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Streszczenie

Drenaz optucnowy jest stosowany jako samodzielny za-
bieg leczniczy lub stanowi uzupetnienie operacji na narza-
dach klatki piersiowej. Autorzy przedstawili wskazania do
drenazu optucnej, takze w trybie ratunkowym, sposéb wyko-
nania zabiegu oraz zasady nadzoru nad drenazem ze szczegdl-
nym uwzglednieniem zadan spoczywajgcych na pielegniarce
sprawujacej bezposredni nadzér nad chorym. W artykule
przedstawiono wystepujace problemy pielegnacyjne i zadania
pielegniarki w catym procesie leczniczym z zastosowaniem
drenazu optucnowego. Sa one wspdlne, niezaleznie od wska-
zan do drenazu, sposobu wykonania, jak réwniez stosowane-
go systemu drenazowego.

Rodzaj dziatah podejmowanych przez pielegniarke jest
uzalezniony od ogélnego stanu chorego z drenazem optuc-
nej, jego samodzielnosci i nasilenia dolegliwosci. Pielegniarka
przygotowuje pacjenta do zabiegu, asystuje podczas dreno-
wania jamy optucnej, bierze udziat w farmakologicznym le-
czeniu bélu. Zadaniem pielegniarki jest wnikliwa obserwacja
chorego, informowanie lekarza o zaistniatych nieprawidtowo-
Sciach i dokumentowanie wykonanych czynnosci. Szczegblna
uwage nalezy zwrécié na wtasciwe umiejscowienie drenu,
opatrunek wokét miejsca wprowadzenia drenu do jamy optuc-
nej oraz szczelnos¢ uktadu ssacego.

Stowa kluczowe: pielegnacja, optucna, drenaz.

Wstep

Drenaz optucnowy jest podstawowym zabiegiem
chirurgicznym. Ma zastosowanie w leczeniu wielu pato-
logii klatki piersiowej [1, 2]. Prawidtowe wykonanie za-
biegu, a nastepnie utrzymanie drenazu ma istotne zna-
czenie wewakuacji patologicznych ptynéw lub powietrza
z optucnej, a takze w utrzymaniu rozprezonego ptuca.

Summary

Pleural drainage is performed as a separate intervention
or a supplementary procedure after thorax surgery. Indica-
tions, description of the procedure and the principles of su-
pervision over the course of the drainage, including especially
the nurse’s role in providing direct patient care are presented.
This article also describes nurses’ tasks during the entire ther-
apeutic process focused on the patient with pleural drainage
as well as problems encountered in delivering nursing care to
these patients and potential solutions. They remain the same
regardless of indications for the drainage, course of the proce-
dure itself and the type of drainage system used.

Actions undertaken by the nurse are based on the pa-
tient’s general condition. The nurse prepares the patient for
the procedure and assists in the insertion of pleural drains.
Postoperative care is to ensure appropriate drain placement,
dressing over the drain insertion site and air tightness of the
suction unit.

Key words: nursing care, pleura, drainage.

Ma przez to wptyw na uzyskanie warunkéw do wydaj-
nej wymiany oddechowej i unikniecie powaznych, za-
grazajacych zyciu, powiktan krazeniowo-oddechowych.
Za prawidtowos¢ leczenia odpowiada caty zespot te-
rapeutyczny. Istotng funkcje petni w nim pielegniarka.
Zadania pielegniarskie s3 realizowane na kazdym eta-
pie procesu terapeutycznego — od udziatu w wykony-
waniu zabiegu drenazu optucnej, poprzez bezposredni



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2014

nadzér, az po edukacje pacjenta i jego rodziny, a takze
przygotowanie do samoopieki.

Drenaz optucnowy

Wskazania do wykonania drenazu optucnowego
mozna sprowadzi¢ do wystagpienia dwbch patologii, ja-
kie stanowig obecnos¢ powietrza lub ptynu w optucnej.
Patologie prowadzace do takiego stanu sg bardzo r6z-
ne. Powietrze w optucnej moze by¢ nastepstwem urazu
klatki piersiowej, ptuca i narzadéw Srédpiersia, wyni-
kiem patologii ptuc lub konsekwencja wykonanego
zabiegu chirurgicznego [3]. Podobne przyczyny moga
wywotywaé krwawienie do optucnej. Ptyn w optucnej
to réwniez ropniak lub wysiek nowotworowy. Nale-
zy takze pamieta¢ o pooperacyjnych drenazach klatki
piersiowej po operacjach torakochirurgicznych i kardio-
logicznych czy tez na innych narzadach $rédpiersia [4,
5]. Tryb wykonania drenazu zalezy od dynamiki procesu
chorobowego: od nagtego poprzez pilny do planowego.
Niezaleznie od wskazah do drenazu optucnej problemy
pielegnacyjne sg takie same.

Miejsce wprowadzenia drenu

Miejsce zatozenia drenu zalezy od patologii, ktéra
jest wskazaniem do zastosowania drenazu, i jest usta-
lane przez lekarza [2, 3]. W zaleznosci od wskazania
dren wprowadza sie przez:

* Il przestrzeh miedzyzebrowa w linii Srodkowo-oboj-
czykowej,

* V=VIII przestrzen miedzyzebrowg w linii pachowej
srodkowe;j.

W przypadkach ograniczonego zbiornika wprowa-
dzenie drenu wyznacza sie w zaleznosci od lokalizacji
powietrza lub ptynu.

Technika wprowadzania drenu

Dreny w optucnej moga by¢ wprowadzane w dwo-
jaki sposéb; zwigzany lub niezwiazany z zabiegiem chi-
rurgicznym. Drenaz optucnej zwigzany z operacjami na
klatce piersiowej jest wykonywany w ostatniej fazie
operacji. Przed zamknieciem powtok chirurg wktada
dreny poprzez osobne naciecia w miedzyzebrzu w spo-
séb zapewniajacy szczelnosé wokét nich. W zaleznosci
od wskazah sa to jeden lub dwa dreny. Dreny zostaja
umocowane do skéry, co ma zapobiec ich przypadko-
wemu usunieciu w okresie pooperacyjnym. Po rozpre-
Zeniu ptuca i przed zamknieciem klatki piersiowej dreny
zostaja podtaczone do systemu drenazowego. Preferuje
sie dreny sztywne, specjalnie przeznaczone do drena-
zy jamy optucnej, o Srednicy 28-36, typu Thorax [1, 4].
Ponizej przedstawiono technike wprowadzania drenéw
w sytuacjach, gdy nie wykonuje sie operacji, a zatoze-

nie drenazu jest niezaleznie wykonywanym zabiegiem
[3-6]. Na 20 min przed zabiegiem (jesli czas na to pozwa-
la) nalezy choremu poda¢ silnie dziatajace leki przeciw-
boélowe. Zapewnia to zmniejszenie bolu podczas wpro-
wadzania drenu. W przypadku wprowadzenia drenu
w Il przestrzeh miedzyzebrowa chorego uktada sie na
wznak. Do wprowadzenia drenu w linii pachowej $rod-
kowej korzystniejsze jest utozenie na boku lub z lek-
kim uniesieniem chorego boku. Zabieg wykonuje sie
w warunkach aseptyki. W zaleznosci od stanu chorego,
przyczyn i trybu wykonania drenazu stosuje sie znie-
czulenie miejscowe, nasiekowe 1-procentowg lidokaing
(10-20 ml) lub tez ogélne: dozylne lub wziewne.

W przypadku znieczulenia miejscowego nalezy
ostrzykna¢ skére i tkanke podskérna oraz okostna gor-
nego brzegu zebra, nad ktérym bedzie lezat dren. Igte
wprowadza sie ponad goérnym brzegiem Zebra, na prze-
mian aspirujac i wstrzykujac lidokaine, az do uzyskania
powietrza lub patologicznego ptynu w aspiracie. Na-
stepnie wykonuje sie naciecie skory o dtugosci 1-1,5 cm
i wytwarza sie na tepo dostep do optucnej. Kanat powi-
nien przebiegac skosnie, co oznacza, ze skére nalezy na-
cig¢ ponizej planowanego otworu w miedzyzebrzu [7].

Ta droga wprowadza sie dren do optucnej. Zaktada
sie dwa szwy. Pierwszy pojedynczy szew materacowy
obejmuje szeroko brzegi rany wraz z tkanka podskérna
i gtebiej lezacymi miesniami. Szew ten zostanie zawig-
zany podczas usuwania drenu; w tym celu pozostawia
sie nieobciete, dtugie konce szwu. Podczas usuwania
drenu szew ten ma szczelnie zamkna¢ kanat po drenie.
Drugi stuzy uszczelnieniu otworu i umocowaniu drenu.
Dren taczy sie z uktadem butli drenazowych za pomoca
drenu f3czacego. Nastepnie dren zostaje potaczony z ukta-
dem drenazowym umozliwiajagcym ewakuacje ptynu
i powietrza z optucnej oraz utrzymanie ptuca w stanie
rozprezonym.

Systemy drenazowe

Decyzja o rodzaju systemu drenazowego spoczywa
na lekarzu. Do dyspozycji mamy kilka rodzajéw drena-
zu. Drenaz bierny polega na umieszczeniu zakonczenia
drenu wyprowadzonego z optucnej pod powierzchnia
sterylnego ptynu znajdujacego sie w butli umiejscowio-
nej ponizej poziomu klatki piersiowej i zanurzeniu drenu
na gtebokos¢ 2 cm. W ten sposdb powstaje prosty sys-
tem zastawkowy. Podczas wydechu ptyn lub powietrze
wydostaja sie z optucnej. Podczas wdechu ptyn z bu-
tli zostaje wciagniety na kilka centymetréw do drenu,
nie dostajac sie do optucnej. Drenaz czynny polega na
podtaczeniu uktadu drenujgcego do ssania, co umozli-
wia wiekszg site aspiracji ptynu i powietrza z optucne;j.
Pomiedzy ssak a pierwsza, szczelng butle z koncdwka
drenu optucnowego zanurzong w sterylnym ptynie wsta-
wia sie druga butle stanowigca regulator sity ssania
(system dwubutlowy). W systemie tréjbutlowym w sys-



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2014

tem drenujacy wiacza sie trzeci pojemnik, w ktérym
zbiera sie ptyn wydostajacy sie z optucne;.

Usuwanie drenu

Czas trwania drenazu moze wynosi¢ od kilku dni,
tak jak dzieje sie to w przypadku niepowiktanej odmy,
krwiaka optucnej lub operacji na klatce piersiowej, do
kilku miesiecy w przypadku ropniaka optucnej. Usunie-
cie drenu wymaga duzej starannosci. Zabieg ten nalezy
wykonaé tak, aby nie doszto do aspiracji powietrza do
optucnej. Na 30 min przed zabiegiem mozna podac¢ cho-
remu 2,5 g pyralginy (i.v.) lub 10 mg morfiny (im. lub s.c.),
Przecina sie ,,stopke” szwu mocujacego dren i zawigzuje
konfice szwu materacowego zatozonego podczas wpro-
wadzania drenu. Choremu poleca sie oddychaé przez
chwile szybko i gteboko, a nastepnie wykonaé prébe Val-
salvy (nasilony wydech przy zamknietej szparze gtosni,
po maksymalnym wdechu); w tym czasie lekarz szybkim
ruchem wysuwa dren i docigga szew pozostawiony pod-
czas zaktadania drenu. Taka technika usuwania drenu
zapobiega zassaniu powietrza do jamy optucnej [8].

Drenaz optucnej w postepowaniu
ratunkowym

Pielegniarka moze by¢ cztonkiem zespotu ratunko-
wego. Stad mozliwosé uczestniczenia w zabiegu dre-
nazu optucnej w warunkach ratunkowych. Wskazania
do natychmiastowego drenazu jamy optucnowej to:
krwawienie do jamy optucnej, odma prezna, odma
krwotoczna, odma otwarta, odma po pneumonektomii
[9-11]. W wiekszosci sytuacji nie ma koniecznosci na-
tychmiastowego wprowadzania drenu do jamy optuc-
nowej na miejscu zdarzenia. Chorego nalezy przewiez¢
do najblizszego szpitala, w ktérym znajduje sie szpital-
ny oddziat ratunkowy [12]. Stanem, ktéry ze wzgledu
na bezposrednie zagrozenie zycia wymaga w ciagu
kilku minut od rozpoznania wykonania naktucia jamy
optucnowej, tylko na podstawie objawéw klinicznych
bez wykonania badan obrazowych, jest odma prezna
[9, 10]. Oprocz standardowych objawdw stwierdzonych
w badaniu poszkodowanego Swiadczacych o wysta-
pieniu odmy preznej musza by¢ spetnione trzy kryteria
stanowiace podstawe decyzji o doraznym odbarczeniu
nadcisnienia w jamie optucnowej. Sg to: narastajaca
niewydolnosé oddechowa wraz z pogarszajaca sie wen-
tylacja z dodatnim cisnieniem, brak szmeréw oddecho-
wych oraz pojawiajace sie objawy wstrzasu, ktorego
wskaznikiem jest cisnienie tetnicze ponizej 90 mm Hg
[9, 10]. Standardowe miejsce wprowadzenia iglty to
Il przestrzeh miedzyzebrowa w linii srodkowoobojczy-
kowej, tuz nad Il Zzebrem prostopadle do Sciany klatki
piersiowej po stronie odmy. Do tego celu mozna wy-
korzysta¢ kaniule dozylng o jak najwiekszej Srednicy

(najkorzystniej 12 G lub 14 G) potaczonga ze strzykaw-
ka. Po jej wprowadzeniu we wskazane miejsce i wydo-
staniu sie powietrza z jamy optucnowej nalezy usunaé
mandryn, a kaniule umocowaé za pomocg przylepca,
dbajac, aby nie doszto do jej zagiecia. Jesli pacjenta nie
czeka dtugi transport, nie ma potrzeby wytworzenia
zastawki jednokierunkowej, gdyz dodatnie cisnienie
panujace w jamie optucnowej przy matym Swietle ka-
niuli zapewnia jednokierunkowy wyptyw powietrza na
zewnatrz. W razie braku poprawy stanu pacjenta i po-
jawienia sie narastania objawéw mozna wktué druga
kaniule, ale poza szpitalem nie nalezy wprowadzac¢ dre-
nu do jamy optucnowej, poniewaz nie ma mozliwosci
sprawdzenia jego potozenia. W sytuacjach krytycznych
mozna réwniez szybko i skutecznie odbarczy¢ odme
przez wykonanie matej, bocznej torakotomii i zaopa-
trzy¢ rane jak przy zranieniu klatki piersiowej [9].

Proces pielegnowania pacjenta z drenazem
jamy optucnej

Kazdy cztowiek reaguje na hospitalizacje w indywi-
dualny i charakterystyczny dla siebie sposéb, zaleznie
od przyczyny, przebiegu i nasilenia objawéw. Bardzo
rézne moga by¢: zachowanie, nastrdj i postawa chore-
go wobec otoczenia, rodziny oraz 0s6b opiekujacych sie
nim. Chory i jego rodzina czesto po raz pierwszy maja
kontakt ze Srodowiskiem szpitalnym, zabiegiem chirur-
gicznym, dlatego zadaniem pielegniarki jest pomoc pa-
cjentowi w adaptacji do roli chorego. Adekwatna reak-
cja na aktualne potrzeby podopiecznego ma pozytywny
wptyw na okres zdrowienia [9]. Podczas kazdej czynno-
sci zachowanie pielegniarki powinny cechowaé: spokdj,
opanowanie i pewnos¢ wykonania. W ten sposéb zdo-
bywa ona zaufanie pacjenta, ktory jest spokojny i czuje
sie bezpieczny [13].

Chory oczekuje wyczerpujacych i rzetelnych infor-
macji na temat swojego stanu i postepowania piele-
gnacyjnego. Pozwala mu to poczué sie pewniej i przy-
gotowat odpowiednio do leczenia i rehabilitacji. Wraz
z informacjami ogblnymi pacjent powinien uzyskac in-
formacje dotyczace celu, wyniku, skutecznosci i ewen-
tualnie przykrosci zwiazanych z leczeniem.

U pacjenta leczonego za pomocg drenazu optuc-
nowego istnieje ryzyko wystapienia wielu probleméw
zdrowotnych [14]. Zostang one przedstawione, ze
szczegblnym wskazaniem tych, ktére sa najistotniejsze
w procesie pielegnowania.

Problem zdrowotny 1: bél spowodowany urazem
klatki piersiowej lub zatozonym drenem.
Cel opieki: zmniejszenie dolegliwosci bolowych.
Interwencje pielegniarskie:
 ocena zakresu, charakteru i wystepowania bélu z za-
stosowaniem skali, np. VAS,
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» podawanie zleconych farmakologicznych S$rodkéw
przeciwbd6lowych w jednakowych odstepach czasu,

* obserwacja reakcji pacjenta na zastosowane dziatania,

» pomoc pacjentowi w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego zgodnie ze stwierdzonym zakresem de-
ficytu,

« delikatne wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych,

» wykonywanie dziatan pielegnacyjnych zapewniaja-
cych wygode i bezpieczefstwo pacjenta.

Problem zdrowotny 2: mozliwos¢ wystapienia po-

wiktah w trakcie zaktadania drenazu jamy optucnowe;.

Cel opieki: profilaktyka powiktah lub wczesne ich

wykrycie.

Interwencje pielegniarskie:

* znajomos¢ przez pielegniarke opiekujaca sie chorym
z drenazem klatki piersiowej:

—fizycznych i fizjologicznych podstaw drenazu
optucnowego,

—wskazan do drenazu,

— miejsca wprowadzenia drenu,

—rodzajoéw drenazu,

—rodzaju sprzetu uzywanego do drenazu,

— powiktan drenazu;

* przygotowanie chorego do zatozenia drenu:

— sprawdzenie stanu uktadu krzepniecia (pobranie
krwi do badan laboratoryjnych) oraz objawéw
waznych dla zycia przed zatozeniem drenu do
jamy optucnej,

—wyjasnienie pacjentowi celu zabiegu,

— okreslenie podopiecznemu, w jakiej pozycji bedzie
zaktadany dren,

— sprecyzowanie, jak chory powinien sie zachowaé
w czasie zaktadania drenu,

— poinformowanie chorego o sposobie oddychania
w czasie zabiegu,

— uprzedzenie o mozliwosci wystapienia przyspie-
szonego oddechu,

— zachecenie chorego, aby oddychat spokojnie i gte-
boko,

— podanie leku przeciwbolowego (wg zlecen leka-
rza) przed zatozeniem drenu,

— utozenie chorego na boku z lekkim uniesieniem,

— poinformowanie o koniecznosci zachowania spo-
koju oraz unikania gwattownych ruchéw;

* asystowanie lekarzowi podczas wprowadzania drenu
do jamy optucnowej:

— przygotowanie i podanie Srodka do odkazenia
skory,

— podanie preparatu do znieczulenia skory,

— obserwacja chorego w trakcie zabiegu,

— przygotowanie uktadu ssacego,

— zatozenie jatowego opatrunku w miejscu zato-
zonego drenu z przestrzeganiem zasad aseptyki
i antyseptyki.

Zadaniem pielegniarki jest wnikliwa obserwacja

chorego, zapobieganie powiktaniom, informowanie le-

karza o zaistniatych nieprawidtowosciach i dokumen-

towanie wykonanych czynnoéci [15].

Pacjent po zatozeniu drenu do jamy optucnej z regu-
ty unika wszelkiego ruchu, ktéry mégtby spowodowaé
nasilenie jego dolegliwosci bélowych. Najczesciej jest
niechetny wszelkim dziataniom wymuszajacym jego
aktywnosé fizyczna. Obecnosé drenu w jego organizmie
budzi lek i poczucie dyskomfortu. Chory boi sie wyko-
nywac jakiekolwiek ruchy, azeby nie wywotaé bolu,
nie spowodowa¢ ,wypadniecia” drenu, jego zagiecia
czy uszkodzenia. Najczesciej lezy nieruchomo, naraza-
jac sie na powiktania ze strony uktadu oddechowego,
uktadu krazenia i uktadu ruchu. Wyeliminowanie bélu
pozwoli na wieksza mobilnosé chorego w zakresie wy-
konywania wszelkich ruchéw dowolnych.

Problem zdrowotny 3: mozliwos¢ wystgpienia wczes-
nych powiktan odmy optucnowe;j.

Cel opieki: zmniejszenie zaburzen i wczesne wykry-
cie powiktan.

Interwencje pielegniarskie:

utozenie chorego w pozycji pétsiedzacej z umieszcze-

niem zestawu drenujacego ok. 100 cm ponizej pozio-

mu klatki piersiowej,

* przygotowanie chorego do wykonania kontrolnego
radiogramu, nalezy przy tym zawsze pamietac o umiesz-
czeniu butli drenazowej ponizej poziomu klatki pier-
siowej lub zamknieciu drenu optucnowego zaciskiem,

¢ poinformowanie pacjenta o sposobie poruszania sie
— pacjent moze opuszczac t6zko (jesli nie ma przeciw-
wskazan) tylko z butlg drenujaca,

¢ monitorowanie podstawowych parametréw zycio-
wych (tetno ze wszystkimi jego cechami: czestos¢,
miarowos¢, napiecie; oddech; ci$nienie tetnicze; sa-
turacja; swiadomos¢),

 zapewnienie wysokiej pozycji utozeniowej,

« wykonywanie przez pacjenta gimnastyki oddechowe;j
po podazy leku przeciwbélowego,

» obserwowanie zabarwienia powtok skérnych (zabar-

wienie, temperatura, wilgotnosg),

pobieranie krwi tetniczej do badania gazometryczne-

go na zlecenie lekarza,

 obserwacja sprawnosci funkcjonowania drenazu za-
tozonego do jamy optucnej,

« zabezpieczenie drenazu przed przypadkowym wypad-
nieciem, zagieciem,

* obserwowanie opatrunku wokét drenu (krwawienie,
przeciekanie powietrza, objawy zakazenia),

e podaz lekéw przeciwkaszlowych zgodnie ze zlece-
niem lekarskim,

* zapewnienie wtasciwego mikroklimatu w sali (powie-
trze czyste, bogate w tlen, wolne od substancji draz-
nigcych, wilgotnoé¢ 60-70%, temperatura 16-20°C),
obserwacja w kierunku sinicy, tachykardii, spadku
cisnienia, zaczerwienienia i wydzieliny w miejscu za-
tozenia drenu optucnowego,
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* monitorowanie miejsca zatozonych drenéw, a takze za-
pewnienie droznosci i skutecznego dziatania drenazu,

 dokonywanie codziennego pomiaru objetosci dreno-

wanego ptynu i odnotowanie w dokumentacji,
obserwacja wystgpienia i odnotowanie obecnosci
przecieku powietrza wokét zatozonego drenu,

* obserwacja chorego w kierunku pojawienia sie dusz-
nosci,

* monitorowanie w kierunku wystgpienia odmy pod-
skérnej.

U chorych z drenazem jamy optucnej na pierwszy
plan wysuwaja sie dziatania z zakresu usprawniania
uktadu oddechowego. Gimnastyka oddechowa jest
szczegblnie wazna, poniewaz ekonomizuje oddycha-
nie i utatwia odkrztuszanie. Obejmuje ona nauke po-
wolnego wydechu oraz ¢wiczenia poprawiajace prace
miesni oddechowych. Bezposrednio po wprowadzeniu
drenu powinna trwac ok. 15 min, w kolejnych dobach
kontynuuje sie ¢wiczenia oddechowe. Prawidtowo pro-
wadzone ¢wiczenia oddechowe z wydychaniem po-
wietrza z oporem (butelka do dmuchania przynajmniej
15 min w ciggu godziny) i intensywna fizykoterapia po-
winny prowokowaé do kaszlu i umozliwia¢ ewakuacje
zalegajacej wydzieliny oraz rozklejanie pecherzykéw
ptucnych. Warunkiem ich prowadzenia jest skuteczne
leczenie przeciwbdlowe [14]. Gimnastyka oddechowa
i kinezyterapia wptywaja korzystnie na prace uktadu
pokarmowego, pobudzaja leniwg perystaltyke jelit oraz
zmniejszajg zaleganie tresci w zotadku.

Problem zdrowotny 4: mozliwos¢ wystapienia zespo-
tu ostrej niewydolnosci oddechowej, trudnosci w oddy-
chaniu, dusznosci i kaszlu z powodu obecnosci drenu
w jamie optucnowej [15, 16]. Nalezy réwniez pamietac,
Ze chorzy pobudzeni oraz mate dzieci wymagaja wzmo-
zonego nadzoru. Ta grupa pacjentdw jest bardziej nara-
zona na roztaczenie systemu drenazowego [17].

Cel opieki: uzyskanie poprawy jakosci oddychania.

Interwencje pielegniarskie:

* ocena obecnosci, charakteru i nasilenia dusznosci,

* towarzyszenie choremu w stanach nasilonej duszno-

ci w celu zwiekszenia poczucia bezpieczefstwa,

ocena rodzaju czynnosci nasilajgcych lub ogranicza-
jacych wystepowanie dusznosci,

» pomoc choremu w realizacji aktywnosci wyzwalaja-
cej lub nasilajacej dusznosé (odzywianie, czynnosci
higieniczne, chodzenie),

* zapobieganie sytuacjom nadmiernego ruchu powie-
trza,

* pomoc pacjentowi w doborze najkorzystniejszej dla
niego pozycji ciata i w zmianach utoZzenia,

* przygotowanie pacjenta do tlenoterapii (na zlecenie
lekarza pielegniarka okresla szybkos¢ przeptywu,
sposob i czas podawania) i monitorowanie jej prze-
biegu (stezenie tlenu w mieszaninie z powietrzem
powinno wynosi¢ 28-33%):

— poinformowanie o celu, istocie i przebiegu tleno-
terapii,

— uprzedzenie o mozliwosci wystapienia przyspie-
szonego oddechu,

— zachecenie chorego, aby oddychat spokojnie i gte-
boko,

— poinformowanie o koniecznosci zgtaszania wszel-
kich niepokojacych objawéw wystepujacych pod-
czas zabiegu,

— poinformowanie o koniecznosci zachowania spo-
koju oraz unikania gwattownych ruchéw,

— prawidtowe zatozenie cewnika do tlenoterapii, tak
aby nie przeszkadzat choremu,

— ustawienie szybkosci przeptywu tlenu w zaleznosci
od zlecenia,

—state monitorowanie stanu chorego pod katem
wystapienia powiktan tlenoterapii i zamykanie
doptywu tlenu po okreslonym w zleceniu czasie
jego podawania,

— postugiwanie sie sprzetem jednorazowego uzytku
w trakcie prowadzenia tlenoterapii;

* zdiagnozowanie czynnikéw powodujacych kaszel,

¢ podawanie lekéw przeciwkaszlowych na zlecenie le-
karza,

e ocena charakteru, nasilenia kaszlu i odkrztuszanej
wydzieliny,

 zapewnienie choremu podczas kaszlu srodkéw do to-
alety jamy ustnej, mikroklimatu w sali (temperatura
powietrza 16—-20°C, wilgotnos¢ 60-70%),

 zapewnienie poczucia komfortu fizycznego i psy-
chicznego.

Dren zatozony do jamy optucnej, spetniajac swoje za-
danie, jednoczesénie niesie niebezpieczenstwo dla chore-
go, poniewaz taczac wnetrze organizmu ze srodowiskiem
zewnetrznym, stanowi zrédto wtargniecia drobnoustro-
joéw do wnetrza organizmu. Powoduje to pojawienie sie
kolejnego problemu zdrowotnego u pacjenta.

Problem zdrowotny 5: mozliwos¢ wystapienia zaka-
zenia z powodu drendw zatozonych do jamy optucnowej.

Cel opieki: zminimalizowanie mozliwosci zakazenia
i wczesne wykrycie powiktan.

Interwencje pielegniarskie:

« zaktadanie podwéjnych zaciskéw w przypadku kaz-
dej manipulacji przy drenach klatki piersiowej,

* unikanie pociggania za dren,

e zwracanie uwagi, aby wszystkie tgcza drenéw pozo-
stawaty szczelne,

« staranne pielegnowanie, zgodnie z zasadami asep-
tyki i antyseptyki, miejsca wokét drenu (wyjscia dre-
néw nalezy traktowac jak rany skérne),

¢ monitorowanie rany pod katem rozwoju objawéw za-
kazenia, tj. obecnosci zaczerwienienia, bélu, obrzeku,
wydzieliny,

« zabezpieczenie skéry wokét drenu wchtanialng wiék-
ning,
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» umocowanie dodatkowo przylepcem drenu lezgcego
na skorze,

* pobieranie krwi do badania na poziom leukocytéw,

* mierzenie temperatury ciata i dokumentowanie jej
wyniku,

» wykonanie zmiany opatrunku 24-48 godzin po zato-
zeniu drenazu,

* stosowanie procedur postepowania pielegniarskiego
i standardéw zapobiegania zakazeniom.

Rodzaj podejmowanych dziatan przez pielegniarke
bedzie uzalezniony od ogblnego stanu chorego, nasile-
nia dolegliwosci i stopnia jego samodzielnosci. Z powo-
du urazu lub zabiegéw na klatce piersiowej i zwigzane-
go z nimi drenazu optucnej u chorego moga wystapic
trudnosci w zakresie wykonywania czynnosci dnia co-
dziennego.

Problem zdrowotny 6: deficyt samoopieki z powo-
du zatoZzonego drenazu, trudnosci w poruszaniu sie.

Cel opieki: zaspokojenie potrzeb biologicznych.

Interwencje pielegniarskie:

« okreslenie zakresu deficytu,

» wspieranie w zaspokajaniu podstawowych potrzeb
w zaleznosci od rozpoznanego deficytu,

* udzielanie pomocy w wygodnym utoZeniu i przy jego
zmianie,

* ograniczanie wysitku fizycznego poprzez wspomaga-
nie pacjenta w czasie meczacych czynnosci,

 zaangazowanie rodziny do pomocy pacjentowi w za-
kresie stwierdzonego deficytu.

Udziat pielegniarki w leczeniu farmakologicznym jest
zwiazany z zadaniami wynikajacymi z funkcji terapeu-
tycznej. Pielegniarka jest odpowiedzialna za podawanie
lekéw oraz przygotowanie pacjenta do samodzielnego
ich przyjmowania. W czasie leczenia farmakologicznego
niezwykle wazny jest sposéb, w jaki wyjasni sie chore-
mu koniecznos¢ przyjmowania danego leku oraz sku-
tecznos¢ dziatania, sposéb i droge podania. Informacje
musza by¢ rzeczowe, a w przypadku, gdy przekraczaja
kompetencje pielegniarki, nalezy chorego odesta¢ do
lekarza.

Problem zdrowotny 7: niepokéj zwigzany z przyjmo-
waniem zleconych lekow.

Cel opieki: zminimalizowanie niepokoju.

Interwencje pielegniarskie:

* wyjasnianie watpliwosci i obaw pacjenta podczas
podawania (zgodnie ze zleceniem lekarskim) lekéw
przeciwb6lowych, przeciwkaszlowych, przeciwzakrze-
powych,

» dokumentowanie wykonywanych czynnosci,

* monitorowanie stanu pacjenta pod katem wystepowa-
nia dziatania ubocznego stosowanej farmakoterapii.

Pielegniarka okresla deficyt wiedzy chorego, przy-
gotowuje go do wspétpracy i wspétdziatania podczas
zabiegbw pielegnacyjnych i leczniczych. Uswiadamia
choremu cel dziatania, uczy wtasciwego reagowania
w przypadku wystapienia powiktan. Aby zminimalizo-

wac jego niepokdj, lek, obawy, podczas rozmowy zacho-
wuje spokojny ton wypowiedzi, méwi zrozumiatym dla
chorego jezykiem, wykazuje duzo cierpliwosci i wyro-
zumiatosci.

Koniecznym etapem w procesie wspétpracy z pa-
cjentem jest ocena procesu edukacji. Miare skuteczno-
ci stanowi osiggniecie zaplanowanych celéw, co prze-
jawia sie w zachowaniu pacjenta. Poréwnuje sie stan
wiedzy i umiejetnosci pacjenta w odniesieniu do tych,
ktére prezentowat przed podjeciem z nim pracy. Ocena
moze stac sie podstawa planowania dalszej pracy z pa-
cjentem. Z tego wzgledu powinno sie okresli¢:

« jakie cele osiagneliSmy i w jakim stopniu,

* czy nalezy kontynuowac prace z pacjentem,

« co stanowito przeszkode w osiggnieciu planowanych
celow,

« jak w przysztosci nalezy postepowac realizujac podob-
ne cele w odniesieniu do innych pacjentow.
Problem zdrowotny 8: ryzyko wystapienia pdznych
powiktan zwigzanych z drenazem klatki piersiowej (za-
palenie ptuc, zakrzepica zylna, odlezyny).
Cel opieki: zapobieganie powiktaniom i wczesne ich
wykrycie.
Interwencje pielegniarskie:
¢ wspbtuczestniczenie w éwiczeniach rehabilitacyjnych
oraz gimnastyce oddechowej,

* pielegnacja skory zgodnie ze standardem przeciw-
odlezynowym,

« stosowanie udogodnien,

¢ podawanie lekéw przeciwzakrzepowych na zlecenie
lekarza.

Problem zdrowotny 9: deficyt wiedzy w zakresie sty-
lu zycia po drenazu.

Cel opieki: zlikwidowanie deficytu, zapewnienie pa-
cjentowi bezpiecznego funkcjonowania w codziennym
zyciu.

Interwencje pielegniarskie:
¢ poinformowanie chorego o szczegblnym sposobie

zachowania podczas pobytu na oddziale szpitalnym:

—t6zko mozna opuszcza¢ tylko wraz z butla drenu-
jaca,

—nigdy nie nalezy pociaga¢ za dren,

— nigdy nie wolno zmieniac¢ sity ssania,

— natychmiast trzeba zgtasza¢ uczucie ucisku i bélu
w klatce piersiowej;

¢ rozmowa z chorym w celu poznania:

— jakie zachowania podlegaja jego kontroli,

— jak postrzega swoja sytuacje zdrowotna,

—czy taczy zaistniaty stan zdrowia z paleniem pa-
pieroséw i nieregularnym odzywianiem (w przy-
padku odmy samoistnej),

— uzyskanie zgody od chorego na wtaczenie rodziny
w proces edukacji zdrowotnej,

— przekazanie choremu i jego rodzinie informacji
o zasadach zdrowego odzywiania i negatywnym
wptywie nikotyny na zdrowie,
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— wigczenie dietetyka do procesu edukacji chorego,

—dostarczenie choremu uzupetniajacych materia-
tow edukacyjnych,

— podanie adreséw osrodkéw zajmujacych sie tera-
pia nikotynowa,

— kontrola wiedzy chorego z zakresu zachowan pro-
zdrowotnych [18];

* udzielenie choremu wskazéwek co do trybu zycia po
opuszczeniu szpitala:

— unikanie wysitkéw fizycznych, szczegblnie wyko-
nywanych w warunkach préby Valsalvy (nurkowa-
nie, podnoszenie ciezaréw) oraz lotéw na duzych
wysokosciach,

— catkowity zakaz palenia tytoniu (czynne i bierne)
oraz wdychania innych substancji drazniacych,

— unikanie negatywnych bodZzcéw psychicznych,

— wyeliminowanie gwattownych zmian pozycji ciata,

— unikanie sytuacji narazenia na przeziebienia, do-
datkowe zakazenia,

— nauczenie chorego samokontroli stanu zdrowia,

— poinformowanie o koniecznosci pilnego zgtosze-
nia sie do szpitala w przypadku wystapienia trud-
nosci w oddychaniu [19].

Podsumowanie

Sukces leczenia chorego za pomoca drenazu optuc-
nowego jest uzalezniony od efektywnego dziatania ca-
tego zespotu terapeutycznego. Niezwykle istotna jest
rola pielegniarki w catym procesie terapeutycznym: od
przygotowania do zabiegu poprzez asystowanie przy
wykonaniu drenazu az do nadzoru nad funkcjono-
waniem i sprawnoscig systemu drenazowego. Bardzo
istotnym elementem opieki nad chorym z drenazem
optucnej jest state monitorowanie stanu ogélnego cho-
rego i sprawnosci systemu drenazowego. Bezposredni
nadzér sprawuje pielegniarka, ktéra musi niezwtocz-
nie rozpozna¢ mogace wystapi¢ powiktania i wdrozyé
odpowiednie postepowanie przed przybyciem lekarza.
Nalezy takze pamieta¢ o nalezytym dokumentowaniu
wykonanych czynnosci [20, 21], co utatwia kontynuowa-
nie opieki przez zmieniajace sie zespoty pielegniarskie.
Chory w trakcie hospitalizacji powinien by¢ edukowany
w kierunku samoopieki. Przed wypisaniem ze szpita-
la powinien zosta¢ poinformowany przez pielegniarke
o zachowaniach prozdrowotnych, ktérych przestrzega-
nie wptywa na zmniejszenie zagrozenia wystapienia po-
wiktan i nawrotéw choroby.
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