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Anotace

Cilem této bakalaiské prace je zjistit dodrzovani standardniho postupu pii pievazech
aseptickych ran a zaroven vytvofit novy standard na tento oSetfovatelsky vykon. Sledovani

bylo provadéno na ttech oddélenich nemocnice krajského typu.

V teoretické ¢asti jsou popsany typy ran a jejich hojeni, faktory ovlivitujici hojeni ran, pfevaz
aseptick¢ rany, vybaveni pfevazového voziku, moderni obvazovy material, zasady pfii
manipulaci se sterilnim materidlem, chirurgické instrumentarium, prevence nozokomialnich
nakaz a hygienické zabezpedeni rukou ve zdravotni pédi. Cést prace popisuje standardy

oSetrovatelske péce.

Prakticka cast se zabyva vyhodnocenim vysledkii pozorovani v oblasti dokumentace, pouceni
pacienta, ptipravy pomucek, pfipravy sestry a pacienta, samotného pievazu, ptipravy sestry na
dalsi pfevaz a uklidu ptevazového voziku. V diskuzi a zavéru jsou vyhodnoceny stanovené
cile a vyzkumné otazky. Mezi tato oddéleni patii chirurgie, urologie a jednotka intenzivni
péce. Kvalita téchto postupti vyznamné ovliviiuje hojeni ran a tim i spokojenost pacientii

S poskytovanou péci.

Klic¢ova slova

Aseptickd rana, pievaz, oSetfovatelsky standard, oSetfovatelska péce

Abstract

The objective of this thesis is to determine the compliance with the standard procedure for
aseptic wound dressings and to set a new standard for this nursing performance. Monitoring

was made at three regional hospital wards.

The theoretical part describes the types of wounds and their healing, factors affecting wound
healing, aseptic wound dressing, dressing trolley equipment, modern dressing material, the
principles in handling of sterile material, surgical instrumentarium, prophylaxis of nosocomial

infections, hand hygiene in health care. This part describes the standards of nursing care, too.



The practical part evaluates the results of observations in the field of documentation, patient
instruction, preparation of equipment, preparation of nurse and preparation of patient,
dressing, preparation of nurse for the next dressing and dressing trolley cleaning. Fixed
objectives and research questions are discussed in the conclusion and in the discussion part of
this thesis. Surgical ward, urological ward and intensive care unit are objects of our attention.
The quality of nursing procedures affects wound healing and patients ‘satisfaction with the

nursing care.

Key words

Aseptic wound, dressing, nursing standard, nursing care
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Uvod

Ptevaz aseptické rany patii mezi bézné vykony, které VS provadi. Pfevaz je oSetfeni rany
za ucelem preventivnim nebo terapeutickym. Cilem je omezeni vzniku potencialni infekce,
zhojeni defektu v ramci moznosti a zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Dal§im ucelem je
minimalizovat bolest, zajistit fyzickou a psychickou pohodu pacienta. Proto je velmi
dalezité, aby byl pfevaz spravné proveden, coz ve velké mife ovliviiuje vSeobecna
zdravotni sestra, ktera asistuje 1€kaii. Méla by znat standardni postup pfi pfevazu ran a tim
zabranit vzniku komplikaci. Ov§em malokdo si uvédomuje, Ze VS by méla chrénit 1 sama

sebe pouzivanim ochrannych pomiicek. (Kelnarova a kol., 2009)

Velka cast chyb vznika jiz pfed samotnym pifevazem nedostate¢nou piipravou pacienta a
VS. Pacient neni dostatecné poucen o ucelu pievazu a zaujmuti vhodné polohy pro dany
pievaz. V této fazi je dulezitd i ptiprava VS na pifevaz. Zejména teoretickd znalost prevazu
a zaroven informovanost ze strany lékate, aby VS mohla piipravit veskeré pomiicky, které
bude potiebovat. Do této Casti patii 1 Casté chyby pii provadéni hygienické dezinfekce
rukou a pouzivani ochrannych pomticek ze strany VS. U pacienti bychom méli dbat na
spravnou identifikaci, polohu pii pfevazu, alergickou anamnézu, podéani analgetik pied

pievazem a komunikaci mezi VS a pacientem béhem pievazu.

Dalsi fazi je samotny pifevaz, kde mize téz dojit k fadé chyb, které mohou nepiiznivé
ovlivnit hojeni rdny a psychickou pohodu pacienta. Odd¢leni by mélo mit vypracovany
standard pro ptfevaz aseptické rany, s kterym by mély VS umét pracovat, rozumét mu a
zérovenl ho pouzivat ve prospéch sebe i pacienta. Bohuzel z praxe je mi zndmo, Ze fada
oddéleni pracuje podle zastaralych standardi, které nejsou aktualizovany. Né&které VS tyto
standardy neuznavaji a radéji pracuji dle svych naucenych postupt a zkusenosti. VS by si
mély chranit své zdravi hlavné pouzivanim rukavic jak na samotny pievaz, tak na uklid

biologického materidlu. Tim chrani své zdravi a zaroveii dodrzuji BOZP.
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Cile
1. Popsat problematiku aseptickych pfevazi ran na chirurgickych oddélenich.
2. Zjistit nejcastéjsi chyby u pievazi aseptickych ran.
3. Porovnat chyby a jejich mnozstvi na oddéleni chirurgickém, urologickém a JIP.

4. Navrhnout vhodny oSetfovatelsky standard na oSetieni aseptické rany.
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|. Teoreticka ¢ast

1 Asepticka rana

1.1 Déleni ran

Definice rany:

Kazdé poruseni kiize, sliznice nebo povrchu nékterého organu se oznacuje jako rana. Rana
je charakterizovina tremi zdkladnimi vlastnostmi: krvdceni, bolesti a ztrdtou tkdané
(Slezdkova, 2010, s. 13).

Rany rozliSujeme dle hloubky postiZzeni na hluboké a povrchni. Pfi hodnoceni rany je nutné
popsat lokalizaci, hloubku, velikost, okraje, spodinu, barvu, druh a zapach exsudatu, okoli,
otok a popiipad¢ pritomnost infekce. Dle mechanizmu poranéni délime na fezné rany
(vulnus scissum), jez jsou zptsobené ostrym piedmétem na kizi, krvaci a jsou hodné
bolestivé, ztrata tkané je mala. Dale se¢né rany (vulnus sectum), které vznikaji ¢innosti
ostrého predmétu na povrchu téla a pronikaji do vétsi hloubky, ztrata tkané mize byt vétsi.
Bodné rany (vulnus punctum) jsou zpusobené proniknutim ostrého pfedmétu casto do
hloubky. Stielné rany (vulnus sclopetarium) mohou byt zpusobeny projektilem, napi.
pristiely, zastiely, postfely. Rany kousnutim (vulnus morsum) jsou zptsobeny zvifetem
nebo ¢lovékem, ¢asto byvaji zhmozdéné a vzdy infikované. Trzné rany (vulnus lacerum)
vznikaji tupym nasilim, kterym dojde k poskozeni kuze vlivem tahu. Zhmozdéné rany
(vulnus contusum) jsou zptisobeny tupym narazem. Velmi ¢asto se tyto dva mechanizmy
kombinuji a vznikaji trzn¢ — zhmozdéné rany (vulnus contuso — lacerum), tento typ je
charakterizovan relativné malym krvacenim, velkou ztatou tkané a malou bolestivosti.

(Slezakova, 2010; Valenta, 2003)

Déle rany podle lokalizace délime na povrchni, coZz je poSkozeni podkozi a klize. Poté
rozliSujeme rany hluboké, které zasahuji svaly, vazy, Slachy, cévy a nervy. Dalsi jsou rany
penetrujici, jez zasahuji do t€lnich dutin a rany nepenetrujici, které nepronikaji do télnich
dutin. Také rany hodnotime dle vzhledu jako infikované, které jsou povleklé, secernujici a
zapachaji. Nekrotické rany, u nichZ je tkan sucha a ma ¢ernou barvu. Povleklé rany jsou

exsudujici a povleklé. Granulujici rany jsou Cisté bez infekce, tkan je Gervené barvy.
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Epitelizujici rany maji tkan nardzovélé barvy a dochazi k epitelizaci.(Kelnarova a kol.,

2009; Zeman, Krska a kol., 2011)

1.2 Hojeni ran

Primarni hojeni (sanatio per primam intentionem) je stav, kdy dochazi k hojeni rany bez
komplikaci. Réna nejevi znamky infekce, okoli rany je dobife adaptované a piiblizené,
inervace a cévni zasobeni je neporuSené. Proces hojeni neni naruSen zdnétem. Sekundarni
hojeni rany vznika u ran, kde dochazi k narusenému hojeni, tento stav miize zpusobit cizi
téleso v rané, poranéni tkang, Spatné prokrveni apod. Dochazi k pokryti rany fibrinem a
piekrveni tkané, exsudaci a imigraci bunck podél novotvofenych kapilar. Postupné se
vytvaii nové vazivo ve form¢ granulacni tkan€, celd rana je prosycena serdzni tekutinou,
pokud se retinuje, je podkladem seromu. Jestlize dojde k zasychani ser6zni tekutiny na
povrchu, vznika krusta. Pokud dojde k infikovani granulac¢ni tkang, je serozni tekutina
zivnym prostiedim pro bakterie. Rana epitelizuje tim, Ze se epitel $ifi z okraji rany a velmi
Casto roste rychleji granulacni tkan nez epitel. Granulacni tkan preroste okraje rany a
vznika tzv. obraz Zivého masa. Resi se chirurgicky, protoZze granula¢ni tkafi neumozni
vznik epitelizace. Sekundarnim hojenim vznika Siroka, hypertroficka, zpoc¢atku ruzova az
syté Cervena jizva, ktera postupem Casu bledne. Terciarni hojeni: je kombinaci hojeni, kdy
se tvofi granulacni tkan sekundarnim hojenim a nasledna transplantace kiize s primarnim

hojenim.(Slezakova, 2010; Kelnarova a kol. 2009)

Hojeni probiha v Sesti fazich. Prvni fazi je koagulace a zanét, kdy okraje rany se slepi
fibrinem a dojde ke vzniku aseptického zanétu. Druhou fazi je fibroplazie a ukladani
matrixu, pii kterém dochazi ke zvySené tvorbé fibroblasti, jez vytvari podklad pro nové
tvofené vazivo. Ve tieti fazi, kterou nazyvame abiogeneze, se tvoii kapilary, které zajisti
pritok krve ranou. Ctvrta fize se nazyva epitelizace a dochazi k pomnozZeni epitelovych
bun¢k. Patou fazi je zrani kolagenovych vlaken, dochazi zde ke zrani a prestavbé
primarniho kolagenu, tato fize mize trvat i nékolik mésict. Sestou fazi je dokoneni
hojeni, vytraceji se zanétlivé projevy (otok, zarudnuti, bolestivost), pfestanou se vytvaret
fibroblasty a kapilary. Za¢ina se obnovovat pivodni funkce tkané a jizva je jiz pevna.
Hojeni rany v ¢asovém pichledu 1. — 3. dne je exsudativni faze, kdy rana nekrvaci, dochazi
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ke slepeni fibrinem a zanétlivé reakci, exsudaci. 4. — 7. den popisujeme proliferacni fazi,
ve které dochazi k proristani fibroblastti a kapilar. 8. — 12. den je reparacni faze, dojde ke
vzniku kolagennich vlaken a kontrakei rany. Od 2. — 3. tydne nastava diferenciacni faze,
kdy se kolagenni vlakna uspotadavaji do svazki, dojde ke stazeni rany a dochazi ke vzniku

pojivové nebo specifické tkané.(Slezakova, 2010; Zeman, Krska a kol. 2011)

1.2.1. Faktory ovliviiujici hojeni ran

Hojeni ran je slozity biologicky proces, ktery zahrnuje kompletni interakci mezi riznymi
typy bungk, jez jsou stimulovany zanétlivymi medidtory cytosiny, enzymy, ristovymi
faktory a dalSimi latkami. Pfi tomto procesu dochazi k nahrazeni poskozené tkané
vazivovou tkani, ktera se pozd¢ji méni v jizvu. Hojeni ran probiha v nékolika fazich, které
se vzajemn¢ prolinaji a nelze je od sebe odd¢lovat. V tomto obdobi dochazi k bunéénym a
biochemickym pochodiim, jeZ probihaji v uréitém casovém sledu. Hojeni vyzaduje velkou
bunéénou a tkanovou regeneraci a zaroven reparac¢ni schopnost celého organismu. Dale
miize byt neptiznivé ovlivnéno mnohymi lokalnimi faktory a celkovym stavem organismu.
Neptiznivé mohou ovlivnit hojeni systémové faktory, které vychazeji z celkového stavu
pacienta. Tyto faktory je tfeba pfi hojeni ran kompenzovat a eliminovat. Do této skupiny
patii zakladni pfi¢ina vzniku rany, kterd se vyrazné podili na hojeni. U nékterych ran,
piredevsim chronickych, lze pficinu vzniku odstranit, napt. varixy u bércovych viedu.
Ptidruzené onemocnéni také ovliviiuje hojeni rany. Miizeme sem zaradit napt. ischemickou
chorobu srdecni, hypertenzi, respiratni onemocnéni, diabetes mellitus atd. Mezi dalsi
systétmové faktory patii vek, léky, hematologické poruchy, centralni hypoxie, imunita,
nadorové onemocnéni, spanek, psychicky stav, systémova infekce, nadvyky a zplisob
zivota. Mistni faktory, které ovliviiuji hojeni ran, jsou porucha hemodynamiky, coz je
porucha krevniho zasobeni, dale hloubka rany, lokalizace rdny, okraje rany, mikrobidlni
infekce, stafi rany, hypoxie rany, teplota, cizi téleso a macerace kiize v okoli rany. (Bures,

2006; Drahosova, 2011)

Dalsi déleni faktort ovliviiujici hojeni ran je do dvou skupin na vnitini faktory, mezi néz

patii stav vyzivy (hypovitamindzy, deficit stopovych prvki, obezita), dostatek kysliku a
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zivin, neadekvatni zanétlivé reakce organizmu a vek. Zevni vlivy, mezi které patii 1éky,

jenz pacient uziva, lokalni infekce, mechanické vlivy (imobilita), nezadouci vlivy lokalné

pouzivanych 1€k a chemickych latek a vysychani spodiny rany pii pouziti nevhodného

kryti (Stryja, 2010)

2 Prevaz aseptické rany

Pfevaz je oSetfeni rany za ucelem terapeutickym nebo preventivnim. Provadi se kontrola
rany, odstranéni stehtl, zkraceni ¢i odstranéni drénti, vyplach rany, aplikace 1éka atd. Cilem
pfevazu je omezit vznik potencionalni infekce, zhojeni defektu a zlepSeni zdravi pacienta,
minimalizovat bolest a zajistit celkovou pohodu pacienta. OSetieni rany se provadi na
liZkovém nebo ambulantnim Useku daného oddéleni. Pokud provadime oSetfeni rany
opakovang, nazyvame tento vykon ptevaz. Ulelem pievazu je kontrola rany — vzhled,
okraje, hloubka, velikost, sekrece, otok a jiné. Zamé&fujeme se na celkovy stav pacienta, u
n¢hoz dale sledujeme subjektivni pocity, napt. bolestivost, paleni, neptijemny tah v ran¢.
Kontrolujeme laboratorni vysledky, pfedevsim leukocyty. Pokud je jejich hodnota nizsi,
prodluzuje se hojeni a zvySuje se moznost infekce. Dllezita je také kultivace stért z rany,
ktera potvrzuje nebo naopak vylouc¢i ptitomnost infekce. (Kelnarova a kol. 2009; MikSova,

Fronkova, Zajickova, 2006; Workman, Bennett 2006)

2.1 Vybaveni prevazového voziku

Vybaveni ptfevazového voziku odpovidd danému oddéleni, kde je prevaz provadén.
Odlisnosti jsou na aseptickém a septickém oddéleni. Pouziva se dvouetaZzovy pojizdny
vozik, kde jsou pomiicky ptehledné ulozeny dle zvyklosti oddéleni. Na horni plose voziku
jsou vétSinou pomucky sterilni a na spodni plose jsou uloZzeny ostatni pomiicky. Na bo¢ni
strané jsou nadoby zvlast’ na infekéni a komunalni odpad a nadoba na odkladani pouzitych
nastroji. Mezi pomuicky na vrchni desce pfevazového voziku patii sterilni nastroje
zatavené ve foliich (anatomickd a chirurgickd pinzeta, niizky rovné a zahnuté, peany

Moskito a Kocher, exkochlea¢ni 1zicka, skalpel, Palickova sonda, jehelec atd.). Dale zde
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najdeme sterilni injek¢éni stiikacky, jehly, sterilni obvazovy material (tampony, longety,
mulové ¢tverce, Zetuwit, které jsou jednotlivé zataveny nebo ve schvalenych steriliza¢nich
obalech), dezinfek¢ni roztoky (napf. jodové piipravky). Soucasti jsou také roztoky
(lihobenzin, benzin, borova voda, 3% peroxid vodiku), 1é¢ebné zasypy (Framykoin), masti
(Betadine) a tekuté obvazy (Novikov). Na spodni desce jsou ulozeny emitni misky,
prevazovy a obvazovy material (hydrofilova a elastickd obinadla), vatové Stéticky,
obvazova vata, dlahy, buni€ina, naplasti, pfevazové nlizky a gumové rukavice. Pfevazovy
vozik muze byt vybaven i dal$imi pomutckami, zalezi na typu a zvyklostech daného
oddé€leni. Dalsimi pomutckami jsou zlabkové sondy, kanyly na aplikaci 1€kt do rany,
lahvicky s roztoky (Peruansky balzam). Soucésti je také moderni obvazovy materidl, mezi
ktery patfi antiseptické obvazy, napt. Actisorb a Inadine, obvazy s aktivnim uhlim,
napt.Actisorb plus, a dal$i moderni obvazy, jez budou popsany v nasledujicim textu.
Soucasti pfevazového voziku je také gumova nebo jednorazova podlozka k ochrané pradla,
dlahy, zaviraci Spendlik k zajiSténi drénu, vazelina, Redonovy drény, Sici material (nité,
jehla), odbérové zkumavky (s nebo bez transportni pidy na kultivaci) aj. Na vétSing
oddéleni je soucasti také doza s dezinfek¢nim roztokem na odkladani pouzitych nastroja.
(J. Kelnarova a kol. 2009, Z. MikSova; M. Froiikova; M. Zajickova 2006, B. A. Workman
2006)

2.2 Moderni obvazovy material

Moderni obvazovy material zajiStuje, aby rana zistala vlhka a méla optimalni teplotu.
Déle by nemélo dojit k traumatizaci rany pii pfevazu a zaroven ma byt rdna zbavena
exsudatu a nekr6z. Obvaz tvofi bariéru pred vniknutim infekce do rany, urychluje hojeni,

zvySuje komfort pacienta a mél by také usnadiiovat praci sestram. Mezi moderni obvazové

materialy patii neadherentni kontaktni obvazy, které jsou vétSinou napustény indiferentni
masti, jez brani pfilnuti obvazu k rané. Zaroven umoziuji volnou pasaz exsudatu a
propustnost pro lokalné aplikovand 1éc¢iva. Vyuzivaji se jako sekundarni obvazy, napf.

Zetuwit. Antiseptické obvazy jsou napustény antimikrobialni latkou a chrani granula¢ni

tkan. Propustné jsou pro exsudat a vyzaduji sekundarni kryti. VyuZivaji se u ran, kde doslo

k poruseni kize, infikaci a popaleninam. Mezi tyto obvazy patii Inadine, ktery obsahuje

16



jod a Bactigras, jenz je napustén Sirokospektrym antiseptikem. Obvazy s aktivnim uhlim

dobte Cisti ranu a reguluji exsudat i zapach. Uzivaji se u ran se silnou sekreci a zapachem.
Je nutné pouzit sekundarni kryti. Do této skupiny patii Actisorb plus, ktery obsahuje
baktericidni stéibro. Alginaty obsahuji alginat sodny a vapenaty. Pouzivaji se u hlubokych
povleklych ran se silnou sekreci. Radime mezi né Algisite, Kaltostat a Sorbalgon.

Hydroalginaty se stfibrem maji velky obsah vody a pii pfiloZzeni na ranu chladi a tim

dochazi k tlumeni bolesti. Piikladem je Silvercel. Hydrogelové obvazy pii pfilozeni na

ranu chladi, nebot’ obsahuji velké mnozstvi vody. Pomahaji odlouc¢eni nekrotické tkan¢ a

podporuji granulaci. Radime mezi n& Nu-gel, Flamigel a Hydrosorb. Neadherentni obvazy

se vyuzivaji v kombinaci s hydrogely, brani vsaknuti hydrogelu do sekundarniho obvazu,

ale umoznuji pruchod exsudatu. Piikladem je N-Aultra a Adaptic. Hydrokoloidni obvazy

maji dvé vrstvy, absorpéni a semipermeabilni. V koloidni vrstvé je absorbovan sekret za
soucasného utvareni gelu, ktery udrzuje vlhké hojeni. K témto obvaziim patii Granuflex.

Hydropolymery jsou tvoieny nékolika vrstvami. Kontaktni vrstva chrani ranu a zaroven

umoziuje absorbci sekretu do polyuretanové vrstvy, jez nabobtna, ale neméni svoji formu.
Piikladem je Tielle, ktery udrzuje ranu Cistou a bez zapachu. Polyuretany jsou tvofeny
polyuretanovou hmotou a ptiznivé ovliviiuji granulaci a epitelizaci. Zahrnujeme do této

skupiny Cutinova foam. Filmové obvazy mohou byt semipermeabilni nebo transparentni.

Neabsorbuji, ale vytvaii bariéru proti infekci. Pfiklady jsou Mefilm, Bioclusive, Cutifilm,

Hydrofilm. (Kalvach a kol., 2008; Kovackova, Semoradova, 2011, Kapounova, 2007)

2.3 Zasady pri prikladani obvazu

Obvaz miZe byt samostatny lécebny prostiedek nebo je soucasti komplexnéjSiho
lécebného procesu. Pfi ptikladani obvazu bychom méli dodrzovat urcitd pravidla, aby
obvaz splnil svlij ucel. Zakladem je spravné pouceny pacient, ktery by mél znat ditvod
ptiloZzeni obvazu, dobu, po kterou bude nutné obvaz ponechat a omezeni (napf. pohybu),
jenz miize zpiisobit. Dale bychom méli pacienta poucit o komplikacich, které mohou po
ptiloZeni obvazu nastat a jak ma pacient k obvazu pfistupovat. Pokud obvaz ptikladdme na
koncetiny, je nezbytné nutné sejmout ozdoby (prsteny, ndramky, hodinky apod.), které by

mohly zptisobit poruchy prokrveni a naslednou ischemii. Dilezita je prevence a lécba
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bolesti v dostate¢ném casovém odstupu pied provedenim samotného pievazu, jez zajisti
veétsi spolupraci pacienta. Respektujeme také anatomické poméry v misté ptiloZzeni obvazu
Z pohledu funk¢énosti obvazu a predchazeni komplikaci. Dodate¢né upravy mohou zptsobit
nefunk¢nost obvazu, vznik zahybt a tim zptsobit otlaky, posunuti podkladovych materiala
a sesunuti obvazu. Dilezita je také Sirka obinadla, kterd musi odpovidat Sifce obvazované

Casti téla. (J. Paral, 2008; Samankova a kol. 2003)

Je nutné dodrZovat aseptické postupy v ramci zachizeni se sterilnim materidlem. Pti
manipulaci se sterilnim materialem se fidime dle vyhlasky ¢. 195/2005 Sb., ktera upravuje
podminky ptedchazeni Sifeni a vzniku infekénich onemocnéni a dale upravuje hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce. Pokud manipulujeme
se sterilnim materidlem, nesmi dojit k jeho znesterilnéni. Lékafi podavame nastroje
drzadlem smérem k nému. Drzime-li tampon v podavkovych klestich, uchopime ho za
okraj. Aplikujeme-li dezinfekéni roztok, tak vzdy nad emitni miskou, a to z vysky cca 10
cm. Pokud namacime $tétiCku v dezinfekénim roztoku, nesmime ji opakované vracet,
namac¢ime jen jednu. Do sterilni kazety nesmime sahat rukou. Odpad tfidime dle zvyklosti
oddéleni na komunalni, biologicky, Iékarnické sklo aj. Uzdvéry od lécebnych a
dezinfek¢nich roztokli pokladdme wvnéjSi Casti na podlozku. Lahvicku nenechavame
otevienou delsi dobu, hned po pouziti uzavieme. Na kazdy pievaz si vezmeme cistou
emitni misku a rukavice. Mezi pievazy provadime hygienickou dezinfekci rukou. (J.
Kelnarova a kol., 2009)

2.4 Chirurgické instrumentarium

Chirurgické nastroje se pouzivaji na ptfevazy operacnich ran a kK mensim opera¢nim a
chirurgickym vykonim. Instrumenty se vyrabéji z nerezavéjici nebo niklované oceli. Maji
jednoduché a ucelné tvary, coz usnadiiuje jejich Cisténi, Gdrzbu a sterilizaci. Nékteré
nastroje jsou dle potteby v ruznych velikostech. Nastroje se dle zvyklosti oddéleni
piipravuji a sestavuji do kazet, kontejnerti nebo do oball papir-folie. Chirurgické néstroje
by mély splilovat urcitd kritéria jako je funkcnost, uGcelnost, pevnost a konstrukéni
jednoduchost. Dale by mély byt hladké, bez ostrych hran a mély by mit schopnost

opakované sterilizace. Ne&které nastroje se vyrab&ji pro jednorazové pouziti. Pokud
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popisujeme chirurgicky nastroj, rozliSujeme na ném tchopovou cast, za kterou ndstroj
uchopujeme. Casti, jez se dotkneme rukou, se stavaji okamzitd nesterilni. Pracovni
(funk¢ni Cast) je ¢ast, do které bereme napf. sterilni material nebo touto ¢asti vnikdme do

rany. Kréek (zamek) je prvek, jenzZ umoziuje pohyb jedné a druhé Casti nastroje. Branze

(pulky) jsou napf. ramena nizek a klesti.

Zakladni chirurgické nastroje jsou chirurgické noze a skalpely. Opera¢ni noze se pouzivaji
K protéti tkané a skladaji se ze tii ¢asti - drzadla, kréku a Sepele. Cepel je biiskata, hrotnata
s rovnym ostiim. Jsou s vyménitelnou nebo trvalou cepelkou. Chirurgické nlzky se
pouzivaji napt. k odstranéni stehi, drénil, nasttizeni tkdn¢ a obvazu. Skladaji se ze dvou
branzi spojenych Sroubovym zamkem. Nuzky délime na rovné, zahnuté, incizni a jiné.
Chirurgické klesté se vyuzivaji K podavani nastroju, tampoéonu, zachyceni tkané atd.
Podavkové klesté jsou zahnuté a rovné. Pedn mize byt rovny nebo zahnuty, jeho ichopova
cast se sklada z tchopového krouzku a zoubkového uzaveéru. Kocher mame také rovny
nebo zahnuty a pouziva se k zachyceni tkan¢. RozliSujeme tfi typy pinzet - anatomickou,
chirurgickou a adaptacni. Anatomicka pinzeta ma obé ramena tupé€ zakoncena a pouziva se
K vyjmuti stehit a preparaci. Chirurgickd pinzeta ma ramena ukonéena jednim a dvéma
zuby, které do sebe zapadaji. Pouziva se k zachyceni tkan€. Adaptacni pinzeta je
zakoncena dvéma a vice do sebe zapadajicimi zuby a pouziva se pfi Siti ran. Chirurgické
1zicky jsou rozdéleny dle tvaru zavadéjiciho konce na ovalné a kulaté. Podle hran je délime
na ostré a tupé. Nazyvame je také exkochlea¢ni 1zicky a pouzivame je k odstranéni nekr6z
a zanétlivych lozisek. Sondy jsou urcéeny napfi. k revizi ran, rozliSujeme sondy palickové,
zlabkové a kombinované - oboustranné. Jehelec slouzi k uchyceni jehly s Sicim
materidlem. Mame Bozemanlv, Heger a Autofix jehelec. Chirurgické jehly musi byt
pevné, pruzné, hladké a sterilni. Maji rtiznou velikost a tvar. Pouzivaji se k chirurgickému
Siti a podvazovani, ousko jehly je pruzné. Atraumatickd jehla je k jednomu pouZiti.
(Kelnarova, 2009; Zeman, Krska, 2011; Krska a kol., 2011). Chirurgické instrumentarium
viz PRILOHA A.

Sici material délime na vstiebatelny a nevstiebatelny. Sici vlakno musi spliiovat podminky
jako je pevnost, nezdvadnost, nedrazdivost a jiné. Mezi vstiebatelny material patii ptirodni

catgut prosty nebo chromovany. Nechromovany catgut se vstfebava za 8-12 dni, jednou
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chromovany za 30-40 dnti a dvakrat chromovany za 60-70 dnti, pouziva se k Siti peritonea,
podkozi, zluovych a mocovych cest. Synteticky material, napt. Vicryl, se uziva stale
Castéji, je zde mén¢ alergickych reakci. Nevstiebatelnym materialem jsou pfirozena
vlakna, mezi ktera patii hedvabi, len, silon, kov. Dale to jsou synteticka vlakna, jako je
polyamid, polyester, polypropylen. Pouziva se k §iti kiize, v o¢ni a plastické chirurgii a
jiné. (J. Kelnarova a kol. 2009)

2.5 Priprava VS na prevaz aseptické rany

Nejprve VS zkontroluje vybaveni pievazového voziku. Dale si pfipravi veskeré pomicky,
které bude k pfevazu potiebovat a nejsou soucasti prevazového voziku, napt. fotoaparat ¢i
metr. VS se seznami s vykonem, ktery bude provadén. Prostuduje oSetfovatelskou
dokumentaci a doplni pomicky k danému vykonu. Pfipravi dokumentaci pacienta lékaii
Kk zapsani informaci o 1é¢bé€, ktera byla provedena. Zkontroluje sviij zevnéjsek, coz jsou
upravené a sepnuté vlasy, tak aby nepadaly do obli¢eje. Pokud se VS dotkne vlast béhem
pievazu, kontaminuje si ruce a mize dojit k pfenosu nozokomialni infekce. Dale by méla
mit kratké a Cisté nehty a odlozeny veSkeré Sperky, aby si mohla dobfe umyt ruce.
(Workman, Bennett, 2006). O upravé zevnéjsku sestry se nezminuje R. Mad’ar a kol.(2006)
ani Haskova a Kozna (2009). Timto chrani sebe i pacienta pted potencialni infekci. Pred
vlastnim vykonem provede hygienickou dezinfekci rukou, zajisti vlastni ochranu pfti
pievazu pomoci ochrannych pomuicek - rukavice, ustenka, zastéra. Ochranné pomicky
uvadéji vSichni autofi, z kterych bylo Cerpano. Dale VS vytvoifi vhodné prostiedi pro
pievaz (dostupna manipulace v tésném okoli klienta, osvétleni). (Htuskova, Kasna, 2009;

Mad’ar a kol. 2006; Workman, Bennett, 2006; Kelnarova a kol., 2009)

2.6 Priprava pacienta na prevaz aseptické rany

VS informuje nemocného o vykonu a ulozi ho do vhodné polohy, podle lokalizace
opera¢ni rany a pokyni lékafe. Zajisti soukromi pacienta pti pfevazu, na pokoji vyuzije

zasténu. Nabidne Klientovi, jestli se nechce pted vykonem vymocit. Respektuje jeho
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distojnost, soukromi a udrzuje pacienta Vv teple béhem prevazu. VS se aktivné pta pacienta
pfed pfevazem na intenzitu bolesti dle stupnice VAS. Pfi vyssi intenzité bolesti aplikuje
analgetika dle ordinace I¢kate, alespon 20 minut pfed vykonem. Podavani analgetik pted
vykonem uvadi Workman a Bennett (2006), ale také Kelnarova a kol. (2009), nezminuje se

0 tom Huskova a Kozna (2009).

2.7 Prevaz aseptické rany

VS si overi totoznost pacienta a zajisti rozhovorem jeho spolupraci. Navlékne si nesterilni
rukavice a vlozi emitni misku do Iizka. Misto, které je pievazovano, Vvypodlozi
jednorazovou podlozkou, napf. buniCitou vatou, aby nedoslo k znecisténi lizka. Pokud je
to nutné, odstrani zevni obvaz z rany, a to pomoci tamponu navlhé¢eného benzinem. Nesmi
zasahovat do rény, ocisti pouze okoli rany. Pokud obvaz nejde sejmout, neodtrhava ho,
navlhéi fyziologickym roztokem a potom teprve odstrani. Odstranény obvaz odlozi do
emitni misky tak, aby lékat mohl zkontrolovat vzhled sekretu z rany. (Kelnarova, 2009)
Sleduje okoli rany, znamky zanétu ¢i jiné projevy. Dale VS sunda rukavice, vyhodi je do
emitni misky a navlékne si nové rukavice. Tento postup uvadi Madar, Podstatova a
Rehofova (2006). Kelnarova uvadi sejmuti rukavic po odstranéni obvazu, ale jiz se
nezminuje o pouziti novych sterilnich ¢i nesterilnich rukavic dle potieby dané¢ho ptrevazu.
Pokud je potieba, ranu vyfotografuje a ev. dle ordinace lékafe odebere vzorek na
mikrobiologické vySetieni. V pfevazu pokracuje tak, ze asistuje lékati. Chirurgicky ndstroj
poda dle typu pievazu a ptani lékafe. Dale poda tampon, na ktery nanese dezinfekéni
roztok z vysky minimalné 10cm. Pied pouzitim dezinfek¢niho roztoku se pacienta zepta na
jeho alergickou anamnézu. V tomto okamziku se odliSuje dal$i postup dle typu
provadéného pievazu. Extrakce stehu je vykon, ktery provadi lékat, VS asistuje tak, ze
poda 1ékaii anatomickou pinzetu a chirurgické ntizky, po extrakci stehtt provede znovu
dezinfekci rany a ptilozi kryti, napf. Novikov, a to dle instrukce 1ékafe. Zkraceni drénu je
opét vykon provadény lékaiem, sestra poda anatomickou pinzetu s tamponem na ocisténi a
dezinfekci okoli drénu, déale ostré nizky k odstranéni stehu, ktery fixuje drén ke kuzi.
Lékat drén povytdhne a opét se provede dezinfekce okoli drénu. Drén musi zajistit proti

pohybu (smérem dovnité i ven) sterilnim sviracim $pendlikem. Drén propichne, aby
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nespadl do rany, a piilepi naplasti. Spendlik vypodloZi sterilnim &tvercem, ktery nastiihne
a tim zabrani vzniku dekubitu. Ptilozi vétsi mnozstvi ¢tverct a fixuje pomoci naplasti. Zde
jsou uvedeny pouze dva typy ptevazu, u nichz VS asistuje. Pti pievazu se fidi dle
standardd a pokyna Iékafe, se kterym pracuje. Tyto dva typy prevazi uvadi Kelnarova a
kol. (2009).

2.8 PriloZeni obvazu, péce o pacienta po prevazu a uklid pomicek

Fixace ma za tkol chranit ranu pfed vniknutim infekce, zajistit, aby obvazovy material
zustal na plose defektu a mnohdy ma u pacientli i psychologicky ucinek.(MikSova a kol.
2006) Pokud obvaz vypada esteticky a plni sviij ucel, pacient ma pocit, Zze prevaz byl
proveden profesiondlné. Jestlize pacient na pfrevazované misto nevidi, nabidne mu VS
zrcadlo. Operaéni rana bez drénu se muze sprchovat ¢istou vodou (hydroterapie), nikoliv
koupat.(Kelnarova 2009) Pouzité nastroje je nutno odlozit do nadoby k tomu uréené, tzv.
dekontamina¢ni nadoby. Obsah emitni misky se vysype do biologického odpadu a z lizka
se odstrani veskeré pomicky. Pacienta je tieba ulozit do polohy, ktera mu vyhovuje, a
zaroven zakryt pfevazované misto a upravit obleCeni pacienta. Poté je nutné provést
hygienickou dezinfekci rukou. Po vykonu je pacient dovezen zpét na pokoj, je mu
upraveno lizko a provedena edukace ohledn¢ dalsi péce o ranu. Je sledovan psychicky stav
a projevy bolesti. Déale je u pacienta sledovan celkovy stav, znamky infekce a dalsi
nezadouci ucinky. VS uklidi pomicky a doplni pfevazovy vozik, provede zdznam do
dokumentace, kde zapiSe odbér biologického materialu, sledovani rany (zarudnuti,
bolestivost, lokalizaci, velikost, hloubku rany, okraje, spodinu, barvu, zapach), jak byla
rdna oSetiena, pomicky pouZité pii prevazu, reakce a bolestivost pacienta.(Kelnarova 2009

a kol.; Workman, Bennett, 2006; Htuskova ,Kozn4a,2009)
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3 Prevence nozokomialnich nakaz

Pracovnici ve zdravotnictvi se musi vramci prevence nozokomidlnich nakaz fidit
vyhlaskou €. 258/2000 Sb. o ochran¢ vetejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich
zakond, ¢ast prvni, a vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavll socidlni péce. NejobecnéjSi opatfeni jsou dodrzovani prisného
protiepidemického rezimu, (zabranéni ptenosu infekce) a dekontaminaénich postupii, které
zahrnuji a¢inné niCeni pivodct infekce. Protiepidemicky rezim vyzaduje pfisné, aby
zdravotniCti pracovnici pouzivali pfedepsany odeév dle charakteru pracovisté a jen na tomto
pracovisti (istenky, boty, ochranny odév atd.). Pii odbéru biologického materialu je nutné
dodrzovat hygienické poZzadavky (sterilni nastroje a pomucky, jednorazové rukavice, a to
vzdy pouze na jednoho pacienta). Dale dodrzujeme zasady osobni hygieny (upravené
vlasy, ostfihané nehty, odlozené Sperky, hodinky atd.). Provadime dikladné umyti a
hygienu rukou. K vykonu spojenému S porusenim celistvosti kidze vzdy pouzivame
vyhradné sterilni pomucky. Pti oSetfovani pouzivame bariérové oSetfovatelské techniky na
vSech pracovistich, zejména intenzivni péce, a tim minimalizujeme Sifeni nozokomialnich
nakaz. Vyuzivame maximalni individualizaci pomuicek pro osobni hygienu, jako jsou
teploméry a pomicky na jedno pouziti apod. Dodrzujeme zdsady manipulace s ¢istym a
$pinavym pradlem. Zakladni dekontaminaéni postupy jsou uklid, myti a prani. Uklid se
musi vzdy provadét za vlhka. Pokud dojde ke kontaminaci prostor a ploch biologickym
materidlem (kontaminace = zneci§téni), musime postupovat dle dan¢ho piedpisu. Mezi
nejucinngjsi prostiedky dekontaminace ve zdravotnickém =zafizeni patii dezinfekce a
sterilizace. (J. Kelnarova a kol., 2007; Mad’ar a kol. 2006; Skrla, Skrlova, 2008) Vyhlaska
¢.195/2005 Sh. (viz PRILOHA B)

3.1 Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci

Hygiena rukou je zasadni opatieni v prevenci pfenosu a Sifeni infek¢nich onemocnéni.
Spréavnou hygienou rukou piedchdzime vzniku nozokomialnich ndkaz. Na myti rukou

pouzivame teplou vodu a tekuté mydlo ze zdsobniku, ktery je k tomu urcen a je umistén u
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vSech umyvadel. Na utirani rukou pouzivame jednorazovy material téz ulozeny

v zasobniku. Nepouzivame latkové rucniky. Hygienicka dezinfekce rukou z pokozky

redukuje mnozstvi piechodné mikroflory a jejim cilem je preruSeni cesty pfenosu
mikroorganismi. Provadime ji jako soucast bariérovych oSetfovatelskych technik a je
soucasti hygienického filtru. Také ji provadime pii kontaminaci rukou biologickym
materialem a Vv ptipadé, ze dojde K protrzeni rukavic béhem vykonu. Dezinfekci rukou
musime provést po kazdém zdravotnickém vykonu a pfi manipulaci S biologickym
odpadem a pouzitym pradlem. Pouzivame ji také pii uplatiiovani bariérového osetfovaciho
rezimu a pred kazdym parentalnim vykonem. K dezinfekci rukou pouzivame alkoholové
dezinfekéni prosttedky, které jsou k tomu uréeny. V piipadé alergické reakce na tyto
prostiedky je Ize nahradit jinymi dezinfekénimi prostfedky. Pfi pouziti téchto prostredku je
nutné zohlednit dobu expozice a oznacit ji na davkovaci. Postup pii hygienické dezinfekci
rukou zacind klasickym umytim rukou, coz uvadi G. Kapounova, 2007 a L. Slezdkova a
kol. 2010. Ve své literatufe tento pocatecni postup neuvadi J. Kelnarova, 2009. Dale
vtirame pftiblizné¢ 3 ml alkoholového dezinfekéniho prostiedku po dobu 30-60 sekund do
suché pokozky rukou az do uplného zaschnuti, ruce neoplachujeme ani neotirame. Postup
Hygienické zabezpe¢eni rukou ve zdravotni pééi (viz PRILOHA C), ktery vychazi
Z Metodického opatieni ¢. 6/2005, uveiejnéného ve Véstniku MZ CR, ¢&ast 9, z9. zafi
2005. (Kelnarova a kol. 2009; Mad’ar a kol., 2006; Krska a kol., 2011; Kocourkova,
Vorlickova, 2011; Slezakova, 2010; Kapounova, 2007)

Kontrola spravné dezinfekce rukou zahrnuje planovany audit podle vypracovaného
kontrolniho listu, Suvefejnénim vystupu auditu, nejcastéjSich neshod a vypracovanim
ucelnych a ucinnych napravnych opatieni. S témito opatfenimi jsou seznameni jak
vedouci, tak i fadovi zaméstnanci. Soucasti auditu je kontrola znalosti a dovednosti technik
myti a dezinfekce rukou. Dilezité je Skoleni spravné techniky myti rukou, které je povinné
a mé&lo by byt provadéno vhodnymi Skoliteli a nasledné dobie vypracovanym kontrolnim

testem. (NemeSovska, 2011, Podstatova, 2009)
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4 Standard v oSetirovatelské praxi

4.1 Pojem standard a jeho historie

Standardy patii mezi nastroje pro zjistovani a méteni kvality. Standard je pojem, jenz se
obvykle uziva pro oznaceni nastroje méfeni kvality v oblasti sluzeb. Umoznuje objektivni
hodnoceni poskytované péce. Stanovend uroveinn kvality v oblasti sluzeb tvoii zaklad
standardu. Ve zdravotnictvi a socialni péc¢i ramec kvality vymezuji zdkony statni spravy.
Dodrzovani standarda zajistuje definovany kontrolni systém, coz je opét nutny zakon
statni spravy. Standardy zdravotni péce jsou odborniky popsané zavazné normy. Standardy
zajistuji bezpeci pacientiim a chrani sestry pied neopravnénym postihem. Slouzi také jako
akreditacni nastroje k posouzeni urovné péce nemocnic a zdravotnickych zatizeni.
(Mastiliakova, 2003; Masova, Havrdlikova ,2009)

Zdkladni vroven pro stanoveni standardu 7 hlediska vertikalniho Fizeni je nejvyssi, napr.
narodni, vliadni, republikova. Stredni, napr. region, okres, jednotliva zdravotnicka zarizeni

(podle druhu péce-nemocnice, LDN, agentura domdci péce apod.). Nejnizsi, napr. klinika,
oSetrovaci jednotka, oddéleni, pracoviste. (Mastiliakovad, 2003 s. 16)

Osetiovatelské standardy sahaji az do obdobi krymské valky (1853-1856). V tomto obdobi
Florence Nightingalova sestavila prvni standardy zaméfené na oSetfovatelsky proces a

zéaroven stanovila prvni indikatory kvality.

4.2 Kritéria standardi, metody méieni kvality, audit

Kritéria struktury, procesu a vysledku. Jde o systémovy piistup a vychodiska, ktera jsou
dalezitd pro hodnoceni kvality péfe. Americky univerzitni profesor vefejného
zdravotnictvi Avedis Donabedian (1919-2000) vytvofil model slouzici k méfeni kvality a
zlepSovani péce po celém svété. Schéma jeho standardu se sklada ze tii ¢asti - struktury,

procesu a vysledku. Typy standarda

Strukturalni standardy - zabyvaji se organizaci a regulaci oSetfovatelské praxe a sluzeb,

vybavenim (prostory, pomucky) a pfedpoklady pracovnikl k vykonu péce.

Procesudlni standardy - zamétfené na oSetfovatelsky postup pifi vykonu, anebo v ramci

oSetfovatelského procesu. Urcuji kvalitu této péce.
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Vysledkové standardy - zabyvaji se hodnocenim kvality naplanované péce.

Komise a organizace vydavaji standardy. Typy vydavanych standardii: narodni standardy

SAK - Spojena akreditaéni komise CR; mezinirodni standardy ISO (International

organization for standardization) - Mezinarodni organizace pro standardizaci, mezinarodni

standardy JCAHO (Joint Commission on Acreditation of Healthcare), Spole¢na komise pro

akreditace zdravotnickych zatizeni.(Masova, Havrdlikova 2009)

Metody méreni kvality a kontrolni ¢innost:

Pfi sledovani a monitorovani kvality dodrzovani standardii se pouzivaji rizné metody
méfeni kvality. Mezi tyto metody patii pfimé pozorovani, pfima revize kolegy, rozhovor,
vyplhovani dotazniku, celkovy audit, uc¢ast odbornikii, srovnavani kritérii ve standardech,
sledovani ukazateli vykonu organizace, sledovani individudlni vykonnosti persondlu aj.
Naro¢né metody meéfeni kvality jsou napf. audity na nejniz§i Urovni. Zaméstnanci
kontrolniho oddéleni (auditofi) a fidici pracovnici vétSinou pouzivaji metodu celkového
auditu, rozhovoru s uzivateli péce a sluzeb, dotazniky pro uzivatele, ucast odbornikl a

srovnani kritérii standardi apod.

Audit je metoda méfeni kvality, ktera se bézné¢ uziva k detailni kontrole. Zjistuje rozdil
mezi skutenosti a standardem. Metoda auditu je pomérné naro¢nd a jeji pouzivani
vyzaduje odpovidajici urovenn vzdélani, dovednosti a zkuSenosti. Celkové audity jsou
nedilnou soucasti top managementu. Pro vlastni audit je nutné stanovit vystizna a méfitelna
Kritéria. Auditor mize stanovena kritéria sledovat, nap¥. pozorovanim jednotlivych ¢innosti

vuci pacientovi; cilenym rozhovorem S personalem, pacienty, jeho rodinnymi ptislusniky;

dotaznikem, jenz pacient vyplni pied propusténim. (Mastiliakova,2003)
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I1.Prakticka c¢ast

1.1 Vyzkumné otazky
1. Kolik VS odklada pouzité nastroje a obvazovy material do lizka pacienta?

2. Budou hygienickou dezinfekci rukou provadét vice chirurgické, urologické nebo JIP
VS?(Kelnarova, 2009)

3. Kolik VS bude zjistovat alergickou anamnézu?(Kelnarova, 2009)

4. Kolik VS si vyméni rukavice po odstranéni obvazu k samotnému pievazu?(Mad’ar,

2006)

5. Bude mit JIP v ptevazech aseptickych ran lepsi vysledky nez chirurgické a urologické

oddéleni?
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1.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén formou skrytého pfimého pozorovani. Pozorovani jako védeckou
techniku je nutno odliSit od bézného pozorovani. Pozorovani je zamérné, cilevédomé a
systematické sledovani urcitych jevi, patii k zakladnim technikam sbéru dat. Je nejstar§im
a nejznaméj¥im zpisobem, jakym se Glovék dozvida o svété kolem sebe. Uspé$nost
pozorovani je zavisld na stupni informovanosti o sledované problematice a na
schopnostech pozorovatele. Dale byl vyzkum provadén formou skrytého pozorovani, kdy
vyzkumnik svoji identitu utajuje a objektu neklade zadné otazky a tim se ho snazi

neovliviovat. (J. Kutnohorska, 2009)

V zafi 2011 byla nejprve provedena pilotaz v nemocnici krajského typu, pii které bylo
nutné navstivit vSechna tfi pozorovana oddéleni (chirurgické, urologické a JIP). Pti pilotazi
byly sledovany tii VS pii pfevazech aseptickych ran. Bylo nutné sledovat, jakym
zpusobem VS pracuji, ur¢it kritéria pozorovani a zpiisob zaznamendvani vysledk. Do
vyzkumu bylo zahrnuto celkem 21 VS, 7 chirurgickych, 7 urologickych a 7 VS z JIP. Tyto
VS jsem sledovala pti pfevazu aseptickych ran formou skrytého pozorovani. Z vyzkumu
byli vyfazeni studenti Skol se zdravotnickym zaméfenim a VS Vv nastupni praxi. O
provadéném vyzkumu byla informovana pouze stani¢ni a vrchni VS, aby se piedeslo
ovlivnéni pozorovanych VS. Kazdy pievaz provadéla jina VS, vyzkumné Setfeni bylo
zaméfeno na dodrzovani aseptického postupu pii pfevazu operacni rany. Pii1 vybéru
pacienta jsem se zaméfila na uréita kritéria - pacient musel byt pti védomi (pIné orientovan
0 své osobé, v prostoru a Case), coz je nezbytné pii sledovani komunikace VS a pacienta.
NezaleZelo na v€ku a pohlavi pacienta, nebot’ to tento vyzkum neovlivituje. Samotny sbér

dat byl provadén v unoru 2012.

Protokol pozorovani (viz PRILOHA E) mél dohromady 36 otazek, které jsem rozdélila do
7 oblasti. Pozorovani jsem provadéla sama, na kazdém oddé€leni jsem stravila tii dny.
Peclivé jsem zaznamendvala ziskané poznatky do pfedem ptipravené tabulky po kazdém
provedeném pievazu. Hodnoceni, které jsem v tabulce pozorovani pouzila, jsou tato -
rozhodné souhlasim, spiSe souhlasim, Ccastecné souhlasim 1 nesouhlasim, spise
nesouhlasim, rozhodné nesouhlasim. Za kazdé toto tvrzeni jsem pfid€lovala body 1-5 . Pét

bodil je nejvétsi mozny ziskany pocet za bezchybné provedeny tikon. Pro piehledné;si
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vyhodnoceni jsem spocitala primérnou hodnotu z kazdé dané oblasti a vyzkumnych
otazek. Ve spojnicovych grafech je zobrazeno, kolik jednotlivych znamek ziskalo
chirurgické, urologické oddéleni a JIP v dané oblasti. V tabulkach jsou téZ znazornény
pocty jednotlivych znamek za danou oblast a primérné hodnoty za odd¢leni chirurgie,
urologic a JIP ve sledovanych oblastech: dokumentace, pouceni pacienta, piiprava
pomtcek, ptiprava VS a pacienta, samotny pievaz, ptiprava VS a pomticek na dalsi prevaz

a uklid ptevazového voziku.

Vysledky pozorovani jsou mym subjektivnim dojmem z dané¢ho odd¢€leni. Pi1 hodnoceni
jsem byla ovlivnéna odbornou literaturou, ktera se touto problematikou zabyva a zaroven
svymi zkuSenostmi vSeobecné zdravotni sestry, kterd pievazy aseptickych ran provadi.

(Kutnohorska, 2008)
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1.1 Prezentace vysledku

1.1.1 Dokumentace

V oblasti Dokumentace formou pozorovani byly sledovany 3 otdzky. Za kazdou otdzku
byla podle stupnice 1-5 ptidélena znamka. Nejlepsi vysledek byl hodnocen znamkou 1 a
nejhorsi znamkou 5. Zndmka 1 byla pfidélena za bezchybny a zndmka 5 za neprovedeny

ukon. Nakonec jsem vypocitala primérnou znamku jednotlivych oddé€leni. Otazky znély:

Zaznamenala VS do dokumentace, kdy byla rana pfevazana? Hodnoti VS v dokumentaci

vzhled rany? (lokalizaci, velikost a hloubku rany, okraje, spodinu, barvu, druh a zapach

exsudatu, okoli rany, otok, pfitomnost infekce) Sleduje VS obvaz a eventuelni krvaceni

Z rany?

Tabulka 1 Protokol pozorovani — Dokumentace

Protokol pozorovani - Dokumentace

Hodnoceni tvrzeni

Rozhodné Spise Castetnd Spise Rozhodné N
, , , , , Primeérna
souhlasim souhlasim souhlasim i nesouhlasim nesouhlasim
nesouhlasim hodnota
1 2 | 4 5
3
Chirurgické 10 1 4 1 5 2,52
odd.
JIP 13 4 2 0 2 1,76
Urologické 8 6 0 2 5 2,52
odd.
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Obr. 1 Graf Protokol pozorovani - Dokumentace
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V prvni ¢asti protokolu pozorovani bylo hodnoceno, zda VS po ukonceni pievazu provedla
zépis do dokumentace. V Tab. 1 a na Obr. 1 jsou zaznamenany pocty tvrzeni
chirurgického, urologického a JIP odd¢leni k otazkam, které se tykaji dokumentace. Déle
je zde spocitana primérna hodnota téchto tvrzeni. Na JIP VS ve vétsiné zaznamenaly do
sesterské dokumentace, kdy byl pfevaz proveden. Na standardnich oddélenich chirurgie a
urologie VS ¢asto zapis do dokumentace opomiji. V hodnoceni rany dopadla Iépe JIP, kde
VS ve velkém poctu hodnoti vSechna kritéria (lokalizaci, velikost, hloubku rany, atd.)
Castéji nez na chirurgickém a urologickém oddéleni. Pii sledovani obvazu a krvaceni
z rany méla dobré vysledky jak JIP, tak chirurgické oddéleni, kde pfevazna ¢ast sester tuto
oblast sleduje a zapisuje do dokumentace. Urologické oddéleni téz sleduje obvaz a

krvaceni z rany, ale zapis neni zcela piesny.

Celkové dostalo chirurgické oddéleni za oblast Dokumentace znamku 2,52 jako urologické

odd¢leni. JIP ziskala za oblast dokumentace znamku 1,76.
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1.3.2 Poudeni pacienta

V ramci pozorovani v oblasti Pouceni pacienta byly sledovany 4 polozky, které byly opét
hodnoceny znamkou 1-5. Z kazdého oddéleni bylo sledovano 7 VS pii komunikaci
S pacientem pied pfevazem rany. Zkoumané polozky znély: Je pacient fadné poucen o
pievazu, ktery bude proveden? Bylo pacientovi vysvétleno, pro¢ se pievaz bude provadét?
Vyzvala VS pacienta ke sdéleni jakychkoli nepfijemnych pocitt pii pievazu? Zeptala se

pacienta, jestli je schopen zaujmout polohu, kterd je k danému pievazu nejvhodné;jsi?

Tabulka 2 Protokol pozorovani - Pou¢eni pacienta

Protokol pozorovani - Pouceni pacienta
Hodnoceni tvrzeni
Rozhodné Spise Castetnd Spise Rozhodné N
. . .. , , Primeérna
souhlasim souhlasim souhlasim i nesouhlasim nesouhlasim
nesouhlasim hodnota
1 2 4 5
3
Chirurgické 10 10 2 2 4 2,29
odd.
JIP 5 0 14 4 5 3,14
Urologické 7 3 13 0 5 2,75
odd.
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Obr. 2 Protokol pozorovani - Pouceni pacienta
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Chirurgické oddéleni dopadlo v této oblasti nejlépe. VétSina VS poucila pacienta o
pievazu, ktery bude proveden a pro¢ se bude tento ptevaz provadét. Dobte si toto odd€leni
vedlo v otazce komunikace s pacientem ohledné sdéleni neptijemnych pocitu pii pfevazu.
Téz se vétSina VS zeptala, zda pacient je schopen zaujmout vhodnou polohu k danému
pievazu. Na urologickém odd¢leni byly informace, které pacient ziskal pfed pfevazem,
neuplné az misty pro pacienta nesrozumitelné. Na sdéleni neptijemnych pocitii pti prevazu
a zaujmuti vhodné polohy se zamétila téz mensi ¢ast VS. JIP dopadla v této oblasti velmi
neuspokojivé, jak je vidét v Tab. 2 a na Obr. 2. VS na oddéleni JIP podavaji pacientim
netplné informace a ¢asto na komunikaci s pacientem pied pievazem zapominaji. V Tab. 2
a na Obr. 2 jsou vidét pocty hodnoceni jednotlivych tvrzeni na vSech tfech oddélenich.
Tab. 2 ukazuje téz prumérnou hodnotu této oblasti v souboru chirurgické, urologické
oddéleni a JIP. Chirurgické oddéleni ziskalo primérnou hodnotu 2,29, Urologické oddé¢lent

2,75,aJIP 3,14,
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1.3.3 Pfiprava pomiicek

V oblasti Pfiprava pomicek byly sledovany dvé polozky. Otazky znély: Byla VS
informovana lékafem o typu pievazu, ktery bude u pacienta proveden? Ma VS ptipraveny
vSechny potfebné pomuicky k ptevazu? Dale bylo sledovano, zda pievazovy vozik je
ptipraven dle Kelnarové (2009) a zvyklosti daného oddéleni, coz bylo zjisténo rozhovorem

se VS, které prevaz provadély. Vybaveni ptevazového voziku: horni deska ptevazového

voziku: sterilni nastroje - zahnuté a rovné peany (Moskito, Kocher), niizky, anatomické a
chirurgické pinzety, palickova sonda, exkochlera¢ni 1zic¢ka, skalpel, jehelec atd.); 1écebné
masti (Betadine ung., Framykoin ung.); 1é¢ebné zasypy (Framykoin); tekuté obvazy
(Novikov); dezinfekéni roztoky - jodové a nejodové (Braunol, Betadine), ostatni roztoky
(lihobenzin, benzin, peroxid vodiku 3%); sterilni obvazovy material (mulové ctverce,
longety, tampony); moderni obvazové kryti (Granuflex, Mesosorb atd.); sterilni zkumavky
na odbér mikrobiologického materialu; dezinfekce na ruce personalu; dolni deska

pfevazového voziku: emitni misky; nesterilni obvazovy materidl (obinadla, naplasti, dlahy,

buni¢ita a obvazova vata); ochranné rukavice; pfevazové nizky; kontejner na pouzité
nastroje; sbérna nddoba na pouzity komunalni a biologicky odpad. Zaroven byla dilezita
informovanost ze strany Iékafe o typu pievazu, nebot’ VS mohla pomicky, které nebyly

soucasti pfevazového voziku, doplnit.

Tabulka 3 Protokol pozorovani — Piiprava pomiicek

Protokol pozorovani - Pfiprava pomicek
Hodnoceni tvrzeni
Rozhodné Spise Castetné Spise Rozhodné o
. . .. , , Priimérna
souhlasim | souhlasim souhlasim i nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim hodnota
1 2 4 5
3
Chirurgické 5 1 3 1 4 2,86
odd.
JIP 9 4 0 0 1 1,57
Urologické 6 2 4 0 2 2,29
odd.
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Obr. 3 Protokol pozorovani — Piiprava pomiicek
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V této oblasti dopadla nejlépe JIP, jak je mozno vidét v Tab. 3 a na Obr. 3, kde jsou
znazornény pocty hodnoceni jednotlivych tvrzeni. V Tab. 3 jsou zaroven zndzornény
primérné hodnoty jednotlivych odd¢leni v této oblasti. VéEtsina VS na JIP byla dostate¢né
informovana o typu pifevazu, ktery bude proveden. Z toho divodu mohly pomucky, které
nebyly soucasti prevazového voziku, doplnit jesté pied prevazem. Prevazovy vozik nemélo
kompletni pouze minimum VS. Ze standardnich oddé€leni dopadla urologie 1épe, nez
chirurgie, kde byl ptevazovy vozik peclivéji piipraven. Vybaveni pievazového voziku bylo
hodnoceno dle Kelnarové (2009) a dale dle zvyklosti daného oddéleni, které se 1isi pouze
nepatrné. Standardni oddéleni maji vybaveni pfevazového voziku podobné. Soucasti
pfevazového voziku JIP je navic vétSi mnozstvi moderniho obvazového materidlu a

nahradni Redonovy drény.

35



1.3.4 Priprava VS a pacienta

V oblasti Piiprava sestry a pacienta bylo odpovézeno na 6 otdzek, za které byly ptidéleny
znamky 1-5. Poté byla na vSech pozorovanych oddélenich vypocitana primérna hodnota v
této oblasti. Otazky znély: Provedla VS hygienickou dezinfekci rukou pted ptevazem?
Vzala si VS pied pfevazem ochranné pomuicky (zastéra, ustenka, rukavice)? Provedla VS
aktivni identifikaci pacienta (zeptala se na jméno, piijmeni)? Snazila se zmirnit pacientovi
obavy z ptfevazu, napf. pozornost odvedla na jiné téma? Zeptala se pacienta pred
provedenim pfevazu, zda nema alergii na néjaky dezinfekéni prostiedek? Podala

pacientovi analgetika pted pifevazem na zaklad¢ dotazu na bolest?

Tab. 4 Protokol pozorovani — Priprava VS a pacienta

Protokol pozorovani - Pfiprava VS a pacienta
Hodnoceni tvrzeni
Rozhodné Spise Castetné Spise Rozhodné Primérna
. , . , , ramérna
souhlasim souhlasim souhlasim i nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim hodnota
1 2 4 5
3
Chirurgické 15 2 7 0 18 3,09
odd.
JIP 16 2 9 0 15 2,90
Urologické 9 2 7 3 21 3,59
odd.
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Obr. 4 Protokol pozorovani — Piiprava sestry a pacienta
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V této oblasti dopadlo Iépe chirurgické oddéleni a JIP ve srovnani s urologickym

oddélenim. Bohuzel nejsou vysledky moc dobré, coz je mozno vidét v Tab. 4 a na Obr. 4.

Vsechny soubory oddéleni maji z moznych 5 hodnoceni tvrzeni ¢asto zastoupenou znamku

5. Velky problém vidim v myti a hygienické dezinfekci rukou VS pied pievazem.

Minimum VS dezinfekci provadi, pokud ano, tak je to provedeno takovym zptsobem,

ktery nevede ke spravnému odstranéni necistot z rukou VS. Hodnoceni vysledki v této

oblasti viz Tab. 5 a Obr. 5. Na tuto problematiku je zaméfena jedna vyzkumna otdzka,

proto se touto oblasti budu vice zabyvat v diskuzi.
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Tab. 5 Protokol pozorovani- Provedeni hygienické dezinfekce rukou

Provedeni hygienické dezinfekce rukou

Hodnoceni tvrzeni

Rozhodné

Spise

CasteCné

Spise

Rozhodné

souhlasim | souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim | nesouhlasim Primérni
nesouhlasim hodnota
3
Chirurgické 1 2 2 0 2 3,00
odd.
Urologické 1 2 0 2 2 3,29
odd.

Obr. 5 Protokol pozorovani- Provedeni hygienické dezinfekce rukou

Provedeni hygienické dezinfekce rukou

B Chirurgické odd.
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Jelikoz jsem méla moznost vidét pouzivani ochrannych pomtcek pti ptevazu, bylo pro mé
piekvapenim, ze velka ¢ast VS tyto pomicky nepouziva. Vétsina VS si na prevaz nevzala
ani nesterilni rukavice a ¢ast VS nevyuziva ostatnich ochrannych pomicek, i kdyz by tyto
pomicky dany ptevaz vyzadoval. Timto VS porusuji BOZP a vyhlasku ¢. 195/2005 Sb. a
umoznuji Sifeni nozokomialnich nakaz. ldentifikaci pacienta provadi VS na chirurgii
Castéji nez na JIP a urologickém odd¢leni. Na JIP je tato identifikace usnadnéna tim, ze
pacienti jsou umisténi v jednotlivych boxech a VS ma v pé¢i max. 2 pacienty, proto pro né¢
neni podstatnd piima identifikace. Chirurgické VS naopak ve vétSiné zjistovaly
identifikaci pacienta na rozdil od urologického oddé¢leni. V komunikaci VS s pacientem
béhem pievazu si nevedla jednotliva oddéleni nejlépe. VS na JIP a chirurgii se ve vétsiné
pfipadi pacienta zeptaly na alergickou anamnézu na néktery dezinfekéni prostfedek. Na
urologickém odd¢leni vétsina VS tuto otazku pacientovi nepoklada. Tato otazka téz patii
do problematiky, kterou se budu vice zabyvat v diskuzi. Vysledky Vv této oblasti ukazuje
Tab. 6 a Obr. 6

Tab. 6 Protokol pozorovani- Zji$téni alergické anamnézy

Zjisténi alergické anamnézy
Hodnoceni tvrzeni
Rozhodné Spise Castetné Spise Rozhodné o
. . .. , , Priimérna
souhlasim souhlasim souhlasim i nesouhlasim | nesouhlasim
nesouhlasim hodnota
1 2 4 5
3
Chirurgické 4 0 0 0 3 2,71
odd.
JIP 5 0 0 0 2 2,14
Urologické 2 0 0 0 5 3,86
odd.
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Obr. 6 Protokol pozorovani- Zjisténi alergické anamnézy

Zjisténi alergické anamnézy
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rowr

Podavani analgetik pied pfevazem je opomijeno na vech oddélenich. Velka ¢ast VS bolest
pacienta nerespektuje a podceriuje. Problém je téZ v nedostatecné ¢asové informovanosti ze
strany lékafe, ktery ptevaz bude provadét. Pokud jde 1ékai pievazovat ihned, VS nemtize
podat analgetika v dostatecném casovém odstupu, aby zacala G¢inkovat. (Kelnarova,

2009).

1.3.5 Samotny pievaz

Tato oblast zahrnovala 13 polozek, které byly opét hodnoceny znamkou 1-5. Poté jsem za
kazdy soubor oddéleni vypocitala primérnou hodnotu. Jednalo se o tyto otazky: Méla VS
kompletni pfevazovy vozik a nemusela se vracet pro zadné pomicky? M¢éla vozik umistén

tak, aby méla pfistup k pacientovi a zaroven dosahla dobie na pomicky? Vénovala VS
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béhem prevazu pozornost pacientovi? Napt. Nemate bolesti? Neni to nepiijemné?
Vymeénila si VS rukavice po odstranéni obvazu k samotnému ptevazu? Odstranila spravné
zevni obvaz a ocistila okoli rany pomoci tamponu s benzinem, pokud to bylo nutné?
Polozila vedle pacienta emitni misku takovym zptisobem, aby do ni mohla rychle a uceln¢
odkladat pouzity material? Znala VS nastroje, které méla Iékafi podat? Aplikovala
dezinfekci na tampon z vyse cca. 10 cm? Byly dodrzeny aseptické postupy pii podani
nastroje lékati? Nedavala VS pouzité nastroje a obvazovy materidl do Iizka pacienta?
Odkladala VS pouzité nastroje do kontejneru, jenz je k tomu ur¢en? Nedoslo k poruseni

sterility pti zakryti rany? Provedla VS piekryti rany esteticky a ucelné?

Tab. 7 Protokol pozorovani- Samotny pi‘evaz

Samotny pievaz
Hodnoceni tvrzeni
Rozhodné Spise Casteéné Spise Rozhodné Primérna
souhlasim | souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim | nesouhlasim hodnota
1 5 nesouhlasim 4 5
3
Chirurgické 40 20 10 3 18 2,33
odd.
JIP 47 19 11 0 14 2,07
Urologické 36 18 14 2 21 2,49
odd.
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Obr. 7 Protokol pozorovani- Samotny pi‘evaz
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Tab. 7 a Obr. 7 ukazuje, kolik jednotlivych znamek dostalo chirurgické, urologické
oddéleni a JIP. Zaroven jsou zde zndzornény pramérné hodnoty ze vSech souborti odd¢leni.
VS na JIP ve vétsing piipadt mély kompletni pfevazovy vozik a nemusely se vracet pro
jednotlivé pomucky. Na obou standardnich oddélenich velka cast VS pievazovy vozik
nemeéla piipraven. Dle mého nazoru pokud VS nema veskeré pomicky pfipraveny,
prodluzuje Cas pievazu a zaroven muze pienaset nozokomialni nakazy. Nékteré VS si
umistily pfevazovy vozik takovym zptusobem, Ze nemély dostateény piistup k pacientovi a
zaroven nedosahly na pomicky. Komunikaci VS s pacientem béhem pievazu dle mého
subjektivniho ndzoru vice provadi sestry na standardnich oddélenich nez na JIP. Myslim si,
7e to neni z nedostatku ¢asu VS na JIP, ale z divodu zaméfeni na praktickou ¢ast pievazu.
Nejvétsi problém vidim ve vyméné rukavic po odstranéni obvazu k samotnému pievazu,
na coZ poukazuje Mad’ar a kol. (2006). Na tuto problematiku jsem zaméfila jeden z cilit mé
prace, proto se touto ¢asti budu vice zabyvat v diskuzi. Vysledky jsou zobrazeny v Tab. 8 a

na Obr. 8.
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Tab. 8 Protokol pozorovani- Vyména rukavic k pfevazu

Vyména rukavic k prevazu

Hodnoceni tvrzeni

Rozhodné Spise Céstetné Spise Rozhodné Pramérna
souhlasim | souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim | nesouhlasim hodnota
1 2 nesouhlasim 4 5
3
Chirurgické 0 0 0 0 7 5,00
odd.
JIP 1 0 0 0 6 4,43
Urologické 0 0 0 0 7 5,00
odd.

Obr. 8 Protokol pozorovani- Vyména rukavic k pievazu

Vyména rukavic k prevazu
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Cést VS téZ neodstrani zevni obvaz tahem smérem k rang, pokud naplast nelze odlepit,
nepouziji benzin na postupné odstranéni, coz uvadi Kelnarova (2009). Naopak se snazi
naplast odlepit silou a to mize vést k traumatizaci rany. Nékteré VS nepouzivaji emitni
misku nebo ji umisti tak, Ze je to zdrzuje pti odkladani pouzitého materialu. Touto
problematikou se budu vice zabyvat v diskuzi. Vysledky jsou zobrazeny v Tab. 9 a na Obr.
9.

Tab. 9 Odkladani pouZitych nastrojii a obvazového materialu do ltizka pacienta

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]

Odkladani pouzitych nastroju
a obvazového materialu do lizka pacienta 9 43
ohodnoceni 1

Odkladani pouzitych nastroju

a obvazového materialu do lizka pacienta 12 57
ohodnoceni 2-5
Celkem 21 100
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Obr. 9 Odkladani pouzitych nastrojii a obvazového materialu do liizka pacienta
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V polozce aplikovani dezinfekéniho roztoku na tampon dopadly vSechny soubory velice
dobte. Nejvice zastoupenou zndmkou byla 1 a nejhtre 2. VétSina VS znd ndzvy nastroji,
jez lékar vyzaduje. Pfi podavani nastrojiit VS dodrzuji aseptické postupy a pokud dojde
k poruseni sterility, nastroj vyméni. Na vSech oddélenich byly souéasti pievazového
voziku kontejnery na odkladani pouzitych nastroji. Velka cast VS tyto kontejnery vyuziva
a po ukonceni pfevazu vyzve 1ékate, aby do nich pouzité nastroje odlozil. VS na JIP dbaji
vice na dodrZovani sterilnich postupli pfi zakryti rany nez na chirurgickém a urologickém
oddéleni. Dle mého minéni jen mald ¢ast VS nepiekryje ranu esteticky a u€elné. Timto

zabranuji vniknuti infekce do rany a vzniku dal$ich komplikaci.
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1.3.6 Priprava VS a pomiicek na dalSi prevaz

V piedposledni oblasti Protokolu pozorovani byla sledovana pifiprava VS a pomucek na
dalsi pfevaz. Otazky znély: Provedla VS dezinfekci rukou pied pievazem dalsiho pacienta?
Vzala si nové rukavice na dal$i ptevaz? Pouzila VS nové pomicky (emitni misku,
nastroje.)? Provedla dezinfekci [iZka na pfevazovné mezi jednotlivymi prevazy? Otéazku,
zdali VS provedla dezinfekei lizka mezi jednotlivymi pfevazy, nebylo mozné hodnotit na
JIP,nebot’ zde VS provadi pfevazy u pacienta na lizku. Tuto oblast jsem hodnotila bez této
otazky, coz je mozné vidét v Tab. 10. a na Obr. 10. Tato otazka je samostatn¢ zobrazena
vTab. 11. a na Obr. 11. Vysledky jsou zpracovany porovnanim chirurgického a

urologického oddéleni.

Tab. 10 Protokol pozorovani- Pfiprava VS a pomiicek na dalsi pfevaz

Piiprava VS a pomiicek na dalsi pirevaz
Hodnoceni tvrzeni
Rozhodné Spise Castecné Spise Rozhodn¢ Primérna
souhlasim | souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim | nesouhlasim hodnota
1 5 nesouhlasim 4 5
3
Chirurgické 11 3 3 0 4 2,19
odd.
JIP 15 0 3 0 3 1,86
Urologické 10 2 1 2 6 2,62
odd.
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Obr. 10 Protokol pozorovani- PFiprava sestry a pomiicek na dalsi pirevaz
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Tato oblast zahrnovala celkem 4 polozky. Primérna hodnota byla vypocitana ze tiech
polozek, nebot’ sestry na JIP provadi pievaz na lizku pacienta. Primérna hodnota této
oblasti je zaznamendna v Tab. 10 a Obr. 10. V otazce hygienické dezinfekce rukou pied
dalSim ptfevazem dopadla nejlépe JIP, 1 kdyz urologické a chirurgické oddéleni mélo
podobné vysledky. Vyhodnoceni nedopadlo pro VS pfiznivé, nebot’ ¢ast VS sice
dezinfekci provadi, ale nedodrzuje pfedepsanou techniku a Cas pusobeni dezinfekéniho
prostfedku. Velka ¢ast VS pouzila nové rukavice a pomicky na dalSi pfevaz. Jen
v n¢kolika ptipadech VS nepouzila nové pomiicky, coz se predevsim tykalo emitni misky.

Nesetkala jsem se s tim, ze by VS vzala na novy pievaz pouzity nastroj.
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Tab. 11 Protokol pozorovani- Dezinfekce liZzka mezi pfevazy

Dezinfekce liZzka mezi pi‘evazy

Hodnoceni tvrzeni

Rozhodné Spise Castecng Spise Rozhodné Primérna
souhlasim | souhlasim | souhlasimi | nesouhlasim | nesouhlasim hodnota
1 2 nesouhlasim 4 5
3
Chirurgické 4 0 2 0 1 2,14
odd.
Urologické 2 0 1 0 4 3,57
odd.

Obr. 11 Protokol pozorovani- Dezinfekce liiZka mezi prevazy
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Dezinfekce pievazového lizka byla hodnocena jen na chirurgickém a urologickém oddéleni,
kde ¢ast VS tento tikon provadi a &ast ne. Tyto vysledky vidime v Tab. 11 a Obr. 11. Casto
je tento tkon podcenovan a VS si neuvédomuji, Zze spravnou dezinfekei pfrevazového lizka
zabrani Sifeni nozokomialnich nadkaz. Timto jednoduchym ukonem chrani dal§iho pacienta a

dodrzuji predepsané standardy.

1.3.7 UKklid p¥evazového voziku

Posledni oblast zahrnovala celkem 4 poloZky, které jsem opét hodnotila znamkou 1-5. Poté
jsem za kazdy soubor oddé€leni vypocitala primér. Otazky znély: Nalozila VS nastroje do
dezinfek¢niho roztoku dle platnych predpisti? Odstranila pouzity material do biologického
odpadu? Uklidila pievazovy vozik a doplnila pomucky, které pti pfevazu pouzila? Méla
VS na uklid nesterilni rukavice? Dale byly seéteny dosud vypocitané praimérné hodnoty
vSech sledovanych soubort oddéleni za kazdou pozorovanou oblast a vydéleny poctem
oblasti. Timto zplGsobem byla ziskana primérna hodnota za kazdy soubor oddéleni

V problematice prevazii aseptickych ran, coz byl jeden z mych vyzkumnych cilt.

Tab. 12 Protokol pozorovani- Uklid pievazového voziku

Uklid p¥evazového voziku
Hodnoceni tvrzeni
Rozhodné Spise Castetné Spise Rozhodné Primérna
, , . , , hodnota
souhlasim souhlasim souhlasim i nesouhlasim | nesouhlasim
1 5 nesouhlasim 4 5
3
Chirurgické 16 0 3 1 8 2,46
odd.
JIP 15 7 1 0 5 2,04
Urologické 11 2 7 1 7 2,68
odd.
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Obr. 12 Protokol pozorovani- Uklid pievazového voziku
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V této oblasti dopadla standardni oddéleni podobné, jak je mozné vycist z pramérné

hodnoty v Tab. 12 a na Obr. 12. JIP dopadla v této oblasti o néco 1épe S prumérnou

hodnotou 2,03. VétSina VS vlozila nastroje do dezinfekéniho roztoku a nechala zde po

piedepsanou dobu tento roztok pisobit. Cas ptisobeni jednotlivych dezinfekénich roztoki

je vyveésen na kazdé dekontaminacni mistnosti. Déle jsem sledovala uklid pouzitého

materidlu, kdy ho velké ¢ast VS odstranila do biologického odpadu. Obcas se stalo, Ze byla

Cast vyhozena do biologického a ¢ast do komunalniho odpadu. Jenom 1 VS vyhodila

pouzity material do komunalniho odpadu, zde opét dochazi k poruseni vyhlasky 195/2005

Sb. VS na JIP maji lepsi vysledky v dezinfekci a doplnéni pfevazového voziku nez na

chirurgickém a urologickém oddéleni. Minimum VS na urologickém oddéleni pouziva na

uklid nesterilni rukavice. Naopak na chirurgickém oddéleni a JIP pouziva rukavice vétSina

VS.
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Obr. 13 Graf celkového hodnoceni v§ech tirech souboru oddéleni
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Obr. 13 znazornuje celkové hodnoceni vSech soubort. Jeden z vyzkumnych cila byl
porovnat tyto soubory, proto se zhodnocenim budu zabyvat v diskuzi.

51



Diskuze
Prvni vyzkumna otazka

Prvni vyzkumna otazka znéla: Kolik VS odklada pouzité nastroje a obvazovy material do
lizka pacienta? V této oblasti méla nejlepsi vysledky JIP nez obé standardni oodéleni.
Rozdily mezi sledovanymi oddélenimi nebyly tak vyrazné jak je patrné ve vysledcich.
Literatura, jeZ se touto problematikou zabyva, uvadi pied zahajenim pfevazu na lizko
K pacientovi polozit emitni misku, do které by VS méla odkladat biologicky material.
Pouzité nastroje odkladd l€kat do kontejneru, ktery je k tomu urcen. Neékteré VS
nepouzivaji emitni misku nebo ji umisti tak, ze je to zdrzuje pti odkladani pouZzitého
materidlu. Téz se stane, Ze pouzity material v rychlosti upusti do lizka. Na toto téma jsem
vyuzila jednoho bodu v tabulce pozorovani a zjistila jsem, ze nékteré VS skutecné
odkladaji pouZzity material do lizka pacienta nebo na ptevazové lehatko. Tohoto neSvaru
by se mély VS vyvarovat z divodu pienosu nozokomialnich nakaz, coz uvadi vyhlaska ¢.
195/2005 Sh. Jestlize VS nepouzije emitni misku, odklada pouzité pomicky piimo do kose
na biologicky material. Tento postup je mozné provést pii vétSich pirevazech kdy je veétsi

mnozstvi biologického odpadu. (Kelnarova 2009 a kol.; Haskova ,Kozna,2009)

Druha vyzkumna otazka

Dalsi vyzkumna otazka znéla: Budou hygienickou dezinfekci rukou provadét vice
chirurgické, urologické nebo JIP VS? JIP ze sledovaného souboru dopadla lépe nez
standardni oddé¢leni. Dezinfekci rukou provedlo 16 VS z celkového poctu 21 VS, ale
nékteré z nich ji provadi takovym zpusobem, ktery nevede ke spravnému odstranéni
neéistot z rukou. Casté chyby, jez VS délaji, jsou v nedodrzeni doby ptisobeni dezinfekce
nebo mydla a neznalosti spravné techniky myti a dezinfekce. Dale dezinfekci vtiraji do
vlhkych dlani, coZ vede k natfedéni dezinfekéniho roztoku a snizeni u¢innosti dezinfekce -
Mad’ar a kol.(2006). Pokud VS udé¢lala né€jakou chybu, Vv této oblasti dostala znamku 2, 3

nebo 4. Zalezelo na tom, kolik chyb béhem dezinfekce rukou udélala. Nékteré VS
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dezinfekci rukou neprovadi, ¢imz umoziuji pfenos nozokomidlnich ndkaz a poruSuji
vyhlasku ¢. 195/2005 Sb. Tato vyhlaska urcuje, Zze k vySetfovani a lé¢eni mohou
zdravotnicti pracovnici pfistupovat az po umyti rukou; dezinfekci rukou musi provést vzdy
po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob, po manipulaci s biologickym materidlem a
pouzitym pradlem a vzdy pfed kazdym parenteralnim vykonem a vzdy pti uplatiiovani
bariérového oSetfovaciho rezimu k zabranéni vzniku nemocnic¢nich nakaz; k utirani rukou
se musi pouZivat jednorazovy material, ktery je uloZen v krytych zasobnicich.

Hygienicka dezinfekce rukou (viz PRILOHA C). Dle mého nazoru VS hygienickou
dezinfekci rukou neprovadi dle piedepsanych predpisii z nedostatku Casu na piipravu
k samotnému pievazu. (J. Kelnarova a kol., 2007; Mad’ar a kol. 2006; Skrla, Skrlova,

2008)

Treti vyzkumna otazka

Kolik VS gzjistuje alergickou anamnézu? Domnivala jsem se, ze vétSina VS nebude
zjistovat tuto anamnézu, coZ neni zcela pravdivé tvrzeni. Alergickou anamnézu na
dezinfek¢ni roztok pied prevazem odebralo 11 VS z celkového poctu 21 VS. VS poklada;ji
pacientovi cilenou otazku, ale zaroven si pravdivost tvrzeni neovéiuji v dokumentaci. Ve
vyhodé jsou VS na JIP, nebot maji v dokumentaci pacienta alergickou anamnézu
oznacenou Cervené na dobfe viditelném misté. Taktéz nad lizkem pacienta je cedulka,
ktera alergii pacienta oznacCuje. Pfes tato zavedena opatieni vétSina VS taktéz poklada
pacientovi cileny dotaz. VS na standardnich odd¢lenich sice tato opatfeni také pouzivaji,
ale pfevazy provadi na pfevazové mistnosti, vyjimeéné na pokoji pacienta, proto tato
oznaceni nevidi. Zjisténi alergie na dezinfekéni prostfedek zabrani fad€ komplikaci, které
mohou nastat, coz si fada VS neuvédomuje. (Hiskova, Kasna, 2009; Madar a kol. 2006;
Kelnarova a kol., 2009)
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Ctvrta vyzkumna otazka

Kolik VS si vyméni rukavice po odstranéni obvazu k samotnému pievazu? Domnivala
jsem se, ze vétS§ina VS ze sledovanych souborii vyménu rukavic neprovede, coz se
potvrdilo. Pouze jedna VS provedla vyménu rukavic. Duvody, proc¢ si VS rukavice neméni,
mohou byt zpisobeny tim, ze v nékteré literatufe tento tkon neni uveden. VétSina
odbornych publikaci vyménu rukavic k samotnému prevazu neuvadi. Touto problematikou
se zabyva Mad’ar a kol.(2006) v knize Prevence nozokomialnich nakaz v klinické praxi.
Myslim si, ze vyménou rukavic VS zabranuje Sifeni nozokomidlnich nékaz, a proto bych
tento bod rada vloZila do navrhovaného standardu. Do této oblasti lze téz zahrnout
pouzivani ochrannych pomticek pii ptevazu. Pokud sestra nepouzije na prevaz ochranné
pomiicky, nejenze porusuje BOZP, ale taktéZ vyhlasku &. 195/2005 Sb. Cast této vyhlasky
uvadi: pracovnici ve zdravotnictvi nosi €isté osobni ochranné prostfedky vyc€lenéné pouze
pro vlastni oddé€leni; pokud pracuji na jiném pracovisti, pouzivaji jen ochranné prostiredky,
¢ast pracovisté; zdravotni¢ti pracovnici, ktefi pracujici v operacnich provozech a v
lazkovych ¢astech zdravotnickych zafizeni nesmi nosit Sperky, hodinky a umélé nehty na
rukou. (viz PRILOHA B).

Vsechny odborné publikace, z kterych jsem cerpala a které se zabyvaji pievazem
aseptickych ran, uvadéji pouzivani ochrannych pomucek jako samoziejmost. VS by si
mély uvédomit nejen skute¢nost, ze porusuji BOZP a vyhlasku ¢. 195/2005 Sb., ale
zarovenn ohrozuji sebe a predevSim pacienta. Je jejich povinnosti pouzivat ochranné
pomiicky, coz vede k predchdzeni nozokomidlnich nédkaz a jinych onemocnéni. Prevence je
ve vétSing pripadii méné ndkladnd nez dlouhodoba 1écba. Kvalitni a bezpecna péce

piedstavuje pro pacienta a VS jednu z priorit.(Kelnarova a kol. 2009; Mad’ar a kol., 2006;)

Pata vyzkumna otazka

V posledni vyzkumné otdzce jsem se zabyvala tim, ktery soubor vSech oddéleni doséahl
nejlepsiho hodnoceni. Zda chirurgické, urologické oddé€leni nebo JIP. Otazka znéla: Bude

mit JIP v ptevazech aseptickych ran lepsi vysledky nez chirurgické a urologické oddéleni?
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VS na JIP maji celkové lepsi vysledky nez na obou standardnich oddé¢lenich. Dle mého
nazoru maji lepsi teoretické znalosti tykajici se samotného ptevazu. Naopak co se tyce
komunikace VS a pacienta, maji lepsi vysledky standardni oddéleni, coz lze wvycist
z protokolu Pozorovani (viz PRILOHA E), kde jsou zobrazeny poéty jednotlivych znamek
v kazdé polozce za kazdy soubor oddéleni. VS by mély mit na kazdém oddéleni
vypracovany standard pfevazu aseptické rany, dle kterého by mély pievaz provadét.
Nekteré VS tyto standardy opomijeji a pracuji dle vlastnich zkuSenosti, coz mize vést
k fadé¢ komplikaci. Tyto standardy by mély byt obnovovany dle novych aktualnich
poznatki, proto jsem se rozhodla k vypracovani ndvrhu vhodného standardu tykajiciho se

prevazi aseptickych ran. Navrh je ptilozen v ptiloze (viz. PRILOHA D).

Pfi navrhu standardu jsem se inspirovala odbornou literaturou, kterd se pievazem
aseptickych ran zabyva. Zaroven jsem k standardu vypracovala kritéria hodnoceni auditu.
Kritéria hodnoceni struktury, procesu a vysledku. Kazd¢ kritérium mtize byt ohodnoceno 1
nebo zddnym bodem. (Huskova, Kasnd, 2009; Mad’ar a kol. 2006; Workman, Bennett,
2006; Kelnarova a kol., 2009; Z. Miksova; M. Frotikova; M. Zaji¢kova 2006)

Byla bych rada, pokud by mtij navrh slouzil k zamysleni vS§eobecnych sester a ostatnich
kompetentnich pracovniki, co vSe je nutné dodrzovat pfi pfevazu aseptické rany nebo jako

inspirace pro vypracovani vhodného standardu.
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Zaveér

V celkovém hodnoceni vSech souborti nejlépe dopadla JIP, kterd ziskala znamku 2,19.
Chirurgické oddéleni ziskalo zndmku 2,53 a urologické oddéleni 2,67. Cilem této prace
bylo poukézat na nejcastéjsi chyby, které¢ délaji pti prevazech aseptickych ran vSeobecné
sestry. Tento poznatek by mél vést k zamysleni, jak tyto chyby eliminovat, aby byl

provedeny pfevaz co nejkvalitnéjsi.

Z tohoto diivodu jsem se pokusila navrhnout standard, ve kterém jsou pouzity informace,
jez jsem ziskala studiem odborné literatury. Vyuzila jsem poznatky, které se mi zdaly

nejpodstatné;si pro pfevaz aseptické rany.

VétSina VS provadi pievaz svym nauenym zptisobem, ktery ziskaly teorii ve Skole a praxi
ve zdravotnickém zatizeni. Nemély by se branit novym poznatklim a postuptim, které jsou
ptinosné pro praxi a eliminuji fadu komplikaci. Kvalitni péce je pro pacienty velmi
dilezitd a zarovenl je to dobré métitko pro VS, aby mohly byt spokojené se svoji
odvedenou praci. Byla bych velice rada, kdyby ma prace poslouzila pro dalsi ucely. Pro

VS pracujici na oddélenich a ambulancich, jako voditko pfi jejich praci.
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Seznam zkratek

a.s. — akciova spole¢nost

aj. —ajiné

Apod. — a podobn¢

atd. — a tak dale

BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
ev. - eventuelné

cca - priblizné

cit. — citovano

cm -centimetr

¢. — Cislo

CR — Ceska republika

event. - eventualné

JIP — jednotka intenzivni péce
kol. - kolektiv

napft. - napiiklad

obr. - obrazek

popft. - popiipadé

S. — strana

Sb. - sbirka

spol. s r.0. — spole¢nost s ru¢enim omezenym
Tab. - tabulka

tzn. — to znamena

VAS- vizualni analogova 8kéla
viz. — lze vidét

VS- vSeobecna sestra

vyd. — vydano
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Seznam priloh

PRILOHA A: Chirurgické instrumentarium

PRILOHA B: Vyhlasky a zakony tykajici se dané problematiky

PRILOHA C: Spravné myti rukou

PRILOHA D: Navrzeny standard pievazu aseptické rany u dospé&lého klienta
PRILOHA E: Protokol pozorovéni
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PRILOHA A Chirurgické instrumentarium

vy

I — skalpel s vyménitelnou cepelkou, 2 — skalpel briskaty, 3 — skalpel briskaty s dlou-
vm drzadlem, 4 — niiZ amputacni dvojbrity, 5 — niizky preparacni stredni (zahnuté)

1= pedn rovny krdtky, 2~ moskito - pedn rovny, 3~ pedn stiedni zahnuty jemny, 4—kocher rovny krdtky, 5 - moskito - kocher zahnuty,
6 —svorka na pobfisnici (Mikulicz)
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1 — jehelec dvakrdt lomeny (Bozemann), 2 — jehelec stiredni (Hegar), 3 — jehelec
S vnitfnim uzdavérem, tzv. autofix (Mathieu)

1-pinzeta anatomicka kratka, 2-pinzeta chirurgicka kratka, 3-pinzeta
ocni, 4-pinzeta vicehdckovd(fixacni,adaptacni)
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PRILOHA B Vyhlagka ¢&. 195/2005 Sb. a 55/2011 Sb.

195/2005 Sb. — Vyhlaska ze dne 18. kvétna 2005, kterou se upravuji podminky
prredchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické poZadavky na
provoz zdravotnickych zafizeni a tistava socialni péce.

§ 7 Prijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zafizenich a tstavech
socialni péce

(5) Pti pfijmu a oSetfovani pacientl ve zdravotnickych zatizenich musi byt dodrzeny tyto
hygienické pozadavky:

a) zdravotniCti pracovnici nosi Cisté osobni ochranné prostiedky vyclenéné pouze pro
vlastni oddé€leni; pi1 praci na jiném pracovisti pouzivaji jen ochranné prostiedky tohoto
pracovisté, pfiCemz pracovistém se rozumi organizacni utvar a oddélenim uZzsi ¢i specidlni
¢ast pracovisté; zdravotniCti pracovnici v operacnich provozech a v lizkovych ¢astech
zdravotnickych zatizeni se musi zdrzet noSeni Sperki, hodinek a umélych nehtti na rukou;
b) k vySetfovani a 1é¢eni mohou zdravotniti pracovnici ptistupovat az po umyti rukou;
dezinfekci rukou musi provést vzdy po zdravotnickych vykonech u fyzickych osob, po
manipulaci s biologickym materidlem a pouzitym pradlem a vzdy pred kazdym
parenteralnim vykonem a vzdy pii uplatiovani bariérového oSetiovaciho rezimu k
zabranéni vzniku nemocni¢nich nakaz; k utirani rukou se musi pouzivat jednordzovy
material, ktery je ulozen v krytych zasobnicich;

f) pouzité nastroje a pomuicky kontaminované biologickym materidlem nesmi zdravotnicti
pracovnici Cistit bez predchozi dekontaminace dezinfek¢nimi ptipravky zarucujicimi
virucidni ucinek;

§ 10 UKlid prostor zafizeni 1é¢ebné preventivni péce a uistavii socialni péce

(5) Veskery odpad se odstrafiuje denné€, odpad vznikajici u lizka pacienta bezprostiedné.
Nebezpecny odpad

6) se uklada do oddélenych krytych nadob, nejlépe spalitelnych, popiipadé do
uzaviratelnych obalt. Drobny odpad, vcetné jednordzovych jehel, se ukladd do
pevnosténnych, uzaviratelnych a spalitelnych oball bez dalSi manipulace. Maximalni doba

mezi shromazdénim odpadu a kone¢nym odstranénim odpadu je v zimnim obdobi 72 hodin
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a v letnim obdobi 48 hodin. V ptipadé delSich intervalti odvozi ke kone¢nému odstranéni
musi byt odpad ze zdravotnickych zatizeni skladovan pfi nizkych teplotach ve skladu k
tomuto ucelu ziizenému. Teplota pro skladovani anatomického a infekéniho odpadu nesmi
prekrocit rozmezi mezi 3 - 8 st. C. Vysoce infekéni odpad musi byt likvidovan v piimé
navaznosti na vznik odpadu certifikovanym technologickym zatizenim.

(6) Biologicky odpad

7), naptiklad odejmuté Casti organd, amputované ¢asti koncetin, zlazy s vnitini sekreci a
nékteré sekrety a exkrety, napfiklad zalude¢ni a stfevni Stdvy, obsah biliodigestivnich a

enterokutannich pistéli a jinych substanci, se uklada jako nebezpeény odpad.

Zdroj: http://zakony.gastronews.cz/zdravi-hygiena/vyhlaska-c-195-2005-sb-o-predchazeni-

vzniku-a-sireni-infekcnich-nemoci

55/2011 Sb. — Vyhlaska ze dne 1. biezna 2011, kterou se stanovi c¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

§ 3 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti

1) Zdravotnicky pracovnik uvedeny v § 4 az § 29 bez odborné¢ho dohledu a bez indikace v
rozsahu své odborné zptsobilosti

a) poskytuje zdravotni pé¢i v souladu s pravnimi predpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko - epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi
piedpisy upravujicimi ochranu vetejného zdravi

c¢) vede zdravotnickou dokumentaci a dal§i dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich
piedpist, pracuje s informa¢nim systémem zdravotnického zafizeni

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti, pfipadné
pokyny Iékate,

f) podili se na ptiprave standardu.

§ 4 VSeobecna sestra

(1) VSeobecna sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a

bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou Iékafem poskytuje, piipadné zajistuje
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zakladni a specializovanou osetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu.
Pfitom zejména muiize:

a) vyhodnocovat potieby a uroven sobéstacnosti pacientli, projevl jejich onemocnéni,
rizikovych faktort, a to i1 za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi
(naptiklad testli sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy),

¢) pozorovat, hodnotit a zaznamendavat stav pacienta,

e) zajiStovat a provadét vysetfeni biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a
kapilarni krve semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky),

g) hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
centralni a periferni Zilni vstupy

0) piejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prosttedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu.

(2) VSeobecna sestra pod odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti v oboru, v souladu

s diagn6zou stanovenou lékatem muiZe vykonavat ¢innosti podle odstavce 1 pism. b) az 1)
pii poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské péce.

(3) VSeobecna sestra muze vykonavat bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1ékate
¢innosti pfi poskytovani preventivni, diagnostické, 1é€ebné, rehabilitacni, neodkladné a
dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a IéCebnym
postupiim, na zaklad¢ indikace Iékaie je provadi nebo pii nich asistuje, zajistuje
oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech a po nich; zejména muize

¢), odebirat biologicky material a orientacné hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické,

d) provadeét osetieni akutnich a operacnich ran, véetné oSetieni dréntl,

Zdroj: http://www.osetrovatelstvi.info/news.php?readmore=248
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PRILOHA C: Spravné myti rukou

Technika myti rukou (kazdy pohyb opakovat Skrat)

/e

Hibetni strana prsti
v dlani druhé ruky

Myti dlani otagivym pohybem

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/hygiena-rukou-k-akreditaci-zdravotnickeho-
zarizeni-447347
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PRILOHA D: NavrZeny standard pievazu aseptické rany u dospélého klienta
Standard prevazu aseptické rany u dospélého klienta

Platnost: Sestavila: Petra PospiSilova
Kontrola: 1 krat za rok
Definice:
Osetteni rany nebo jeji kontrola, odstranéni stehdi po operaci, zkraceni ¢i odstranéni drénu,
aplikace 1é¢iva, vyplach rany, osetieni rany V rizné fazi hojeni apod.
Cilem je maximalni omezeni potencidlni infekce, zhojeni defektu v rdmci moZnosti a
zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Minimalizovani bolesti a zajiSténi fyzické a psychické
pohody pacienta.
Kompetence k vykonu: Vseobecna sestra a ostatni zdravotniCti pracovnici s danymi
kompetencemi
Uplatnéni: Liizkova i ambulantni ¢ast zdravotnického zatizeni
Vybaveni pievazové mistnosti, pokoje pacienta, ambulance, pomiicky:

e dostupna manipulace v okoli klienta

e dostatecné osvétleni

e zasténa k zajiSténi soukromi klienta
-pomicka:
-pFevazovy vozik a jeho vybaveni:( standardni pojizdny stolek se dvéma plochami,
standardni pojizdny stolek se dvéma plochami)
Horni deska ptevazového voziku:

e sterilni nastroje - zahnuté a rovné peany (Moskito, Kocher), niizky, anatomické a
chirurgické pinzety, palickova sonda, exkochlera¢ni 1zicka, skalpel, jehelec atd.

e [éCebné masti (Betadine ung., Framykoin ung.); lécebné zasypy (Framykoin);
tekuté obvazy (Novikov); dezinfekéni roztoky - jodové a nejodové (Braunol,
Betadine), ostatni roztoky (lihobenzin, benzin, peroxid vodiku 3%)

e sterilni obvazovy materidl (mulové ¢tverce, longety, tampony); moderni obvazové
kryti (Granuflex, Mesosorb atd.); sterilni zkumavky na odbér mikrobiologického
materialu; dezinfekce na ruce personalu

Dolni deska prevazového voziku:

e emitni misky; nesterilni obvazovy material (obinadla, naplasti, dlahy, bunicita a
obvazova vata); ochranné¢ rukavice; prevazové nlzky; kontejner na pouzité
nastroje; sbérna nadoba na pouzity komunalni a biologicky odpad.

e ochranné pomicky (rukavice, plast’, ustenka)

Dokumentace:

- sesterska a lékai'ska dokumentace K zapisu
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Samotny prevaz:

1. Seznamte se s vykonem a prostudujte si osetfovatelskou dokumentaci.

2. Zjistéte, zda klient netrpi bolesti, pokud ano, s dostate¢nym casovym odstupem
alespon 20 minut aplikujte analgetika.

3. Zjistéte, jaky typ kryti bude tfeba, popiipadé doplinte pomicky.

4. Odlozte vSechny Sperky, nehty by mély byt Cisté, upravené, taktéz by vlasy mély
byt Cisté a upravené tak, aby vam nepadaly do obliceje.

5. Zeptejte se pacienta na jméno, pifjmeni, RC popf. datum narozeni.
6. Poucte klienta o daném pievazu.

7. Upravte polohu tak, aby se klient citil dobfe a zaroven byla prevazovana cast dobie
piistupna, respektujte jeho diistojnost, soukromi a udrzujte klienta v teple.

8. Ptipravte si pfevazovy vozik a veskeré pomtcky k prevazu.
9. Proved’te hygienickou dezinfekci rukou.
10. Ptevazovy vozik umistéte blizko lizka klienta.

11. Navléknéte si ochranné pomucky (rukavice, rousku, plast) a vlozte emitni misku
do lazka.

12. Zeptejte se klienta na alergickou anamnézu na dezinfek¢éni roztok.
13. Pfevazované misto si vypodlozte podlozkou, aby nedoslo k znecisténi lazka.

14. Odstrante Setrné svrchni ¢ast obvazu, pokud naplast nelze odlepit, pouzijte
tampon s benzinem, pokud nelze odstranit obvaz, navlhcete fyziologickym
roztokem.

15. Sejméte si rukavice a vlozte do emitni misky, navleéte si nové rukavice a podejte
1€kati nastroj.

16. Dle ordinace odeberte vzorek na mikrobiologické vySetieni.
17. Dale asistujte Iékati - podejte tampon, ktery polijete z vysky minimalné 10 cm.

18. Podle toho, za jakym ucelem je pievaz provadén, podavejte 1ékaii dalsi nastroj
(pinzeta, niizky) a obvazovy material.

19. Béhem ptfevazu komunikujte s klientem a ptejte se ho na nepfijemné pocity a
snazte se odvést jeho pozornost na jiné téma.

20. Na konci pievazu upravte obvaz esteticky a ticeln¢.
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21. Po skonceni pfevazu se nejdiive postarejte o klienta, upravte mu [izko, ulozte ho
do vhodné polohy a povzbud'te ho.

22. Uklid'te a dezinfikujte pomicky dle platnych piedpist, dopliite pfevazovy vozik.
23. Proved’te mechanické myti rukou a hygienickou dezinfekci rukou.

24. Proved'te zdznam do dokumentace (hodnoceni rany, provedeny vykon, oSetfeni
rany a okoli, aplikované materialy, reakce klienta, bolest po vykonu).

Upozornéni:
e zmény v hojeni, zhorSeni stavu rany, nebo jakékoliv komplikace hlaste 1ékafi
e piipouZiti transparentniho kryti nesmi byt f6lie zvrasnéna nebo napnuta
e rany se dotykejte pouze sterilnimi nastroji nebo ve sterilnich rukavicich

e udrZujte okoli rany neporusené a zaroven sledujte zevni kryti rany, aby bylo stale
ucelné a estetické

e Kklasicky gazovy obvaz vyménte vzdy, kdyZz zvlhne, pfi pouZiti moderniho
obvazového materidlu respektujte ureny Cas a datum pievazu

e pii provedeni hygienické dezinfekce rukou respektujte dobu Uc¢inku a techniku
provedeni

e pii hodnoceni rany vzdy sledujte lokalizaci, velikost a hloubku rany, okraje,
spodinu, barvu, druh a zapach exsudatu, okoli rany, otok, pfitomnost infekce

Zdroje: (Huskova, Kasna, 2009; Madar a kol. 2006; Workman, Bennett, 2006;
Kelnarova a kol., 2009; Z. MikSova; M. Fronkova; M. Zajickova 2006)
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Kontrolni kriteria ke standardu pievazu aseptické rany u dospélého klienta

Oddéleni, klinika:

Vrchni sestra:

Jména auditoru:

Datum auditu:

Stani¢ni
sestra:
Metoda Kod |Kontrolni kriteria ANO NE
Pohledem do S1 | Provadi pfevaz pouze
dokumentace, kompetentni VS?
sledovanim
Je na oddéleni alespon jedna
VS ktera se zabyva problematikou
oSetfovani ran?
Je na odd€leni k dispozici
standard pfevazu aseptické
rény?
Dotazem VS kontrolou S2 | Ma VS ptipraven vybaveny
vybaveni pievazovy vozik?
Dotazem VS, S3 | Ovlada VS zasady prevazové
sledovanim techniky a dodrzuje jednotny
stanoveny postup?
Vyjmenuje VS minimalné
3 mozné komplikace pii ptevazu
klienta?
P1 |Je pred pfevazem provedena
Sledovanim, hygienické dezinfekce rukou?
dotazem VS

Pouzila VS nesterilni rukavice
na prevaz aseptické rany?

Provedla VS spravnou aktivni
identifikaci klienta?
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Vymeénila si VS rukavice
po odstranéni obvazu
k samotnému pirevazu?

Neodkladala VS pozité
nastroje a material do
luzka klienta?

Zajistila VS intimitu klienta
pri pievazu?

Zeptala se VS na alergickou
anamnézu?

Dotazem klienta, P2 |Je klient seznamen s vykonem
sledovanim srozumitelne?
Zeptala se VS na stupen bolesti
a nabidla klientovi analgetika
pred prevazem?
Sledovanim, Pouzila VS pfti pievazu
dotazem V1 |sterilni
VS instrumentarium?
Je provedena hygiena a
osetieni okoli rany?
Pohledem do V2 |Je vdokumentaci zdznam
dokumentace o stavu rany (velikost, hloubka
atd.)?
Je v dokumentaci uvedeny
popis oSetfeni rany, vcetné
pouziti terapeutickych materiala?
Kontrola u
klienta, V3 |Projevuje klient znamky
dotazem klienta spokojenosti?
Pohledem do
dokumentace, V4 | Vyskytly se n¢jaké komplikace?
dotazem Klienta, Pokud ano jaké?
dotazem VS

Bodové hodnoceni: ANO-1 bod, NE- 0 bodi
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Celkovy pocet:

Ptevaz je proveden vyborné 21
Ptevaz je proveden vyhovujicim

o 21-16
zplisobem
Ptevaz je proveden nevyhovujicim zplisobem 16 a méné

Navrhovana doporuceni a postupy:
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PRILOHA E: Protokol pozorovani

OBLASTI POZOROVANI Rozhodng Spise souhlasim | Caste¢né Spise Rozhodng
souhlasim souhlasim i nesouhlasim nesouhlasim
nesouhlasim
Dokumentace
1. Zaznamenala VS do sesterské dokumentace, kdy byla rana 51414 0/0/0 0/0/0 0/0/0 21313
pfevazana?
2. Hodnoti VS v dokumentaci vzhled rany?(lokalizaci, velikost a 41212 2/0/3 1/3/0 0/1/1 0/1/1
hloubku rany, okraje, spodinu, barvu, druh a zapach exsudatu,
okoli rany, otok, ptitomnost infekce)
3. Sleduje VS obvaz a eventuelni krvaceni z rany? 41412 21113 1/1/0 0/0/1 0/1/1
Pouceni pacienta
4. Je pacient fadn¢ poucen o pievazu, ktery bude proveden? 1/3/2 0/2/1 4/1/3 1/0/0 1/1/1
5. Bylo pacientovi vysvétleno, pro¢ se pievaz bude provadét? 1/1/1 0/3/1 3/0/4 1/2/0 21171
6. Vyzvala VS pacienta ke sdéleni jakychkoliv nepiijemnych 1/13/2 0/3/0 4/0/2 1/0/0 1/1/3
pocitd pti prevazu?
7. Zeptala se pacienta, jestli je schopen zaujmout polohu, ktera je 21312 0/2/1 3/1/4 1/0/0 1/1/0

k danému pievazu nejvhodné&jsi?

Piiprava pomiicek
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8. Byla VS od 1ékafe informovana o typu ptevazu, ktery bude u 41213 2/0/1 01212 0/1/0 1/2/1
pacienta proveden?
9. M4 VS ptipraveny vSechny potiebné pomicky k prevazu? 51313 21171 0/1/2 0/0/0 0/2/1

Horni deska ptevazového voziku:

A. Sterilni nastroje -zahnuté a rovné peany (Moskito, Kocher),
nizky, anatomické a chirurgické pinzety,palickova
sonda,exkochleracni 1ziCka, skalpel,jehelec atd.)

B. 1éCebné zasypy (Framykoin) a tekuté obvazy (Novikov)

C. 1écebné masti (Braunol, Framykoin)

D. dezinfekéni roztoky-jodové a nejodové (Braunol, Betadine)

E. ostatni roztoky (lihobenzin, benzin, peroxid vodiku 3%)

F. sterilni obvazovy material (mulové
¢tverce,longety,tampony)

G. moderni obvazové kryti-Granuflex, Mesosorb atd.

H. sterilni zkumavky na odbér mikrobiologického materidlu

dezinfekce na ruce personalu

II. Dolni deska ptevazového voziku:

A

emitni misky

B.

nesterilni obvazovy material (obinadla, buni¢ita a obvazova
vata, dlahy, vatové stéticky, ndplasti)
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C. Ochranné rukavice

D. pfevazové nuzky

E. Kkontejner na pouZité nastroje

F. sbérna nadoba na pouzity komunalni a biologicky odpad

Priprava VS a pacienta

10. Provedla VS hygienickou dezinfekci rukou? 2/1/1 21212 21210 0/0/2 11212

11. Vzala si VS pted pievazem ochranné pomticky (zastéra, 3/1/0 0/0/0 3/3/4 0/0/0 1/3/3
ustenka, rukavice)?

12. Provedla VS aktivni identifikaci pacienta (zeptala se na 171412 0/0/0 211/1 0/0/0 41214
jméno, ptijmeni)?

13. Snazila se, zmirnit pacientovi obavy z pievazu napf. 21312 0/0/0 21112 0/0/1 3/3/2
pozornost odvedla na jiné téma?

14. Zeptala se pacienta, pied provedenim pfevazu, zda nema 51412 0/0/0 0/0/0 0/0/0 21315
alergii na n&jaky dezinfekéni prostiedek?

15. Podala pacientovi analgetika pied pfevazem na zakladé 31212 0/0/0 0/0/0 0/0/0 4/5/5
dotazu na bolest?

Samotny prevaz

16. Méla VS kompletni pfevazovy vozik a nemusela se vracet 51313 21171 0/1/2 0/0/0 0/211
pro zadné pomicky?

17. Méla vozik umistén tak aby méla pfistup k pacientovi a 3/3/1 31212 1/0/3 0/1/0 0/1/1
zaroven dosahla dobfe na pomiicky?

18. Vénovala VS béhem pievazu pozornost pacientovi napf. 1/413 0/0/0 3/2/3 0/1/0 3/0/1

(Nemate bolesti?, Neni to nepiijemné?)?
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19. Vyménila si VS rukavice po odstranéni obvazu k 1/0/0 0/0/0 0/0/0 0/0/0 6/717
samotnému pievazu?
20. Odstranila spravné zevni obvaz a o€istila okoli rany pomoci 31212 21112 1/2/1 0/0/0 11212
tamponu s benzinem, pokud to bylo nutné?
21. Polozila vedle pacienta emitni misku takovy 31414 21171 0/0/0 0/0/0 21212
zpusobem, aby do ni mohla rychle a ticelné odkladat
pouzity material?
22. Znala VS nastroje, které méla Iékati podat? 5/3/4 21413 0/0/0 0/0/0 0/0/0
23. Aplikovala dezinfekci na tampon z vyse occ. 10 cm? 5/5/3 211/3 0/1/0 0/0/0 0/0/1
24. Byly dodrzeny aseptické postupy pii podani nastroje 5/4/4 1/1/2 1/1/0 0/0/0 0/1/1
lékati?
25. Nedavala VS pouzité nastroje a obvazovy material do lizka 41213 0/2/0 21212 0/1/0 1/0/2
pacienta?
26. Odkladala VS pouzité nastroje do kontejneru, jenz je k tomu 41413 11211 1/0/0 0/0/2 1/1/1
urcen?
27 Nedoslo k poruseni sterility pfi zakryti rany? 5/3/3 1/3/3 1/0/1 0/0/0 0/1/0
28. Provedla VS piekryti rany esteticky a Gcelné? 3/3/3 3/2/0 1/1/2 0/0/0 0/1/2
Piiprava VS a pomiicek na dalsi pievaz
29. Provedla VS dezinfekci rukou pfi ptevazu dal$iho pacienta? 3/1/2 0/2/0 21210 0/0/2 21213
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30. Vzala si nové rukavice na dalsi prevaz? 6/5/4 0/0/0 0/0/0 0/0/0 1/2/3

31. Pouzila VS nové pomticky (emitni miska, nastroje.)? 6/5/4 0/1/2 1/1/1 0/0/0 0/0/0

32. Provedla dezinfekci lizka na prevazovné mezi jednotlivymi 0/412 0/0/0 0/2/1 0/0/0 0/1/4
prevazy?

Uklid pievazového voziku

33. Nalozila VS nastroje do dezinfekéniho roztoku dle platnych 3/5/4 3/0/1 0/1/1 0/0/0 1/1/1
predpisa?

34. Odstranila pouzity material do biologického odpadu? 4/5/3 2/0/1 1/1/3 0/0/0 0/1/0

35. Uklidila ptevazovy vozik a doplnila pomicky, které pti 41212 2/0/0 0/1/3 0/1/1 1/3/1

pfevazu pouzila?
36. M¢la VS na uklid nesterilni rukavice? 41412 0/0/0 0/0/0 0/0/0 3/3/5

Poznamky:

Protokol byl sestaven dle poznatkil z riznych odbornych publikaci zabyvajicich se problematikou oSetfovatelstvi.

Otazka ¢. 2 - MikSova a kol., Kapitoly z oSetfovatelské péce (2006)

Otazka ¢. 9 — Kelnarova a kol., Osettovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly- 2. ro¢nik (2009)

Otazka ¢. 19 — Mad’ar a kol., Prevence nozokomialnich ndkaz v klinické praxi (2006)

cervena — pocet jednotlivych znamek za chirurgické oddélent,
zelena - pocet jednotlivych znamek za JIP
modra - pocet jednotlivych znamek za urologické odd€leni
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