. Casto se
protrahovany vzduchovy Unik vyskytuje zaroven s pneumothoraxem, tj. v situaci, kdy nedojde
ke kompletni reexpanzi plice. Pokud neni plice plné reexpandovana, je tieba se zaméfit na
reexpanzi plice. Zde mize pomoci zvySeni podtlaku v sani, ¢imz se plicni parenchym aktivné
tahne k hrudni sténé. DalSim podplrnym prvkem terapie je dechova rehabilitace, predevsim
rizné cviky sdychanim proti odporu, coZ rovnéZz napoméha k reexpanzi plice jejim
nafukovanim. Na tomto misté je tfeba poznamenat, Ze tyto metody mohou na druhou stranu
zvyraznovat a prodluzovat trvani vzduchového Uniku. Podle zkuSenosti autorti je v tomto

ptipad¢ ale prioritni dosaZeni reexpanze plice (Bohanes, Szkorupa, 2013, s. 677-678).

Vyzkumna otazka 2 (VO2): Jaké existuji nejnovéjsi dostupné studie zabyvajici se

komplikacemi u pacientii se zavedenou hrudni drenazi?

Na zéklad¢ metodologie uvedené na s. 83 byl sestaven PICO(T) rdmec vyzkumné otazky, na
jehoz zdklad¢ byla vyhleddvana klicovd slova v elektronickych databazich (PubMed,
Cochrane Library a Medvik). Vyhledané dikazy byly podrobeny prvnimu stupni analyzy. Byl
vytvofen piehled studii, které se vztahovaly k vyzkumné otazce 2.

Pro prvni stupeii analyzy v databazich (PubMed, Cochrane Library a Medvik) bylo vyhledano
187 prispévki, které byly hodnoceny dle PICOT ramce a piredem danych kritérii. Po
vylouceni nevhodnych studii ve vztahu k VO2 a duplicitnich studii bylo vybrano
k druhostupiiové analyze 22 prispévki/studii.

V americkém cCasopise The journal of trauma and acute care surgery publikovali

randomizovanou kontrolni studii zabyvajici se pacienty s traumatem hrudniku oSetfenych ve
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¢tyfech rliznych urgentnich centrech. Studie obsahovala celkem 91 respondentd. Akutni
hrudni drendz byla provedena u 80 % pacient a zbylych 20 % bylo 1é¢eno konzervativng.
Komplikace se vyskytovaly u 15 % 2z nich. Jednalo se o odstranéni hrudniho drénu
nespolupracujicim pacientem (v jednom ptipad¢), nevhodné zvoleny primér hrudniho drénu
(ve ctyfech ptipadech), dislokace drénu mimo pleuralni prostor (ve tiech ptipadech), progrese
pneumotoraxu (v jednom piipad¢€), ucpani hrudniho drénu (v jednom pftipad€), zalomeni
hrudniho drénu (v jednom piipad€), vznik pneumonie (jeden piipad). (Kirkpatrick, Rizoli,
Ouellet, 2013, s. 747-854).

Jednou z méné cCastych komplikaci mize byt zavedeni hrudniho drénu do srdce. Doktorka
Taskova se v ¢lanku Poranéni perikardu hrudnim drénem zabyva kazuistikou 51 letého muze
po dopravni nehodé, jemuz na urgentnim piijmu zavedli hrudni drén drén 20 F ve
2. mezizebii medioklavikularné vlevo s Heimlichovou chlopni, po dvou minutach nasledovala
dechova tisen, pro kterou byl zaveden dalsi hrudni drén v 5. mezizebii v predni axilarni ¢afe.
Pocitacovd tomografie zobrazila pneumoperikardium. Pacient byl pfipraven k urgentni
operacni revizi. Pfi¢ina byla zplsobena Spatné zavedenym hrudnim drénem piimo do

perikardu (Taskova, Pohnan, Konopa, 2015, s. 43-45).

Hypotéza 3: Odpad z hrudniho drénu pied extrakci nepiesahne vice nez 100 ml za 24
hodin.

U vSech pacientli se vyskytovaly hodnoty vy$$i nez 100 ml odpadu za 24 hodin pied
extrahovanim hrudniho drénu. V souboru A c¢inil maximalni odpad 400 ml u jednoho
pacienta, pii hlubSim zkoumani bylo zjisténo, ze se jednalo o pacienta, u které¢ho doslo
k dislokaci drénu, a proto byl drén extrahovan diive s naslednym provedenim redrenaze.
U pacientil s tfikomorovym drendznim systémem Drentech po opera¢nim vykonu byl drén
odstranén u 19 pacientl (48 %) pti hodnoté odpadu do 100 ml za 24 hodin. CoZ byla nejvyssi
Cetnost pacientli u analyzovanych hodnot odpadu. Faktem tedy je, Ze u necelé¢ poloviny
pacientd byla hrudni drenaz odstranéna pii hodnoté odpadu do 100 ml. U pacientti v souboru
B se zavedenym digitalnim systémem byl drén odstranén u 7 pacientt (44 %) pti hodnoté 50
az 100 ml. Maximalni hodnota odpadu byla 350 ml u jednoho pacienta. V souboru
C u pacientii s ndhle vzniklym patologickym obsahem v pleuralni dutiné byl drén odstranén
u 6 (60 %) pacientl pti hodnoté odpadu do 100 ml. Maximalni hodnota odpadu byla 300 ml
u jednoho pacienta. V &eské literatufe Vasakova a Zatkova v knize Hrudni drenaz krok za
krokem (2012, s. 138) doporucuji odstraiiovat drén v pfipadé hodnot odpadu 50 ml za 24

hodin. S piedpokladem, Ze nedojde k progresi vypotku. Kapounova v knize OSetfovatelstvi
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Vv intenzivni péci doporucuje extrahovat drén, nepfesahne-li hodnota odpadu 100 ml za 24
hodin. Japonska asociace pro hrudni chirurgii zvetejnila v roce 2018 studii zabyvajici se
objemem vypotku v drenaznim systému 24 hodin pted extrakci hrudniho drénu po lobektomii
a vztahem mezi komplikacemi hrudni drendze. Tato studie zahrnovala 162 pacientt s HD,
kteti byli rozdéleni do tii skupin podle objemu vypotku pii extrakci (prvni skupina do 200 ml,
druhé skupina od 200 ml do 349 ml a tfeti skupina nad 350 ml). Uvadégji, ze extrakce hrudni
drendze je bezpecna do 350 ml odpadu za 24 hodin. Dale doporucuji peclivé sledovani
U pacientll ve zdravotnickém zafizeni s hodnotou 350 ml a vySe. Zavérem studie bylo zjiSténi,
Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotou odpadu z hrudniho drénu (v ml) za
24 hodin a cetnosti vyskytujicich se komplikaci. Pii dal$i analyze zjistili, ze statisticky
vyznamny rozdil byl ve vztahu objemu odpadu z hrudni drendze za 24 hodin a doby
hospitalizace (Nakanishi, 2018). Oxfordska akademie uvefejnila randomizovanou
prospektivni studii publikovanou v Casopise Interaktivni kardiovaskularni a hrudni chirurgie
(2015), ktera zahrnovala 168 pacientli po VATS operaci. Respondenti byli rozdéleni do tfi
skupin, u kterych byly odstranény hrudni drény pii odpadu (150 ml, 300 ml a 400 ml).
Vysledkem studie bylo tvrzeni, Ze 300 ml odpadu z hrudni drendze po hrudnich operacich
(VATS) je bezpecné hodnota pfi extrakci drénu. Dale upozoriiuji na riziko vzniku komplikaci
a tim i prodlouzeni doby hospitalizace u pacientti s objemem odpadu z hrudni drenaze 450 ml
a vice za 24 hodin (Hong-ya at all, 2015, s. 115).

7.1 Doporudéeni pro praxi

Na zéklad¢ ziskanych dat v ramci zpracovani této diplomové prace bylo identifikovano
nekolik oblasti, kde je potfeba vénovat zvySenou pozornost doporuceni pro klinickou praxi.
Vzhledem k specifi¢nosti hrudnich drendzi a novému pokroku v oblasti hrudnich drenaznich
systému vyzaduje toto téma doporuceni pro praxi, zejména pro zdravotnicky personal,

managementu nemocnice ale i pacienta.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
e Dodrzovani zésad poskytované péce o pacienta se zavedenou hrudni drenazi.
e Edukovat pacienty o specifikach hrudni drenéze.
e Zaskolovaci programy pro personal tykajici se novy piistrojovych vybaveni.
e Poskytovat péci taky, aby se pfedchazelo moznym komplikacim.
Doporuceni pro management nemocnice:
e Podporovat vyzkumné Cinnosti pro zlepseni kvality zdravotni péce.
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e Importovat nové védecky podlozené dikazy, postupy, pfistroje, pomicky do b&zné
praxe.

e Aktualizovat smérnice, doporucené postupy dle nove ziskanych poznatkli z vyzkum?.

e Podporovat edukaci pacientl ve specifickych oblastech péce (videa, brozury).

Doporuceni pro pacienta:

e Pokud je moznost ziskat informac¢ni materialy, nebat se zajimat se o péci v oblasti
hrudnich drendzi.

e Dodrzovat zasady v péCi o hrudni drenaz dle pokyni edukace zdravotnického
personalu.

e V piipad¢ nenormalniho stavu ¢i jevu béhem hrudni drenaze zavolat Iékate ¢i sestru.
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8 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyva problematikou hrudnich drendzi. Hrudni drenaz je velmi
specificky vykon, ktery vyzaduje diikkladnou oSetfovatelskou a Iékafskou péci. Jedna se
invazivni vykon, u kterého muze dojit ke komplikaci jiz pfi zavadéni, béhem péce 1 pfi
samotném odstranéni. Proto je diilezité mit na paméti a striktné dodrzovat zésady a postupy
V péCi o pacienta s hrudni drendzi. V piipadé¢ zavedené drendze u mobilniho pacienta je
dualezité poucit pacienta o specifikdch péce, aby nedoslo k poskozeni pacienta z nevédomosti
jim samotnym. Nezastavitelny pokrok v mediciné a modernizace pfistroju se pii¢inili
I v managementu hrudnich drenaznich systému. Diky kvalitnim Gdajim o zdravotnim stavu
pacienta jsme schopni zajistit kvalitngjsi zdravotni péci, predchazet tak moznym komplikacim
a diky tomu zkracovat hospitalizaci na nezbytné¢ nutnou dobu. Zkvalitnénim zdravotnich
sluzeb souvisi poznatky z klinické praxe. 1 kdyz existuji vSeobecné platné standardy
oSetfovatelské péce, kazd¢é zdravotnické zatizeni 1 kazdé oddéleni a i kazdy jedinec poskytuje
zdravotni péci dle svych moznosti, védomosti, schopnosti a zkusenosti. Pozitivni zkuSenosti,
ale i ty negativni varujici pfed danou chybou, zveiejnéné v podob¢ studii a vyzkumi
Vv elektronickych databazich nam umoziuji $iroky rozhled v moznostech dne$ni péce jak

oSetrovatelské tak 1ékarské.

rowr S

Teoretickd ¢ast prace se zabyvala specifikami hrudnich drenadZi. Pro orientaci byla uvedena
zékladni anatomie popisujici stavbu hrudniku a struktury ulozené uvniti. V kapitole indikace
K hrudni drenazi se objevuje fada onemocnéni, specifickych stavii a symptomu, které vedou
k zavedeni hrudni drenaze s cilem odstranit patologicky obsah v pleuralni dutiné. Mohou mit
1écebny ale 1 preventivni charakter s cilem monitorovat jakoukoli zménu. Kapitola hrudni
drenaze se zabyvala zdkladnim rozd€lenim drént a drendznich systémi, péci o né, popisem
jejich zavadéni a odstranéni a komplikacemi s tim spojené. Pleuralni punkce byla uvedena pro
pochopeni rozdilu mezi hrudni drenazi. Posledni kapitola byla vénovana deskripci Evidence

based practice pro pochopeni vzniku vyzkumné otazky.

Vyzkumna cast sestdvala ze dvou po sobé jdoucich ¢asti, a to Casti statistické a Casti
zahrnujici Evidence Based Practice (EBP). Statisticka Cast analyzovala data o pacientech se
zavedenou hrudni drendzi hospitalizovanych v nemocnici mésta Novy Ji¢in. Byla sledovdna
doba hospitalizace, doba zavedené hrudni drendze, vyskyt komplikaci a objem odpadu
Z hrudniho drénu za 24 hodin pted odstranénim. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice
pacientll po operacnim vykonu hrudniku bylo ve véku 60 az 70 let, u nichz byly provedeny
resekéni vykony na plicich pro benigni ¢i maligni 1éze plic a pleury. Nejvyssi incidence
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pacientd s nahle vzniklym SPNO nebo Grazovym pneumotoraxem a hemotoraxem byla od 30
do 40 let. Hrudni drenaz byla provedenu u vSech 80 respondentt, jen u 16 z nich byla
zavedend digitalni hrudni drendz Medela Thopaz. Primérna doba hospitalizace byla 10 dni
U pacientt s ttikomorovym HD po operacnim vykonu, 7 dni u pacientd s digitalnim systémem
a 3 dny u pacientl s akutnim vznikem patologického obsahu v pleurdlni dutin€. Incidence
komplikaci byla v souborech zastoupena u necelé poloviny pacientii. Nejcastéji vyskytujici se
komplikace byl podkozni emfyzém. Pii analyze objemu odpadid (ml) z hrudni drenaze
hodnoty neptesahly vice jak 300 ml za 24 hodin pted extrakci hrudni drenaze. NejcetnéjSimu
poctu pacientll byla drenaz odstranéna pii hodnoté do 100 ml za 24 hodin. Po odstranéni

nedoslo k vyskytu komplikaci.

Cast Evidence-Base practice se zaméfila na vyhledavani kvalitnich studii pomoci
elektronickych databazi (Pub Med, Cochrane Library a Medvik). Vyhledavani probihalo dle
PICO(T) ramce a stanovenych kritérii. Soucasti prvniho stupné analyzy dat bylo vytvoreni
pfehledu vyhledanych studii. V druhostupiiové analyze byly tyto poznatky pfevedeny do

srozumitelné formy.

Cilem diplomové prace bylo zjistit dostupné informace vztahujici se k tématu hrudni drenéze.
V teoretickém meéfitku zjistit jaké jsou indikace k hrudni drendzi, co je hrudni drenaz, jaké
jsou jeji specifika, zavedeni, odstranéni, oSetfovatelska péce a komplikace. Cilem vyzkumné
¢asti bylo nalézt odpovédi na hypotézy a zjistit, zda existuji doporuceni pro praxi vztahujici se

K vyzkumnym otazkam.

Cil stanoveny na zacatku prace byl splnén.
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Ptiloha A — Mapové prehledy

C34 = ZN priidufky = bronchu a plice = Incidence
podet pfipadld na 100000 ozob v krajich za obdobi 1977-2Z016

. 69 - 76
. 6l - 68
D 53 - 60
D 45 -52

Zdroj dat: 0ZIS CR
Analyzovana data: N=240677 http A Au svod ..oz

Regionalni prehled - Hruba incidence - Mapa zobrazuje hrubou incidenci
(pocet pripadu na 100000 osob) v krajich Ceské republiky (SVOD, 2016)

C34 - 7H priduiky - bronchu a plice - Hortalita
pocet dmrtl na diagndzu na 100000 osoh v krajich za obdobi 1977-2016

. 6l -&7
. - 60
|:| 47 -53
|:|39-45

Zdroj dat: 0713 €R
Analyzovana data: N=2093916 http:/ Awaw . svod ..oz

Regionalni prehled - Hruba mortalita - Mapa zobrazuje aktualni hrubou mortalitu
(pocet umrti na 100000 osob) v krajich Ceské republiky (SVOD, 2016)

125



Piiloha B — Pisemné svoleni

Potvrzeni o provedeni vyzkumu v ramci zavéreéné prace

| PFijmeni a jméno studentky

Bc. Karolina Véznikova

Vysoka $kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,

| Studijni program

Studijni obor

Specializace ve zdravotnictvi
Perioperaéni péce
5

| Rotnik 2.
| Typ prace Magisterska prace
Téma Evidence-Based Practice v pé¢i o pacienta se zavedenou hrudni

drenazi jako lé¢ba pneumotoraxu v pooperacni péci

Jméno vedouciho prace
Kontakt

Doc. Mudr. Karel Havli¢ek Csc.
karel.havlicek@upce.cz

Vyjadieni vedouciho prace

Vyzkum nebude spojen s finan¢nim zatizenim oslovencho zafizeni.

Soubor respondenti

Pocet respondenta bude minimalng 30.

Metodika vyzkumu

Metodikou prace bude kvantitativni sbér dat pomoci (EBP)
Evidence-Based Practice neboli praxe zalozena na dikazech.
Pomoci vyhledavacich databazi bude zjisténo nejaktualngjsich
poznatki tykajici se péce o hrudni drenaz. Vyhledané prace /
vyzkumy budou analyzovany a jejich vysledky hodnoceny. Na
zakladé vybranych vhodnych praci / vyzkumi budou i
poznatky danych praci / vyzkumii porovnavény s poznatky
bézné praxe provadény nemocnici.

Zahéjeni vyzkumu

Zati 2018, retrospektivni vyhledavani

Konec vyzkumu

Kvéten 2019

Univerzita Pardubice. Faknlta zdravotnickdch ctndii Priimuclavd 208 829 10 sumsinsr simnn an
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Vyjadreni studentky tykajici se
zveFejiiovani osobnich a citlivych ddaji
respondentii/organizace a povinnosti
mligenlivosti studentky

Zavazuji se. Ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich

vychazejicich ze zéavéreené prace nebudu uvadeét osobni a citlivé
{idaje respondentli/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vazén/a
povinnou mi¢enlivosti o skute¢nostech, se kterymi jsem se setkal/a
pfi vykonu své odborné praxe a pii nahlizeni do dokumentace

pacientii/organizace.

Podpis studentky:

Vyjadieni studentky tykajici se
zveFejiiovani informaci o odbornych
zafizenich, kde bude vyzkum provadén

Zavazuji se, ze ve své zavére¢né praci a ani v publikacich
vychézejicich ze zavéretné prace nebudu uvadét nazev odbornych
zatizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvetejnénim
nazvu zafizeni jeho predstavitel vyjadii na tomto formulafi).

Podpis studentky: // <z

Vyjad¥eni odborného zaFizeni, kde bude
vyzKkum provadén

Nazev: Nemocnice Novy Ji¢in, a. s., ¢len skupiny Agel
Pracovisté: Chirurgie

S provadénim vyzkumu souhlasim/aeseublasim

Se zvefejnénim ndzvu zafizeni v zavéreéné praci studentky /

v publikacich  vychazejicich ze zavérecné prace studentky
hlasim/i hlasi

Jméno: _27/7 ﬂé’ﬂ 5/ / LN ( 0}’6}
Pozice: 13 5 ?///‘ l/%/ Ve 7/*/ (’/‘A/

Razitko a podpis:
Pocp g Nemocrice Nmpﬁfcm a.s.

Purkyriova 2138/ 1 Novy Ji
1€0: 25886207 D)

Tel.: 556 773 111

r

/

Doc. Mudr. Karel;‘l i

|/
l
"

k Csc.

/

Vedouci prace

PhDr. Katefina ?oréckové, DiS.

Potvrzeny souhlas s vizkumem k bakalafské nebo diplomové praci odevzda student se dveéma vytisky prace na studijni oddéleni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

* V pripadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakuit UPa, vyjadfeni vyplni prodékanka pro vnitini zalezitosti a vzdelavaci ¢innost
Fakulty zdravotnickych studii. V pfipade vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadfeni vypini vedouci katedry, pod kterou student

provadgjici vyzkum patfi.

127




