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FUNKCJIONOWANIE PACJENTOW Z DRENAZEM JAMY OPtUCNE]
PO OPERACJACH TORAKOCHIRURGICZNYCH

Patients’ daily life with pleural cavity drainage after chest surgery
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Streszczenie

Cel pracy: Ocena wptywu drenazu jamy optucnej na funk-
cjonowanie pacjentéw w czasie hospitalizacji.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono z udziatem
100 pacjentéw leczonych w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej
w Gdansku, u ktérych zastosowano pooperacyjny drenaz jamy
optucnej. Badania przeprowadzono, wykorzystujac autorski
kwestionariusz ankiety. Poruszono w nim aspekty dotycza-
ce odczuwanych dolegliwosci bélowych, probleméw ze snem
i odpoczynkiem oraz wykonywaniem podstawowych czynnosci
dnia codziennego. Do analizy statystycznej zebranych danych
uzyto programu Statistica 13.1. W uzyskanych obliczeniach jako
poziom istotnosci przyjeto p <0,05.

Wyniki: Z zebranych i przeanalizowanych danych wynika,
ze 44% badanych pacjentéw w réznym stopniu odczuwato
obecnosé drenu w klatce piersiowej. Ponad potowa uczestni-
kéw badania (62%) podczas kaszlu zdecydowanie odczuwata
dolegliwosci bélowe spowodowane obecnoscig drenu w klat-
ce piersiowej. Nie wykazano zwigzku pomiedzy technika ope-
racyjng a natezeniem dolegliwosci bélowych (p = 0,649). Po-
nad potowa badanych zgtosita, ze obecnos¢ drenu utrudnia im
wykonanie takich czynnosci, jak siadanie (67%), wstawanie
zt6zka (67%), ubieranie sie (59%) oraz mycie (58%).

Whioski: Obecnos¢ drenazu w jamie optucnej w badanej
grupie wptywata na odczuwanie dolegliwosci bélowych, gtow-
nie podczas aktywnosci fizycznej oraz odruchu kaszlu. Pacjenci
w wiekszosci deklarowali, iz utrzymany drenaz jamy optucnej
pozwalat im na sen i odpoczynek. W okresie pooperacyjnym
pacjenci z drenazem jamy optucnej wymagaja wsparcia w wy-
konywaniu podstawowych czynnoéci dnia codziennego, takich
jak siadanie i wstawania (z t6zka) oraz ubieranie i mycie.

Stowa kluczowe: pacjent, torakochirurgia, drenaz jamy
optucne;j.

Summary

Objectives: To assess the impact of pleural cavity drain-
age on the functioning of patients during hospitalisation.

Material and methods: The research was conducted on
a group of 100 patients treated surgically at the Department
of Thoracic Surgery in Gdansk. The research method consisted
of an original questionnaire. The questions concerned pain,
problems with sleep and rest, and performing basic everyday
activities.

Results: Forty-four per cent of the surveyed patients had
a different felt the presence of a chest drain. Over half of the
participants (62%) declared that they definitely suffered from
pain caused by the presence of a chest drain during cough-
ing. The results showed that there is no relationship between
the surgical technique and the intensity of pain (p = 0.649).
Respondents almost equally often stated that drainage does
not allow, as well as that it allows them to sleep and rest.
More than half of the patients reported that the presence of
a drain hinders them from performing activities such as sit-
ting (67%), getting out of bed (67%), getting dressed (59%),
and washing (58%).

Conclusions: The presence of drainage in the pleural cav-
ity in the study group affected the sensation of pain, mainly
during physical activity and during the reflex of cough. Most
patients declared that the maintained drainage of the pleural
cavity allowed them to sleep and rest. In the postoperative
period patients with pleural drainage require support in per-
forming basic everyday activities, such as sitting down and
getting up (from bed), and dressing and washing.

Key words: patient, thoracic surgery, drainage of the pleu-
ral cavity.
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Wstep

Drenaz klatki piersiowej jest popularng metoda le-
czenia, stosowang najczesciej w chirurgii klatki piersio-
wej, medycynie ratunkowej oraz intensywnej terapii.
Gtéwnym wskazaniem do zatozenia drenu jest odprowa-
dzenie gromadzacego sie ptynu i/lub powietrza z prze-
strzeni optucnowej, przywracajac tym samym ujemne
ci$nienie w jamie optucnej, i rozprezenie ptuca [1, 2].

W torakochirurgii drenaz jamy optucnej jest pro-
cedura stosowang rutynowo po operacji ptuc. Kazde
otwarcie klatki piersiowej wiaze sie z ryzykiem wy-
stagpienia odmy, natomiast manipulacja na narzadach
moze sprzyjaé gromadzeniu sie ptynu lub wysieku w ja-
mie optucnej. W zwigzku z tym kazdy zabieg, w ktérym
dochodzi do otwarcia jamy optucnej, wymaga zastoso-
wania drenazu w okresie pooperacyjnym [3].

Obecnie stosuje sie zestawy jednorazowe lub wie-
lorazowego uzytku. Wsréd najczesciej wybieranych wy-
réznia sie tradycyjne drenaze butlowe badz urzadzenia
elektroniczne. Drenaz elektroniczny jest obecnie jed-
nym z najnowoczesniejszych systeméw drenazowych.
Pozwala na standaryzacje leczenia i prowadzonych
obserwacji, szczeg6lnie w zakresie rejestrowania ilosci
przecieku powietrza, co w systemach tradycyjnych byto
niemozliwe do obiektywnej oceny [4-6].

Funkcjonowanie z drenazem jamy optucnej w okre-
sie pooperacyjnym stawia pacjenta w nowej sytuacji.
Zesp6t terapeutyczny sprawujacy opieke nad chorym,
poza standardowymi obserwacjami, duzo uwagi poswie-
ca ocenie dziatania systemu drenujacego. Do osiggniecia
sukcesu podjetego leczenia poza prawidtowym dziata-
niem drenazu w znaczacym stopniu przyczynia sie takze
funkcjonowanie pacjenta z drenem. Szpital jest instytu-
cja zhierarchizowang, pacjent staje sie odbiorca réznych
badan, zabiegéw oraz inwazyjnych metod leczenia. Do
sprawnego funkcjonowania cztowieka niezbedne jest
dazenie do zaspokojenia jego potrzeb [7].

Biorac pod uwage specyfike opieki nad pacjentem
z zatozonym drenazem jamy optucnej, autorzy niniej-
szej pracy podjeli badania wtasne uwzgledniajace
aspekty funkcjonowania pacjentéw z drenazem jamy
optucnej w trakcie hospitalizacji.

Celem pracy byta ocena wptywu drenazu jamy
optucnej na funkcjonowanie pacjentéw w czasie hospi-
talizacji.

Materiat i metody

Badaniami objeto grupe 100 o0séb leczonych w Kli-
nice Chirurgii Klatki Piersiowej w Gdansku, w okresie
od wrzeénia 2017 roku do marca 2018 roku. Warun-
kiem kwalifikacji chorych do badania byt przebyty za-
bieg chirurgiczny, utrzymany pooperacyjny drenaz jamy
optucnej, aktywnosé chorego pozwalajgca na swobod-
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ne poruszanie sie na oddziale, zgoda na uczestnictwo
w badaniu. Ankiety przeprowadzono w 2. lub 3. dobie
po operacji. Badanie miato charakter anonimowy. Na
przeprowadzenie badaf uzyskano zgode Niezaleznej
Komisji Bioetycznej do Spraw Naukowych przy Gdan-
skim Uniwersytecie Medycznym (NKBBN/385/2014).

Do realizacji badan wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego z uzyciem autorskiego kwestionariu-
sza wywiadu, sktadajacego sie z 23 pytahn dotyczacych
doswiadczen pacjentéw zwiazanych z drenazem jamy
optucnej. Poruszono w nich aspekty dotyczace odczu-
wanych dolegliwosci bélowych, aktywnosci fizycznej,
probleméw ze snem i odpoczynkiem oraz wykony-
waniem podstawowych czynnosci dnia codziennego.
W celu okreslenia wptywu drenazu jamy optucnej na
odczuwanie dolegliwosci bélowych oraz sen i odpoczy-
nek respondentéw wykorzystano 5-stopniowa skale
Likerta (zdecydowanie nie, raczej nie, nie mam zdania,
raczej tak, zdecydowanie tak).

W celu poznania wptywu drenazu jamy optucnej na
wykonywanie czynnosci dnia codziennego poproszono
pacjentéw o wybranie z listy 3 czynnosci, ktére najcze-
Sciej sprawiaty im trudnosé. Odpowiedzi te zostaty na-
stepnie zliczone, aby okresli¢, jakie czynnosci najczesciej
sprawiaja trudnosé pacjentom z utrzymanym drenem.

Do opisu statystycznego zastosowano test nieza-
leznosci 2 oraz test U Manna-Withneya. Do analizy
statystycznej wykorzystano arkusz kalkulacyjny Excel
oraz program Statistica 13.1. W uzyskanych oblicze-
niach jako poziom istotnosci przyjeto p < 0,05.

Charakterystyka badanej grupy

Ponad potowe badanej grupy stanowili mezczyzni
(56%). Pacjenci byli najczesciej w wieku powyzej 60 lat
(71%). Ponad potowa z nich miata wyksztatcenie co naj-
mniej Srednie (39%), a co czwarty pacjent wyzsze (23%).
Wsr6d badanych przewazali emeryci i rencisci, ktérzy re-
prezentowali 72% proby. Osoby aktywne zawodowo sta-
nowity 19%, a bezrobotni 9%. Wsr6d badanych zdecydo-
wana wiekszos¢ byta po zabiegu torakotomii klasycznej
(61%), 39% zoperowano z wykorzystaniem wideotora-
koskopii. U 64% chorych zastosowano tradycyjny, bu-
tlowy system drenujacy, u pozostatych (36%) drenaz
elektroniczny Thopaz Medela. Najczesciej stosowanym
rozmiarem drenu byt 28F stanowigcy 74%. U przewaza-
jacej wiekszosci badanych (72%) drenaz optucnowy byt
nowym doswiadczeniem. W klinice $redni czas utrzyma-
nia drenazu klatki piersiowej to 4 doby.

Wyniki
Z przeprowadzonych badah wynika, ze 44% respon-

dentéw odczuwato obecnos¢ drenu w klatce piersio-
wej. Taka sama grupa 44% deklarowata brak uczucia
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Tabela 1. Ocena drenazu a wybrane czynniki spoteczno-
-demograficzne
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|| | lpm |
Zdecydowanie Raczej Nie mam Raczej Zdecydowanie
nie nie zdania tak tak
B Obecnoé¢ drenazu O Wygodny opatrunek

@ Dyskomfort ze strony szwéw

Ryc. 1. Ocena obecnosci drenu, opatrunku oraz szwéw mocu-
jacych dren

obecnosci drenu. Pozostali ankietowani (12%) nie wy-
razili opinii na ten temat (odpowiedz: nie mam zdania).

Wygoda opatrunku zostata oceniona bardzo dobrze.
tacznie az 91% badanych stwierdzito, ze opatrunek chro-
niacy miejsce wprowadzenia drenu jest wygodny, a je-
dynie 8%, ze nie jest. Ponad potowa pacjentéw (59%)
nie odczuwata dyskomfortu spowodowanego obecno-
Scig szwdw zabezpieczajacych dren (ryc. 1). Stwierdzo-
no brak istotnego zwigzku miedzy oceng drenazu pod
wzgledem wyrdznionych aspektéw a ptcig, wiekiem,
poziomem wyksztatcenia oraz aktywnoscig zawodowa
respondentéw (p > 0,05) (tab. 1).

Znaczaca dla badan byta opinia dotyczaca odczu-
wania dolegliwosci bélowych podczas aktywizacji oraz
kaszlu spowodowanych obecnoscig drenazu jamy
optucnej. B6l przy aktywizacji odczuwato tacznie 67%
badanych, natomiast ponad potowa uczestnikow (62%)
zadeklarowata, ze zdecydowanie podczas kaszlu od-
czuwa dolegliwosci bélowe spowodowane obecnoscia
drenu w klatce piersiowej. Szczegbtowe dane dotyczace
aspektu bolu w kontekscie aktywnosci i kaszlu przed-
stawiono na rycinach 2 i 3.

Czynnik %2 p-value

obecnosc¢ drenazu

ptec 5,641 0,228
wiek 7,149 0,128
poziom wyksztatcenia 6,398 0,895
aktywnosé zawodowa 7,521 0,111
wygoda opatrunku
pte¢ 1,619 0,805
wiek 4,657 0,324
poziom wyksztatcenia 7,319 0,836
aktywnos¢ zawodowa 5,879 0,208
dyskomfort ze strony szwoéw
pte¢ 4,447 0,349
wiek 1,152 0,886
poziom wyksztatcenia 11,720 0,468
aktywnos¢ zawodowa 7,090 0,131

Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwiazku
odczuwanych dolegliwosci bolowych podczas aktywiza-
cji i kaszlu w grupie badanych pacjentéw ze zmiennymi
spoteczno-demograficznymi, tj. ptcia (p = 0,373), wie-
kiem (p = 0,765), poziomem wyksztatcenia (p = 0,282)
i aktywnoscig zawodowa (p = 0,311).

Osoby biorace udziat w badaniu poddano operacji
w obrebie klatki piersiowej za pomoca techniki matoin-
wazyjnej (video assisted thoracoscopic surgery — VATS)
lub na drodze torakotomii. Pacjenci po torakotomii sta-
nowili 61%, natomiast po zabiegu VATS 39% badanych.
Wyniki pokazaty, ze nie ma zwiazku pomiedzy technika
operacji a natezeniem dolegliwosci bélowych (p = 0,649).

45 70
40 = 62
60
35
50
30
25 2> 40
ES 21 ES
20 30
15 21
11 20
10 8
5 10 6
1 - N
] | ]
Zdecydowanie Raczej Nie mam Raczej Zdecydowanie Zdecydowanie Raczej Nie mam Raczej Zdecydowanie
nie nie zdania tak tak nie nie zdania tak tak

Ryc. 2. Drenaz a odczuwanie bélu podczas aktywnosci

Ryc. 3. Drenaz a odczuwanie bélu podczas kaszlu
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Ryc. 4. Drenaz a mozliwos¢ snu i odpoczynku

Zbadano, czy obecnos¢ drenazu wptywa na sen
i odpoczynek pacjenta. Jedynie 8% badanych stwierdzi-
to, ze drenaz zdecydowanie uniemozliwia im spokojny
sen i odpoczynek. Szczegbtowe dane dotyczace snu
i odpoczynku w badanej grupie pacjentéw zaprezento-
wano na rycinie 4. W5srdd pacjentow, ktérzy stwierdzili,
ze drenaz zdecydowanie uniemozliwia im sen 14% sta-
nowity kobiety w poréwnaniu z 4% mezczyzn. Grupa
pacjentow w wieku 60 lat lub mniej stanowita 10%,
a pacjentéw w wieku 61 lat lub wiecej — 7%. W 15%
przypadkéw pacjenci mieli wyksztatcenie podstawowe,
a w 4% wyzsze. Negatywny wptyw na sen zostat zgto-
szony przez 11% aktywnych zawodowo i 7% nieaktyw-
nych zawodowo pacjentéw.

Nie stwierdzono istotnego statystycznie zwigzku mie-
dzy mozliwoscig snu i odpoczynku a ptcig (p = 0,662), wie-
kiem (p = 0,393), dotychczasowa aktywnoscig zawodowg
(p = 0,533) czy poziomem wyksztatcenia (p = 0,416).

Poproszono tez respondentéw o okreslenie, ktére
czynnosci dnia codziennego sprawiaja im najwieksza
trudnos¢ w zwigzku z obecnoscig drenazu jamy optucnej.

Tabela 2. Drenaz a trudnosci w wykonywaniu czynnosci dnia
codziennego

Czynnosé Liczba Udziat (%)
wskazan
siadanie 67 67,0
wstawanie 67 67,0
ubieranie 59 59,0
mycie 58 58,0
chodzenie 22 22,0
sen 20 20,0
korzystanie z toalety 19 19,0
noszenie zestawu drenazowego 13 13,0
rehabilitacja 8 8,0

*Wyniki nie sumujq sie do 100% — badani mogli wskazywaé wiecej niz
Jjednq odpowiedz
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Raczej Zdecydowanie

Badani wskazywali najczesciej na siadanie i wstawanie
(z t6zka), kolejne dwie czynnosci najczesciej zaznaczane
to ubieranie i mycie (tab. 2). Czynnosci te w takiej kolej-
nosci byty wskazywane niezaleznie od ptci i wieku.

Dyskusja

Jednym ze znaczacych elementéw leczenia pacjen-
tow w chirurgii klatki piersiowej jest zastosowanie dre-
nazu jamy optucnej. Podlega on statej ocenie i wska-
zuje na skuteczno$¢ prowadzonej terapii. W okresie
pooperacyjnym drenaz jamy optucnej ma zapewnic
jak najszybsza ewakuacje powietrza oraz ptynu z jamy
optucnej, zabezpieczy¢ przed ponownym powrotem
powietrza i ptynu do klatki piersiowej oraz przywrécic¢
fizjologiczne cisnienie w przestrzeni optucnej, umozli-
wiajac rozprezenie ptuca [8]. Wiekszos¢ badan podej-
mowanych w tym obszarze skupia sie na ocenie no-
wych systeméw drenazy, tworzeniu zaleceh w zakresie
technik zaktadania drenu czy tez opisie komplikacji
zwigzanych z zastosowaniem drenazu jamy optucnej
[6, 8-10]. Autorzy niniejszego opracowania postanowili
zbadag, jakie odczucia towarzysza pacjentom z zato-
zonym pooperacyjnym drenazem jamy optucnej, oraz
oceni¢ wptyw drenazu na funkcjonowanie pacjentéw.

Badaniem objeto grupe 100 pacjentéw operowa-
nych w obrebie klatki piersiowej z utrzymanym drena-
zem jamy optucnej. Ocenie poddano wystepowanie do-
legliwosci bélowych podczas aktywnosci pacjenta oraz
kaszlu, spowodowanych obecnoscia drenu w klatce
piersiowej. Badania wykazaty, ze az 67% respondentéw
deklarowato wystepowanie bélu podczas aktywnosci,
ktory byt zwigzany z obecnoscig drenu. Pomimo stoso-
wania coraz to nowszych metod chirurgicznych, w tym
matoinwazyjnych, efektem leczenia chirurgicznego jest
czasowe ograniczenie sprawnosci fizycznej, zwigzane
gtéwnie z odczuwanym bélem.

Zaréwno technika operacyjna, jak i natezenie bélu
maja istotny wptyw na czas powrotu chorego do petnej
sprawnosci sprzed operacji. W pracy Cheang i wsp. po-
rownali torakotomie i VATS. Wykazali, Ze metoda VATS
jest znacznie mniej inwazyjna niz torakotomia, dzieki
czemu wiaze sie z mniejsza liczba powiktan oraz krét-
szg hospitalizacja [11]. W badaniach Numan i wsp. row-
niez poréwnyano VATS i torakotomie, a uzyskane przez
nich wyniki potwierdzity, ze pacjenci po operacji meto-
da VATS wymagaja krétszej hospitalizacji [12].

W pracy dotyczacej rehabilitacji w torakochirur-
gii Wnuk i wsp. zwracaja uwage na pozytywny wptyw
wczesnego usprawniania na proces zdrowienia. Zabieg
chirurgiczny wptywa na wydolnos¢ uktadu oddechowe-
g0, a to przektada sie na obnizenie wydolnosci fizyczne;.
Rehabilitacja powinna by¢ integralng czescia catego
schematu leczenia, w zwiazku z tym nalezy ja rozpo-
cza€ juz w okresie przedoperacyjnym. Pierwsze doby
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po zabiegu sg czasem, w ktérym nalezy rozpoczaé éwi-
czenia fizjoterapeutyczne. Najwiekszym ograniczeniem
w tym okresie jest jednak wystepowanie bélu. Wczesne
usprawnianie pacjenta jest istotnym elementem terapii,
ktéra z klinicznego punku widzenia zwieksza wydolnosé
organizmu oraz przyspiesza powrét do zdrowia. Jednak-
ze z drugiej strony podjecie aktywnosci fizycznej przez
pacjenta we wczesnym okresie pooperacyjnym przyczy-
nia sie czesto do nasilenia juz wystepujacych dolegli-
wosci bolowych. Towarzyszacy bél, poczucie ogranicze-
nia oraz niesamodzielnos¢ sprawiaja, ze pacjenci boja
sie podejmowaé aktywnos¢ fizyczna, a to wptywa na
zmniejszenie ich poczucia bezpieczenstwa [13].

Wystepowanie dolegliwosci bolowych podczas kasz-
lu potwierdzito az 81% ankietowanych. Podobne wy-
niki zaprezentowali Wang i wsp. Ich badania pokazaty,
ze az 85% pacjentéw odczuwato bél podczas kaszlu.
W pierwszej dobie po zabiegu poziom odczuwanego
bolu w trakcie kaszlu wynosit 8 pkt w skali oceny nate-
zenia bélu NRS.

Wraz z trwaniem hospitalizacji poziom odczuwane-
go bolu zmniejszat sie. Biorac pod uwage bélowy cha-
rakter torakotomii, autorzy podkreslaja znaczaca role
zespotu terapeutycznego, ktory powinien w tej grupie
pacjentéow wykorzystywac ztozone terapie przeciwb6-
lowe, a w przypadku braku ich skutecznosci zapewnié
alternatywne metody leczenia przeciwbélowego [14].

Zapewnienie odpowiedniej ilosci snu i odpoczynku
warunkuje prawidtowy przebieg funkgji fizjologicznych.
Choroba, lek o wtasne zdrowie oraz dolegliwosci bélo-
we moga by¢ czynnikami zaburzajacymi prawidtowy
sen i odpoczynek. Na podstawie zebranych wynikéw
zbadano, czy obecnos¢ drenazu optucnowego wptywa
na odpoczynek oraz sen pacjenta. Uzyskane wyniki
pokazaty, ze 50% ankietowanych nie ma probleméw ze
snem mimo obecno$ci drenazu, natomiast 41% o0s6b
odpowiedziato, ze drenaz uniemozliwia im sen. W ba-
daniach Fox i wsp. na temat doswiadczen pacjentéw
z drenazem réwniez odniosta sie do zwigzku pomiedzy
drenazem a snem. Badania wykazaty, ze ok. 86,6% an-
kietowanych miata trudnosci ze snem i odpoczynkiem,
co byto spowodowane bélem i dyskomfortem, szczegél-
nie po stronie drenazu optucnowego [15].

Przygotowanie pacjenta do funkcjonowania z dre-
nazem jamy optucnej jest waznym elementem w anga-
zowaniu pacjenta do samoopieki, na co zwrdcita uwage
w swoich badaniach Grochans i wsp., podkreslajac zna-
czaca role personelu pielegniarskiego w tym procesie.
Wiedza na temat potrzeb pacjenta oraz okreslenie za-
kresu deficytu samoopieki umozliwia podjecie celowych
dziatan, wzmacniajac w relacji pielegniarka—pacjent
obustronne poczucie samorealizacji [16]. W badaniach
wiasnych wykazano, ze ponad trzy pigte badanych
(67%) miato trudnosci z wykonywaniem podstawowych
czynnosci, takich jak wstawanie i siadanie, na drugim
miejscu respondenci wskazali ubieranie i mycie. Przed-

stawione wyniki okreslaja, w zakresie jakich czynnosci
pacjent z zatozonym drenem optucnowym wymaga
wsparcia ze strony personelu medycznego. Najmniej
ktopotliwa dla respondentéow byta rehabilitacja (8%).
Wptyw na uzyskanie takiego wyniku moze mie¢ orga-
nizacja pracy w klinice, gdzie rehabilitacja pooperacyj-
na jest zawsze prowadzona przez fizjoterapeute. Wynik
ten moze sugerowad, ze obecnosé wykwalifikowanego
personelu podczas wykonywania ¢wiczeh daje pacjen-
tom poczucie bezpieczefstwa i mniejszy lek o drenaz.
Pacjenci z zatozonym drenem do jamy optucnej sa
grupg, ktéra wymaga szczegblnej uwagi. Praktycy spra-
wujacy opieke nad pacjentami musza byé Swiadomi nie
tylko potencjalnych zagrozen i komplikacji zwigzanych
z prowadzong terapig, lecz takze mie¢ wiedze na temat
wptywu drenazu na funkcjonowanie pacjenta w trakcie
hospitalizacji. Doswiadczenia pacjentéw z zatozonym
drenazem jamy optucnej wydaja sie oparte gtéwnie na
opiniach przekazywanych ustnie. Rozwijajaca sie nauka
w dziedzinie pielegniarstwa wymaga podejmowania ta-
kich tematéw i opierania ich na dowodach naukowych.
W swojej pracy autorzy wykazali, czy drenaz jamy optuc-
nej ma wptyw na funkcjonowanie pacjenta. W przyszto-
ci warto bytoby rozszerzy¢ badania, okreslajac, w jakim
stopniu drenaz jamy optucnej wptywa na funkcjonowa-
nie chorych oraz czy stosowanie réznych systeméw dre-
nazowych moze mie¢ istotne znaczenie w tym zakresie.

Whnioski

Zagadnienie funkcjonowania pacjentéw z drena-
zem jamy optucnej wymaga podjecia dalszych badan.

Zatozony drenaz jamy optucnej byt dla 72% bada-
nych pacjentéw nowym doswiadczeniem.

Obecnos¢ drenazu w jamie optucnej w badanej gru-
pie wptywata na odczuwanie dolegliwosci boélowych,
gtownie podczas aktywnosci fizycznej i podczas odruchu
kaszlu. Pacjenci w wiekszosci deklarowali, Ze utrzymany
drenaz jamy optucnej pozwalat im na sen i odpoczynek.
W okresie pooperacyjnym pacjenci z drenazem jamy
optucnej wymagajg wsparcia w wykonywaniu podsta-
wowych czynnosci dnia codziennego, takich jak siadanie
i wstawanie (z tézka) oraz ubieranie i mycie.

Takie zmienne, jak pte¢, wiek, poziom wyksztatce-
nia i aktywnosé zawodowa, nie miaty znaczacego wpty-
wu na badane aspekty oddziatywania drenazu jamy
optucnej na funkcjonowanie pacjentéw.

Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw.
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