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Hrudni drenaz, zavedeni drénu do pleurdlni dutiny, je indikovana u vsech chirurgickych
vykonu, u kterych byl otevien pleuralni prostor, u pneumotoraxu, fluidotoraxu, hemotoraxu
a hrudniho empyému. Cilem je evakuovat vzduch ¢i tekutinu a tim obnovit intrapleuralni
tlak, ktery povede k reexpanzi plic. Za normalnich okolnosti je tlak v pleuralni dutiné -4 az -10
cm vodniho sloupce.

Kontraindikaci je adheze mezi parietalni a visceralni pleurou podminujici zanik pleuralniho
prostoru (z chirurgického pohledu torakochirurgicky vykon, trauma hrudniku), nedostatecna
zkusenost |ékare se zavadénim hrudni drendZze a hemokoagulacni porucha pacienta
podminéna farmakologicky nebo hematologickym onemocnénim.

Ugel hrudnich drenazi

Desuflace vzduchu z pleurdlni dutiny

Reexpanze plic

Evakuace vypotku, krve, hnisu

Komplikace hrudni drenaze

- kolaps plice, nefunkénost systému, podkozni emfyzém, krvaceni, extrakce drénu
pacientem, barotrauma.

HD musi byt dostateéné mékké, aby neposkodily okolni tkané, ale i dostate¢né pevné, aby
zGstaly na uréeném misté, v soucasnosti jsou jiz opatrené rtg kontrastnim prouzkem po celé
délce ke snadné detekci polohy HD. Zavadéji se nejcastéji do patého nebo Sestého mezizebfri
ve stredni axilarni Care (dobfe pak odvadi vzduch ¢i vypotek). Zavadéni probihd za
aseptickych podminek, dnes se pouzivaji jednorazové sety se sterilnimi pomdckami, u lékare

a VS asistujici u vykonu jsou ochranné pomcky (plast, rukavice a Gstenka) nutné.

Pfi pneumonektomii se zaklddd 1 drén v dolni ¢asti operované poloviny hrudniku, pfi
lobektomii a segmentektomii se zakladaji 2 drény (do horni ¢asti hrudniku tzv. vzduchovy
drén, ktery odsava pneumotorax a napomaha rozvinuti zbylé ¢asti plice a do dolni ¢asti se

drén zavadi k odsavani sekretu.



DRENAZNI SYSTEMY

mohou byt spadové i na sani, v sou¢asnosti se vyuzivaji pouze jednorazové.

Heimlichova chlopen je pasivni spadova drendz fungujici jako
jednocestny ventil, ve kterém je gumova chlopen.
UmozZnuje odvod vzduchu nebo tekutiny a zaroven brani zpétnému

nasavani vzduchu hrudnim drénem.

Pasivni spadova drenédz, kdy lahev do které vede hrudni drén, slouZzi
jako sbérnd nadoba a vodni zamek zaroven. Tzv. ,LUCERNY* jsou
nerozbitné nadoby, pro pacienta dobfe uchopitelné, s dobrou

stabilitou.

iy »Aktivni hrudni sani“ -
PLEUR-FUAE = G
7] SINGLE nebo DUAL (s 1 nebo 2 drenaznimi hadicemi)
Vytvoreni fyziologického podtlaku pomoci drenazniho systému
Priprava drenazniho systému dle prilozeného

navodu a zvyklosti pracovisté
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Typy drenaznich systému:

Tradi¢ni systém s vodnim uzavérem

Sbérnd komora je vybavena stupnici k odectu evakuovaného odpadu z hrudniho
drénu.

Komora vodniho zdmku brani zpétnému priachodu vzduchu do pleurdlni dutiny. Je
nutné, aby byla vidy naplnéna po rysku (2 cm). V této komore ve spodni Casti je
mechanismus kontroly vzduchové netésnosti (kontinualni probublavani znaci unik
vzduchu, vzduchovou netésnost systému).

Systém je opatren stupnici i plovouci kulickou (indikator nitrohrudniho tlaku), ktera
osciluje na hladiné v zavislosti na dechovém cyklu. Kalibrovany sloupec slouzi jako

ukazatel negativniho pohrudnic¢niho tlaku.



Komora regulace intenzity sdni’ na vodnim principu se pripojuje ke zdroji podtlaku a plni se
sterilni tekutinou, obvykle do vyse - 20cm vodniho sloupce nebo dle prani operatéra. Vyska
vodniho sloupce slouzi k regulaci podtlaku, ktery vychazi ze zdroje sani, tzn. ¢im vyssi sloupec
tekutiny, tim vétsi intenzita sani. Ventil zdroje sani neslouzi k samotné regulaci sily sani.

Suchy systém s vodnim uzavérem

Sklada ze sbérné komory, komory svodnim uzavérem, ale
k regulaci intenzity sani slouzi oto¢ny regulator. Otocny regulator
umoznuje pohodlnou regulaci intenzity sani a nastaveni sani lze
kontrolovat pomoci indikatoru nastaveni podtlaku. Sterilni tekutina
se zde aplikuje pouze do komory vodniho zdmku, a je nehlu¢ny.

Suchy systém

Sklada se ze sbérné komory, otocného regulatoru intenzity sani a

jednocestného ventilu s mechanickou chlopni, kterd umoznuje evakuaci vzduchu ¢i tekutina,
ale brani zpétnému navratu vzduchu misto vodniho zamku. Systém jiz k provozu nepotrebuje
Zadnou tekutinu.

Aspekty oSetrovatelska péce u pacientu s hrudnimi drény a drendznimi systémy:

- sledovani ZFF, zejména dychani, SPo2;

- zajisténi zvysené polohy pacienta

- sledovani funkénosti drenazniho systémus;

- kontrola sbérné komory - sledovani charakteru a mnozstvi sekretu, pfi jejim naplnéni
vyména celého systému, zapis prfimo na drendini systém (datum a mnoZstvi) a do
dokumentace

- zajisténi vhodné polohy drenazniho systému - sbérnd komora musi byt umisténa alespon
100 cm pod urovni pacientova hrudniku a tak, aby nedoslo k jejimu prevrhnuti

- zajisténi spravné funkce komory vodného uzavéru - sleduje se vyska hladiny tekutiny
v komore, protoze nedostatecna hladina tekutiny zvysuje riziko nasati vzduchu do pleuralni
dutiny pri hlubokém nadechu pacienta, ale pozor nadmérna hladina zase brani evakuaci
vzduchu z pleuralni dutiny

- posouzeni netésnosti drendiniho systému, kdy NLZP sleduje zda nedochazi ke
kontinualnimu probublavani v komore vodniho zdmku jako znamky Uniku vzduchu a kontrola

indikatoru negativniho nitrohrudniho tlaku v komore vodniho zamku (plovouci kulicky)



- kontrola spravné funkce komory pro regulaci intenzity sani - zajisténi dostate¢né hladiny
tekutiny v komore, ktera se pfi aktivnim sani odparuje

- i kdyzZ je intenzita sani regulovana vyskou hladiny v komore, je nutné ventil u zdroje sani
nastavit tak, aby se jednalo o jemné kontinualni probublavani
kontrola a osetreni hrudniho drénu a jeho okoli

- dukladna fixace drén(l a zajisténi proti neprichodnosti
drenazniho systému, dalezita je délka hadic, prevence zalomeni
hadic a jejich rozpojeni

- zajisténi dechové gymnastiky a vertikalizace pacienta ve

spolupraci s fyzioterapeutem, sledovani skaly bolesti

- hlaseni patologie stavu pacienta lékafi.

Pri vyméné drenazniho systému se hrudni drén kratce zaklemuje dvéma peany(ty ma NLZP
vidy po ruce), pricemz povrch drénu chranime c¢tvercem gazy, systém se odpoji a napoji
novy. Dalsi situaci, kdy se hrudni drény klemuji je vzduchova netésnost systému a rozpojeni

drenazniho systému.

Extrakce hrudniho drénu

Pri extrakci hrudniho drénu sestra asistuje. V pripadé planované
pooperacni extrakce drénu (neni Unik vzduchu a odpady do
hrudniho drénu jsou kolem 200 ml/den) se hrudni drén prevadi
na spadovou pasivni drendz na 6 - 12 hodin. Otoceni konektoru
pro napojeni k vakuu znamena prechod z aktivniho sani na

spadovou drenaz. Extrakce hrudniho drénu je podminénd troji

kontrolou: kontrola Uniku vzduchu do drenazniho systému pfi

zakaslani pacienta, poslech, skiagram.

| kdyZ se obecné doporucuje extrakce drénu na konci expiria, je extrakce moznéa i na konci
inspiria, kdy pacient nddechem vytvori pretlak v pleuralni dutiné (tlakem hrudni stény na
plici naplnénou vzduchem). Za vyznamnéjsi aspekt prevence sekundarniho pneumotoraxu je
totiz na zakladé studii povazovana rychlost vytazeni drénu a rychlé utésnéni podrenazniho
kanalu vazelinou s naslednym zauzlenim zajistovaciho stehu a sterilnim prekrytim mista

extrakce.






