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Abstrakt

Cil: Zhodnotit doporudeni pro management bolesti (nefarmakologickou intervenci) v souvislosti s extrakci hrudniho drénu
v ramci oSetfovatelské péfe o nemocné s hrudni drenazi. Metodika: Systematickou analyzou s vyuZitim Evidence based
nursing (klicovych slov s vyuzitim Booleovskych operatori AND, OR i NOT) bylo v elektronickych databazich, dostupnych
pro uzivatele Masarykovy Univerzity (SCOPUS, EBSCO a MEDLINE — PubMed) vyhledano v ramci primarni analyzy 148
zdroji. Po kritickém rozboru a s vyuzitim vylucovacich kritérii bylo analyze podrobeno celkem 27 relevantnich studii
zaméfenych na oSetfovatelskou péci o osoby s hrudni drenazi obecné. Podrobna druhostupiiova analyza zahrnovala 7
relevantnich zdroji zaméfenych na management bolesti u osob s hrudnim drénem a zejména jeho extrakci. Vysledky: Na
zakladé kritické analyzy relevantnich zdroji nelze jednoznané doporucit jednotnou strategii pro management bolesti, v ramci
nefarmakologickych intervenci, v souvislosti s extrakci hrudniho drénu. Nejéastéji je doporuCovan multimodalni ptistup
analgetizace. Zdveér: V dostupnych relevantnich zdrojich existuji doporuéeni pro nefarmakologické ovlivnéni bolesti
v souvislosti s extrakci hrudniho drénu, kterd vSak nelze generalizovat s ohledem na silu dikazu. Jednim z doposud
nedostateéné oveéfenych postupti je uziti fyzikalni terapie, zejména aplikace chladu preemptivné. Dostupna doporuceni nelze
povazovat za silné diikazy, ale navrhujeme jejich vyuziti v klinické studii v podminkach klinické oSetfovatelské praxe v Ceské
republice.

Klic¢ova slova: hrudni drén, drenazni systém, oSetfovatelska péce, vSeobecna sestra, Evidence Based Nursing.

Abstract

Aim: To evaluate recommendations for pain management (by non-pharmacological intervention) in relation to the extraction of
chest tube in the nursing care of patients with thoracic drainage. Methods: Through systematic analysis, using Evidence Based
Nursing (keywords using Boolean operators AND, OR and NOT) the total of 148 sources were found in primary search in the
electronic databases available to the users of Masaryk University (SCOPUS, EBSCO, and MEDLINE - PubMed). After a
critical analysis with the use of exclusion criteria, the total of 27 relevant studies on nursing care for people with thoracic
drainage in general were subjected to analysis. Detailed two-phase analysis included seven relevant sources focused on pain
management in patients with chest drains, and especially its extraction. Results: On the basis of the critical analysis of relevant
sources we cannot clearly recommend a unified strategy for pain management within non-pharmacological interventions in
relation to the extraction of a chest tube. Using a multimodal analgesic approach is most frequently recommended. Conclusion:
There are recommendations for non-pharmacological pain affecting in relation to chest tube extraction, but we cannot
generalize them with regard to the strength of evidence. One of the insufficiently proven practices is the use of physical
therapy, especially the pre-emptive application of cold. The available recommendations cannot be considered as strong
evidence, but we suggest their use in a clinical trial in conditions of clinical practice in the Czech Republic.

Keywords: chest tube, drainage system, nursing care, general nurse, Evidence Based Nursing.

Uvod
Péce o pacienta s hrudni drendzi je nedilnou soucasti

Cinnosti  vSeobecnych  sester vramci jejich
kompetenci na riznych typech nemocnicnich

oddéleni (chirurgickd pracovisté¢ traumatologicka,
hrudni, kardiochirurgicka, jind pooperacni pracoviste
nebo pracovisté zamétena na 1é¢bu plicnich chorob
apod.). Pleuralni prostor vyzaduje drendz, pokud zde
dochazi k patologickym staviim. Patologické stavy
jsou charakterizovany abnormalni kolekei vzduchu ¢i
tekutiny razné povahy, coz zplisobi zménu
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intrapleuralniho  tlaku, kterd je nasledovana
¢astenym nebo totalnim kolapsem plice, coz muze
vést k rozvoji hypoxémie (Albert et al., 2008).
Dtivodem zavedeni drenaZe je obnoveni negativniho
nitrohrudniho tlaku, podpora plicni expanze a
prevence pretlaku v hrudniku (Irwin et al., 2012).
Jednd se o komplexni Ccinnost, kterd vyzaduje
dostate¢né znalosti a dovednosti oSetiujiciho
personalu. Zvlast¢ dulezité je nasledné zajisténi
spravné funkce drenazniho systému, které je jednou z
podminek pro ucelnou lécbu pacienta s hrudnim
drénem. Nicméné oSetfovatelské intervence jsou
vyznamné také vdobé extrakce drénu a
v kratkodobém ¢asovém horizontu po extrakci, kdy je
pacient ohrozen komplikacemi, bolesti a zejména
vznikem pneumotoraxu. S ohledem na rozvoj
technologii a dostupnost novych drenaznich systému
se zvysuji také pozadavky na oSetfovatelsky personal.
V zahrani¢i jsou sporné otazky feSeny narodnimi
doporucenimi napt. British Thoracic Society (Laws et
al., 2003). V soucasné dobé neni v CR k dispozici
souhrnné doporuceni pro péci o nemocné s hrudnim
drénem a zaroven existuje relativné mnoho
nevyjasnénych okolnosti (napt. zda klemovat drén v
souvislosti s mobilizaci nemocného, jak zajistit misto
inserce drénu, jak postupovat pfed extrakci drénu
apod.). To bylo také hlavnim motivem pro nasi praci.

Cile

Cilem vyhledavaci strategie relevantnich zdroji bylo
nalézt studie, které jsou zameétfeny na specifika
osSetfovatelské péfe o dospélé hospitalizované
pacienty s hrudni drenédzi (se zvlastnim zietelem na
problematiku managementu bolesti v souvislosti
s extrakci hrudniho drénu). Do prizkumu nebyly
zatazeny prispeévky zamétené na problematiku péce o
détské pacienty a pacienty v ambulantni ¢i komunitni
péci.

Metodika

Vyzkumna otazka: Existuji evidence (dikazy) pro
management péce u pacientli se zavedenym hrudnim
drénem (management bolesti v souvislosti s extrakci
hrudniho drénu s vyuzitim nefarmakologickych
osetfovatelskych intervenci)?

Zdroje informaci — databaze: Vyhledavani zdroji
informaci bylo omezeno na prameny, které byly
publikovany od roku 2000 do tnora roku 2013 v
elektronickych databazich, které jsou ve zvoleném
obdobi dostupné pro wuzivatele z Masarykovy
Univerzity (SCOPUS, EBSCO a MEDLINE -
PubMed) s ohledem na moznost ptistupu k full textu.
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Limity vyuzitych pramenii: K analyze byly zafazeny
meta-analyzy, systematické piehledy, randomizované
kontrolované studie (RCT), prafezové studie,
retrospektivni studie, prospektivni kohortové studie a
case-control studie.

Volba klicovych slov: V ramci vyhledavaci strategie
byla zvolena kli¢ova slova: nurse; nursing; chest
tube; chest drain; intrapleural drain. Daéle jsme
vyuzili zastupny znak (,,**), ktery umoziuje rozsifeni
slovniho zakladu o libovolny pocet pismen. V nasem
pfipadé jsme je pouzili nasledovné: nurs* (nurse,
nurses, nursing); ,.chest tub** (tube, tubes, tubing),
»chest drain*“ (drains, drainage, drainages);
Lintrapleural drain** (drains, drainage, drainages). V
nasi praci byly dale vyuzity vSechny Booleovské
operatory (AND, OR, NOT). Ugelem vyuziti
operatort bylo zajistit, aby byl zdroj vZdy zaméfen na
oSetiovatelskou péci  (nurs* AND). Dalsim
pozadavkem bylo, aby byl pramen zaméfen na
problematiku hrudnich drénd ¢i drenazi. Pomoci
operatoru OR je v databazi vyhledavan alespon jeden
ze zadanych pojmi, které povazujeme pro ucely
vyhleddvani v nasi praci prakticky za synonymni
vyrazy (,chest tub*‘ OR ,chest drain*‘ OR
intrapleural — drain*).  Operator  negativniho
vymezeni ,,NOT* byl vyuzit pro vylouceni ptispévki
zaméfenych na pediatrickou problematiku  (NOT
child* OR infant*). V databazi MEDLINE (PubMed)
jsme vyuzili sumarni indexy (#) v rdmci advanced
searching. Uvedenim klic¢ového slova nurs* byla
limitovana celd fada informacnich zdroja, které by
eventualné mohly byt pouZity, ale nebyly na zéklad¢
zadanych kli¢ovych slov vyhledany. S ohledem na
primarni zaméfeni na oSetfovatelstvi, muselo byt
uvedené klicové slovo zadano pro efektivni praci s
databazemi. V opacném piipad¢ databaze generuji
obrovské mnozstvi ,,lékarskych® ptispévku, které se
netykaji oSetfovatelské problematiky. Prostudovani
vSech takto nalezenych c¢lankd by nebylo zcela
efektivni. Naptiklad databaze MEDLINE (PubMed)
by v takovém piipadé nabizela 5043 piispévku.
Zameérné nebylo vyuzito pojmu ,pain“, abychom
nelimitovali  studie, které by se veénovaly
problematice hrudni drendze v obecné roviné a mohly
by byt okrajové zaméfeny na management bolesti. Je
nezbytné zdaraznit, ze pro ucely nasi prace byla
klic¢ova slova zvolena v souladu s doporu¢enou
metodologii spravné, s vyuzitim doporucenych
postupt a spravnych logickych operatort.

Popis strategie vyhledavani a analyzy: Zvolenou
vyhledavaci strategii bylo finaln¢ nalezeno celkem 27
relevantnich studii, které byly analyzovany. Postup
selekce prispévkd je schematicky zndzornén na
obrazku 1. Uvedenym postupem bylo v databazi
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SCOPUS vyhledano 91 wvysledkii. Nicméné k 31
vysledkim nebyl dostupny plny text (full text).
Nasledujici selekci bylo vyfazeno 29 piispévku.
Diivodem jejich nezafazeni k dal§imu zpracovani
bylo nesplnéni pozadovanych kritérii (netykaly se
hospitalizovanych pacientii s hrudni drenazi). Dale
bylo zpracovano 31 nalezenych piispévki a byly
vyfazeny  teoretické  prehledové  ¢lanky. K
primarnimu zhodnoceni bylo tak pfedlozeno 18
vysledkli z databaze. V databazi MEDLINE bylo
vyhledano celkem 42 piispévkl, avSak 35 jich
muselo byt vyfazeno. Divodem pro vyfazeni byla
skutecnost, Ze se bud’ jednalo o teoretické prehledové
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¢lanky, nebo byla problematika zamétena na péci o
novorozence (neonatal), coz jsme  exaktné
nelimitovali v ivodu vyhledavani (exkludujici pojmy
byly child a infant). Provedenou selekci bylo
k dalsimu zpracovani vyuzito 6 ptispévki. V databazi
MEDLINE bylo vyhledano 19 vysledki bez omezeni
data publikovani. Poté jsme omezili rok publikovani
jako v piedchozich databazich na 2000 — 2013, takto
bylo nalezeno 15 wvysledkt. Pii kritické analyze,
s vyuzitim metodiky publikované JaroSovou (2009) a
vylouceni zdrojii, které nespliovaly metodiku
IMRaD, byly k analyze vyuzity tfi zdroje.

SCOPUS: EBSCO: MEDLINE
nalezeno 91 nalezeno 42 (PubMed):
piispévki piispévku nalezeno 15
prispévkn KROK 1
Vylougéeno WVylouceno Vylouceno
we w9 w ma BT we e 4w
73 prispévki 35 prispévku 12 prispévkll | gROK 2
WVyloucen |
- duplicitni
nilez
) KROK 3
h k. L
K dalsimu K dalsimu K dal3imu
Zpracovani Zpracovani Zpracovani
vybrino 18 vybrino 6 vybriny 3
prispévkn prispévki prispévky KROK 4
K druhostupnové analyze predloZeno 27 prispévki

Obr. 1 Schématické zobrazeni vyhledavaci strategie

Prehled tematického zaméfeni jednotlivych studii a
metodiku prizkumu prezentuje tabulka 1. NejCastéji
zkoumanym tématem v nalezenych studiich, které
shrnuje tabulka 1, byla problematika extrakce
hrudniho drénu a moznosti farmakologického ¢i
nefarmakologického  ovlivnéni  bolesti  spojené
s vykonem extrakce drénu. Metody a ucinnost
analgezie (farmakologické 1 nefarmakologické
postupy) byly ptedmétem sedmi nalezenych studii.

Tti nalezené studie byly zaméfeny na aplikaci
ledového obkladu jako formy analgezie. Jednalo se o
jednu kontrolovanou Klinickou studii (Ertug et al.,
2012), randomizovanou Klinickou studii (Demir et
al., 2010) a klinickou experimentalni studii (Sauls,

© 2013 Osetiovatelstvi a porodni asistence

2002). Dale byl nalezen jeden kvaziexperiment, ve
kterém autofi hodnotili vyuziti relaxacniho dychani v
kombinaci s analgetiky pro mirnéni bolesti pfi
vyjmuti hrudniho drénu (Friesner, 2006). Jiny
nalezeny kvaziexperiment byl zaméfen na spravné
naCasovani aplikace analgetik pfed extrakci drénu
(Puntillo et al., 2004). Problematika analgezie a
extrakce hrudniho drénu byla také predmétem dvou
nalezenych systematickych review (Barnard et al.,
2004; Bruce et al., 2006). V ramci druhostupfiového
tiidéni, podrobngjsi kritické analyzy a s ptihlédnutim
ke splnéni stanovenych kritérii byly identifikovany
studie a zdroje (shrnuje tabulka 2), jez jsou zakladem
pro zaveéry nasi prace. Soucasti prehledu v tabulce je
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klasifika¢ni stupent doporuCeni a uroven dikaz,
které¢ byly v analyzovanych zdrojich urCeny dle
nastaveni urovné dikazi pro rozhodovani o
intervencich (Fineout-Overholt, Johnston, 2005). U
literarni review provedené Bruce et al. (2006) nebyly
vzdy trovné dikazd uvedeny (nebyl uveden typ
zdroje dle Haynesovy pyramidy). Pouze systematicka
review Barnarda et al. (2004) uvadi uroven dukazi
primarnich studii, ze kterych vychazela. K findlni
analyze bylo pfedlozeno sedm prament, ze kterych
jedna studie (Appropriately timed analgesics control
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pain due to chest tube removal) nespliovala
pozadavky struktury IMRaD (I — introduction — avod,
M — methods — metodika, R — results — vysledky, D —
discussion — diskuse), proto nebyla dale zatazena k
dalsimu zpracovani. Ve zbyvajicich Sesti studiich
byla splnéna kritéria pro zafazeni do vyzkumu.
Studie byly publikovany strukturou IMRaD, tykaly se
dospélych hospitalizovanych pacientd s hrudni
drendzi a metodika odpovidala stanovenym
pozadavkdm.

Tab. 1 Tematické zaméteni a metodika nalezenych studii

Tematické zaméieni studie Cetnost Metodika

nalezenych

studii
Pooperaéni mobilizace pacientl 1 klinicka studie — kvaziexperiment
Management péce o pacienta s hrudnim 1 systematicka review
drénem
Manipulace s hrudnim drénem 1 systematicka review
Bezpecny transport pacienta 1 systematicka review
Nefarmakologické tlumeni bolesti 1 randomizovana zaslepena studie
Vv souvislosti se zavedenym hrudnim
drénem
Vznik nozokomialni infekce 2 retrospektivni studie 1

retrospektivni studie ptipada a kontrol 1

Nacasovani a postup pfi extrakci 3 randomizované klinické studie 3

hrudniho drénu

Specifické diagnozy 3

Bolest v souvislosti s opera¢nim 7
vykonem nebo pobytem na jednotce
intenzivni péce

Bolest spojena s extrakci hrudniho drénu 7

série ptipadi 1
systematicka review 1
prospektivni studie 1

deskriptivni studie 5
prifezova studie 1
klinicka studie 1

klinicka kontrolovana experimentalni
studie 1

randomizovana klinicka studie 1
kvaziexperimenty 2

kontrolovana klinicka studie 1
systematicka review 2
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Tab. 2 Vysledky druhostupiiového ttidéni
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Nazev prace Autor Rok  Doporuceni — zavér Urovei
diikkazu

The effect of cold application on pain ~ Ertug, N., 2011  Aplikace studeného obkladu jako Il
due to chest tube removal Ulker, S. nefarmakologické metody je doporudena jako

metoda redukce intenzity bolesti.
The effect of cold application in Demir, Y., 2010  Autofi aplikaci studen¢ho obkladu doporucuji, i
combination with standard analgesic ~ Khorshid, L. jako nefarmakologickou metodu zmirnéni bolesti
administration on pain and anxiety v kombinaci s podanim analgetik.
during chest tube removal: A single-
blinded, randomized, double-
controlled study
Comparison of two pain- Friesner, S. A., 2006  Autofi doporuéuji vyuziti pomalého hlubokého v
management strategies during chest ~ Curry, D. M., dychani jako doplnék farmakologické analgetické
tube removal: Relaxation exercise Moddeman, G. terapie.
with opioids and opioids alone R.
The use of ice for pain associated Sauls, J. 2002  Uginek aplikace ledového obkladu nebyl autory v

with chest tube removal.

Chest drain removal pain and its

management: a literature review* Howard, R. F.,
Franck, L. S.
Can any intervention effectively Barnard, J., 2004

reduce the pain associated with chest ~ Thompson, J.,
drain removal* Dunning, J.

Bruce, E. A., 2006

potvrzen.

Podani opiatu nezajisti dostatecnou analgezii. |
NSAID, lokalni anestetika a inhalacni preparaty

mohou byt pro zajiSténi analgezie pfi vykonu

ucinnéjsi.

Neexistuje silny dikaz pro preferenci |
specifického druhu analgetika ve srovnani
S jinym.

* Barevné odliSené studie hodnotily primarné farmakologické postupy.

Vysledky

V roce 2011 publikovali autofi Nurcan Ergug a
Saadet Ulker kontrolovanou klinickou  studii
zaméienou na aplikaci ledového obkladu pted
extrakci hrudniho drénu. Zjistovali, zda aplikace
ledového obkladu muze redukovat bolest, kterd je
spojena s extrakci hrudniho drénu. Aplikace ledového
obkladu zde byla wvyuzita jako jedinda metoda
analgezie, bez podani farmakologickych analgetik.
Studie se zuacastnilo 140 pacienti (70 kontrolni
skupina a 70 experimentalni skupina). Intenzita
bolesti byla méfena pomoci vizualni analogové skaly
(dale 1 jako VAS). Vyzkumnici vyuzili
deseticentimetrovou vertikalni linii. Pacientim v
experimentalni skupin€, bylo pfilozeno pét kust
ledovych kostek ve vodéodolném obalu na oblast
velikosti sedmi centimetri s centralnim vstupem
drénu. Teplota klze byla méfena infraCervenym
teplomérem, pfilozenym do vzdalenosti péti cm od
kaze. Intenzita bolesti byla méfena celkem Ctytikrat.
Poprvé pied aplikaci ledového obkladu, poté po
dosazeni teploty 13°C v oblasti ledované kuze.

© 2013 Osetiovatelstvi a porodni asistence

Nasledné byla bolest hodnocena bezprostiedné po
extrakci a 5 minut po extrakci drénu. Pacientim v
kontrolni  skupiné¢ (bez jakékoli analgetické
intervence) byla intenzita bolesti métena tiikrat (pred
extrakei drénu, bezprostiedné po extrakci a poté za 5
minut). Aplikace ledového obkladu pted extrakci
hrudniho drénu, dle vysledka této studie, redukuje
bolest spojenou s vykonem. Nejmarkantnéjsi rozdil v
hodnoceni bolesti mezi obéma skupinami byl patrny
bezprostfedné po extrakci drénu. Priméma hodnota
bolesti experimentalni skupiny byla dle VAS 3,85,
zatimco v kontrolni skupiné pacienti hodnotili bolest
stupném 5,6.

Demir et al. (2010) publikovali zaslepenou,
randomizovanou, dvojit¢ kontrolovanou studii, ktera
byla zaméfena na efekt kombinace standardni
analgezie a ledovani jako nefarmakologické metody.
Predmétem studie bylo zjistit vliv na anxietu a bolest
spojenou s extrakci hrudniho drénu u pacientd, ktefi
podstoupili kardiochirurgicky vykon. Do studie bylo
zatazeno celkem 90 pacientii. Pacienti byli
randomizované rozdéleni do tfi skupin (jedné
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experimentalni a dvou kontrolnich skupin). Vsem
pacientim byl preemptivné podan intraven6zné
paracetamol v davce 10 mg/kg jednu hodinu pted
planovanou extrakci hrudniho drénu. K hodnoceni
bolesti byly vyuzity dvé skaly, vertikalni vizualni
analogova §kala bolesti (VAS) a McGillsky dotaznik
hodnoceni bolesti (dale i jako MPQ). K hodnoceni
uzkosti byl autory zvolen Spielbergeriv test
Situational Anxiety Level Inventory (STAI - 1).
Pacientim, ktefi byli zafazeni do experimentalni
skupiny, byla nejprve zhodnocena bolest a uzkost,
nasledné jim byl pfiloZen studeny obklad o teploté +4
°C po dobu dvaceti minut, poté¢ byl hrudni drén
extrahovan a bezprostfedné¢ zhodnocena bolest. Po
patnacti minutach byla opét zhodnocena bolest a
uzkost. U pacientil v prvni kontrolni skupiné (placebo
skupina) byl postup totozny, pouze namisto
studeného obkladu byl prilozen obklad pokojové
teploty. Pacientim ve druhé kontrolni skupiné nebyl
pfilozen z&dny obklad. Bolest a uzkost byly
hodnoceny stejnym postupem jako u piedchozich
dvou skupin pacientl. Po extrakci hrudnich drénu,
byla kvalita bolesti hodnocena u vsech sledovanych
skupin pacientti s vyuzitim McGillského dotazniku
hodnoceni bolesti. Vysledkem studie je, Ze aplikace
ledového obkladu neméni charakter bolesti a uzkost,
ale méni intenzitu bolesti. Aplikace ledového obkladu
také prodlouzila casovy interval potfeby analgetik.

Klinicka kontrolovana experimentalni studie (Sauls,
2002) zameétena na sniZeni bolesti spojené s extrakci
hrudniho drénu zjistovala také, zda aplikace ledu
muze ovlivnit bolest pied, v pribéhu a po odstranéni
hrudniho drénu. Hodnocena byla intenzita a kvalita
bolesti a psychickd zatéz v souvislosti s bolesti.
Studie se zucastnilo 50 pacientd, ktefi podstoupili
kardiochirurgicky vykon a spliovali dalsi vstupni
kritéria. Pacienti byli randomizované rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny. Bolest byla
meéfena pomoci desetistupiiové Ciselné skaly bolesti a
kratkou formou McGillského dotazniku. Standardni
pooperacni  analgetika byla podana béznym
zpisobem. Pacientim v experimentalni skupiné byl
na oblast v okoli vstupu hrudniho drénu pfilozen
obklad s ledem, zatimco pacientim v Kkontrolni
skupiné bylo pfilozeno placebo ve formée obkladu s
vodou o teploté pfiblizn¢ 31°C. Intenzita bolesti a
psychickd zaté¢z byly méfeny pomoci numerické
desetistupnové skaly pted aplikaci obkladu. Poté byl
obklad aplikovan po dobu deseti minut a nasledn¢
op¢ét zhodnocena bolest bezprostiedné¢ pied extrakci
hrudniho drénu. Bolest byla opét hodnocena
okamzit¢ po extrakci drénu a za deset minut po
extrakci. V ramci posledniho meéfeni byl rovnéz
hodnocen i charakter bolesti pomoci McGillského
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dotazniku. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze
neexistuje statisticky vyznamny rozdil v hodnoceni
bolesti spojené s extrakci hrudniho drénu mezi
experimentalni a kontrolni skupinou. Navic nebyl
zaznamenan rozdil ve vnimani bolesti u pacientd,
kterym byla podana analgetika pfed odstranénim
hrudniho drénu.

Friesner et al. (2006) publikovali vysledky klinické
experimentalni studie zaméfené na moznost ovlivnéni
bolesti v pribéhu extrakce hrudniho drénu rovnéz u
pacienti po kardiochirurgickém vykonu. Cilem
studie bylo determinovat, zda lze vyuzit relaxacni
cviceni s technikou pomalého hlubokého dychani,
jako dopln€k opioidnich analgetik k redukci bolesti.
Do studie bylo zatazeno 40 pacientl. Prvnich dvacet
pacientt bylo randomizované¢ rozdéleno do
experimentalni a kontrolni skupiny. Po vybéru deseti
probandti do kazdé skupiny, byl kazdy novy subjekt
oznaCen dle veéku a pohlavi a zafazen do opacné
skupiny 1ééby. Opioidni analgetika byla podana
v Case patndcti az Sedesdti minut pfed extrakei.
Nejprve byla bolest hodnocena prostiednictvim
vertikalni deseticentimetrové VAS patnact minut
pred extrakci. Pacienti v experimentalni skupiné byli
instruovani, aby pomalu zhluboka dychali po dobu
peti minut pfed extrakci drénu. Drén byl extrahovan
na konci inspiria a ihned byla zhodnocena bolest dle
VAS. Pacienti v experimentalni skupiné pokracovali
v technice dychani po libovolné dlouhou dobu. V
intervalu patnacti minut po extrakci byla opét
zhodnocena intenzita bolesti. Ze studie vyplyva, ze
podani opioidnich analgetik, jako jediné metody
tlumeni bolesti, neni dostate¢né. Studie podporuje
vyuziti pomalého hlubokého dychani jako dopIn€k k
podani opioidli pro zvladani bolesti béhem extrakce
hrudniho drénu u pacientl, kteti podstoupili
koronarni bypass. Priizkum prokazal, ze hodnocena
intenzita bolesti byla trvale niz§i u skupiny
provadéjici pomalé hluboké relaxacni dychani ve
srovnani s kontrolni skupinou. Vyuzitim relaxa¢niho
dychani maze dle autorti v§eobecna sestra pozitivné
ovlivnit pacientovo zvladani bolesti.

Na moznost vyuziti jak farmakologickych, tak
nefarmakologickych postupti redukce bolesti byly
zaméieny dvé systematickd review. Barnard et al.
(2003) se zamefili na relevantni zdroje publikované
od roku 1966 do roku 2003 dostupné v databazi
Medline. Autofi nalezli 94 dokumentd, z nichz Sest
bylo oznafeno za relevantni. Tyto zdroje byly dale
zpracovany. Vysledkem podrobného prozkoumani
bylo zjisténi, Ze neexistuje silny ditkaz pro preferenci
specifického druhu analgetika ve srovnani s jinym.
Pouze jedna studie (Valenzuela et al., 2009)
prezentuje statisticky vyznamny pfinos topické
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analgezie formou EMLA krému. Autofi této studie
uvadeji vyssi ucinnost topické analgezie v porovnani
s podanim morphinu intravendzné v davce 0,1 mg/ kg
télesné hmotnosti. Nicméné vyuziti topické
analgetizace se v klinické praxi jevilo jako
nepraktické z divodu nutnosti aplikovat krém 3
hodiny pfed vyjmutim hrudniho drénu. Bruce et al. v
roce 2006 analyzovali zvetejnéné studie zametené na
terapii bolesti v souvislosti s vyjmutim hrudniho
drénu. Autofi vyhledavali informace zvefejnéné v
databazich do roku 2004. Bylo nalezeno 14
relevantnich studii, z toho pét deskriptivnich studii,
tfi studie zaméfené na nefarmakologické metody a
Sest randomizovanych  kontrolovanych  studii
zaméfenych na podani morphinu, lokalnich anestetik
a inhalaci Entonoxu. Dv¢ nalezené studie byly
zaméfeny na pediatrickou problematiku. Zavérem
systematické review bylo zjisténi, ze vétSina
dostupnych studii uvadi, ze i pfes podani morphinu
nebo lokalnich anestetik, pacienti deklarovali v
souvislosti s vykonem stfedn¢ silnou nebo silnou
bolest. Podle dostupnych zjisténi podanim morphinu
neni zajisténa dostate¢na analgezie. Podani lokalniho
anestetika, NSAID nebo inhalacnich prostredku,
zejména Entonoxu, mize byt efektivnéjsi nez podani
samotného opioidniho analgetika. Autofi doporucuji
peclivé  prezkoumani protokoll zaméfenych na
management bolesti v souvislosti s procedurou.
Navrhuji  kombinaci  analgetik a  principy
multimodalni analgezie. Diraz rovnéz kladou na
potfebu novych vyzkumt a stanoveni ucCinnosti
analgetik v souvislosti s extrakci hrudniho drénu.
Zavér

Na zéklad¢ kritické analyzy dostupnych zdroji nelze
inferovat jednoznacné doporuceni pro
nefarmakologicky management bolesti v souvislosti
s extrakci hrudniho drénu. Je v§ak mozno odvodit, ze
problematika managementu bolesti je v zahrani¢nich
zdrojich u nemocnych s hrudni drenazi v klinické
praxi diskutovana a feSena (nejCastéji v souvislosti
s kardiochirurgickymi vykony). Nejcastéji byla k
hodnoceni intenzity bolesti vyuzivana vizualni
analogova skala a k hodnoceni charakteru bolesti
kratkd forma McGillského dotazniku. Dtraz byl
kladen na prevenci a =zahajeni lécby bolesti v
souvislosti s odstranénim drénu v dostatecném
Casovém intervalu pfed vykonem (preemptivng).
Autofi  vétSiny nalezenych studii  doporucuji
multimodalni analgoterapii, nelze tedy jednoznacné
doporucit pouze jediny zpisob analgezie a i piesto,
ze je doporucovana analgetizace, je také vhodné
vyuziti nefarmakologickych postupli — zejména
fyzikalni terapie (aplikace chladu). V podminkéch
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Ceské klinické praxe je vSak cCasto problematika
analgetické intervence stale jeSt¢ bagatelizovana a
analgosedace neni pfed vlastni extrakci hrudniho
drénu preskribovana. Vyznamnou roli také jisté
sehrava  medicinska  specializace  (vSeobecna
chirurgie, hrudni  chirurgie,  kardiochirurgie,
traumatologie apod.), v niz je hrudni drenaz uzivana
a nasledn¢ extrahovan drén z riznych anatomickych
struktur a tkdni sriznym bolestivym prozitkem.
Akceptovat je tfeba také sociokulturni podminky a
individudlni pozadavky pacienta. V kazdém piipadé
je bolestivy prozitek souvisejici s extrakci hrudniho
drénu  vyznamnym rizikovym  faktorem pro
navazujici celkovou rekonvalescenci a ventilaci
plicni tkané. Pacient s algickym zazitkem ma snahu
dychat povrchng, a tim muaze dojit k naslednému
zhorSeni funkce plic a dopadu na celkovy stav. Do
budoucna doporucujeme analyzu efektivity konceptu
nefarmakologické preemptivni analgezie. Doporuc¢eni
pro vyuziti ledového obkladu jako formy analgezie
pfi extrakci hrudniho drénu nebylo nalezeno v
zadném z tuzemskych odbornych literarnich zdroju
zaméfeném na problematiku drenazi (Capov,
Wechsler, 2001; Vasakova, Zackova, 2012). V Ceské
republice, nejen v oblasti pée o nemocné s hrudni
drenazi, chybi jednozna¢na doporuceni a navody —
tedy narodni guidelines. NaSe prace by mohla byt
vhodnou motivaci pro zdravotniky v klinické praxi k
ovéteni ucinnosti nékterych nefarmakologickych
postuptl analgezie pfi extrakci hrudniho drénu.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Prizkum byl proveden v souladu s platnymi etickymi
normami. Prizkum splituje zakladni etické principy
dle Helsinské deklarace (2002) a s ohledem na
charakter prizkumu a metodiku vyhledavacich
strategii nebylo nutno pozadovat pisemny souhlas
zadnych osob. Autoii deklaruji, Ze studie nemé zadny
konflikt zajmu.
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