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Abstrakt

Cilem bakalaiské prace je popsat prubéh pfevazli podle sester na Klinice
ortopedie 1. LF UK a UVN. Dalsimi jednotlivymi cili je zjistit, jak sestra odstratiuje
Redontv drén, s jakou formou chirurgickych nastrojl pii pfevazu pracuje, kdy a jak
dochazi k posouzeni rany a jakym zptisobem ji sestra zaznamenava.

Teoretickd ¢ast prace seznamuje s definici rany, zakladnim délenim
a hojenim ran, faktory ovliviiujicimi hojeni rany a jejim popisem. Dale je zde popis
prevazového voziku a materidlu v ném ulozeném a zaklad toho, jak s danymi
materialy pracovat. V neposledni fad¢ je zde popsana piiprava sestry a pacienta
k ptevazu rény.

Praktickd ¢ast je zaméfena na provedeni kvantitativniho vyzkumného
Setfeni na Klinice ortopedie 1. LF UK a UVN. Vyzkumny soubor byl tvofen dvaceti
pacienty a druhy soubor tvofilo sedm sester. Pro toto Setfeni byl vytvofen
zaznamovy arch, kde byly ¢tyfi otazky na sestru, ¢ast, kde jsou zminény zakladni
informace o pacientovi, a poté jiz body tykajici se popisu rany a jejiho ptfevazu. Na
konci zaznamového archu byl prostor pro rady a zkuSenosti dané sestry a na
poznamky. VSechny ziskané informace byly se souhlasem pacientl i1 sester (na
zakladé ustniho souhlasu). Proces pfevazu byl zaznamenavan metodou ,tuzka
papir.

Vysledkem prace je zpracovani jednoduchého postupu pfevazu rany za
pomoci obrazki (viz obrazkova ptiloha) na zaklad¢ nejéastéjSich tikonti sester pii
pfevazu.

Klicova slova: rana, asepticka rana, pfevaz rany, hojeni rany



Abstract

This bachelor thesis aims to describe the dressing change procedure by the
nurses at the Department of Orthopaedics, First Faculty of Medicine Charles
University, and Military University Hospital Prague. It includes a description of the
Redon's drain removal, an introduction of the forms of surgical instruments used
during the dressing change, the wound assessment, and methods of wound
documentation.

The theoretical part of the thesis introduces the basic wound definition and
classification, description of the wound healing process and factors affecting wound
healing. The sublayer contains a description of the dressing trolley and its stored
material with a basic introduction on how to use them. Finally, there is a description
of'the clinical preparation procedure of the nurse and the patient for wound dressing.

The practical part focuses on conducting a quantitative research survey at
the Department of Orthopaedics, First Faculty of Medicine Charles University and
Military University Hospital Prague. The research group consisted of twenty
patients and seven nurses. For this investigation, I created a record sheet containing
four questions for the nurse, a section with basic information about the patient, and
a point system regarding the description of the wound and its dressing. At the end
of the record sheet, there was room for advice and experience and other notes. All
information obtained was with oral consent from all participants.

The result of the work is the processing of a simple method of dressing
change procedure using pictures (attached), based on the most common medical
actions performed by nurses during wound dressing.

Key words: wound, aseptic wound, dressing change, wound healing
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Uvod

Téma své bakalarské prace ,,Pfevaz chirurgické rany — metodicky material
pro vyuku oSetfovatelské péée na Klinice ortopedie v Ustfedni vojenské nemocnici
— Vojenské fakultni nemocnici Praha® jsem si vybrala na zaklad¢ skutecnosti, ze
jsem byla na odd¢€leni ortopedie v rdmci praxe a toto téma povazuji za blizké.

V teoretické ¢asti své bakalarské prace se budu zabyvat tim, jaké jsou typy
ran, hojenim a faktory ovliviiujicimi hojeni ran, jejich oSetfovanim a hodnocenim.

Ve vyzkumné ¢asti struéné predstavim pacienta, sestru a popisu, co je tieba
k danému ptevazu a jak prevaz probihal. Jednalo se o pfimé zucastnéné pozorovani
sestry pfi jeji praci. Informace o pacientovi, sestfe, popis operacni rany a samotny
pfevaz jsem zaznamendvala do zaznamového archu, ktery jsem pro tento ucel
vytvofila.

Pievaz operacni rany patii mezi rutinni vykony, které zde sestra provadi.
Ptfevaz a oSetfeni rany vyZaduje jistou teoretickou znalost a informovanost sestry
ze strany oSetfujiciho 1ékate. Dullezité je pfipravit si vSechny potiebné pomicky
pfedem. U pacientii bychom méli dbat na spravnou identifikaci, polohu pfi pievazu,
podani analgetik a alergickou anamnézu, proto je velmi dilleZita komunikace sestry
s pacientem. Nezbytna je také hygienickd dezinfekce rukou sestry a pouzivani
ochrannych pomiicek, aby chranila samu sebe a taktéz predesla vzniku komplikaci.

Vyzkum probihal v Ustiedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni
nemocnici Praha na Klinice ortopedie 1. LF UK a UVN.

Cilem této prace byl sbér dat pro ptipravu metodického doporuceni pro
vyuku studentl oSetfovatelskych obort.

Souhlas nemocnice jsem ziskala na zdklad¢ zaslané ,,Zadosti o souhlas se
zpracovanim bakalaiské prace®, ktery byl zaslan Mgr. Lence Gutové, MBA. LL.M.
Dalsi souhlasy jsem ziskala jiz ustnég, a to od vrchni a stani¢ni sestry na oddéleni
ortopedie a pak uz od konkrétnich sester a pacienti, jeZ jsem seznamila se svym

vyzkumem.
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Sestry jsem si vybirala tak, abych méla urcity prifez vékem a mirou

dosazeného vzdélani. Pacienty jsem volila na zdklad¢ pooperacniho dne a diagnozy,

vvvvv
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1. Péce o rany
1.1.Definice rany

Podle ucebnice chirurgie definujeme ranu jako poruseni integrity kozniho
krytu, nejcastéji vzniklé ptisobenim zevniho Cinitele. Rany muzeme dé¢lit podle
délky na akutni a chronické. Akutni rany jsou obecné kratSiho razu a dobfte se hoji.
U chronickych ran je hojeni zdlouhavé a komplikované. Pro vznik akutni rany je
predpoklad piisobeni zevniho Cinitele, coz vede k poskozeni mekkych tkani a ktize.
Dale rany délime podle etiologie na mechanické neboli traumatické (povrchove,
zaviené, komplikované nebo perforujici), chemické, radiaéni a termické. Na
rychlost hojeni mékkych tkani ma vliv mechanismus vzniku, lokalizace rany,
pfidruzena onemocnéni a primarni oSetfeni. Pokud jdou rany uzaviit primarni
suturou, hoji se rychleji nez rany, které jsou ponechany oteviené. Terminem rana
muzeme obecné oznacit jakékoli poskozeni kiize (18).

1.2.Déleni ran

Rany rozlisSujeme nékolika zpisoby. Podle hloubky postizeni délime na rany
hluboké a povrchové. Pii hodnoceni rany je nutné co nejpiesnéji popsat hloubku,
lokalizaci, velikost, okoli a okraje, spodinu, barvu, druha a zapach exsudatu, otok
a ptipadné ptitomnost infekce (21).

Podle mechanismu vzniku d€lime rdny na fezné, bodné, secné, sttelné, trzné
¢i kousnuti. Rezné rany (vulnus scissum) jsou zptisobeny né&jakym ostrym
pfedmétem jakym miiZe byt skalpel, niiZ ale i1 sklo nebo plech, bolestivost je v misté
rany a krvaci z ostrych okrajii. Bodné rany (vulnus punctum) tkdné€ jsou poruseny
rovnéz ostrym piedmétem, napiiklad nozem, jehlou, hiebikem. Vysledkem
takového poranéni je riizn€ vazné vnitini zranéni a také riziko infekce. Secné rany
(vulnus sectum) jsou rany, kde vznika ztratové poranéni, jakym je amputace ¢i
skalpace, takové rany mohou vzniknout sekyrou, kotoucovou pilou nebo praci
s jinymi stroji. Stielné rany (vulnus slopetarium) mohou byt zptisobeny projektilem
a vysledkem takového poranéni je rana pii vstupu a vystupu predmeétu z téla. Je zde
vysoké riziko poranéni vnitfnich organt. Trzné rany (vulnus lacerum) jsou velmi
Casto zplsobeny strojem nebo ostnatym dratem, proto je zde také Casto vyskyt

infekce a rana je znecisténa (10).
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1.3.Hojeni ran

Primérni hojeni (sanatio per primam intentionem) je stav, kdy se rana hoji
bez komplikaci a tento proces neni narusen zanétem. Hojeni probiha v Sesti fazich.
Prvni faze je koagulace, béhem ni se okraje rany slepi fibrinem a dojde tak ke
vzniku aseptického zanétu. Druhou fazi je fibroplazie a ukladani matrix, dochazi ke
zvysené tvorb¢ fibroblastl, jez tvoii podklad pro nové vznikajici vazivo. Pfi treti
fazi, oznaCované jako abiogenezi, se tvoii kapilary a ty maji za kol zajistit pritok
krve ranou. Ctvrtou fazi je epitelizace, kdy dochazi k pfemnozZeni epitelovych
bun¢k. V paté fazi zraji kolagenova vlakna, pfi tom dochézi ke zrani a prestavbé
primérniho kolagenu, tato fdze miZze trvat fadu tydni az mésici. Posledni a Sestou
fazi je dokonceni a zahojeni, mizi zanétlivé projevy, jakymi jsou naptiklad otok,
bolestivost a zarudnuti a za¢ina se jiz obnovovat piivodni funkce (4).

Rény se hoji dvojim zptisobem — per primam, nebo per secundam.

Per primam intentionem je hojeni rany takzvané napoprvé, probiha bez
komplikaci hladkou jizvou. Per primam se hoji rany, jejichz okraje jsou tésné
u sebe, dobfe reponovang, Cisté a nezhmozdéne. Jde vétSinou o fezné rany, operacni
rany, které nejsou infikované a jejichz okraje byly seSity. Hojeni per secudam
intentionem je takzvan& napodruhé. Jde o komplikaci prvotniho procesu hojent,
ktery je narusen v disledku infekce, ciziho télesa nebo $patného prokrveni tkané
(21).

Mezi komplikace hojeni ran fadime pretrvavajici krvaceni, infekci,
¢astecnou nebo Uplnou rupturu rany. Za faktory ovliviiujici zvySené riziko ruptury
pokladame obezitu, Spatny stav vyzivy, dehydrataci, nadmérny kaSel a uvolnéni

sutury (9).

1.3.1. Infekce v rané

Infekce v misté€ rany je obecné povazovana za treti nejcastéjsSi nozokomialni
nakazu. Patfi mezi nej€astej$i komplikace, a to ve 14-20 %. Asi 40—60 % infekci
v rang je zcela zbyte¢nych. Pro €istou ranu se udava projev infekce kolem 2-3 %,
pfi¢emz na chirurgickych pracovistich se vyskytuje cca v 38 % (19). Infekce
vSeobecné zvysuji mortalitu a zpisobuji vysoky pocet rehospitalizaci. Tyto infekce

prodluzuji délku hospitalizace, ¢imz zvysuji ekonomické néklady. Jako zdroj sepse
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se kromé typicky infekénich lozisek dostava do poptedi také vSechen cizorody
material, ktery je do organismu zavadeén (stenty, drenaze atd.) (19).
Makroskopické ptiznaky infekce zahrnuji zarudnuti (rubor), otok (tumor),

teplo (calor), bolestivost (dolor) a poruchu funkce (functio laesa).

1.3.2. Faktory ovliviiujici hojeni ran

Hojeni ran je slozity biologicky proces a existuje hned celé fada faktort jez
ho ovliviiuje. Pii tomto procesu dochazi k nahrazovani poskozené tkané tkéani
vazivovou, kterd se pozd¢ji méni v jizvu. Hojeni rany probiha v n¢kolika navzajem
se prolinajicich fazich. Né&které faktory jsou vice ovlivnitelné, napf. vyZziva,
dostatek spanku, stres, koufeni, hydratace, jiné jsou méné ovlivnitelné, napf.
pritomnost infekce, volba strategie pro oSetfeni rany, spoluprdce a motivace
pacienta. Mezi ty neovlivnitelné se tfadi tieba vk, kvalita krevniho zéasobeni,

ptitomnost jiného onemocnéni (diabetes mellitus, nador) (8).

1.4.Hodnoceni a klasifikace rany
Pokud chceme, aby byla péce o pacienta s ranou efektivni, kontinudlni
a logicky navazujici, je dlezité umét ranu zhodnotit a popsat. Zjisténé informace
se zaznamenavaji do formulafe pro hojeni ran a také se pfedavaji Gistné pii podavani
hlaSeni, napt. pfi vizité, pii vymeéne sluZzby nebo po ukonceni prevazu predava sestra
informace lékafi. Pro sledovani hojeni rany je G¢innym nastrojem pofizovani

fotodokumentace, kdy hodnotime nékolik stéZejnich oblasti (21).

1.4.1. Klasifikace rany

Epitelizujici rana je rana, kdy se v prokrvené tkani objevuji ostriivky
bilé nebo rtiZzové barvy, vznikajici migraci epitelidlnich bunék z okraje rany
do jejiho sttedu.

Granuluyjici réna je zdrava tkan, vznikld beéhem proliferativni faze
hojeni. Tkéan je dobfe prokrvend, a proto snadno krvéci pfi dotyku nebo
vyméné kryti.

Povlekld rana je -charakteristicki nahromadénim odumfelych
poskozenych bungk a fibrinu v exsudatu rany. Povlak je svétle zluté barvy,

nesmi byt zaménovan s infikovanou tkani ¢i pfitomnosti hnisu. Tento
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povlak je idedlnim prosttedim pro zmnozeni mikroorganismi,
znepiehlediuje spodinu rany a prodluzuje proces hojeni.

Nekroticka je takova rana, ktera obsahuje mrtvou tkan. Nejcasteji se
jedna o suchou, tvrdou, zlutou, hnédou az ¢ernou krustu pokryvajici spodinu
rany. Autolyza mtize ¢asem krustu zmék¢it. Sucha nekroza byva na povrchu
a bez sekrece, vlhka nekréza je obvykle hlubokd s vyraznou sekreci.
Ptitomnost nekrézy prodluzuje proces hojeni a je idedlni zivnou padou pro
mikroorganismy.

Infikovand rana se hoji za pfitomnosti mikroorganismu, jejichz
pusobeni vede k reakci hostitelského organismu. Takova reakce se muze
projevit nékterym z nasledujicich pfiznakii nebo jejich kombinaci:
zarudnuti kolem rdny, zména barvy exsudatu, zapach, zvySena teplota,
bolestivost v ran¢ a jejim okoli, nepravidelné okraje rany. Takovato infekce
je charakterizovana vyskytem do jednoho mésice od opera¢niho vykonu

s pouzitim implantatu pak az jeden rok (21).

1.4.2. Lokalizace rany

Jako prvni je pro nas dulezitd informace, kde se rana nachazi.
V dokumentaci mizeme vyuZit pro tento Ucel napiiklad obrazek lidské
postavy a zakreslit tak, kde se rdna nachazi. V ptipadé potieby je lokalizace
rany doplnéna slovnim popisem s detailn€jSimi informacemi (napf. rdna na
laterdlni strané levého bérce, 10 cm od kolenniho kloubu). Pokud se

u pacienta nachdzi vice ran soucasné, mizeme si je oznacit ¢isly (6).

1.4.3. Velikost rany

Velikost rany se popisuje v centimetrech nebo milimetrech v potadi
délka x §itka % hloubka. Ke zméteni nam poslouzi jednorazové papirové
pravitko. Tato pravitka se taktéZz vyuzivaji soucasné pii potfizovani
fotodokumentace rany, kdy se na pravitko napise datum a inicialy pacienta.
Fotografie slouzi pro lepsi popis rany a taktéZ pro posouzeni procesu hojeni

v ¢ase. Pokud mame rany kruhové, uvadime jejich primér, u ran
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nepravidelného tvaru uvadime nejvétsi rozmér ve vodorovném 1 svislém

sméru (6).

1.4.4. Exsudat

Exsudat neboli sekrece je prirozenou soucésti procesu hojeni rany.
Hodnotime jeho mnozstvi a charakter. Hodnoceni charakteru sekrece rany
je vyznamnym faktorem, ktery nas miize informovat o piipadné piitomnosti
infekce v rané. Mnozstvi exsudatu hodnotime dle naplné¢ drenazniho

systému nebo podle mnozstvi, které je zachyceno do obvazi (21).

1.4.5. Bolest

U pacienta obvykle hodnotime bolest pomoci vizualni analogové
Skaly (VAS) a na zéklad¢ intenzity bolesti podavame analgetika dle
ordinace lékare. Ptame se i na charakter bolesti. Sledujeme faktory, které
bolest u pacienta ovlivituji. Analgetika podavame dle ordinace lékare.
Bolest pravidelné zaznamenavame a v pfipadé podani analgetik

pfehodnocujeme do dokumentace (21).

1.4.6. Okoli rany

Sledujeme stav okoli rdny a zaznamenavame, zda neni pfili§ suché,
macerované, zarudlé, modré az cerné, oteklé nebo nejevi jiné znamky

zanétu, jakymi je tfeba zhorSeni hybnosti a zvySena teplota (21).

1.4.7. Zapach

V ptitomnosti zdpachu rany jde obvykle o komplikaci hojeni
napiiklad ve spojitosti s infekci, rozpadem tkan€, maceraci az nekrozou
tkdn¢ v okoli rany. V souvislosti s exsudaci zrany byva v praxi cCasto
popisovan riznymi adjektivy. Jsou vSak typické zépachy u rtiznych typt
nehojicich se ran (napft. nasladly u infekci, hnilobny u nekréz) (21).

1.5.Dokumentace rany

Dokumentace je zpiisob zachyceni a uchovani rozhodnych

skute¢nosti zaznamenavanych na raznych nosic¢ich (17).
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Dokumentace oSetfovani ran a vymeén obvazil je nezbytna z divodl
medicinskych i forenznich, a to zejména pro zajiSténi kontinuity péce
1 zpétného ovéfeni vyuziti adekvatniho postupu 1écby. Ma tedy charakter
nejen informacni, ale také ochranny jak pro nemocné, tak pro poskytovatele
1 platce péce. Je néstrojem kontrolnich mechanismt, jenz sleduje postup
1é¢by z hlediska lege artista a je nedilnou soucasti pravniho zajisténi
lékarskych ukonti. Zaznam o piilozeni nebo vyméné terapeutického

materidlu a prostedku je povinnou soucasti dekurzu (6).

2. Pomiicky a materialy pro prevaz rany
Ptevaz neboli oSetfeni rany je za ucelem terapeutickym nebo
preventivnim. Pfi pfevazu se provadi kontrola rany, odstranéni stehti nebo
drént, vyplach rany nebo aplikace 1é¢iv atd. Obvykle se provadi jedenkrat
za 24 hodin, pokud nemd na operac¢ni ran¢ moderni druh obvazového
materialu, zde pak postupujeme dle pokynti vyrobce. Cilem je omezit vznik
potencialni infekce a zajistit co nejlepsi hojeni defektu, minimalizovat

bolest a obstarat tak celkovou pohodu pacienta (2).

2.1. Vybaveni prevazového voziku

Vybaveni ptevazového voziku odpovida potfebam daného oddéleni,
kde jsou ptfevazy provadény. Prevazovy vozik je dvoupatrovy nebo
tiipatrovy pojizdny vozik, na némz jsou ulozeny pomicky a pievazové
materialy pottebné k prevazim. Pomicky jsou zde ulozeny dle zvyklosti
oddéleni a dle moZnosti konkrétniho typu voziku.

Na horni plose jsou obvykle uloZeny sterilni pomiicky a na spodnich
plochdch pomicky ostatni. Na boc¢ni strané jsou pytle nebo koSe na
komunalni a infekéni odpad. Mezi pomticky, které jsou k nalezeni na vrchni
desce pievazového voziku patii steriln¢ zabalené zékladni chirurgické
nastroje (anatomicka a chirurgickd pinzeta, niizky, pany, 1zi¢ky, skalpely
atd.), které jsou jesté v plastové krabici a musi se zde hlidat doba expirace.
Dale jsou zde k nalezeni sterilni injek¢ni stiikacky, jehly, sterilni obvazovy
material (tampony a mulové ¢tverce), dezinfekéni a 1é€ebné roztoky a masti.

Na spodnich deskach je ulozen material, jakym jsou emitni misky,
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jednorazové podlozky, néplasti, buni¢ina, rukavice, obvazova vata, obvazy,
obinadla a nespocet dalSiho materidlu. Pievazovy vozik je pfizptsoben typu

a zvyklostem odd¢leni (21).

2.1.1. Pfevazovy vozik na ortopedii

Na oddéleni Kliniky ortopedie v UVN maji sestry k dispozici
tiipatrovy vozik. Horni patro je sterilni, jsou zde ulozeny v plastovém
uzaviratelném boxu steriln¢ zabalené nastroje k prevaziim (nizky, peany,
pinzety, 1Zi¢ky, ...), sterilné¢ baleny obvazovy materidl, kontejner na ostré
predméty (tj. napf. skalpel), rukavice nékolika velikosti, dezinfekce na ruce,
oplachové a 1é¢ebné roztoky a masti. Na prostfednim patie jsou umistény
obvazy, obinadla, sterilni obvazovy material a néaplasti opét v plastovych
uzaviratelnych boxech, v postrannim koSi jsou uloZeny sterilné¢ balené
Redonovy drény. V poslednim, nejspodnéjSim patie jsou ulozeny emitni
misky, jednorazové inkontinen¢ni podloZky, perlan ¢i buni¢ina. Soucasti
prevazového voziku je taktéz odpadkovy ko$ po strané, kde je pytel na
nebezpecny a na komunalni odpad.

Dezinfekce ploch a doplnéni materidlu v prevazovém voziku
probihd kazdy den, ptipadné vzdy po vétsi spotiebé materialu u prevazu ¢i
patrném znecisténi voziku. Soucasti pravidelné udrzby je i kontrola expirace

1éCiv a sterilniho materialu.

Obrazek 1 - Prevazovy vozik
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2.2.Dezinfekéni prostiredky

Na ptfevazovém voziku mame k dispozici nékolik dezinfekcnich
roztoktl. Pfi vybéru bereme v tivahu klinickou indikaci, typ rany a moznost
alergické reakce na dezinfekéni prostiedek.

Septoderm sprej je alkoholovy dezinfekeni pripravek kozni vhodny
k ptimému pouziti pro vnéjsi lokalni dezinfekci pfed malymi zékroky
porusujicimi integritu kiize a vpichy (5).

CITROclorex 2 % MD je koncentrovany sprej k okamzitému pouziti
pro dezinfekci zdravotnickych prostiedki a oSetfovani vnéjSich soucasti
vendznich katétri (1).

Braunol je jodovy dezinfekéni prostfedek kozni k pfimému pouziti
pro vn&jsi lokalni dezinfekei (22).

2.3.0plachové roztoky

Pouzivaji se pro oplach, zvlh¢ovani, uvolnéni ptilepeného kryti nebo
k obkladiim.

Nejznaméjsim oplachovym roztokem je pitnd voda. Sprcha vlaznou
(3637 °C) pitnou vodou odstrani a odplavi z rany mechanické necistoty
a provede Setrny débridement tkani. (21).

Aqvitox slouzi jako roztok k oSetfeni ran, jeho sloZeni je 99,8 %
voda a 0,2 % NaCl, pomaha zabijet plisné, spory, bakterie a viry. Dale se
vyuziva k obkladiim na rany nebo k odmoceni starého kryti. (23).

2.4.0bvazovy material

Hydrofilni obinadla jsou dlouha 5-10 m, Sirokd 3—20 cm, pouZiti je
Siroké od vazani prstu az po zhotoveni obvazu hrudniku. Slouzi k obvazani
ruznych ¢asti téla (nesmi pfijit pfimo na ranu), proto se uziva k pfipevnéni
sterilniho kryti k rané€. (9).

Mulové Ctverce se vyrabéji v riznych velikostech (napt. 3 %< 3 cm,
6 X 6 cm, 10 x 10 cm). Pouzivaji se ke sterilnimu kryti ran, k oSetfovani,
kdy doslo k poruSeni kozni integrity. Jako nesterilni materidl 1ze pouzit
¢tverce, pokud neni poSkozen kozni kryt (napf. k naneseni masti do okoli
rany). Dfive se Ctverce vyrabély z mulu, dnes se vétSinou dodavaji v tovarné

vyrabéné (mnohovrstvé, netiepici se). (9).
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Tampony se zhotovuji z rizné€ velkych mulovych Etverct. Sterilni
tampony slouzi k odsavani sekretu a krve z rany, k dezinfekci pti zavadéni
mocového katétru. Nesterilni tampony se vyuzivaji napt. k dezinfekci ktize
pied odbérem krve (2).

Néplasti z netkané elastické textilie se Casto pouzivaji k fixaci
sterilnich ¢tvercii, mohou se pouzit na velké plochy, dobfe vyuzitelné i na
konické ¢asti téla. Spodni vrstvu tvofi papir s natiSténou miizkou pro lepsi
odméfeni a rovné odstiihnuti. (2).

Néplasti z folie se ptikladaji pfimo na ranu. Vyhodou je, Ze Ize ranu
sledovat, aniz by musela byt naplast odstranéna. Naplast se méni podle

pokyntl vyrobce a standardl jednotlivych zatizeni, napt. kazdych 24 hodin.

Q).

2.4.1. Moderni obvazovy material

V této kapitole budou zminény nejcastéj$i materidly pouzivané ke
kryti operacnich ran.

Mepilex Heel je pénové kryti urCené k oSetfeni ran na patéch.
Minimalizuje bolestivost, poSkozeni a moZné riziko macerace. Jeho
absorp¢ni schopnost zajistuje odvod exsudatu z rany (15).

Hydrofilm je samolepici transparentni obvaz pouZivany
k modernimu hojeni a oSetfovani ran. Vyuziva se jako primarni pooperacni
kryti nebo jako sekundarni kryti k fixaci. Lze jej také pouzit jako ochranu
pred vznikem sekundarni infekce ¢i mechanickym drazdénim rany (11).

Melgisorb Ag je pénové kryti s obsahem stiibra, jez mé nékolik
zpusobll vyuziti a je uzitecné v piipadé potieby antimikrobidlniho ucinku,
piispéje ke sniZeni biologické zatéZe v rané. Je urceno také na popaleniny
a rany stiedné az silné exsudujici. V neposledni fadé jej mizeme pouZzivat
k 1é¢be viredii dolnich koncetin, bércovych vieda a dekubith (13).

Mepilex je vysoce absorp¢ni pe€nové kryti, které Ize aplikovat na
celou fadu chronickych a akutnich ran (16).

HydroTac Comfort je souc¢éasti moderniho oSetfovani ran, umoznuje

vysoce efektivni 1écbu suchych, ale i exsudujicich ran. Hydro Tac je pénové
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kryti, které je potazeno na stran€ rany vrstvou hydrogelu a na vnéjsi stran¢
antibakterialni vod€odolnou vrstvou propustnou pro plyny. Réna je tak
aktivné hydratovdna a zaroven je absorbovan exsudat, ktery v sobé
uzamyka. Toto kryti se méni az po 57 dnech nebo v piipadé prasaku nebo
jiného znehodnoceni (12).

Mepilex Border Sacrum je pétivrstvé pénové kryti, které slouzi
k prevenci dekubitt a jejich hojeni v kiizové oblasti. Absorbuje a zadrzuje
exsudat a zachovava rovnovahu vlhkosti, tak dochazi k eliminaci rizika

macerace (14).

2.5. Zakladni chirurgické nastroje

Chirurgické nastroje se pouzivaji na ptevazy operacnich ran a také
k menSim  chirurgickym  vykonim. Instrumenty jsou vyrabény
z nerezavéjici nebo poniklované oceli, maji jednoduché a ucelné tvary, coz
ptispiva k jednoduchosti pii ¢isténi, udrzbé a sterilizaci. Néstroje se dle
preferenci oddéleni pripravuji do kazet, kontejnerti nebo obalti papir—folie.
Chirurgické nastroje by mély splitovat jista kritéria, jakymi jsou funkcnost,
ucelnost, pevnost a konstrukéni jednoduchost (7).

Pti popisu chirurgického nastroje rozliSujeme ¢ast uchopovou a st
funkéni. Uchopova &ast je ta, za niZ nastroj drzime. Casti, jez se dotkneme
rukou, se ithned stavaji nesterilnimi. Funk¢ni ¢ast neboli pracovni je ta, do
které bereme napftiklad sterilni material nebo ji vnikdme do rany.

Uchopové nastroje, jako jsou pinzety, kleité a peany, slouzi
k uchopeni tkani, podavani materialu nebo ptichyceni stehti a rousek.

Mezi nastroje na tupou preparaci patii pinzety, jez slouzi k uchopeni
tkani a materidlu. Anatomicka pinzeta ma ob¢ ramena zakoncend tupé
apouzivd se kvyjmuti stehi ¢i pro praci se sterilnim materidlem.
Chirurgickd pinzeta ma ramena zakoncend dvéma a vice do sebe
zapadajicimi zuby a vyuziva se pii Siti ran.

Nastroje na ostrou preparaci jsou napiiklad nizky, skalpely a 1Zicky.
Chirurgické ntizky délime na rovné, zahnuté, incizni a fadu dal$ich, jejich
pouziti je rGznorodé, napt. k rozstfiZzeni obvazil, odstranéni stehi nebo

nastfizeni tkané. Exkochleacni Izicky jsou pouzivany k odstranéni
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nekrotické tkdné¢ a zanétlivych lozisek. Skalpel se nejcastéji vyuziva
k roztiznuti tkang ale také k odstranéni stehti. K dispozici mame skalpely na

jedno pouziti v hlinikovém obalu anebo ze dvou ¢asti (nasadky a Cepelky)

9).

3. Priprava na prevaz aseptické rany

Diilezitou soucasti pfevazu je i jeho nacasovani. Pfi planovani
pifevazu se fidime nejen typem rany, ale i tim, jaky materidl budeme
potiebovat. Pfevaz se obvykle provadi kazdych 24-48 hodin, ne vSak
pozdgji, a to z diivodu mozného rozvoje infekce. Ridime se pouZivanym
obvazovym materidlem, protoze i u nékterych modernich prostfedkil je
doporu¢ovand vyména po nckolika dnech (napf. u lepeni HydroTac je
vyrobcem uvadéno 5-7 dni), avSak samoziejmé je, ze bereme zietel na
funk¢nost kryti rany. V ramci denniho harmonogramu se ptevazy zpravidla
provadé¢ji v dopolednich hodinach, at’ uz jako soucést 1ékatské vizity, aby
mohl 1ékaf ranu zkontrolovat, anebo s ohledem na celkovou hygienu
pacienta, tj. po koupeli.

3.1.Priprava sestry na pievaz rany

Informujeme pacienta o pfevazu a nabidneme analgetika cca dvacet
minut pfed pfevazem. Pfipravi a zkontroluje si ptevazovy vozik, pomticky,
jako jsou tfeba fotoapardt a papirové pravitko, jeZ nejsou soucasti
prevazového voziku. Sestra si dikladn¢ prostuduje oSetfovatelskou
dokumentaci pacienta a ptipadné si doplni nebo zajisti pomiicky, které bude
potiebovat k danému vykonu. Vlasy by méla mit sepnuté, aby ji nepadaly
do obliceje, také by méla mit kratké a Cisté nehty a odloZené veskeré Sperky
z rukou (prstynky, naramky, hodinky), a to kvili spravnému provedeni

dezinfekce rukou. Pacienta si uloZi do vhodné polohy a zajisti jeho intimitu.

3.2.Priprava pacienta na prevaz rany
Setra pacienta informuje o skuteCnosti, ze se bude provadét prevaz.
Pacienta ulozi do vhodné polohy v zavislosti na lokalizaci rany. Zajisti

pacientovo soukromi pfi pfevazu za pomoci zastény na pokoji, respektuje

23



tak jeho distojnost. Sestra se béhem pievazu aktivné dotazuje na bolest

a jeji intenzitu dle stupnice VAS.

3.3.Prevaz aseptické rany

Sestra si nejprve oveéfi totoznost pacienta a zajisti rozhovorem
spolupraci. Nasleduje samotny pievaz.

Nejprve provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Poté si
navlékneme nesterilni rukavice a vlozime jednordzovou podlozku pod
koncetinu, na které bude probihat pfevaz a dle osobnich preferenci sestra
vlozi do lizka emitni misku. Dotdzeme se opétovné na alergickou anamnézu
pacienta, abychom se ujistili, zda neni mozna alergicka reakce na dezinfekci
nebo naplasti. Odstranime staré kryti, a pokud nejde obvaz jednoduse
sejmout, neodtrhdvame ho, ale navlh¢ime ho fyziologickym roztokem nebo
roztokem urenym pro oplachy ran (Aquitox). Jakmile odstranime staré
kryti, pohledem zhodnotime ranu — velikost rany, exsudat, otok, okoli rany.
Staré kryti odkladdme do emitni misky nebo vyhazujeme rovnou do
biologického odpadu.

Poté si sejmeme rukavice a odhodime je do emitni misky. V dal§im
kroku si pfipravime materiadl potfebny k danému pievazu dle ordinace
1ékate, poptipad¢ provedeme stér na mikrobiologické vySetteni, ptipadné si
ranu vyfotime pro lepSi porovnavani rany do budoucna.

Dle ordinace lékatfe provedeme konkrétni pievaz, odstranime Ci
ponechame drén ¢i specidlni kryti (napf. HydroTac). Obvazy a vSechen
ostatni pouZivany material pfikladame sterilné pomoci sterilni pinzety nebo
tak, abychom se nedotkli rukavicemi ¢asti, kterou ptikladame na ranu. Po
celou dobu pfevazu pozorujeme celkovy stav pacienta a komunikujme
s nim.

V ptipadé pfevazu réany sdrénem vyuzivdme sterilni material
a chirurgické nastroje. Dezinfekce je provadéna kruhovym zplisobem, a to
vzdy v jednom sméru. Drén odstraniujeme vzdy na zéklad¢ ordinace 1ékafte,
ktery se fidi indikacemi, jakymi je mnoZstvi odvedené¢ho odpadu z drénu.
Dodrzujeme pravidla asepse, takze si nejprve dezinfikujeme ruce,

navlékneme rukavice a jemné¢ odstranime staré kryti. Vydezinfikujeme
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okoli, a pokud je drén fixovan stehem, odstranime ho pomoci skalpelu,
anebo sterilnimi niizkami. U Redonova drénu pfed vyjmutim pieruSime
podtlak tlackou. Na misto jeho vystupu ptikladame vrstvu sterilnich ctverct,
aby byl sekret zachycen, a vybidneme pacienta k nadechu a pii vydechu
drén rychlym pohybem vytdhneme a misto pielepime.

Po dokonceni prevazu sejmeme rukavice a odhodime je do
infekéniho materidlu a provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Poté
ulozime pacienta do vhodné polohy, pfikryjeme a piipadné mu pomtizeme
se obléknout.

Nasledn¢ uklidime pouzit¢é pomlcky a prevazovy vozik
a bezprostedni okoli pacienta. Odpad tfidime dle zvyklosti oddéleni na
komunalni, biologicky, lékarnické sklo aj. Uzavéry od lécebnych
a dezinfek¢nich roztok pokladame vnéjsi Casti na podlozku. Lahvicku
nenechavame otevienou delsi dobu, hned po pouziti ji uzavieme. Na kazdy
pfevaz si vezmeme Cistou emitni misku a rukavice. Mezi pievazy provadime

hygienickou dezinfekci rukou.

4. Drény a drenazni systémy

Drén je pomiicka pro odvod tekutin z ran, po Urazu nebo operaci
zajiStuje drenaZ. DrendZe maji jednoduché i sloZité systémy k odvodu
tekutiny. Pod pojmem drenazni systém oznaCujeme drén (trubice)
arezervoar ke sbéru tekutin. Zpravidla odvadi krev, hnis nebo lavazni
tekutinu (3).

Chirurgicky drén je zavadén se zamérem odtoku tekutiny z rdny a na
podporu hojeni rany pod povrchem. Drén muze byt v misté jeho vyusténi
fixovan stehem. Po vyjmuti zOstdvd v misté zavedeni ranka, ktera se
obvykle sama zahoji do nékolika malo dni. Jako kazdy vstup je i drén
moznym rizikem vstupu infekce do organismu, a proto je zadouci ho
odstranit co nejdiive, vétSinou 2. az 3. den po jeho zalozeni, a to v zavislosti

na mnozstvi odvedené tekutiny.
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4.1.Rozdéleni drénu

Podle indikace dé€lime drény na profylaktické, jez slouzi jako
prevence akumulace krve, zluci i vypotku, a terapeutické drény jsou uréeny
k evakuaci ptitomného nahromadéni sekretu (3).

Dalsi deleni je podle zplsobu sbéru tekutiny na pasivni (napf.
spadové, mulové, Penrose drény) a aktivni (napf. podtlakovy drén). Dale
d€lime drény podle mechanismu ucinku (kapilarni, podtlakové, gravitacni
a prepadové), podle pouzitého materidlu (kaucuk, latex, silikon, mul),
prostiedi (vnitfni, vnéj$i) a v neposledni fadé i podle tvaru (trubicové,
zlabkové, prouzkové) (3).

4.2.Podtlakova drenaz

Podtlakovéa (odsédvaci) drenaz patii do skupiny drenazi aktivnich. Je
zalozena na odsavani sekretu z rany pomoci specidlnich nadob na principu
podtlaku. Vyuziti nachézi v biiSni chirurgii, ortopedii a dalSich
chirurgickych oborech. Podtlakova drendz odséva sekret z rany nepietrzité,
a to je jeji benefit (21).

Ptikladem je Redonova drenaz, kterd se sklada z drenazni hadicky
a sbérné naddoby. Drén funguje na principu negativniho podtlaku a vyuziva
se k odstranéni sekretu z opera¢ni rany. Pro zachovani funk¢nosti tohoto
typu drénu je zapotfebi neustale zachovavat podtlak. Signalizaci podtlaku
nam zajistuje harmonikovy kloboucek — pokud je podtlak ptitomny, je
kloboucek vtazen. Redonovy drény maji mnoho podob, ale vétSinou se
setkdvame s plastovymi nadobkami riznych velikosti. Redontiv drén se

zpravidla odstrafiuje 1.-2. den po operaci, a to dle mnozstvi odpadu (9).

4.3.Péce o pacienta s drénem
Povinnosti sestry je seznamit se s prubc¢hem opera¢niho vykonu,
v protokolu by méla zjistit lokalizaci zavedenych drénti. DalSim dtlezitym
bodem je pouceni pacienta a jeho spoluprace. Pacient by mél dbat opatrnosti
pti pohybu, aby nedoslo k nechténému vytazeni drénu. Nezbytn¢ dulezité
je, aby sestra peCovala a kontrolovala o nésledujici: funkénost drénu
(podtlak u Redonova drénu), okoli drénu, zda je Cisté a suché, sledovat

a zaznamenavat mnozstvi a barvu odvedeného sekretu (zapis dle zvyklosti
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odd¢leni do osetfovatelské dokumentace). Pokud ma pacient vice drénd,
oznacujeme je Cislici (napf. popsat sbérnou nadobku nebo oznacit Stitkem
z naplasti) a nutnd je fixace drénu, proto je u prevazu nutné pracovat

opatrn¢, abychom drén omylem neodstranili (21).
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Vyzkumna ¢ast

1. Cil vyzkumu

Cilem této prace byl sbér dat pro pfipravu metodického doporuceni pro
vyuku studentli oSetfovatelskych obord, zejména studentt 3. Iékaiské fakulty,
oboru vieobecna sestra, praktikujicich na Klinice ortopedie v Ustfedni vojenské

Nemocnici.

2. Metodika vyzkumu

Empirickd cast této bakalarské prace je zpracovana jako kvalitativni
vyzkum. Vyzkum se zaméfuje na ziskani dat z Kliniky ortopedie v Ustiedni
vojenské nemocnici. Jako metodu vyzkumu jsem zvolila pozorovani. K tomu jsem
vytvofila zdznamovy arch, do né¢hoz byly pozorované udaje zanaseny.

Sbér dat probihal v dobé&, kdy jsem na oddéleni byla jako dobrovolnik
v obdobi covidové pandemie (tj. 4. listopadu — 30. dubna 2021). Pacienty jsem si
vybirala ndhodné¢. Po domluvé se stani¢ni a vrchni sestrou a tistnim souhlasu kazdé
ze sester jsem je pozorovala pii provadéni pfevazu a zapisovala si poznamky do jiz
zminéného zaznamového archu. Po pfevazu jsem se jeSté sestry doptala na
informace pfimo souvisejici s ni samotnou. Tyto zdznamy jsem poté prepisovala do
tabulek a zpracovala jsem 1 jednoduchy standardizovany postup ortopedického

pfevazu.

3. Sbér dat

V této kapitole jsou popisovany dva vyzkumné soubory, a to soubor
pacienti u kterych byly pfevazy provadény, a soubor sester které prevazy
provadely.

3.1.Pacientsky soubor

Pacientsky soubor tvoii dvacet pacientii, které¢ jsem rozdélila na zéklade
operované lokality do ¢tyt skupin (kycel, koleno, hlezno a jiné). Stru¢ny piehled
zakladnich diagnéz, pooperacni den a dalSi zdkladni informace jsem uvedla

v tabulkach. V pftiloze popisuji pacienty jiz konkrétnéji.
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3.1.1. Pacientsky soubor — pacienti po operaci kycle

Tabulka 1- Pacienti po operaci kycle

KYCEL
Primarni diagnéza poodpee;acm Redontiv drén | HydroTac pri::tz:xajlu
fr. kréku kosti stehenni vpravo 2 ano ano Sandra
fr. pertrochanterica sinistra 2 ano ano Sandra
fr. kréku kosti stehenni vpravo 2 ano ano Stépanka
reimplantace TEP kycle vpravo 2 ano ano Kristyna
osteosyntéza distalniho femuru 3 ne ne Katefina
fr. kréku kosti stehenni vlevo 3 ano ano Barbora
fr. intertrochanterica lat. “
sinistra 4 ne ne Bozena
fr. pertrochanterica lat. dextra 7 ne ne Kristyna

V tabulce jsou uvedeny zdkladni udaje o pacientech po operaci kycle.
Jednalo se o osm pacientil. Sledovala jsem pievazy s odstranénim Redonova drénu
(5), bez odstranéni Redonova drénu (3), s vyuZitim specidlniho kryti HydroTac (5)
a bez vyuziti tohoto lepeni (3). Dvé€ sestry (Sandra a Kristyna) provadély po dvou

prevazech, u vSech dalSich jsem méla moznost pokazdé pozorovat jinou sestru.

3.1.2. Pacientsky soubor — pacienti po operaci kolene

Tabulka 2 - Pacienti po operaci kolene

KOLENO
VT B ooperacni o , fevazujici
Primarni diagndza poop Redoniiv drén | HydroTac P )
den sestra
[éze medialniho menisku kolena L

1 ne ne Kristyna

vlevo
infekt TEP kolene vlevo 4 ano ano Kristyna

infekéni uvolnéni TEP levého v

5 ne ano Bozena

kolene

V tabulce jsou uvedeny zakladni udaje o pacientech po operaci kolene.
Jednalo se o tfi pacienty. Sledovala jsem jeden pievaz s odstranénim Redonova

drénu a dva bez odstranéni, s vyuzitim specialniho kryti HydroTac dva a bez vyuZiti
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tohoto lepeni jeden. Sestra Kristyna provadéla dva ptevazy, ten posledni zkuSena

sestra Bozena.

3.1.3. Pacientsky soubor — pacienti po operaci hlezna

Tabulka 3 - Pacienti po operaci hlezna

HLEZNO
e , ooperacni . , sadrova fevazujici

Primarni diagndéza poop Redoniv drén P J

den dlaha sestra
fr. pravého hlezna 1 ne ano Katefina

fr. levého hlezna 1 ne ano Miriam

fr. bimalleolaris lat. dextra 3 ne ano BoZena

fr. trimalleolaris. lat. sinistra .
e 4 ano ano Kristyna
distalis

V této tabulce jsou uvedeny zakladni idaje o pacientech po operaci hlezna.

V tomto ptipad¢ se jednalo o Ctyfi pacienty. Sledovala jsem pievazy piedevSim
bez odstranéni Redonova drénu (3) a jeden s jeho odstranénim. VSichni pacienti

méli sddrovou dlahu. Pfi téchto pfevazech jsem pokazdé sledovala praci jiné sestry.

3.1.4. Pacientsky soubor — pacienti po jinych vykonech

Tabulka 4 - Pacienti po jinych operacich

JINE
ooperacni sadrova prevazujici
Primarni diagndza P Redonlv drén | dlaha/ )
den i sestra
ortéza
fr. 1l. a lll. metacarpu vpravo 1 ne dlaha BoZena
recidivujici luxace ramene . .
1 ano satek BoZena
vpravo

fr. bdze V. metatarsu vpravo 1 ne sadrovna Kristyna
fr. proximalniho humeru vlevo ano ortéza Katefina
fr. cruris lat. sinistra aperta 5 ne ne BoZena

V posledni tabulce jsou uvedeny zakladni tidaje o pacientech po dalSich

ortopedickych operacich. Jednalo se o pét pacientl. Sledovala jsem dva pievazy

s odstranénim Redonova drénu, tfi bez odstranéni Redonova drénu, s vyuZitim

sadrové dlahy, trojcipého Satku i ortézy, jeden z pacientll byl odeslan na sadrovnu.
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Sestra Bozena provedla tfi z téchto pfevazli u dalSich dvou jsem méla opét moznost

vidét jiné sestry.

3.2.Sestersky soubor

V tabulce ¢islo 5 a grafu je uveden soubor sester, které jsem pfii pfevazech

pozorovala. Jedna se o sedm sester — v§echny jsou vSeobecné sestry. Ctyfi z nich

ziskaly kvalifikaci studiem na SZS, dvé na vy$§i odborné Skole a jedna

vysokoskolskym studiem — Bc.. Vékovée se pohybuji v rozmezi 23 az 60 let, délka

praxe 1 rok az 23 let. Na ortopedickém pracovisti pracuji v rozmezi 1 rok az 23 let.

Jména sester jsou smyslend pro ucely této prace.

Tabulka 5 - Sestersky soubor

SESTERSRKY SOUBOR
JMENO | VEK DOSAZENE VZDELANI ROKY V PRAXI ROKY NA ORT
Kristyna 43 YA 21 21
Katefina 36 DiS. 12 12
Stépanka | 44 YA 20 12
Barbora 38 Sz§ 20 20
Sandra 33 DiS. 3 2,5
Miriam 23 Bc. 1 1
BoZena 60 Sz§ 23 23
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Pocet prevazi
provedenych jednou sestrou

Barbora
5%

B Kristyna M Katefina  m St&panka Barbora M Sandra H Miriam HBoZena

3.2.1. Pozorovani sester

3.2.1.1. Kristyna

Sestra pted pievazem a po ptevazu provedla hygienickou dezinfekci
rukou. Pod pifevazovanou koncetinu si podlozila jednordzovou podlozku,
aby nedoslo k zaspinéni lizka. V dalsim kroku si nasadila rukavice
a odstranila staré kryti, které odhodila rovnou do biologického odpadu na
ptevazovém voziku, ktery méla za sebou, kos méla otevieny. Bez provedeni
hygienické dezinfekce rukou a bez rukavic sestra jiz dokoncila pfevaz.

Pomiicky k dokonceni ptevazu si pfipravila na ptevazovém voziku.
Obaly od cist¢tho materidlu odkladala na pacientsky stolek, do lizka
pacienta na jednordzovou podlozku i na pievazovy stolek, po ukonceni
pfevazu je vyhodila do biologického materiélu.

K otirani rany sestra pouZzivala sterilni ¢tverce. Pti odstranovani RD
sestra podtlak neruSila a na steh pouzila skalpel, ktery poté odhodila do
nadoby na ostré pfedméty na pievazovém voziku a drén po odstranéni
vyhodila rovnou do biologického odpadu. Na ranu po RD pfilozila sterilni
tampon pro piipad, Ze by rana krvacela a zalepila. Pii pievazech s obvazy
pouzivala sterilni pfevazové nuzky, které poté vratila do piivodniho obalu

a nechala je na pfevazovém voziku. Inadine miizku ptikladala bez pouziti
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sterilni pinzety, miizku uchopila za protilehlé¢ cipy a opatrné pfilozila na
ranu. U prevazu, kde bylo potieba koncéetinu ovazat obinadlem ¢i ortovatou,
mé pozadala o asistenci pii podrzeni pacientovy nohy, kdyz pacient nebyl
schopen si nohu sdm podepfit ¢i podrzet nadzvednutou. Na zavér provedla

hygienickou dezinfekci rukou.

3.2.1.2. Katerina

Sestra pied kazdym pievazem a po prevazu provedla hygienickou
dezinfekci rukou. Pod pfevazovanou koncetinu si pokladala jednorazovou
podlozku, aby nedoSlo k zaSpinéni lizka. V dal$im kroku si nasadila
rukavice a odstranila staré kryti, které odhazovala rovnou do biologického
odpadu na ptevazovém voziku, ktery méla za sebou, a ko§ méla otevieny.
Bez provedeni hygienické dezinfekce rukou a bez rukavic sestra jiz
dokoncila pievaz.

Pomiicky k dokonceni ptevazu si ptipravila na pfevazovém voziku,
pokud nastala situace, kdy sestra potfebovala material ulozeny v krabici,
séhla si pro n¢j v rukavicich. Obaly od ¢istého materialu odkladala na vozik
nebo do ltZka pacienta a po ukonceni pfevazu je vyhodila do biologického
materidlu. Pouzité sterilni pfevazové nlizky vloZila zpét do obalu a poloZila
na vozik.

K otirani rany sestra pouZivala sterilni ctverce. Pii pfevazu, kde byla
pouzita Inadine mtizka, nepouzila pinzetu, ale vzala ji v rukavicich za cip
tak, aby misto, jehoz se dotkla, nepftislo do kontaktu s ranou. U odstrafiovani
RD sestra neruSila podtlak a na stehy pouZila skalpel, ktery poté odhodila
do nadoby na ostré ptedméty na pievazovém voziku a drén po odstranéni
rovnou vyhodila do biologického odpadu. Na ranu po RD bylo nakonec
pfiloZeno a zalepeno sterilni savé kryti pro pfipad, Ze by rana krvécela. Na

zavér provedla hygienickou dezinfekei rukou.

3.2.1.3. Stépanka

Sestra pted pievazem a po pievazu provedla hygienickou dezinfekci

rukou. Pod prevazovanou koncetinu si podlozila jednorazovou podlozku,
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aby nedosSlo k zaspinéni lizka. V dalsim kroku si nasadila rukavice
a odstranila staré kryti, které odhodila rovnou do biologického odpadu na
pifevazovém voziku, ktery méla za sebou, koS méla otevieny. Provedla
hygienickou dezinfekci rukou a bez rukavic sestra jiz dokoncila pievaz.

Pomiicky k dokonceni pfevazu si pripravila na prevazovém voziku.
Obaly od cistého materidlu odkladala do lizka pacienta na jednordzovou
podlozku a po ukonceni pievazu je vyhodila do biologického materialu.

K otirani rany sestra pouzivala sterilni ctverce. Pti odstranovani RD
sestra podtlak nerusila, na ptefiznuti stehu pouzila skalpel, ktery poté
odhodila do nadoby na ostré pfredméty na pievazovém voziku a drén po
odstranéni vyhodila rovnou do biologického odpadu. Na ranu po RD
ptilozila a zalepila sterilni tampon pro ptipad, Ze by rana krvacela. Na zavér

provedla hygienickou dezinfekci rukou.

3.2.1.4. Barbora

Sestra pfed pievazem a po pievazu provedla hygienickou dezinfekci
rukou. Pod pievazovanou koncetinu si podlozila jednorazovou podlozku,
aby nedoSlo k zaSpinéni liZzka. V dalSim kroku si nasadila rukavice
a odstranila staré kryti, které odhodila rovnou do biologického odpadu na
prevazovém voziku, ktery méla za sebou, ko§ méla otevieny. Bez provedeni
hygienické dezinfekce rukou a bez rukavic sestra jiz dokoncila prevaz.

Pomitcky k dokonceni ptevazu si ptipravila na ptfevazovém voziku.
Obaly od cistého materidlu odkladala na pacientsky stolek a po ukonceni
pfevazu je vyhodila do biologického materidlu.

K otirani rany sestra pouZzivala sterilni ¢tverce. Pti odstranovani RD
rozpojila drén a na steh pouzila skalpel, ktery poté odhodila do nadoby na
ostré pfedméty na pirevazovém voziku, drén po odstranéni vyhodila rovnou
do biologického odpadu. Na ranu po RD pfiloZila sterilni tampon pro piipad,
ze by rana krvécela a zalepila. Na zavér provedla hygienickou dezinfekci

rukou.
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3.2.1.5. Sandra

Sestra pied kazdym pievazem a po pievazu provedla hygienickou
dezinfekci rukou. Pod pievazovanou koncetinu si podlozila jednorazovou
podlozku, aby nedoslo k zaspinéni lizka. V dal$im kroku si nasadila jednu
rukavici a odstranila staré kryti rukou na, které méla rukavici. Staré kryti
odhodila rovnou do biologického odpadu na prevazovém voziku, ktery méla
za sebou, ko§ méla otevieny. Provedla hygienickou dezinfekci rukou a
pouze s jednou rukavici sestra jiz dokoncila ptevaz.

Pomiicky k dokonceni pievazu si ptipravila na ptevazovém voziku.
Obaly od ¢istého materialu odkladala na jednorazovou podlozku do luzka
pacienta a po ukonceni pfevazu je vyhodila do biologického materidlu.

K otirani rany sestra pouZzivala sterilni ¢tverce. Pfi odstraniovani RD
sestra rozpojila drén a na steh pouzila skalpel, ktery poté odhodila do
nadoby na ostré pfedméty na prevazovém voziku, a drén po odstranéni
vyhodila rovnou do biologického odpadu. Na ranu po RD pfilozila a zalepila
sterilni tampon pro pfipad, Ze by rdna krvacela. Na zavér provedla

hygienickou dezinfekci rukou.

3.2.1.6. Miriam

Sestra ptfed pievazem a po prevazu provedla peclivou hygienickou
dezinfekci rukou. Pod pievazovanou koncetinu si podlozila jednorazovou
podlozku, aby nedoSlo k zaSpinéni lizka. V dal$im kroku si nasadila
rukavice a odstranila staré obvazy, sadrovou dlahu a kryti, které odhodila
rovnou do biologického odpadu na pievazovém voziku, ktery méla za
sebou, ko§ méla otevieny. Provedla hygienickou dezinfekci rukou a nasadila
si nové rukavice a dokoncila pievaz.

Pomicky k dokoneni pfevazu si pfipravila na pacientsky stolek a
do lizka si vlozila emitni misku. Obaly od Cistého materidlu odkladala na
pacientsky stolek a do emitni misky pokladala sterilni pinzetu, kterou béhem
pfevazu pouzivala k ptiloZeni Inadine miizky. Béhem pievazu si fekla o
pomoc pifi poddvani materidlu, ktery byl ve voziku, aby nemusela

v rukavicich sahat do krabic, kde je materidl ulozen. Rovnéz si tekla o
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asistenci pii prevazu, kterd spocivala v pfidrzovani koncetiny pfi
zavérecném fixovani sadrové dlahy. Po ukonceni pfevazu vse vyhodila do
biologického materidlu.

K otirani rany sestra pouzivala sterilni ¢tverce. Pouzitou pinzetu
odnesla do mistnosti, kde je nddoba k dekontaminaci pomucek. Na zavér

provedla peclivou hygienickou dezinfekci rukou.

3.2.1.7. BoZena

Sestra pted pievazem a po pievazu provedla hygienickou dezinfekci
rukou. Pod pfevazovanou koncetinu si podlozila jednorazovou podlozku,
aby nedoSlo k zaSpinéni lizka. V dalSim kroku si rukavice nasadila jen
v ptipadé, Ze bylo kryti viditeln€ znecisténé a zakrvacené. Odstranila staré
kryti, které odhodila rovnou do biologického odpadu na ptfevazovém
voziku, ktery méla za sebou, koS méla otevieny. Bez provedeni hygienické
dezinfekce rukou a bez rukavic sestra jiz dokoncila ptevaz.

Pomitcky k dokonceni ptevazu si ptipravila na pfevazovém voziku.
Obaly od ¢istého materialu byly odkladany na pacientsky stolek, do ltizka
pacienta na jednordzovou podloZku i1 na pfevazovy stolek, po ukonceni
pfevazu je sestra vyhodila do biologického materialu.

K otirani rany sestra pouZzivala sterilni ¢tverce. Pfi odstraiovani RD
sestra podtlak neruSila a na steh pouzila skalpel, ktery poté odhodila do
nadoby na ostré pfredméty na prevazovém voziku, a drén po odstranéni
vyhodila rovnou do biologického odpadu. Na ranu po RD pfiloZila a zalepila
sterilni tampon pro piipad, ze by rana krvacela. Pfi pfevazech s obvazy
pouzivala sterilni pfevazové niizky, které poté vratila do ptivodniho obalu
a nechala je na pfevazovém voziku. Inadine miizku ptikladala bez pouZiti
sterilni pinzety, miizku uchopila za protilehlé cipy a opatrné pfiloZila na
ranu. U pievazu, kde bylo potieba koncetinu ovézat obinadlem ¢i ortovatou,
pozadala pacienta, aby si koncetinu pfidrZzel. Pokud nebyl pacient schopen
si nohu sam podepfit ¢i podrzet nadzvednutou, pozadala mé o pomoc
an€kdy si nohu podepiela vlastni nohou. Tato sestra v piipadé, ze méla

vicero pfevazl na jednom pokoji a zbyvaly ji v baleni néjaké nepouzité
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sterilni tampony, pouzila je u dal$iho pacienta. Na zavér provedla dezinfekci

rukou.

4. Analyza vysledkii pozorovani

Vysledky svého pozorovani shrnuji do nékolika kategorii.

Jedna se tyto kategorie

1. Pouzivani sterilnich pomucek pfi pievazu

2. Odpad a dezinfekce povrchu

3. Odstranéni drénu

4.  Pouzivani rukavic

1. Kategorie — pouZzivani sterilnich pomiicek

V této kategorii jsem se zamcéfila na pouzivani sterilnich nastroji pii
pfevazech. Pfi mém pozorovani jsem zjistila, Ze sestra, kterd jde ptevazovat jako
prvni, redln¢ pouzije u prvniho pacienta sterilni pfevazové niizky ¢i nizky na
stithani sterilnich obvazovych a krycich materialdi, napt. Inadine mfizky. Sestra
dale vyuziva stejné, jiz nesterilni pfevazové nlizky u dalSich pacienti, u kterych
ptevaz provadi, vzdy jen vrati nizky do jejich ptivodniho obalu. Kazdé dalsi sestra
pouzije praveé tyto uz pouzivané a nesterilni nlzky polozené na horni ploSe
prevazového voziku. Vzdy kdyZ na toto téma pftisla fe€ v ramci mého studia, bylo
mi feceno, Ze je to kvili nedostatku materialu. Pfevazi byly v nékteré dny az témét
dvé desitky, kdyz bylo plné oddéleni, a tolik sterilnich ptevazovych niizek
k dispozici nebylo. Pravdépodobné sanitéaii a ja, kdykoli jsem Sla okolo voziku
a vidéla jsem jiZ pouzité nizky, odnesla jsem je do mistnosti, kde se nachazela
dekontamina¢ni nadoba na néstroje. Kromé jedné sestry jsem nepostiehla pouziti
jiného sterilnitho nastroje, jakym je tfeba pinzeta k ptikladani, napt. jiz vySe
zminéné Inadine mitizky. Sestry v takovych ptipadech pouzivaly bezdotykovou
metodu, tak tomu bylo i pii ptikladani sterilnich tamponii na rdnu po RD.

2. Kategorie — odpad a dezinfekce povrchu

V literatuie se uvadi, ze bychom odpad méli odklddat do emitni misky,
kterou mame poloZenou na jednorazové podlozce v lizku pacienta. Kdyz skon¢ime
tuto necistou cast, je tfeba ji vyhodit. V praxi si stimto bodem sestry hlavu

neldmaly. V naprosté vétSin€é mély v bezprostiedni blizkosti pfevazovy vozik, na
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kterém mély ko$ otevieny béhem celého procesu prevazu, a vzdy se jen otoCily
a odhodily odpad rovnou do kose. Taktéz jsem se setkala s tim, Ze necCisty odpad
odkladaly pfimo na jednorazovou podlozku v liZku pacienta, poté ho jen sebraly
a vyhodily a v Cisté fazi prevazu to bylo téméi ptl na pul, kdy odpad opét nechavaly
v lazku pacienta a na konci ho vyhodily i s jednorazovou podlozkou, nebo odpad
davaly na pacientsky stolek. V tomto piipad¢ vSak zalezelo na tom, jak moc pacient
stolek vyuziva. Stolek pak ale sestra neotfela dezinfekénim ubrouskem, coz plati
1 0 dezinfekci horni plochy pfevazového voziku a ptipravcich, na néz se sahalo

béhem pievazu.

3. Kategorie — odstranéni drénu

Vsechny sestry az na vyjimky odstraiiovaly drén stejné. Pfi tomto
pozorovani jsem se soustfedila na to, zda sestra uzavira tlacku na Redonov¢ drénu,
¢i nikoli. Pfi odstranéni drénu s otevienou tlackou drén funguje jako vysavac a bere
tak s sebou cestou ven zbytky krve, které by poté mohly vytékat ven.

4. Kategorie — pouzivani rukavic

Tato kategorie je dle mého nazoru nejvice zkreslend praveé tim, Ze si sestry
byly védomy toho faktu, Ze je u prace sleduje studentka pro potieby své bakalarské
préace. Sestry si na necistou ¢ast z velké vétSiny braly rukavice na obé€ ruce, ale ne
vzdy tomu tak bylo, tento fakt je popsan u kazdé ze sester vyse. Také jsem se setkala
u pfevazl s vétami, typu ,takhle se to nedéla..., tak ja si vezmu rukavice...“
apodobné. V zdsad¢ ale na Cistou ¢ast nepouzivalo rukavice moc sester, a to
z dlivodu snazs8i manipulace pfedevsim s néplastovym typem materialu. Uvadénym
diivodem casto byla velikd spotfeba materialu. S timto jevem jsem se setkavala
opakovan¢. Dle sester maji absolventky sesterského studia nesmysiné velikou

spotfebu materialu ve vSech ohledech.
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5. Diskuze

Z metodického hlediska je pro vyuku studentt dualezité, aby sestry znaly
Skolni postupy a vyucujici postupy sester, které pracuji na oddéleni. Od nich se totiz
studenti budou nejvice ucit v dobé souvislé praxe. Pii svém pozorovani jsem si
uvédomila, ze existuje nékolik oblasti, kde je nesoulad vétsi. Jedna se o predevsim
o pouzivani rukavic a pouziti sterilnich pomucek pfi prevazu. Cilem mé prace
nebylo ,.kritizovat®, ale porozumét divodim, které vedou k odliSnym postuptim.

Svou bakaldiskou praci jsem psala na téma pievaz chirurgické rany
a vypracovala jsem standardizovany postup pfevazu na zakladé pozorovani sester
na Klinice ortopedie v Ustiedni vojenské nemocnici Praha. Postup je kombinaci
jednoduchych obrazki a kratkych pokynl. Vzorem pro miyj vystup byl kresleny
postup myti rukou, ktery je vyvéseny u kazdého umyvadla na oddéleni. Doufam, ze
bude predstavovat uzite¢nou pomoc a radu budoucim studentim, kteti budou
praktikovat zde na odd¢leni.

V pocatcich jsem méla jisté obavy a byla jsem dost nejista. Béla jsem se
predevs§im toho, aby m¢ sestry nepovazovaly za néjakého kritika nebo dokonce
kontrolora. Domnivala jsem se, Ze bude moje za¢astnéné pozorovani mit vliv na
proces prevazu. Na zacatku jsem méla dojem, Ze se sestry vice soustiedi na to, aby
nijak neprojevily své jiz zajeté postupy, ale po n&aké dobé jsem se stala jiz
plnohodnotnym ¢lenem tymu a sestry me pii své praci prestaly vnimat, takze jejich
urcité ,,neSvary* zacaly byt vidét. Spousta téchto odchylek od postupt uvadénych
v ucebnicich a praxe s vyucujicim ale davala smysl, kdyZ ¢loveék pronikl do dané
problematiky a zamyslel se nad divodem jednani a postupli sester. V mnoha
pfipadech to byla pfedev§im uspora materidlu, a to z ekonomickych a mozZna
1 ekologickych diavodii. Z mého pozorovani jsem se naucila jednu dilezitou véc,
k ohroZeni pacienta pfenosem néjaké infekce, sestra si diikladné dezinfikuje ruce,
umi pouzivat bezdotykovou metodu a vi, kdy si to mize a naopak nemtize dovolit,
nemusi to byt nutné problém. OSetieni je tim padem diky uSetfenym krokim
rychlejsi, efektivnéjsi a mnohdy ekonomictéjsi a sestra v diisledku toho ziskéva

vice ¢asu na administrativni ¢ast své pracovni napln¢.
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Obrazek 2 - Prevaz rany podle sester

PREVAZ OPERACNI RANY

2

Provedeme hygienickou
dezinfekci rukou

Nasadime se rukavice

Podlozime si koncetinu
jednordzovou podlozkou

Odstranime staré kryti

Odpad odhazujeme do kose
(biologicky odpad — €erny pytel)

vﬂ‘ \
'

\% kY
2 ad A‘

Dezinfekce rukou, rukavice
Dezinfekce rany, ranu otirame
sterilnimi &tverci

.
PN

A\

Odstranéni stehd

T

Rychlim tahem odstranim z
konéetiny drén (s pod tlakem)

Rénu po drénu i operadni ranu
vydezinfikuji a zalepim

Odpad odhazujeme do ko3e
(biologicky odpad — €erny pytel)

od
4

11

Provedeme hygienickou
dezinfekci rukou
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6. Zavér

Téma své bakalarské prace ,,Pfevaz chirurgické rany — metodicky material
pro vyuku oSetiovatelské péce* jsem si vybrala na zaklad¢ skute¢nosti, Ze jsem byla
na oddéleni ortopedie v rdmci praxe.

V teoretické ¢asti své bakalaiské prace jsem se zabyvala tim, jaké jsou typy
ran, hojenim a faktory ovliviiujicimi hojeni ran, jejich oSetfovanim a hodnocenim.

Ve vyzkumné ¢asti byli struéné predstaveni pacienti, sestry a popis prubéhi
prevazl. Jednalo se o pozorovani sestry pii jeji praci. Informace o pacientovi, sestte,
popis operacni rdny a samotny pfevaz jsem zaznamenavala do zdznamového archu,
ktery jsem pro tento ucel vytvofila.

Ptevaz operaCni rany patfi mezi rutinni vykony, které sestra na oddéleni
ortopedie provadi. Dulezité je pfipravit si vSechny potiebné pomicky predem. U
pacientli bychom méli dbat na spravnou identifikaci, polohu pfi pfevazu, podani
analgetik a alergickou anamnézu, proto je velmi dualezitd komunikace sestry
s pacientem. Nezbytna je také hygienickd dezinfekce rukou sestry a pouzivani
ochrannych pomiicek, aby chranila samu sebe a taktéz predesla vzniku komplikaci.

Cilem této prace byl sbér dat pro pfipravu metodického doporuceni pro
vyuku studentl oSetiovatelskych obort.

Souhlasy jsem ziskala ustné, a to od vrchni a stani¢ni sestry na oddéleni a

pak uz od konkrétnich sester a pacientil, jeZ jsem seznamila se svym vyzkumem.
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7. Seznam zKkratek
AA — alergickd anamnéza
Bc. — absolvent bakalatského studia
CCEP — cervikokapitalni endoprotéza
dg. — diagndza
DiS. — diplomovany specialista
DKK - dolni koncetiny
DM - diabetes mellitus
FF — fyziologické funkce
fr. — fractura (zlomenina)
lat. — lateralni (postranni, bo¢ni)
LDK - leva dolni koncetina
ORIF — open reduction and internal fixation (oteviend repozice a vnitini
fixace)
PDK — prava dolni koncetina
PFH — proximal femoral nail/hieb
RD — Redontv drén
SZS — Stiedni zdravotnicka skola
TEN — tromboembolickd nemoc
TEP — totalni endoprotéza
TMARS — nahrada ky¢elniho kloubu

VAS — vizuélni analogova skala
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Pacientsky soubor

Pacient 1

e Vék: 73 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. krcku kosti stehenni vpravo

e Pooperacni den: 2.

e Typ operace: PFH

e Piidruzené dg: arterialni hypertenze

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovan — mistem,
¢asem, osobou, afebrilni, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rana kryta HydroTac naplasti — bez priisaku,
RD

e Bolest: VAS 4 — v rdmci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o
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Pacient 2

o Ve&k: 91 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. pertrochanterica sinistra

e Pooperacni den: 2.

e Typ operace: PFH

e Piidruzené¢ dg: DM II. typu (inzulin), chronické srdecni selhani,
chronickd anemie

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovdn — mistem,
¢asem, osobou, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operaéni rana kryta HydroTac néplasti — bez prusaku,
RD

e Bolest: VAS 5 - v ramci ranni medikace podéan Palgotal 650mg p.o

Pacient 3

o Ve&k: 96 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. krcku kosti stehenni vpravo

e Pooperacni den: 2.

e Typ operace: CCEP

e Piidruzené dg: bilateralni glaukom, benigni hyperplazie prostaty

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: lehké delirium, spolupracuje, FF
v normé, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: opera¢ni rana kryta HydroTac naplasti — bez priisaku,
RD

e Bolest: VAS 4 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o
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Pacient 4

o Vék: 81 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: reimplantace TEP kyc¢le vpravo

e Pooperacni den: 2.

e Typ operace: TMARS/ Wagner

e Piidruzené dg: flutter sini, arteridlni hypertenze, karcinom prostaty,
hyperurikémie

e AA:pyl

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovdn — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operaéni rana kryta HydroTac néaplasti — bez prusaku,
RD

e Bolest: VAS 5 - v ramci ranni medikace podéan Palgotal 650mg p.o

Pacient 5

o Vék: 92 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: osteosyntéza distalniho femuru

e Pooperacni den: 3.

e Typ operace: DFP

e Piidruzené dg: DM II. typu (dieta), arteridlni hypertenze

e AA: penicilin

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, spavy, orientovan —
mistem, ¢asem, osobou, FF v normé, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: opera¢ni rana bez zarudnuti, okoli svorek klidné, rana po
RD — mirna sangvin6zni sekrece, bez otoku a hematomu

e Bolest: VAS 8 - v ramci ranni medikace podan Neodolpasse 1.v
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Pacient 6

o Ve&k: 78 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. krcku kosti stehenni vlevo

e Pooperacni den: 3.

e Typ operace: PFH

e Piidruzené dg: DM II. typu (dieta)

e AA:neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovan — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: opera¢ni rana kryta HydroTac naplasti — bez prisaku,
RD

e Bolest: VAS 5 - v ramci ranni medikace podéan Palgotal 650mg p.o

Pacient 7

o Vék: 95 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. intertrochanterica lat. sinistra

e Pooperacni den: 4.

e Typ operace: PFH

e Piidruzené dg: arteridlni hypertenze, slabozrakost, na pravé oko
nevidomy

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovan — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rdna bez zarudnuti, okoli stehii klidné, bez
sekrece, otoku a hematomu

e Bolest: VAS 3 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o

46



Pacient 8

o Ve&k: 91 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. pertrochanterica lat. dextra

e Pooperacni den: 7.

e Typ operace: PFH

e Piidruzené¢ dg: DM II. typu (dieta), arteridlni hypertenze, DKK
varixy

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovdn — mistem,
¢asem, osobou, DKK bez znamek TEN

e Popis rdny: operacni rana bez zarudnuti, okoli svorek klidné, rana po
RD — mirna sangvin6zni sekrece, bez otoku a hematomu

e Bolest: VAS 4 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o

Pacient 9

e Vék: 45 let

e Pohlavi: zena

e Zakladni dg: léze medidlniho menisku kolena vlevo

e Pooperacni den: 1.

e Typ operace: artroskopie

e Piidruzené dg: 0

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovana — mistem,
¢asem, osobou, afebrilni, normotenzni, DKK bez zndmek TEN

e Popis rany: operacni rana bez zarudnuti, okoli stehd klidné, bez
otoku a hematomu

e Bolest: VAS 3 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o
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Pacient 10

o Ve&k: 75 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: infekt TEP kolene vlevo

e Pooperacni den: 4.

e Typ operace: revize, kultivace, debridement, pulzni lavaz, drenaz

e Piidruzené dg: dekubity — obé paty (PDK — 3. stupenn — oteviena,
LDK - 3. stupeni — zaviena), ischemicka choroba dolnich koncetin,
ischemicka choroba srdecni, hyperlipidémie, hyperurikémie

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovdn — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé

e Popis rany: operaéni rana kryta HydroTac néaplasti — bez prusaku,
RD

e Bolest: VAS 3 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o

Pacient 11

e Vek: 6l let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: infek¢ni uvolnéni TEP levého kolene

e Pooperacni den: 5.

e Typ operace: reimplantace, spacer

e Prfidruzené dg: hyperurikémie

e AA:neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovan — mistem,
¢asem, osobou, FF v norm¢, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rana bez zarudnuti, okoli svorek klidné, bez
otoku a hematomu

e Bolest: VAS 5 - v ramci ranni medikace podan Palgotal 650mg p.o
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Pacient 12

o Vék: 4l let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. pravého hlezna

e Pooperacni den: 1.

e Typ operace: cerklaz, repozice, drain

e Piidruzené dg: 0

e AA:neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovan — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rdna bez zarudnuti, okoli stehi klidné, bez
otoku a hematomu, rdna po RD s mirnou sangvindzni sekreci

e Bolest: VAS 3 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o

Pacient 13

e Vék: 86 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. levého hlezna

e Pooperacni den: 1.

e Typ operace: ORIF

e Piidruzené dg: arterialni hypertenze

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovan — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rana bez zarudnuti, okoli svorek klidné, mirny
otok a hematom.

e Bolest: VAS 4 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o
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Pacient 14

o Ve&k: 79 let

e Pohlavi: zena

e Zakladni dg: fr. bimalleolaris lat. dextra

e Pooperacni den: 3.

e Typ operace: transfixace, K — draty

e Piidruzené dg: hypercholesterolémie, hyperthyreoza

e AA: mesocain

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovand — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rana bez zarudnuti, okoli steht klidné, bez
otoku a hematomu

e Bolest: VAS 3 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o

Pacient 15

o Vék: 82 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. trimalleolaris. lat. sinistra distalis

e Pooperacni den: 4.

e Typ operace: osteosyntéza

e Piidruzené dg: karcinom prostaty, arteridlni hypertenze, revmaticka
polymyalgie

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovan — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rdna bez zarudnuti, okoli stehii klidné, bez
otoku a hematomu, RD

e Bolest: VAS 4 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o
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Pacient 16

o Vé&k: 21 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. II. a III. metacarpu vpravo

e Pooperacni den: 1.

e Typ operace: osteosyntéza

e Piidruzené dg: 0

e AA:neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovan — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rana bez zarudnuti, okoli steht klidné, bez
otoku a hematomu

e Bolest: VAS 4 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o

Pacient 17

o V¢k: 20 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: recidivujici luxace ramene vpravo

e Pooperacni den: 1.

e Typ operace: artroskopie

e Piidruzené dg: 0

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovan — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rdna bez zarudnuti, okoli steht klidné, bez
otoku a hematomu, RD

e Bolest: VAS 1 — pacient odmitl analgetika
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Pacient 18

o Vé&k: 23 let

e Pohlavi: muz

e Zakladni dg: fr. bdze V. metatarsu vpravo

e Pooperacni den: 1.

e Typ operace: osteosytéza

e Piidruzené dg: 0

e AA: kocky, psi

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovan — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rana bez zarudnuti, okoli steht klidné, bez
otoku a hematomu

e Bolest: VAS 2 — pacient odmitl analgetika

Pacient 19

o Vek: 71 let

e Pohlavi: Zena

e Zakladni dg: fr. proximalniho humeru vlevo

e Pooperacni den: 2.

e Typ operace: osteosyntéza

e Piidruzen¢ dg: Bechtérevova choroba

e AA: neguje

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovdna — mistem,
¢asem, osobou

e Popis rany: operacni rdna bez zarudnuti, okoli steht klidné, bez
otoku a hematomu, RD

e Bolest: VAS 3 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o
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Pacient 20

o Ve&k: 60 let

e Pohlavi: zena

e Zakladni dg: fr. cruris lat. sinistra aperta

e Pooperacni den: 5.

e Typ operace: osteosyntéza

e Piidruzené dg: arterialni hypertenze, inkontinence moci

e AA: penicilin, naplast

e Zhodnoceni stavu pacienta: spolupracujici, orientovana — mistem,
¢asem, osobou, FF v normé&, DKK bez znamek TEN

e Popis rany: operacni rana bez zarudnuti, okoli steht klidné, bez
otoku a hematomu

e Bolest: VAS 4 - v ramci ranni medikace podan Novalgin 500mg p.o
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Zaznamovy arch autorky

Obrazek 3 - Zaznamovy arch autorky

TYP PREVAZU INFORMACE O PACIENTOVI
0 Kycel s i
O Koleno Zakladni dg.:
1 Rameno Den po operaci:
0 Loket Typ operace:
8 j::leéfno Zhodnoceni pacienta:
0  Svorky Pridruzené dg.:
0 Stehy
i OTAZKY NA SESTRU
0 Ano Jméno:
O Ne
Veék sestry:
ZHODNOCENi OPERAéNi R.ANY DosaZené vzdélani: DiS. — Bc. — Mgl'. — bez titulu
Zarudnuti Roky v praxi celkem:
0 Ano Roky praxe na Ortopedii:
O Ne
Okoli stehi/svorek RADY A VYCHYTAVKY
0 Klidné

[ Zoamky Zo0€ = o vsisismuniovvernnasnavarirenig
Zvysena teplota v okoli rany

[0 Ano
O Ne

Otok

0 Ano
0 Ne

Sekrece z rany POZNAMKY

O ANO—JBKA sicocsiaivocsinsasmssassashsmsmumsa v
0O Ne

Hematom
0 Ano
O Ne

Bolest (VAS)

0 Ano—-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
O Ne

POSTUP PREVAZU
(typ lepeni pied a po pfevazu, pouZity material+postup)
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