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Péce o nehoijici se rany a dekubity, prevence
dekubitu

LibuSe Haskova (leden/2020)
Klinika komplexni onkologické péce
Masaryktiv onkologicky ustav v Brné

Prezentace urcena pouze pro osobni
pouziti v ramci studia, dalsi sireni
jakymkoliv zpusobem je zakazano !!
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Uvod do problematiky I.

* od objevu tzv. ,vlhké“ terapie (fazového hojeni ran) uplynulo vice jak 45 let

* ve svété bylo publikovano nesCetné mnozstvi odborné literatury a nespocet
klinickych studii, 1é¢cba chronickych ran zaznamenala obrovsky pokrok

 Ceska republika se oteviela 1é¢bé ran touto metodou v 90. letech minulého
stoleti

« prevence, diagnostika a 1écba chronickych ran se dostala do popredi
zajmu sester i 1ékari

* chronické nehojici se rany predstavuji zavazny zdravotni problém, ktery
postihuje asi 1 - 2% populace

* v naprosté vétSiné pripadi je nehojici se rana dusledkem jiného zavazného
onemocnéni

* lécba chronickych ran je odvétvim mediciny s multioborovou puisobnosti
(chirurg,dermatolog,diabetolog,mikrobiolog, fyzioterapeut,protetik,nutricni specialista,...)

« zadkladnim kamenem uspéchu je zlepsovani irovné péce o pacienty s
nehojici se ranou
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Uvod do problematiky II.

* péce o nemocné s komplikované se hojici ranou je sloZity proces, ktery
vyZaduje multidisciplinarni pristup (umeéni naslouchat si navzajem)

« podstatnou ulohu v tymu hraji zdravotni sestry, bez kterych se 1écba
neobejde ani v nemocnicich, ani vdomacich podminkach

* zakladnim kamenem uspéchu je pribézné vzdélavani vSech zainteresovanych
profesi

* legislativné je stanoveno, Ze péce o nemocné s ranou je v kompetenci
vSeobecnych sester, v klinické praxi to neni tak jednoduché

* vSeobecné sestry nejsou opravnény k vybéru terapeutického materialu a jejich
kompetence jsou omezeny

« vyjimKku tvori sestry (specialistky na hojeni ran), které ziskaly odbornou
zpusobilost k péci o chronické rany a tim opravnéni ke komplexni péci
zahrnujici vybér terapeutickych materialti k fazovému (,,vilhkému“) hojeni ran

» preskribce zdravotnickych prostredki (terapeutickych kryti...) ztistava nadale
v rukou 1ékart
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Uvod - ziskani kompetence sestra specialistka na hojeni ran

 absolvovani certifikovaného kurzu akreditovaného ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky

e UspésSné absolvovani tohoto kurzu dava moznost pracovat s pacienty s
nehojici se ranou samostatné (s vyjimkou preskribce materialu)

* kde lze toto vzdélani ziskat?
* Masarykova univerzita v Brnég, fakulta oSetrovatelstvi

* Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
(NCO NZO) v Brné

e Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie nemocnice Podlesi a.s. Trinec

« prubézné (a nikdy nekoncici) vzdélavani v problematice hojeni ran
(samostudium, seminare, kongresy, staze, vlastni zajem...)

* kazdodenni praxe prilécbé komplikované se hojicich ran

« sestry specialistky na hojeni ran v MOU (seznam viz. INTRANET)
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NEhOj ici se rana (chronicka rana, hojeni a jejich definice)

* ucebnice chirurgie definuje ranu jako poruseni integrity télesného
krytu

* jednoducha definice chronické rany rika, Ze se jedna o ranu, ktera se
hoji neobvykle pomalu

« v literature se jako chronicka rana oznacuje sekundarné se hojici rana,
ktera i pres adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6 - 9 tydnii tendenci
k hojeni

* nehojici se rana (chronicka rana) muze byt také definovana jako rana,
kde byl narusen normalni proces hojeni, nékde mezi zanétlivou a
rustovou fazi

* nehojici se rany (chronické rany) byvaji casto popsany jako rany;, jejichz
hojeni se zastavilo a jejich dosavadni 1éCba selhava

» jestliZe se rana i pri idealnim oSetrovani nehoji, da se predpokladat, ze
v rané doslo k naruSeni normalniho reparativniho procesu
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Typy nehojicich se ran dle etiologie

* bércové viedy vendzni etiologie (jsou jednim z projevu chronické Zzilni

insuficience)

e arterialni kozni viedy (projev pokrocilé ischemické choroby dolnich
koncetin)

* dekubity

* neuropaticke kozni vredy (,diabeticka noha“)

* koznivredy v terénu lymfedému

e ulcerace pri autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach

e exulcerované maligni nadory a ulcerace vzniklé po radioterapii
* pooperacni a posttraumatické rany hojici se per secundam

popaleniny
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Nehojici se rana
* jakvznika?
« prechodem akutni rdny do chronicity v diisledku pridruZenych
onemocnéni nebo infekce
* mikrotraumatizaci kiiZe, ktera je sama predisponovana k obtiZznému
hojenti (atroficka ,pergamenova kiiZe)

* nehojici se rana je mistem mozného vstupu mikroorganismu do téla a

muZe vést k rozvoji dalsich infek¢nich komplikaci (abscesy, flegmény,
lymfadenopatie a systémova infekce)

* koZnivredy jsou bolestivé a nepriznive ovliviiuji stav pacienta sekreci z
rany, ktera miiZe vést ke ztratam tekutin a bilkovin

* nehojici se rana predstavuje také zavazny socio-ekonomicky problém
* nehojici se rana zhorsuje kvalitu Zivota nemocného

* lokalni péce o ranu se zaméruje na débridement, bakterialni
rovnovahu na spodiné rany, management exsudatu a terapii

ranné bolesti
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Definice a proces hOjenl’ ra NY (model tzv. fazového hojeni)

Hojeni - fyziologicky proces, pri némz dochazi k obnové porusené struktury a
funkce kitiZe. Jedna se o proces reparacni, pri kterém je poSkozena tkan nahrazena
vazivovou tkani, ktera se méni v jizvu.

1. Faze zanétliva, exudativni (katabolicka) - dochazi k rozvoji zanétu, migraci
buneék, jejichZ primarni dlohou je proces rozpoznavani a pohlcovani riiznorodych ¢astic
(fagocytdza). Casto vznika nekroticka tkan, kterou je nutno odstranit, je prekazkou
hojeni.Bézné trvani této faze je 3 dny, u nehojici se rany tydny..., znamky zanétu,
infekce...). Celsovy znaky zanétu:rubor,calor,dolor,tumorfunctio laesa.

2. Faze granulacni, proliferacni (anabolicka) - zacina asi ¢tvrty den po
poranéni s maximem 7 — 14. den, dochazi k neoangiogenezi a ranu postupné vyplnuje
nove se tvorici granulacni tkan, tato je podkladem pro proces epitelizace. V této fazi je
velmi diileZité udrzZovani optimalni vlhkosti a teploty tkani. Diilezité je hodnoceni
barevného spektra granul (lososové Cervena - hojeni dobré, nasedla - stagnace,
ostire Cervené utvary - rozvoj infekce )

3. Faze epitelizacni, maturacCni (vyzravaci) - finalni etapa v procesu hojeni
rany,epitelizace od okrajli, nebo z epitelizacnich ostrivki uvnitfr rany, pozor riziko
traumatu (80% ptivodni pevnosti cca po dvou letech od zhojeni)
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Faktory ovliviujici proces hojeni

« Systémové faktory:
- zakladni pricina ( cévni etiologie, malignity, traumata),

- pridruZena onemocnéni ( hypertenze, diabetes mellitus, ICHS, malabsorbce,
onkologicka onemocnéni, imunodeficit)

- vék (zpomalené hojivé procesy u seniorti)

- nutricni stav (nedostatek mineraldi, stopovych prvki, bilkovin)

- farmakoterapie (cytostatika, imunosupresiva, antiflogistika, antihistaminika)
- hematologické poruchy ( koagulopatie, anémie)

- centralni hypoxie (postiZeni CNS, poruchy védomi, hypoxie, omezeni inervace)
- imunita (imunodeficitni stavy se sklonem k infekcim)

- nadorova onemocnéni (malignita ovliviiuje funkci imunitniho systému)

- spanek (spankovy deficit ovliviiuje bunécné déleni)

- systémova infekce (neschopnost aktivace imunitniho systému)

- uzivani navykovych latek (koureni, alkohol,drogy, analgetika, antiflogistika)
- psychicky stav (uzkost, stres, strach, socialni izolace, demotivujici projevy)

- Zpusob Zivota (pracovni zatfazeni - staticka zatéz, zivotosprava, pohybova aktivita,
socioekonomicka uroven nemocného)
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Faktory ovliviujici proces hojeni

* Lokalni (mistni) faktory:
- hloubka rany (poskozeni hlubsich tkanovych struktur - prodlouZeni hojeni)
- velikost rany (poskozeni rozsahlych tkanovych struktur - prodlouZeni
hojeni)
- spodina rany (sekrece, pritomnost nekro6zy, biofilmu, povlaki)

- lokalizace rany (mista vysoce namahana pohybem, s nedostatkem tkané,
predilek¢ni mista dekubitii)

- okraje a okoli rany (iritace okoli,macerace, inhibice hojeni, riziko infekce,
navalité a podminované okraje)

- porucha hemodynamiky (ischemie,sniZena perfuze krve)
- mikrobialni infekce (lokalni znamky zanétu)

- stari rany (dlouhodobé nelécené rany)

- teplota rany (optimalni normalni télesna teplota)

- cizi télesa v rané (lokalni drazdéni tkani, riziko infekce)
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Mikrobialni infekce v rane

* invazivni patogeny, které napadaji zdravou tkan
(Streptococcus Hemolytikus,Staphylococcus aureus, Clostridium perfingens)

e patogenni kontaminujici kmeny, které infiltruji pouze casné poSkozené
tkaneé
(E. coli, Enterococci, Bacteriodes fragilis)

« oportugenni kmeny, které vyvolavaji infekt za specifickych podminek
(Staphylococcus epidermis)

V/Vze

e (asta pricina nehojicich se ven6znich ulceraci

(Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Pseudomonasis aeruginosa)

C)

-~ - ‘&: (;'F_
MASARYKUV s 4 “
ONKOLOGICKY USTAV 3% ? g

. .V

CfﬂrE



Biofilm

« strukturované spolecenstvi mikroorganismu obalené vlastni
polysacharidovou matrici, adherujici k zivému, nebo inertnimu
povrchu

* doba vzniku biofilmu:
prichyceni - minuty
mikrokolonie - 2 az 4 hodiny
nevyzraly biofilm - 6 az 12 hodin
biofilm - 2 az 4 dny

CM OECI
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Postup osetrovani

e spravne provedeny mikrobiologicky stér z rany na kultivaci
a citlivost (mikrobiologicky stér ordinuje 1ékar)

» stér provést vzdy po toaleté (oplachu) rany, po sterilnim
odstranéni hFUb},/Ch necistot (provést technikou ,cik-cak®)

o lokélni terapie (antiseptika-J6d, Chlorhexidin,stribro,Polyhexanid,med)

* pokud dojde k Sireni infekce do okoli, ev. celkové znamky
infekce (antiseptika + ATB, tato opét ordinuje 1ékar)

e odstranéni (narugen) biofilmu

* debridementv terapii I'al (byva v praxi neopravnéné podcenovan jeho
vyznam pro podporu hojenti je ale nepopiratelny)
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Priprava k prevazu rany

e postupy dle vnitini ridici dokumentace daného ZZ - Smérnice, Standardy
oSetrovatelské péce, ,Aseptické postupy”,...

* promyslete pripravu pomicek a prevazového materialu
e promyslete postup (potteba asistence)
e zajistéte intimitu pro pacienta a klid pro praci, dostatek Casu
* nezapominejte na prevenci bolesti pri vykonu
(ve spolupraci s 1ékarem)
e vysvétlete postup nemocnému
* zajistéte pohodlnou prevazovou polohu
» citlivé odstranujte ptivodni kryti
e udrZujte verbalni kontakt
* nezapominejte na okoli rany
e dokumentace v PC, fotodokumentace
* dodrzujte hygienu rukou a vymeény rukavic !!!
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ASEPTICKE POSTUPY

PREVAZ NEHOJICI SE RANY

Zluty kopec 7, 656 53 Brno + www.mou.cz + e-mail: direct@mou.cz « tel.: +420 543 131 111

Poznamka

& Vyplnit a podepsat

@ Vice néstroju

« pripravte dokumentaci pacienta
« identifikujte pacienta

« edukujte pacienta o vykonu

« zajistéte intimitu pro vykon

« postupujte podle standardu B/103
« provadéjte fotodokumentaci
(dekubit IL.st, extravazat,
postrad. dermatitida st II.)

« monitorujte provedeny vykon
ve zdravotnické dokumentaci a NIS
« zajistéte kontinuitu péce o ranu

+ pfi hygiené rukou postupujte podle smérnice MOU 7/2009

« pri dezinfekci rukou a ploch pouzivejte dezinfekéni roztoky
uvedené v dezinfekénim Fadu MOU

« pfi separaci odpadu postupuijte podie smérnice MOU 10/2002

Tyto materidly jsou urkeny i
€121/10005h, ors
Rozmazordn,

cnkelogického st e neplipusmé.

Ukladejte a sdilejte soubory ve sluibé
Document Cloud
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Aseptické postupy (prevaz infikované rany)

Soubor Upravy Napovéd x

@ fg @ = @ - | § /1 | ‘f -!- ‘ = , > g | @ Nastroje Podepsat Poznamka

f.?%‘ MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV ' Kliknéte na Podepsat a

§ Zluty kopec 7, 656 53 Brno + www.mou.cz + e-mail: direct@mou.cz + tel.: +420 543 131 111 pridejte text a umistéte
podpisy do souboru PDF.

ASEPTICKE POSTUPY

PREVAZ NEHOJICI SE RI'\NW (INFIKOVANE RANY - MRSA)

[. pripravte dokumentaci pacienta « zajistéte intimitu pro vykon « monitorujte provedeny vykon } + pfi ygien rukou postupajte podie sménice MO0 7/2009

identifikujte pacienta « postupujte viz tab. reZimové opatfenl ,R* ve zdravotnické dokumentaci '"';"‘:"‘: ::;m’::.“’“ Saealrwiely
edukujte padenta ovykonu postupujte podle standardu SOP B/103  « zajistéte kontinuitu péte o rénu

pﬂ separadi odpadu pm:pdn podle smémice MOD 10/2002
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Toaleta rany

idealni je osprchovani pitnou vodou: teplota 36-37°C
- odplaveni ulpivajicich zbytku kryti, past, masti
- odplaveni povlaki a tkanové drté z rany
- sniZzeni bakterialni zatéze
- prokrveni spodiny
* antibakterialni mydlo (napf. Detto], ...)

* Cyteal: antisepticka, antibakterialni a fungicidni péniva tekutina urcena
k zevnimu pouziti (pouziva se neredény k namydleni s naslednym
radnym oplachnutim, slozky - chlorhexidin, chlorcresolum)

e drive narecept- hradi pacient, (250 ml - asi 113 K¢&), nyni jiz bez receptu
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Osetreni okoli rany

* nepodcenovat
e veénovat mu pozornost a péci
¢ dezinfikovat, Cistit (napf. od zbytki lepeni, ochrannych krémii)

e chranit pI‘Oti maceraci (oSetreni pripravky dle zvyklosti pracovisté)
- Linovera sprej (nenasycené mastné kyseliny)
- Menalind ochranny krém

- Epaderm krém

- Pityol

- Pasta zinci oxydati
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Débridement rany

* definice:

odstranéni ciziho materialu a nekrotickych, nebo kontaminovanych tkani
z traumatické nebo infikované léze.

 cil:
odhalit zdravou tkan na spodiné rany a podporit hojeni (odstranéni

bakterialni zatéZe, nekrotické tkané - zdroje toxint, zmenseni zapachu,
zmensSeni sekrece z rany, lepsi dostupnost ristovych faktori)

* kdy? (existuji-li realné dlivody pro to jej provést)

* Kkontraindikace ostrého débridementu (poruchy koagulace, maligni rany)

« jak? (mechanicky débridement - chirurgicky, hydroterapie, oSetrovanim
krytim wet-to-dry, autolyticky débridement - kontrolovany podtlak tzv. VAC
terapie, chemicky, enzymaticky, pomoci Debrisoftu), biologicky napr.
larvoterapie)

* kdo? (dle kompetenci, chirurgicky débridement provadi jen lékar!!!)
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Larvotera P1€ (,na divoko*, aneb co mizeme vidét v nemocnici ) feSenim je proud
vody - osprchovani
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Dezinfekce rany

* ve zdrav. zarizenich dle Desinfekc¢niho radu

OPLACHOVE ROZTOKY:

* Prontosan roztok (Betain + polyhexanid)
- dokaze rozrusit biofilm
- odstranuje fibrinové nalety a zbytky povlakt v rané
- uCinny proti MRSA
- nutné dodrZet doporucCenou expozici 20minut,
- doba poZitelnosti po otevieni je 28 dnii

* Microdacyn, DebriEcasan - (superokysliCena voda, obsahuje kyslikové
radikaly, které jsou spolu s ozonem nositeli antiseptickych vlastnosti, expozice
20 minut)

* Octenisept (octenidindihydrochlorid)

-rychly nastup ucinku (do 30 sekund) , expozice 1minuta

- §iroké spektrum tG¢inku, NEKOMBINOVAT S PRIPRAVKY S JODEM!
* Octenilin (po otevreni pouZitelnost 80 dni),narusuje biofilm
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Nejcastéjsi typ rany V MOU

dekubit (nejcastéji 1. - 2. st)

ulcerace (exulcerovany tumor)

postradiacni dermatitida

sekundarné se hojici rana (po chirurgickém vykonu)

bércovy vied

diabeticky vired (diabeticka noha)

extravazat cytotoxickych l1éciv

jiné defekty (opruzeniny, defekty po drénu, po cilené 1é¢bé, apod.)
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Dekubity

» specifické onemocnéni (postihuje nemocné se snizenou
pohyblivosti, seniory, pac. vterminalnim stadiu nemoci,...)

e priciny jsou vSeobecné znamy
* nasledky a komplikace mohou byt velmi zavazné

» vcasna identifikace nemocnych ohrozenych vznikem
prolezenin je soucasti standardu oSetrovatelské péce
vetsSiny nemocnic

* ztohoto pohledu proto miuZeme vznik dekubitu v
luzkovych zdravotnickych zarizenich povazovat za selhani
efektivni oSetrovatelske péce

« vMOU je kladen velky diiraz na prevenci dekubitt
(nastaveni preventivnich opatreni)
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Co je dekubit (prolezenina)?

« poskozeni kiiZe, nebo tkani v dusledku jeji ischemie (nedostate¢né
prokrveni) vyvolané piisobenim mechanického tlaku (rtzné
intenzity, po rizné dlouhou dobu), tahu (smykani) a treni (tfeni jesté
zhorsuje puisobeni vlhkosti)

* mira poSkozeni tkané je v rozsahu od trvalého erytému az po
nekrotickou ulceraci postihujici svaly,Slachy az ke kostem (stupen 1 - 4)

« predilekcni mista pro vznik dekubitu - jsou mista nejvice ohrozena
vznikem prolezenin, kde je mezi kosti a koZznim povrchem téla jen
mala vrstva tukové Ci svalové tkané

“§ MASARYKOV
ONKOLOGICKY USTAV

ISARI,



Predilekéni mista pro vznik dekubitli (mista nejvice ohrozens vznikem dekubitu,
kde je mezi kosti a koznim povrchem téla jen mala vrstva tukové ¢i svalové tkané)
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Skupiny pacienttl nejvice ohrozené vznikem dekubitu

e pacienti imobilni

e pacienti inkontinentni

e pacienti v riziku vzniku malnutrice

* pacienti s poruchou hydratace

e pacienti s imunodeficitem

* pacienti - seniori

* pacienti v terminalnim stadiu nemoci

CM OECI
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Prehled determinujicich faktort vzniku
dekubitt (vnitini a vnéjsi pFiciny)

pohlavi (Zeny jsou nachylnéjsi ke vzniku
dekubitii)

hybnost (omezena pohyblivost,imobilita)
inkontinence (moci i stolice)

poruchy nutrice (jak nadvaha, tak kachexie)
zména stavu védomi

vyssi vék

néktera interni onemocnéni

(anemie,diabetes,maligni
onemocnéni,onemocnéni cév)

neurologické choroby (demence a
Parkinsonova nemoc)

1éky (sedativa,kortikoidy,
cytostatika,imunosupresiva,nesteroidni
antirevmatika)

infek¢ni onemocnéni ( s vysokymi
teplotami)

edémy (lymfedémy)

“§ MASARYKOV
ONKOLOGICKY USTAV

mechanické vlivy-strizné sily
(ntizkovy efekt)

treni (v kombinaci se zhmozdéninami
pri presunech)

intenzita a doba piisobeni tlaku
(neprerusSovany tlak)

nespravné upravené lizko (shrnuté
loZni pradlo,cizi predméty v 1tizku,
Spatné priloZené obvazy)

chemické vlivy-vlhko (macerace
ktiZe=ovlivnéni pH=sniZeni koZni
bariéry) z divodu inkontinence ¢i
poceni napi. vliv 1ékt, horecka,v letnich
meésicich, pretopena mistnost




Klasifikace dekubitu
(klasifikace dle Hibbsové)

* l.stupen - erytém neni porusena integrita kiiZe, jednim z prvnich
priznaku je bolest v postiZeném misté, ktera je zahy doprovazena
ohranicenym zarudnutim v postizené oblasti. Zarudnuti pri zatlaceni
prstem prechodné vybledne, dochazi k lehkému zdureni.

« 2.stupen - puchyr naplnény ¢irou tekutinou,ev. mélky diilek -
casteCna ztrata kiiZe, miiZe se zvétSovat, prasknout, okraje rany
navalité, rana secernuje, je pritomen zanét, anatomicky se jedna o
poskozeni epidermis (pokozky) a dermis.

e 3.stupen - tmava spodina,rozviji se nekroza Cerna krusta,uplné
poskozeni kilize v celém rozsahu - poskozeni podkoZi i svaloviny,
sekrece je serdzni, pokud se prida infekce miize byt purulentni.

* 4.stupen - dekubitalni vired miZe sahat az na kost, kterou
obnazuje,podminované okoli.
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e ————————————————————
Hodnoceni rizika

Hodnoceni (monitorace) prObihé elektronickou formou v NiIs (Nemocniéni informaéni
system)  Grey-fox.
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Piiloha &. 4. schema.pdf -
Soubor Upravy Zobrazeni Okna MNapovéda

Domovska stranka

By B8 B Q

~

U

Néstroje Piloha & 4. schema... X

nlr MO E - B T B & o

Prevence dekubitd, monitorace rizika vzniku a péée o pacienta s dekubitem

| Za hodnoceni stavu pacienta je odpovédna vieobecna sestra |

3, Sdilet

Nastroje hledani

a Poznémka
ﬁ Vyplnit a podepsat

,(" Vice nastrojd

Prevadéjte a upravujte soubory PDF
s aplikaci Acrobat Pro DC

Vyzkouzet bezplatnou zkusebni verzi

Klasifikace dekubitd dle Hibb
Ty Stadia dekubita
g . Pfekrveni, které rvava po stisku
Provedte zhodnocenl stavu i'mm' !&%ﬁ ipo 5 min. bez p?)fnmﬂenl ce‘l’iost\tosti
pacienta nejpozdaj ""‘Pc‘é Y ) . ngana ztrata kize, objevuje se puchyt
do 12 hod. od pfijet! Pprogram nebo melky dalek, mokvava plocha
Y | {klinicky: odrenina, puchyr, melci krater) Zaznam o rané
Z 1ll. Upin ztrata kize | podkozi, Seda, cerna B e
Y krusta (klinicky: nekréza, hluboky krater)
IV. Ztrata kiize s rozsahlym poskozenim
BEZ RIZIKA RIZIKO VZNIKU DEKUBITU hlubokych funkénich struktur, fascil, cév,
nervi a priléhajicich kostl, nekroza tkang
I Iminovani: kombinace u 1l a IV —klasifikace ~strana/lokalita
- okolni kiize - piitomnost infekce|
' V " * w - velikost - secernace
Nizké Stredni Vysoké Velmi vysoké Paclent ke e
25-24bodd|  [23-19boda|  |18-14bodu 13-9 bodi s =Int CIEIEe
I I
1 [ I 7
Bez oSetiovatelské diagnézy Osetfovatelska
Y
a plénu péce ‘ Osetfovatelska diagnoza diagnéza Lot Eaio
+ udalost
Osetovatelsky plan v oblasti Osetfovatelsky plan v oblasti Konzervativn( Chirurgicka
_ hygienické pace - hygienické péce ustadial.all. | |ustadialll.a IV
— uprava lizka — eliminace tlaku a zajisténl rehabilitatniho osetfent
1. = i tlaku a zajist \ho osetten| - wyuZitl antidekubitarnich pomicek
E:-vﬂmdmﬂflmtmipm& — oSetfenf kize — oetrenl kiize specialni ochrannou k ikou
padents pfijima) - vyzivy a pfjmu tekutin - wyZivy a pifjmu tekutin Prehodnocent rizika:
2.V vzniku novych rizikovych i - e
fal %m pacienta, inter- *‘l’_’mlfgﬁh“‘mkh pomdcek - barevné (zluté) oznaten( rizikového pacienta 1 EE i vm:(“i ’Ifgl_,i'l'ﬂ na Dddé'[e“"l’f*_
vendni vykony..) - - zhodnocenl konzultantkou pro hojent ran i i
vzniku dekubitu _ " : i |pracovisté, které pacienta pfijima)
i‘ : kontrole (pfehodnacent e e e R TR — motivace a edukace pacienta a jeho blizkych 2. V ptipade vzniku nowych rizikovych
- min. 1xza 7 dni faktort zmeny ;t;wu ‘pacienta, inter-
5. Pri propusténi pacienta (jiné ZZ, hospi- 3 Pﬁ\mlﬂljdelz:l_hm.l
F PR LIS 4. Pmawdelnélmmde (ptehodnocent
* rizika) min. 1xza 7 dni
5. Pfi propusténl pacienta (jiné ZZ, hospi-
«cova pece, home care apod.)
NEKO,
O loo,
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitu (,,krok za krokem*®)
u hospitalizovaného pacienta v MOU

ng sarykiv onkologick istay - Klinické oddleni B - Libuse Hazkova s = =W .‘ .. i S—— ol 0 e
IIIIIIIII i
A I B

2
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IKONA - osetrovatelska péce

hosp: 05.05.18 - 14.05.18 [KOB]

OSetfovatelska anamnéza
Hodnoceni podle Barthelové

skore, riziko
¥ |21, stredni Aneta Pernicova

Nutriéni problémy

Pady

Riziko vzniku agrese
Planované propusténi
Polohovani

Céwni vstupy

Motové vyvody

Sondy

Epiduralni katetry

Zaznam o raneé

Stomie [koloiileoiuro:tchs]
Edukaéni zdznam

Zaznam o imobilizaci pacienta
Bazalni stimulace
Ogetrovatelska propoustéci zprava

I.Eﬂnec ﬁ Zaloi . DOpraw l Smai | | Identif.pac. ] I 03.dg l lﬂudnnceni

4 OECI

CLINICAL

Cancer Centre
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitu
u hospitalizovaného pacienta v MOU

v' kazdy hosp. pacient je v ramci

Dekubity = managementu rizik vyhodnocen

= HLAVICKA
datum, cas

datum: 15.89.17 hodina: 11:44

divod vyplnéni
@ prijem pacienta
pravidelna kontrola

nové rizikove faktory
DEKUBIT N
preklad v ramci MOU
propusténi pacienta

v pro hodnoceni rizika vzniku
dekubiti se pouziva tzv. Skala
podle Nortonové

podpis
Bc. Yaléria Prochazkova

= TEST
kritérium b. hodnota = ’ ’ ’
Ochota ke spolupracifmotivaci 4 plna ‘/ hOdnocenl musl byt provedeno do
Vek 1 starSinez 60 let Ya31 £ :
Stav kaze 4 intaktni a zdrava kaze 12 hOd' Od prlletl paCIGHta k
PridruZzena onemocnéni 1 tézka forma hospltahzaCI
Telesny stav 3 obstojny
Dusgewni stay 4 v poradku
Aktivita 2 zcela odkazany na inv. vozik
Pohyblivost 3 trochu omezena ‘/ ] 4 4
Ponvbiivost ' . tato stupnice hodnoti 9 oblasti
- (kritérii)
OCHOTA KE SPOLUPRACIMOTIVACI: skore, riziko
Zadna 26, Zadné
Eieile] minuly test
I’ v/ BV WV/ = 7 7
ping & | datams 020,17 [opee|| ¥ €M MiZ3i je u konkrétniho

pacienta pocet bodii, tim vyssi je
jeho riziko vzniku dekubitt

o 7
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DﬁlEiité (nepodcenovat faktor spoluprace a dusevniho stavu)

e aR— T

e al— T )

= HLAVICKA
— datum, Cas

datum: 18.083_.18 hodina: 89:29

— podpis
Aneta Pernicova

divod vyplnéni
prijem pacienta
@ pravidelna kontrola
nove rizikowvé faktony
DEKUBIT .
preklad v rimci MOU
propusténi pacienta

= HLAVICKA
— datum, Cas

datum: 18.83_.18 hodina: 99:29

— podpis
Aneta Pernicova

divod vyplnéni
prijem pacienta
@ pravidelna kontrola
nove rizikowvé faktony
DEKUBIT .
preklad v rimci MOU
propusténi pacienta

= TEST

= TEST

kritérium

EREEEEEENEE

hodnota -

OCHOTA KE SPOLUPRACI{MOTIVACI:
Zzadna

tastecna
mala
Ina =)
P [ Info

l(/ oK I@Smmn

— skore, riziko
27, zadné

— minuly test
datum: 83.83 .18

kritérium

| Dugevni stav

hodnota -

DUSEVNI STAV:
v bezvedomi
pomateny
apaticky

v poradku

[[‘/ oK I@Smmn

— skore, riziko
27, zadné

— minuly test
datum: 83.83 .18

{4

4

-~

MASARYKUV
MOU ONKOLOGICKY USTAV

oNKOLo,,
Q,

WS,
gy ¥

i OECI

CLINICAL

Cancer Centre



Pomucka k hodnoceni kritéria - info

DR i —————

= HLAVICKA
— datum, Cas divod wyplnéni —————
. - - @ prijem pacienta
datum: 16.05.18 hodina: 11:49 pravidelna kontrola

nove rizikowvé faktony
— podpis DEKUBIT .
preklad v rimci MOU
propusténi pacienta

Miroslava Haklova

= TEST

»x» 1 <« téFka forma [1 bod]
trombdza, cnemocnéni tepen, nadory

.
kritérium hodnota o ﬂ

, »> 2 << stiedné téika forma [2 body] ‘
roztrousena sklerdza, ocberita

PridruZena onemocnéni
=» 3 <« lehka forma [3 body]

potkozena imunita, horecky, teplota

== 4 << Zadné [4 body]

b.
4

2
a
1

a
a
| |

PRIDRUZENA ONEMOCNENI: skore, riziko ——————— oK
téZka forma |;B. zadné

stredné tézka forma .

lehka forma minuly test

Fadné ’;atum: |
lv 0K I@Smrnn

oNKOLo,,
Q,

i OECI
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Cancer Centre
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Vysledek hodnoceni rizika

~| hosp: 05.05.18 - 14.05.18 [KOB]

datum Cas divod vyplnéni skore, riziko
! |06.0%.2018/15:50|nové rizikové faktory 21, stredni Aneta Pernicova

.Kanec ﬁ Zalo? . DEra\-' . Smaz ldentif.EaC. Dé.gg Hodnoceni
- _ By !!'o& —~ EOECI
IMIOU s¥iSsicxr ssma A (= CLINICAL

Cancer Centre




Orientacni tabule s monitorovanymi riziky v pracovneé
sester (oznaéeni pacienta v riziku pro viechny zdrav. pracovniky)

= v 7 e @ -
Licto Nm@éﬁnl__%b& <
B RSO E""' .
;_j : 3 A K!ﬁmi-_&dw ;jlsk =
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[ 77 el |
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Oznaceni rizikového pacienta v dokumentaci a u ltizka

v dokumentaci-zluty jezdec u lazka pacienta
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Osetrovatelska dg.

(nastaveni preventivnich opatreni, provedené intervence, hodnoceni smény)

MOU

MASARYKUV
ONKOLOGICKY USTAV

04.04.14 18:39 - Lucie Sakrova, DiS.
Nesobéstatnost v ti: hygieny: 3 - pIné zévisly na pomoci oSetfujiciho personélu [na 1G2ku]
upfesnéni: celkova koupel, vyména liZkovin
Nesobéstatnost v oblasti: mobility: 3 - té2ka porucha nebo neschopnost vykonavat nékteré denni
tinnosti, iplna pomuc [LDK sadra]
bé st bl : oblékani: 3 - plne zawsly na pomum osetrullmho personalu

Kl

h&ctasr + hi

SniZena

SniZena nost v
stravovanl a pfijimani tekutln 1 prl]lmanl stravy a tekutin s dopumom
A . - ne

R 5 rou [provedena
st.s. Hagkovou. Napsan zéznam o rané do PC]
upfesnéni: tumordzni ulcerace
Porucha spankového rytmu: 0 - nehodnoceno
Riziko vzniku komplikaci z divodu PMK: D - mofovy katetr prichodny, odvadi, bez komplikaci
motovy vyvod: Katetr Nelaton Z 18 [vyména, pfijeti s PMK] - zavedeni: 1.4.2014 21:00, Kristina Silhava
Riziko vzniku komplikaci z divodu padu: 2 - bez padu, nechodici
upfesnéni: spInéna preventivni opatfeni
Porucha termoregulace: 1 - subfebrilie [rano TT 38,5°C-odebrany 2x Hemokultury,po podani paramxu
thl.500mg pokles na 37,5°C. ¥17hod. namé&fena TT 38,3°C,hlaSeno MUDr. zvarikové,podany antipyretika)
Nechutenstvi: 2 - vyrazné zménéna chut’
SniZeny pfijem potravy: 1 - sniZeny pfijem potravy
Riziko komplikaci - flexila - zap&sti PHK: 1 - Flexila prichodna, bez navratu, klidné okoli mista vpichu
cévni vstup: flexila [G20 riZova] [opak. kanylace] - zavedeni: 1.4.2014 10:00, kryti: transparent. kryti
Omega [1.4.2014 10:00], Renata Urabetzova

Polohowani:

04.04.14 08:00 [Lucie Sakrova, DiS.] pravy bok [pomoc sestry]
04.04.14 10:00 [Lucie Sakrova, DiS.] zada (pomoc sestry)
04.04.14 12:00 [Lucie Sakrova, Di5.] levy polobok [pomoc sestry]
04.04.14 14:00 [Lucie Sakrova, DiS.] zada (pomoc sestry)
04.04.14 16:00 [Lucie Sakrova, DiS.] pravy bok (pomoc sestry)
04.04.14 18:00 [Lucie Sakrova, DiS.] zada (pomoc sestry]

Sledované antidekubitni pomicky: Antidekubitni matrace De Cube [pasivni] [31.03.14 09:30 - dosud] I




Stanoveni opatreni k prevenci dekubitt

« identifikace rizikovych pacientti (oznaceni - Zluté kolecko)
* netraumatizujici manipulace s pacientem na ltizku (polohovaci lizka s

prislusenstvim, technika pro zvedani a presun pacienta, antidekubitarni matrace aktivni i
pasivni,...)

« zajisténi Cistého , suchého loZniho i osobniho pradla (kvalitni a jemna prostéradla)

* hygiena (profesionalni hygienicka péce o kiiZi, vyuziti specidlni ochranné kosmetiky)

« polohovani, eliminace tlaku, tfreni (dostatek zdravotnického personalu!!!,
antidekubitarni pomiucky pro bo¢ni a Sikmé polohovani, polstare, boticky, .....)

* rehabilitace, véasna mobilizace (vyuZiti rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek)

* nutricné vyvazena strava s dostatkem tekutin (spoluprace s nutri¢ni terapeutkou a
rodinou)

« edukace pacienta i jeho blizkych (srozumitelnd, opakovana edukace, pisemny
edukacni material)

* moznost preventivni aplikace odpovidajicich terapeutickych kryti (na predilek¢éni
mista)
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Polohovaci luzka s prislusenstvim
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Polohovaci pomucky
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Polohovani

v interval pres den 4 2 hod.

v" interval pres noc a4 3 hod.

06.05.18/00:00/03:00 |ANO levy polobok  |ANO Mgr. Jana Bfouskova, DiS. / monito race pothOVéni
opéet v elektronické formeé

v' elektronicka monitorace

| @ orec| [ T ;amz”.gév”m]lldemif.pac.”0§.gg|[uud nnnnn i pou2it},’Ch pOthovaCiCh a
antidekubitnich pomicek
a matraci
“§ MASARYKUV £ MLO%’* 'MOEC!
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Hygiena (vyuziti ochrannych prostiedku k osetreni kize)
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Moznost aplikace preventivnich kryti
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Schranka F] Pismo ir] Styly F] Upravy
2 ' 1 [ E [ L | s | e V7 I 8 . 1 2 | ‘P i : fo B ;l' 3 T 4 e e ' i) 15 |
]
o} & 0
Vsichni pacienti na JIP jsou ve vysokém riziku vCetné osob s
Invazivnimi vstupy a pristrojovou technikou LIS 20 0. Roty B RNICE Wt
Sktla?‘l tové : 112 rozsahié otoky ¢l anasakra na hornich a dolnich koncetinach
mechanické ventilace vék 65 a vice
stav po kardiopuimonalini resuscitaci diabetes melitus
hemodynamicky nestabilni rendlini i jaterni selhani
=] N .
) podvyziva (aktudini nechtény Ubytek vahy, sniZeny pfijem stravy per os po
létba vaz > 48 hodin 4 -
) dobu jednoho tydne)
alterované védomi nic per os 3 dny
SOK (septicky, hypovolemicky, kardiogenni) albumin < 25 nebo prealbumin 18 < g/di
kvadruplegie, paraplegie, hemiplegie upouténi na lizko po dobu vice nez 2-4 hodiny
trakce (skeletarni) operace kyCeiniho kioubu nebo doini kontetiny
pfedpokiadany operalni vykon > 4 hodiny postranice a zébrany u Kizka
inkontinence moti a stolice
pfitomnost metastaz pfi onkologickém onemocnéni
POKORNA, A .BURILOVA. P., Determinanty oviviujici vybér profylaktického kryti u pacientl v riziku vanku dekubith. Dermatologie WMQMYC ke
o 3 o)
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Edukace pacienta a jeho rodiny

- Pokud zjistite na svém téle oblasti,kde citite
Pecuite 0 svou pokotku

STOP 30

DEKUBITUM - Negoiouvee se oy ik o potatce bez

Pamatujte na vytivy & hydrataci

« Dodriufte pitny re-
. Doporuteny |  tekustin je 30 mikg.
m—% 21 Iy
tebutin pro. 70Mg).

. :-w’l“lvﬁ
e jo il poytiov aktivita, mide byt
utrieni potebs organiumu vyiokd.

~

&
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Edukace pacienta a jeho rodiny (zdsisvaci akee)
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Deku blty (jeden z obrazkid neni dekubit !)
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Dekubity
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Definice radiodermatitidy

Postradiacni dermatitida (radiodermatitida)

je akutni kozni reakce, zanétliva zména na kuzi, ktera se
svym charakterem podobna popaleniné.

Tato reakce se muiZe objevit jiz v prubehu zareni,
u citlivych osob 3 - 4 den, nejcastéji 15. - 20. den
terapie a muze pretrvavat i nékolik tydnt po ukonceni

ozarovani.
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Hodnoceni stupné poskozeni v MOU

Na vsech pracovistich v MOU pouZivame jednotny skérovaci systém podle RTOG
(Radiation Therapy Oncology Group)

rozliSujeme 4 stupné poskozeni:

1. lehky, nebo ustupujici erytém, epilace, sucha deskvamace

2.  mirny Ci syty erytém, vlhka loziskova deskvamace, edém

3. splyvava vlhka deskvamace mimo koZni zahyby, dulkovy edém

4. ulcerace, krvaceni, nekroza
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Postradiacni dermatitidy
(RT 30/30 — ukonceni 6.8.2015)
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Pouziti modernich terapeutickych kryti
(Mepilex, Mepilex Lite)
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1. prevaz po 7 dnech
(13.8.2015)
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Stav po dohojeni za 2 meésice od ukonceni RT
(8.10.2015)
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Kazuistika — postradiacni dermatitida

19.4.2010 - plan 35 frakci - stav po 32. frakci - ukonceno ozarovani
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Kazuistika - pokradovani

27.4.2010 (8.den)

3.5.2010 (14. den)
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Kazuistika - pokracovani

hojeni ukonceno po 25 dnech
(19.4.- 13.5.2010)
cena za lécbu: 113 192K¢

(antibiotika, infuzni terapie, i.v.vyZiva....

neni zapoctena cena prace 1ékart a sester)

Pouzité materialy:

 Prontosan roztok

» Antiseptickd mrizka, silikonova
pénova kryti

* Flamigel], ...

pocet prevazi celkem: 21
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Extravazat CL

Extravazat je nechtény unik cytotoxického lécCiva mimo
cilovou aplikacni cévu.

cytostatika délime do 3 skupin:
v" non-vesikanty - bez rizika vzniku nekroézy

v iritanty - s nizkym rizikem vzniku nekroézy, dochazi k drazdéni
odvodné Zily

v vesikanty - s vysokym rizikem vzniku nekrézy
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Postupny vyvoj extravazatu — docetaxel
(16.10.2012 — 15.1.2013 - 3 mésice)
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Maligni rany

vyskytuji se u pacientu s pokroc€ilym nadorovym onemocnénim
castéji se objevuji u starsich pacientti (60 - 70 let)
pripominka zhorsujici se nemoci, nereagujici na lécbu

lokalizovany nador - pacienti mohou s maligni ranou zit nékolik
let

nedojde Kk uplnému zhojeni rany, naopak ¢casem se zhorsuji

<N X X

AN

7

vyrazneé snizuji kvalitu Zivota - maji devastujici ucinek na fyzicky,
psychicky a socialni stav pacienta
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Maligni rany
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Maligni rany
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Maligni rany
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Terapeuticka kryti na rany

* Tradicni nebo moderni (tzv. vilhka terapie ran, fizové hojeni ran)

e gazova kryti ( napt. Sterilux)
* kryti z netkanych textilii (nap¥. Vliwazell, Zetuvit,...)
* lze vyuzit jako primarni, nebo sekundarni kryti

* Primarni:
1. vrstva - zvlhCené kryti antiseptikem
2. vrstva — mastny tyl s presahem na zdravé okoli
3. vrstva - suché gazové kryti
4. vrstva - fixace gazy obinadlem
VYMENY: 4 12 hod.
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Terapeuticka kryti na rany

* Moderni (vlhka terapie, fazové hojeni ran)

1. Antisepticka kryti (neadherentni miizky s obsahem antimikrobialné ptisobicich
latek)

- obsahuji povidon - jod (Inadine)
- obsahuji stribro (Atrauman Ag)
- obsahuji stribro + kyselinu hyaluronovou (lalugen plus)
- obsahuji med - jednodruhovy nebo vicedruhovy sterilni med (L-Mesitran,Vivamel)
- obsahuji chlorhexidin (Bactigras)
2. Hydrokoloidy (v gelu a pastg)
- podporuji autolyticky débridement
- v kontaktu s exudatem vytvari na povrchu rany gel
- hydratuji spodinu rany
- stimuluji tvorbu granulacni tkané

(Flamigel)
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Terapeuticka kryti na rany

3. Hydrofiber (patfi do skupiny hydrokoloidii)
- jemné netkané primarni Kkryti na rany a do kavit
- sloZzen{ Na-karboxymethylcelul6za, mtiZe byt i s obsahem STRIBRA
- pro stredné az silné secernujici rany
- presah rany alesponn o 1 cm
- vypln do kavit z cca 80%
(AQUACEL, AQUACEL Ag, AQUACEL Ag extra +)
4. Alginaty (absorp¢ni kryti odvozena z moi'skych fas)
- mékké, netkané kryti, absorbuji velké mnozstvi exudatu
- vlakna z hnédych morskych ras, sodné a vapenaté soli kyseliny alginové
- aplikovat pouze na spodinu, nema presahovat na okraje
- vhodné na Krvacejici rany, napr. po débridementu
(MELGISORB, MELGISORB Ag, EXUFIBER)
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Terapeuticka kryti na rany

5. Kryti s aktivnim uhlim a stfibrem
(antiseptickeé kryti s doplnky)

- baktericidni kryti na rany absorbujici toxiny a zapach na aktivni
povrch uhli)

- na kontaminované a infikované zapachajici rany
- na tumordzni kozni viredy s rozpadem
- na infikované dekubity
- pri nedostatecCné sekreci lze kombinovat s hydrogely
- nedoporucuje se strihat
(ACTISORB Plus, VLIWAKTIV Ag)
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Terapeuticka kryti na rany

6. Transparentni filmova Kkryti (okluzivni kryti), polopropustna adhezivni

kryti, tzv. filmova transparentni kryti na rany a kiizi ohroZenou opakovanou
traumatizaci.

- filmova kryti v roli
- filmova Kkryti ve spreji
- filmova Kkryti s polStarkem
k oSetreni povrchni rany bez, nebo s minimalni sekreci, odbérove plochy,
pooperacni rany.
(Tegaderm, Op-Site Flexigrid, Hydrofilm,...)
7. Polyuretanové pény se silikonem (pénova kryti na rany), primarni nebo

sekundarni polopropustna neadherentni kryti z polyuretanu s vrstvou
silikonu na povrchu.

- s, nebo bez lepivého kraje

- atraumatické kryti

- vétsinou neni nutné sekundarni kryti, pohodlné
(Mepilex, Mepilex Border, Mepilex Ag,...)
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Terapeuticka kryti na rany

8. Lokalni hemostatika

- zachovat klid (v domacim prostredi ruc¢niky tmavé barvy)

- zhodnotit o jaké krvaceni z rany se jedna

- produkt GELITA-SPON standard (zcela resorbovatelna Zelatinova hemostaticka porézni hmota)
- aplikovat pod mirnym tlakem 1 - 2 min.

- produkt TRAUMACEL S DRY (lokalné vstrebatelné aerosolové hemostatikum)
- zastavuje krvaceni obvykle do 2 min.
- ma antibakterialni ucinky a podporuje proces hojeni
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Vybér vhodného terapeutického kryti s ohledem na
charakter spodiny chronické rany

1. Povlekla: oplachové roztoky, antiseptika, débridement
rany, hydrogely, materialy s aktivnim uhlim, hydrofiber.

2. Infikovana: oplachové roztoky, antisepticka kryti, kryti se
stribrem, obvazy s aktivnim uhlim a stribrem.

3. Nekroticka: débridement rany, hydrogely, aktivni uhli

4. Granulujici: polyuretanové pény, hydrokoloidy,
hydroaktivni kryti, hydrogely, hydrofiber.

5. Epitelizujici: transparentni filmova kryti, tenké
hydrokoloidy, tenké polyuretanové pény, hydrogely.
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Osetrovatelska péce — zalozeni Zaznamu o rané

T

[Zéznam 0 rane v] hosp: 02.05.18 - 06.05.18 [KOC]

zaznam zahajeni ukonteni na odd. zaznam o rane =
20174249 |31.10.2017 dekubit [2]

.Kanec ﬁ Zalo? .DEra\-' r§_<8mai ldentif.EaC. Dé.gg Hodnoceni gﬁ'ﬁsk 8 Mahled
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Anamnéza (vizudlni pomiicka k hodnoceni stupné)
Lokalizace rany

e —

5 Zaznam o rane - 20177288 - ] rgﬂ Zaznam o rané - 201772+ | W lali=alies]
' Anamnéza | Lokalizace | Foto | PFevazy' UkonEenil I

Anamnéza Lokalizace | Foto | PFevazyl UkunEenl’l

datum zaloZeni zaznamu: 31.10.2017 @@] schéma: ’silueta v]
— datum vznikurany ————  typ rany

mésic, rok: 18 2617 [dekubit v]
— misto vzniku rany stupeii: [2 puchy¥ ']

© doma O jiné ZZ ©) MOU |

‘v 0K ]@Swmo] "_‘.)
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Vlozeni fotodokumentace, zaznam prevazu

_— —
Zaznam o rané - 2017,

Anamnéza | Lokalizace | Foto Prevazy | UkunEenl’l

tas postup osetfeni rany autor

— 1.obrazek — 2.obrazek datum

— 6.obrazek

— 4.obrazek — 5.0brazek
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Prevaz (identifikace osoby, datum a &as, velikost a charakter rany)

Prevaz e — - — ——

Prevaz e — - —— ——

datum a tas
’733.35.18 15:38

Hlavitka |Ve|ikust a charaklerl Lécha |

autor
’7Lihu§e Hagkova

Hlavitka Yelikost a charakter | Létha |

— welikost [mm]

délka: 38 &irka:

30 hloubka: 15 popis: tfi lokality

— okoli rany — spodina rany —— — charakter sekretu - — stér z rany ——
[T Klidné [C] serdzni © proveden
[[] edematdzni poviekla hnisavy @ neproveden
zarudlé secernujici [ krvavé serbzni |
[C] macerované [[] Eista [T jiny
[[] ekzém [C] granulujici — z&pach
[T puchyre [[] epitelizujici ® silnyg
[[] podminované || [jina © lehky
[l jiné — sekrece z rany — |~ Zadny
— okraje rany Cine — bolest
@ ohranitené -4 E?Flen:ni ["] v rané [stale)
) neohranitené .Ef:. i ["]w rané [pFevaz]
) jiné 0 krvacejici [] v okoli rany

Qi [llof 7
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Lécba (popis postupu pfi prevazu), ukonceni

Prevaz

——— e — —

Hlavicka | Velikost a charakter Létba

— aktualni lécha ——

[C] radioterapie
[] biol. 1&Eba
[7] diabetes

[T nutriéni riziko

— pristi pfevaz
B7._@5.18

— postup oSetfeni rany

Pac. prichazi opakované k podani chemoterapie.
Ma obou trochanterech dekubity s nekrotickou
spodinou, na pravé hyZdi hluboky dekubit s lehce
povleklou spodinou.

Provedena toaleta rany s desinfekei.

Oba trochantery: na nekrotickou spodinu Prontosan
gel + Aquacel Ag extra plus, knyti mepilex Border
Flex.

Prava hyZdé: do dekubitu vioZit Atrauman Ag, kryti

m

T

(4T Zaznam o ané - 20177240 T W ol

Anamnéza Lukalizacel Foto | Prevazy Ukonteni |

ukonfeni

datum: divod:

=

uzivatel:
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Kompletni dokumentace (nahieq)

nahled pro vSechny
¢leny tymu dle
kompetenci

m o rané dekubit [2]
um | vEechno | od 1.1.2015
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Osetrovatelska propoustéci zprava

T
gL Osetfovatelska propoustéci zprava - 2018/36098 - = =

Psych. a duch. stav, knmunikacel Fyzicky stavl Stumiel Bolest Hospitalizace |‘|.r'aria

posl. dieta: 3 @ zakladni racionalni
— céwni vstup — motovy vyvod
cZk z periferie [PICC] [1 - lumen] ne

zavedeni: 16.1.2018 12:30
posledni pfevaz: 2.5.2018 18:30
plan. wymena kryti: 9.5.2018

— sonda — epiduralni katetr
ne ne

— chronicka rana
dekubit [2]. prevaz: 3.5.2018, Pac. prichazi opakované k podani chemoterapie.
Na obou trochanterech dekubity s nekrotickou spodinou, na pravé hyZdi hluboky
dekubit 5 lehce povleklou spodinou.

Provedena toaleta rany s desinfekci.

Oba trochantery: na nekrotickou spodinu Prontosan gel + Aquacel Ag extra plus.

kryti mepilex Border Flex.
— operacni rana
posl. pfevaz: kde:
drén:

’V aK ]@Smmo

“§ MASARYKOV
ONKOLOGICKY USTAV

Osetrovatelska zprava pro
praktické lékare, jiné
zdravotnické zarizeni, zarizeni
nasledné péce, hospice.




1. spoluprace se vSemi slozkami nasledné péce
(rodina, domaci péce, domaci hospic, kamenny hospic, prakticky 1ékaf,...)

2. zachovani kontinuity péce o ranu

3. brat ohled na prani pacienta a jeho rodiny
(vycvik a edukace rodinnych prislusnikii)

4. otevirené komunikovat

5. zabezpecit pristup k prevazovému materialu

6. hledat nové moznosti v péci o ranu,vzdélavat se

7. dokumentovat (fotodokumentace, zdznamy v PC)
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Dékuji vam za pozornost

Doporucena literatura:

Kompendium hojeni ran pro sestry
(Andrea Pokorna,Romana Mrazova)

Repetitorium hojeni ran

(Jan Stryja)

Débridement a jeho uloha v
managementu rany

(Jan Stryja)
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