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Summary

The study, Nursing care in patients after the surgical treatment of head and neck cancer, was
conducted in the Department of Otolaryngology and Head and Neck Surgery in Pardubice in
years 2009-2011. The group of 63 patients, who underwent surgical treatment, was included.
Subjective evaluation of Redon’s drainage, a number of drains, time of drainage duration and
complications of healing in early post operative period were recorded. The mentioned period
is crucial for early uncover of postoperative complications and moreover is significantly
perceived by the patient. The wound healing is also influenced by administration of
antibiotics, aseptic approach, suitable nursing care and the indispensable wound drainage.
The Redon’s drains meet high medical standards. However, the patients often experience
negative emotions, due to uncomfortable conditions. The patients included in the research
study were monitored during the whole period of their hospitalization, when both their
health and mental condition were checked. There were many factors examined during the
research. Since we had the opportunity to try a new method to measure the vacuum using
special sensors, we also focused on the evaluation of the vacuum and its part in the possibility
of occurrence of complications. That is why the article especially aims at presenting results
related to the Redon’s drainage.

Key words: Redon drainage — vacuum — complications drainage — subjective evaluation

Souhrn

V roce 2009 zacala vyzkumna studie OSetfovatelska problematika u pacientti po 1écbé me-
tastatickych nadorti do krénich uzlin v Pardubické krajské nemocnici na Klinice otorinola-
ryngologie a chirurgie hlavy a krku. Do poloviny roku 2011 bylo do studie zafazeno celkem
63 onkologickych pacientd, ktefi podstoupili chirurgickou 1é¢bu. Sledovanymi faktory byly:
subjektivni vnimani Redonovy drendze pacientem, subjektivni vnimani Redonovy drenaze
pacientem v zavislosti na poctu zavedenych drénti, subjektivni vnimani Redonovy drenaze
pacientem v zavislosti na délce zavedeni drenaze, subjektivni vnimani Redonovy drendze
v zavislosti na vyskytu komplikaci v pooperacnim obdobi. Toto obdobi je velice narocné pro
pacienty jak po fyzické, tak hlavné po psychické strance. V poopera¢nim obdobi je velice
dtlezita prevence vzniku komplikaci pfi hojeni rany. Ta je zajisténa nejen pomoci podavani
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antibiotické terapie, aseptickym piistupem k rané a jejimu oSetfovani, ale také nezbytnym zavede-
nim Redonovy drendze k odvadéni tekutych médii z oblasti operac¢ni rany. Navzdory tomu, Ze je jiz
dnes drenaz vyrabéna z nejlepsiho materialu, ktery zajistuje biostabilitu a biokompatibilitu, je mate-
ridl pacienty mnohdy Spatné vniman, nebot jim zptisobuje nepohodli. Pacienti, ktefi byli zafazeni do
vyzkumné studie, byli po celou dobu hospitalizace sledovani jak po strance zdravotni, tak po strance
psychické. Zkoumanych faktorti v celé studii bylo mnoho. Vzhledem k tomu, Ze jsme v pribéhu stu-
die méli moznost vyzkouset novou techniku méfeni podtlaku prostfednictvim specialné vyrobenych
¢idel, zaméfili jsme se také na hodnoceni podtlaku a jeho podilu na moznosti vzniku komplikaci.
Proto je clanek zaméfen predevsim na prezentaci vysledkt spojenych s Redonovou drenazi.

Klicova slova: Redonova drendz — vakuum — komplikace drenaze — subjektivni hodnoceni

UvoD

Redonova drenaz (RD) je systém, ktery byl do
praxe zaveden Redonem v roce 1945. Zacatek
éry, kdy se pouzival tento typ drénu, ktery sva-
dél sekret do sklenéné nadoby, prisel az po spo-
le¢né publikaci francouzskych chirurgti Redona,
Josta a Torquese v roce 1954 [1, 2, 3, 4]. Tehdejsi
drenaz nebyla jesté zaloZena na principu vakua,
princip se pIné rozvinul az v roce 1959, kdy se na
trhu objevily prvni podtlakové ldhve, které ak-
tivné odsavaly sekret z operac¢ni rany do rezer-
voaru [5]. Diky témto sbérnym lahvim se systém
stal uzavfenym typem tzv. podtlakové vakuové
drenaze. Jejich vyrobu zahéjila fada firem.

O pfitomnosti vakua, ale ne jiz o jeho hodno-
té, nas informuje plastova harmonika na lahvi.
Moznost monitorovani tlaku v lahvich RD je po-
psana v publikaci Sedlackové et al. [3]. Systém
odvadi nezadouci sekret z rany. Pokud pfece jen
dojde k jeho hromadéni v extravaskuldrnich pro-
storach, zhorsi se okyslicovani tkani, zpomali se
organizace kolagenu a odtok tkanového moku.
Nasledkem toho se mohou vytvorit ohranice-
né prostory, které brani celkovému hojeni rany
per primam [5, 6]. Hojeni rany je pak daleko vice
ohrozeno vznikem komplikaci, jako jsou hema-
tom, serom v rané, bakteridlni infekce, dehiscen-
ce rany a vznik pistéli [7, 8]. Retrogradné vznikla
infekce hrozi i pfi pouziti uzavieného systému
odsavani [9, 10].

Komplikace hojeni zvysuji ekonomickou na-
rocnost 1écby, prodluzuji dobu hospitalizace
a snizuji psychické pohodli pacienta. U onkolo-
gicky nemocnych muze dojit ke zpozdéni dalsi
terapie jako ozafovani ¢i chemoterapie. Asepse
je zakladnim piedpokladem péce o ranu. Péce
o RD zahrnuje nejen oSetfovani vystupu drénu
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z téla pacienta, ale také zajisténi obnovy podtla-
ku ve sbérné 1ahvi. Velikost negativniho tlaku ve
sbérné lahvi je dana vyrobcem. U vysokovakuo-
vé drenaze je to hodnota 700 mmHg (80-90 kPa).
Stalost negativniho tlaku je ovlivnéna nékolika
faktory: zvyseni teploty okoli vyvola sniZeni
hodnoty podtlaku v 1dhvi. Také pii uskladnéni
a prepravé by neméla byt zbyte¢né zvysovana
teplota sbérnych ldhvi. Teplota, ktera je vhodna
pro stabilitu podtlaku ve sbérnych lahvich, je do
15 °C. Nevhodné skladovaci podminky jsou pfi
teploté, ktera dosahuje 20 a vice stupnt, anebo
tehdy, kdy teplota prostfedi vyrazné kolisa [11].
Nevhodné je umisténi 1ahvi v blizkosti topent ¢i
na slunném misté. Nutna je i fadna edukace pa-
cienta vSeobecnou sestrou, zaméfena na elimi-
naci zahfivani sbérné lahve. K tomu dochazi ve
chvilich, kdy pacient uklada sbérné lahve vedle
sebe do ltzka, popt. je prikryva ltizkovinami
nebo je ve slunnych dnech vystavuje slunecnim
paprskiim. Hodnoceni zmény podtlaku ve sbér-
nych lahvich v zavislosti na teploté bylo soucasti
vyzkumné studie a vysledky byly publikovany
v predeslych sdélenich [11]. Do soucasné doby
nebyla zadna jina vyzkumna studie tohoto typu
provadéna a tento fakt byl a stale je ze strany
zdravotnickych pracovnik(i opomijen.

Rozsah operaéniho vykonu urcuje mnozstvi
zavedenych Redonovych drénti. Standardni
doba jejich odstranéni je do 72 hodin nebo, po-
kud mnozstvi odvedeného sekretu je mensi nez
20 ml, za 24 hodin.

Cilem této prace je informovat odbornou ve-
fejnost o vysledcich vyzkumné studie, ktera je
zameéfena na pacienty s onkologickym onemoc-
nénim v oblasti hlavy a krku. Prace je zaméfena



na hodnoceni Redonovy drendze ze strany paci-
enta. Vzhledem k rozsdhlosti vyzkumné studie
jsou v praci prezentovana pouze néktera data.
Ostatni vysledky budou pribézné zvefejiiovany
v odbornych casopisech.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Vyzkumny soubor zahrnoval 63 pacientit s na-
dorovym onemocnénim v oblasti hlavy a krku
s jiz prokdzanymi metastazami do krénich uzlin.
Soubor tvorilo 46 muzti a 17 zen. Z toho bylo
52 % pacientti ve véku 60 a vice let, 40 % ve vé-
kové hranici 50-59, 5 % ve véku 40-49, posled-
ni skupinu tvofili pacienti ve vékové kategorii
30-39 let v zastoupeni 3 %. V souboru se neob-
jevili pacienti, ktefi by byli ve vékové kategorii
pod 29 let. Kritériem zafazeni do vyzkumné
studie bylo chirurgické feseni nadoru na Klini-
ce otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
v Pardubické krajské nemocnici, a. s., a podpis
informovaného souhlasu. Operace zahrnovaly
bud radikalni odstranéni primarniho nadoru
a postizenych spadovych lymfatickych uzlin,
nebo pouze operaci krénich uzlin.

Nejcastéjsim nadorovym onemocnénim ve
vyzkumném vzorku byly nadory hltanu (n = 26;
41 %), dale nadory hrtanu (n = 16; 25 %) a na-
dory kiize véetné zhoubného melanomu (n = §;
13 %). V mensi mife jsme se pak setkali s nadory
v dutiné astni, Stitné zlazy a se zhoubnymi no-
votvary nepresné urcenych, sekundarnich a ne-
specifickych lokalizaci. V souboru se neobjevuje
zadny pacient s nadorovym onemocnénim rtu,
dutin paranasdlnich a pacienti s malignim me-
lanonem horniho tiseku dychacich cest a zaZiva-
ciho traktu.

Sbér dat ve vyzkumné studii probihal od
kvétna 2009 do ¢ervna 2011. Byla vyuzita meto-
da ziskavani dat z chorobopisu a pfimého styku
s pacienty s cilenymi polootevienymi otazkami,
které umoznovaly sbér dat s jejich zapisem do
pfedem stanoveného protokolu, kterym dale
byla pfifazena statistickd vyznamnost. Protokol
byl vzdy vypliovan pouze vyzkumnikem a pro
adekvatni hodnoceni byl ve styku s pacientem
od jeho pfijeti k hospitalizaci az po propusténi
do domaci péce.

Hodnocena data byla: tolerance Redonovy dre-
naze pacientem, negativni vinimani drenaze v za-
vislosti na poc¢tu zavedenych Redonovych drénii.
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Pacienti odpovidali na polootevienou otazku:
Jak nemocny vnima zavedené Redonovy drény.
Byly stanoveny 3 mozné dopovédi: 1) pacient
vnima RD dobte, neomezuje ho v zadné bézné
¢innosti; 2) pacienta RD mirné omezuje (zde do-
plnéno v jakém smyslu); 3) pacient nevnima RD
dobfe (napf. vyrazné omezeni sobéstacnosti, ne-
snasenlivost pohledu na sekret v RD aj.). Pokud
pacient odpovédél na poloZenou otazku moz-
nosti 2 a 3, byl dale dotdzan na omezeni, které
bylo zaznamenano do dotazniku. Tito pacienti
tvorili ve statistickém zhodnoceni jednu sku-
pinu.

Bylo provedeno porovnani, zda je subjektiv-
ni stav pacienta ovlivnén dobou zavedeni RD,
Cetnosti komplikaci souvisejicich se zavedeni
RD, typem komplikaci s RD a jejich souvislost se
subjektivnim stavem pacienta. Hodnocena byla
i Cetnost vyskytu stavii komplikujicich drenaz
rany v jednotlivych pooperacnich dnech.

Data byla vyhodnocovana prostfednictvim
programu Microsoft Excel 2003 a Statistica Soft
(verze 10).

VYSLEDKY

Celkem 58 % pacientti nemélo béhem zavedeni
RD zadné subjektivni obtize, RD je neomezova-
la v béznych dennich ¢innostech. Celkem 42 %
pacientti vnimalo RD bud mirné omezené, nebo
hodné omezené. Nejcastéji uvadeli problémy
v ramci pohybu, pobytu na ltizku a pfi hygienic-
ké ocisté. Jako nejvétsi problém pacienti udavali
nutnost se soustiedit na to, Ze pii kazdé ¢innosti
(vstavani z lazka, otaceni se na lazku apod.) ne-
smi zapomenout lahve pfemistit.

Bylo nutné brat ohled také na to, kolik drénti
ajak dlouho je mél pacient zavedené. Vysledky,
které hodnoti kategoricka data v ramci poctu
drénti a subjektivniho vnimani pacienta, jsou
znazornény v grafu 1. Nejcastéji méli pacien-
ti zavedené dvé RD (n = 31). Jednu RD mélo
7 pacientt a tfi RD byly u 25 pacientti. Vice nez
40 % pacientti se tfemi drény udavalo subjek-
tivni nepohodu po dobu jejich zavedeni. Nejlé-
pe se citili pacienti, ktefi méli pouze jednu RD
s jednou sbérnou lahvi, negativné to vnimalo
25 % pacientti. Pacienti, ktefi méli dvé sbérné
ldhve, je negativné vnimali ve 34 %. Vyhodno-
cena data ukazuji, Ze v tomto souboru je nega-
tivni vnimani RD zavislé na poctu zavedenych
drénti.
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Graf 1 - Negativni vnimani v zavislosti na poctu zavedenych drénti

Porovnavali jsme i data souvisejici se subjek-
tivnim vnimanim Redonovy drendze v zavislos-
ti na &ase jejiho zavedent (graf 2). Cas odstranéni
byl stanoven zptiisobem, ktery je vSeobecné plat-
ny pro standardni odstranéni drenaze. Za stan-
dardni cas se bere odstranéni drénu do 72 hodin
po operaci, kdy mnozstvi sekretu je za 24 hodin
mensi nez 20 ml. Tomuto ¢asu odpovida na ose
x pfifazena hodnota 1. Hodnota 2 na ose x je Cas,
kdy byla posledni drenaz odstranéna za vice nez
72 hodin. Vysledkem porovnavani je, ze doba
zavedeni také ovliviuje subjektivni spokojenost
pacienta s drenazi. Cim dels doba zavedeni,
tim horsi bylo pacientovo vnimani. Vzhledem
k tomu, ze kazdy pacient mél riizny pocet drént
a mnohdy se drény neodstranuji ve stejny den,

museli jsme stanovit kritérium pro realné hod-
noceni téchto dat. Pacienti s hodnotou 1 (n = 34)
jsou ti, kterym byly vSechny drény odstranény
do 72 hodin. Hodnota 2 (n = 29) jsou ti, ktefi méli
drenaz déle nez 72 hodin. Z vysledka vyplyva,
ze 70 % pacientty, ktefi méli drény odstranény do
72 hodin, bylo spokojeno; 30 % pacientt ve stej-
ném casovém obdobi odstranéné drenaze bylo
nespokojeno. V druhé skupiné (¢asové obdobi
odstranéni drendze za vice nez 72 hodin) bylo
vice nez 55 % pacientti nespokojenych a 45 %
pacientti neudavalo negativni vnimani drénti.
Graf 2 znazoriiuje pouze ty pacienty, ktefi uda-
vali negativni vnimani drenaze s porovnanim na
casové zavislosti jejtho odstranéni.
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Graf 2 — Zavislost doby zavedeni Redonovy drenaze na negativnim vnimani
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Dal$im kritériem pro hodnoceni byl vyskyt
komplikaci spojenych s pouzitim RD. Tyto kom-
plikace jsme si rozdélili do 7 typti, které prezen-
tuje tabulka 1. VSechny komplikace, které byly
detekovany az po odstranéni drenaze (napf.
vznik pistéle v casovém odstupu), jiz v nasem
souboru nebyly brany jako komplikace vzniklé
kvtli drenazi, nebot nebyl pfimy prtikaz souvis-
losti se zavedenym drénem. Takto vzniklé kom-
plikace byly fazeny do hodnoceni hojeni rany.
U 34 pacientti se objevily komplikace v dobé¢ za-
vedené RD a v péci o ni. Z toho v 73 % se jednalo
o problematiku udrzeni podtlaku ve sbérnych
lahvich RD. Tyto zavéry byly vzdy hodnoceny
jak vizualné, tak i technicky pomoci podtlako-
vych cidel, ktera byla umisténa na kazdou sbér-
nou lahev a v pravidelnych intervalech hodnoti-
la vakuum. Do skupiny jiné bylo zatazeno 15 %
komplikaci. Chylézni pistél a kombinace kom-
plikaci se objevily v 6 %. Hnisani a slinna pistél
se ve zkoumaném vzorku neobjevily. Krvaceni
jako komplikace bylo vzdy detekovano jiz na
opera¢nim sdale, kde byla v pfipadé nutnosti

provedena revize rany. Tato krvaceni vznika-
la v pfimé souvislosti se zavedenim mandrénu
standardné pouzivaného k vytvoreni drénovaci-
ho kanalu, kdy pfi priniku mékkymi tkanémi
doslo k poranéni cév. Kolisani podtlaku jako
komplikace spojena s pouzitim RD bylo do této
skupiny zafazeno z nékolika davodt. Prede-
v8im se v soucasné dobé stale opomiji vyména
sbérnych 1ahvi pfi ztraté podtlaku a podtlak se
vytvail manualné (zvysuje se riziko retrograd-
né vzniklé infekce, vSeobecna sestra prichazi do
styku s biologickym materialem apod.). Divo-
dem je ekonomickd naroc¢nost sbérnych lahvi
(u nékterych pacientti je nutna opakovana vy-
ména). Déle stale neexistuje v bézné praxi spo-
lehliva metoda k hodnoceni hodnoty podtlaku.
Jsme odkazani na viru v plastovy konektor na
sbérnych lahvich. V rdmci vyzkumu jejich spo-
lehlivosti jsme dosahli vysledkd, které jejich
spolehlivost popiraji [11]. A v neposledni fadé
tato komplikace pfimo ovliviiuje hojeni rany.
Tyto vysledky nejsou zahrnuty v tomto sdéleni.

Tabulka 1 - Typ komplikaci v souvislosti se zavedenou Redonovou drenazi

Typ Krvaceni | Hnisani | Chylézni | Slinna | Podtlakové | Kombinace | Jiné | Celkem
komplikaci pistél pistél problémy komplikaci

Cetnost 0 2 0 25 2 34
% 6 0 73 6 15 100
Komplikace vzniklé v pfimé souvislosti se ~DISKUSE

zavedenou drendzi se u 18 % pacientd objevi-
ly v prvnim pooperacnim dni, u 40 % pacientti
v druhém pooperacnim dni; 24 % pacientd mélo
komplikace v rliznych pooperacnich dnech
(kombinace jednotlivych dni). Vyskyt komplika-
ci v ostatnich pooperacnich dnech byl zanedba-
telny. V souvislosti s vyskytem komplikaci jsme
se snazili porovnat, zda pravé vzniklé kompli-
kace maji vliv na subjektivni vnimani RD paci-
entem. Vyskyt komplikaci byl rozdélen do dvou
skupin — nulova hodnota byla pfifazena tém,
u kterych se komplikace neobjevily, a hodnota
1 odpovidala vyskytu komplikaci. Celkovy po-
Cet pacient(i, u kterych se objevila komplikace
v dobé, kdy méli zavedenou Redonovu drenaz,
bylo 34. Z dosazenych vysledki vyplyva, zZe
u 50 % pacientti (n = 34), ktefi méli komplikace
se zavedenou drendzi, doslo ke zhorSeni jejich
subjektivniho vnimani.
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Sdéleni je zaméfeno na prezentaci vysledk se-
sbiranych v ramci vyzkumné studie, kterd ma
hodnotit problematiku pacienti s nadorovym
onemocnénim v oblasti hlavy a krku. Redono-
va drenaz je po téchto operacich standardné
pouzivana, nebot umoznuje odsavani nezadou-
ctho sekretu z operacni rany a tim brani jejimu
hromadéni a komplikacim v ramci hojeni rany
per primam [5]. Pacienti maji nejcastéji zavede-
ny jeden az tfi drény podle toho, jaky je rozsah
operac¢niho vykonu. Pacient se probouzi po na-
ro¢ném operacnim vykonu, pfipojen na pristroje
monitorujici jeho Zivotni funkce, s invazivnimi
vstupy, které zajistuji jak prijem tekutin, tak
prijem stravy, mnohdy se zajisténymi dychaci-
mi cestami pomoci tracheotomické kanyly. Vy-
kony vyzaduji diislednou kompresi rany, ktera
podporuje samotné hojeni stejné jako zavedena
Redonova drenaz [8, 12]. Pravé komprese a dré-



ny pfipojené na sbérné lahve byvaji iniciatory
nepfijemného vnimani pacientova zdravotniho
stavu a ovliviiuji jak jeho psychicky stav, tak
i fyzickou aktivitu. P¥i jakémkoliv pohybu af na
lazku, tak mimo néj je pacient nucen myslet na
drenazjako na béznou soucast svého téla. Nasim
cilem bylo vyhodnotit ziskana klinicka data ve
vztahu k subjektivnimu vnimani pacienta. Pred-
pokladem bylo prokazani pfimé souvislosti sub-
jektivni nepohody s poctem zavedenych drént,
s ¢asem jejich odstranéni a vyskytem komplikaci
souvisejicich se zavedenou Redonovou drenazi.
Necela polovina pacienti udavala nepohodli
v pribéhu drenaze. Pfima souvislost subjek-
tivniho stavu a poctem drénd se ndm prokaza-
la. Cim vice drénti mé pacient zavedenych, tim
hiife je vnima. V tomto piipadé je to ovlivnéno
hlavné omezenymi moznostmi libovolného po-
hybu a limitaci sobéstacnosti v osobni hygiené.
To souvisi i s vysledky hodnoceni, které odrazeji
¢asovou osu odstranéni RD. Mnoho pacientti je
schopno drendz tolerovat za predpokladu brzké-
ho odstranéni. BohuZel ne vzdy je mozné dodr-
zet dobu odstranéni do 3 dnti, protoZe mnozstvi
odvedeného odpadu za 24 hodin je stale vysoke.
Tim se prodluzuje omezeni béznych cinnosti,
které by jiz pacient zvladl sam. Z vysledkt vy-
plyva také pifima souvislost s dobou zavedeni.
Z dalSich kritérii, ktera se nabizela k porovnani,
byla souvislost vinimani s vyskytem komplikaci.
Jak jsme jiz v ¢lanku zminili, komplikace byly
rozdéleny do sedmi kategorii, ve kterych jsme
neopomnéli podtlakovou nestabilitu. Vysledky
opét ukazuji na pfimou souvislost s vyskytem
komplikaci.

Bohuzel se ndmi ziskané vysledky nedaji po-
rovnat s jinym vyzkumem, nebot vyzkumy to-
hoto typu se zatim neprovadély. Co ndm mohou
tyto vysledky pfinést do praxe? Zavedeni RD
a jeji ponechani ovlivnit nemtzeme, miizeme
pouze vysvétlit pacientovi, Ze je to pomiticka,
ktera je nedilnou soucasti jeho 1écby, bez které
bychom se v zZadném chirurgickém oboru ne-
obesli. Mtizeme ho spravné edukovat o tom, jak
se ma ke sbérnym ldhvim drenaze chovat a co
je potfeba dodrzovat. Je dobré mit pfipravené
priklady, jak s 1ahvi zachazet, kam ji pokladat,
a naopak, kam by si lahev nemél davat apod. Je
nutné zddiraznit a mit také na paméti, ze pod-
tlak je velic¢ina, ktera neni stala a jeho hodnota se
méni v pribéhu zavedeni.

V rdmci Redonovy drenaze a jejtho hodnoceni
byla snaha zafadit i testovaci skupinu neonko-
logickych pacientti. Bohuzel nebylo nasbirano
dostatecné mnozstvi dat, ktera by se mohla sta-
tisticky porovnavat s daty onkologickych paci-
entt.

ZAVER

Nejdilezitéjsi je uvédomit si, Ze onkologicti pa-
cienti nevnimaji negativné jen samotnou lécbu
ve smyslu operace, péce o ranu, péce o tracheo-
tomickou kanylu, tlumeni bolesti apod. Mohou
mit obavy i z néceho tak pro nds samozrejmé-
ho jako drén napojeny na sbérnou lahev. Pouze
spravnou edukaci, citlivym pfistupem a empatii
jsme schopni pacientovo vnimani ovlivnit nato-
lik, abychom se poté nemuseli setkavat s tizkos-
ti, depresi a odevzdanym pfistupem pacienta
v jeho nesnadném boji o holy Zivot.
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