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DEFINICE

- DRENAZ JE SYSTEM UMOZNUJICI ODTOK KRVE, HNISU A
JINYCH SEKRETU Z OPERACNICH RAN A TELNICH DUTIN,
VE KTERYCH BY JEJICH HROMADENI VYRAZNE

KOMPLIKOVALO PROCES HOJENI.



@ DELENI DRENAZI DLE TYPU SANI

AKTIVNI SANI:

« SEKRET Z DRENOVANEHO PROSTORU JE ODSAVAN POD
TLAKEM /REDONUV DREN/.

PASIVNIi SANI:

« SEKRET Z DRENOVANEHO PROSTORU JE ODSAVAN
SAMOVOLNE SPADEM POMOCI GRAVITACNI SILY Z VYSE
UMISTENE RANY DO SBERNE NADOBY, KTERA JE UMISTENA
NIZE /UROVEN URCI LEKAR/.

« PASIVNI DRENAZ SLOUZi PREVENTIVNE PROTI o
PREDRENOVANI NITROLEBNIHO PROSTORU, COZ BY VEDLO

K NITROLEBNi HYPOTENZI. /_\C
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~ NEJCASTEJI POUZIVANE TYPY ¥
U DRENAZi NA NCH

- SUBGALEALNi DRENAZ
- EPIDURALNI DRENAZ

- SUBDURALNIi DRENAZ

- PROPLACHOVA DRENAZ

o
_ e



( \ 4 N/
U\—/e’ 7 , N Q

- DRENAZ MEZI GALEOU A PERIOSTEM

caput succedaneum

kefalhematom

subgalealni hematom

epiduralni hematom
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SUBGALEALNi DRENAZ

UZIVAJI SE REDONY S AKTIVNIM SANIM

MUZE BYT TRVALE ODKLEMOVANA /URCI LEKAR/, PRI ZMENE
POLOHY NUTNE ZAKLEMOVAT

V PRIPADE MASIVNIHO SANi DREN KLEMUJEME A PRAVIDELNE
ZPRUCHODNUJEME /CASOVY INTERVAL URCI LEKAR/

PRI PRISAVANI LIKVORU NUTNO DREN IHNED ZAKLEMOVAT A
UPOZORNIT LEKARE

« HODNOTI SE MNOZSTVi A CHARAKTER PUNKTATU /ODVADI KREV/.

« LEKAR URCI, JAKE MNOZSTVIi TEKUTIN MUZE REDON NASAT ZA 24 HOD.

PONECHAVA SE DLE MNOZSTVi A CHARAKTERU ODPADU o

INEJCASTEJI 2 DNY/ (’*
SESTRA PROVADI PRAVIDELNY ZAZNAM DO DOKUMENTACE L;
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- DRENAZ MEZI LEBKOU A TVRDOU PLENOU MOZKOVOU

caput succedaneum

kefalhematom

subgalealni hematom

epiduralni hematom
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EPIDURALNI DRENAZ

POUZIVA SE VYJIMECNE /ZAVADI SE PO VELKYCH KRANIOTOMIICH NEBO
PO OPERACICH EPIDURALNIHO HEMATOMU/

UZiIVAJI SE REDONY S AKTIVNIM SANIM

MUZE BYT TRVALE ODKLEMOVANA /URCI LEKAR/, PRI ZMENE POLOHY
NUTNE ZAKLEMOVAT

V PRIPADE MASIVNIHO SANi DREN KLEMUJEME A PRAVIDELNE
ZPRUCHODNUJEME /CASOVY INTERVAL URCI LEKAR/

PRI PRISAVANI LIKVORU NUTNO IHNED ZAKLEMOVAT A INFORMOVAT
LEKARE
HODNOTI SE MNOZSTVi A CHARAKTER PUNKTATU /ODVADI KREV/. @
LEKAR URCI, JAKE MNOZSTVI TEKUTIN MUZE REDON NASAT ZA 24 HOD.

SESTRA PROVADI PRAVIDELNY ZAZNAM DO DOKUMENTACE ‘(A
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& SUBDURALNI DRENAZ

Obaly mozku

kazZe a podkozi

subarachnoidealni prostor
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kost
epiduralni prostor
dura periostealni vrstva
mater  meningealni vrstva
subduralni prostor
arachnoidea
pia mater

&

=
) @@(/))



SUBDURALNI DRENAZ

« PLNi FUNKCI TERAPEUTICKE DRENAZE — UMOZNUJE ROZVINUTI
UTLACOVANEHO MOZKU
« DRENAZ SE POUZIVA 3-5 DNU, RUSI SE AZ PO KONTROLNIM VYSETRENI CT.
« DRENAZ MUZE BYT NA AKTIVNIM NEBO PASIVNIM SANi /JURCI LEKAR/.

« ZPRAVIDLA SE REDON ZPRUCHODNUJE A 1-2 HOD /CASOVY
INTERVAL URCI LEKAR/

HODNOTIi SE MNOZSTVi A CHARAKTER PUNKTATU /ODVADI KREV A LIKVORY.
« LEKAR URCI, JAKE MNOZSTVi TEKUTIN MUZE REDON NASAT ZA 24 HOD.

«  UNEMOCNYCH S CHSDH A HYGROMEM SE VOLi REHYDRATACE, ABY SE MOZEK
ZPATKY DOBRE ROZVINUL.

« U EDEMU MOZKU JE DULEZITA OMEZENA HYDRATACE. O
« SESTRA PROVADI PRAVIDELNY ZAZNAM DO DOKUMENTACE (
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PROPLACHOVA DRENAZ

PROPLACHOVA DRENAZ SE ZAVADI U ABSCESU

DUTINAABSCESU SE VYPLACHUJE NEJCASTEJI 1% ROZTOKEM BETADINY
/FR + BETADINE, KONCENTRACI ROZTOKU | RYCHLOST PRUTOKU URCI
LEKAR/

JE NUTNE SLEDOVAT MNOZSTVi ROZTOKU ODVADENEHO DOVNITR | VEN
Z ABSCESOVE DUTINY

DO ABSCESOVEHO PROSTORU SE MOHOU APLIKOVAT LECIVA /ATB/.
APLIKACI PROVADI LEKAR ZA ASISTENCE SESTRY.

DRENAZ SE PONECHAVA 5 - 7 DNU
SESTRA PROVADI PRAVIDELNY ZAZNAM DO DOKUMENTACE. @
NUTNA SOUCASNA DLOUHODOBA ATB TERAPIE (
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— POMUCKY K PREVAZU RANY S &
< DRENAZI

« KRYCi MATERIAL /GAZIN — OBLOZKA NA TSK, STERILNI
CTVERCE/

- LEPENI NA ZADNI JAMU

- STERILNi JEDNORAZOVA PINZETA

« STERILNi TAMPONKY

- DEZINFEKCE

- POPR. BETADINE UNG.

- EMITNI MISKA @),

« NESTERILNI RUKAVICE (
=
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POMUCKY PRI VYMENE SBERNE ¥

-

© NADOBY DRENAZNi SOUPRAVY

« NESTERILNiI RUKAVICE
« PEAN
« DEZINFEKCE

« SBERNA NADOBA /V PRIPADE PASIVNIHO SANI -
PERFORUJEME RUZOVOU JEHLOU HARMONIKOVY UKAZATEL
VAKUA REDONU, NA JEHLU PRILOZIME STERILNi TAMPON A
JEMNE PRELEPIME NAPLASTI/

o

* e



\\ I’ N ,

POMUCKY PRI ZRUSENI ¥
DRENAZE

« CHIRURGICKA PINZETA A NUZKY

 STERILNi TAMPONY

- DEZINFEKCE

« CERNY IGELITOVY SACEK /PRO VHOZEN| ZRUSENE DRENAZNi

SOUPRAVY/

- OBVAZOVY MATERIAL — STERILNi CTVERCE
« LEPENI

- POPR. SICi MATERIAL A JEHELEC

« EMITNI MISKU

o

« RUZOVOU JEHLU /V PRIPADE AKTIVNIHO SANi K ZRUSENI ‘(:

PODTLAKU/ - N
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'OSETROVATELSKY POSTUP
o PRACE PRI PREVAZU RANY S

DRENAZI

I. POVINNOSTI PRED VYKONEM

. LEKAR CI SESTRA INFORMUJE PACIENTA

SESTRA PRIPRAVI POMUCKY K PREVAZU /PREVAZOVY VOZIK/

. UMYJEME A DEZINFIKUJEME SI RUCE, NASADIME NESTERILNI RUKAVICE

Il. POVINNOSTI PRI VLASTNIM VYKONU

«  SESTRA ZAJISTi VHODNOU POLOHU PACIENTA

+ S RUKAVICEMI ODSTRANI OBVAZ A JEDNOTLIVE VRSTVY KRYTIi
«  ASISTUJE LEKARI PRI VYKONU ZA ASEPTICKYCH PODMINEK

«  SESTRA DLE LEKARE PRILOZi KRYTIi, POPR. KOMPRESI

. STANDARDNI KRYTi RANY: KOLEM DRENAZE VLOZIME OBLOZKU GAZIN /NA TSK/ S BETADINE UNG., POTE KRYJEME STERILNIM CTVERCEM A
PRELEPIME LEPENIM NA ZADNi JAMU, TAK ABY BYLO ZABRANENO VSTUPU INFEKCE.

+ PRED VYKONEM MOZNOST PODANI ANALGETIK DLE ORDINACE LEKARE. @
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'OSETROVATELSKY POSTUP Q@
PRACE PRI PREVAZU RANY S

DRENAZI

ll. POVINNOSTI PO VYKONU

SESTRA UKLIDI A DEZINFIKUJE POMUCKY

SESTRA ZAJISTi ZMENU POLOHY NEMOCNEHO DLE PRANIi A ZDRAVOTNIHO STAVU
KLIENTA

SESTRA SE V PECI O DRENAZ RiDi POKYNY LEKARE (POLOHA, CASOVE INTERVALY
KLEMOVANI, MAXIMALNI MNOZSTVi SEKRETU).

PROVEDE ZAZNAM O STAVU RANY, MNOZSTVi A CHARAKTERU SEKRETU V DRENAZI |
ZPUSOBU PECE O SYSTEM A PROVEDENI PREVAZU DO ZDRAVOTNI DOKUMENTACE.

SLEDUJEME CELKOVY STAV KLIENTA, STAV OPERACNI RANY A FUNKCNOST A TESNOST
DRENAZNI SOUPRAVY.

V PRIPADE PROSAKU PRILOZIME NA RANU DALSI KRYCIi VRSTVU /MESORB/ A IHNED @
INFORMUJEME LEKARE.
PREVAZ RANY PROVADIME V INTERVALU 1-2 DNU. (
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OSETROVATELSKY POSTUP PRI U

VYMENE SBERNE NADOBY

l. POVINNOSTI PRED VYKONEM
« SESTRA INFORMUJE PACIENTA
« SESTRA PRIPRAVI POMUCKY K VYMENE

SBERNE NADOBY D

« UMYJEME A DEZINF
NASADIME NESTER

RENAZNI SOUPRAVY
KUJEME S| RUCE,

LNI RUKAVICE @
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OSETROVATELSKY POSTUP PRI ¥
VYMENE SBERNE NADOBY

Il. POVINNOSTI PRI VLASTNIM VYKONU

DRENAZ S AKTIVNIM SANI:

SESTRA ZAJISTi VHODNOU POLOHU PACIENTA

ZAKLEMUJEME TLACKY | KONIKEM A PEANEM SPOJOVACI HADICKU DRENAZNi SOUPRAVY U RANY | U
DRENU

POTE ODPOJIME SAMOTNY REDON OD DRENAZE.
ODEZINFIKUJEME A NAPOJIME NOVY REDON /NERUSIME PODTLAK!.
POTE ODKLEMUJE TLACKU PRIMO NA REDONU, ODSTRANI PEAN A POMALU UVOLNUJE KONIKA U HLAVY.

PO ZPRUCHODNENI SE TLACKY NA REDONU ZAKLEMUJi A KONIK ZUSTAVA OTEVRENY, ABY NEDOSLO
K UCPANI DRENAZE /V TOMTO PRIPADE BY SE MUSEL DREN ZRUSIT A DLE STAVU NEMOCNEHO ZAVEST
NOVOU DRENAZ/

SESTRA PROVEDE ZAZNAM O VYMENE REDONU DO DOKUMENTACE @
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~ OSETROVATELSKY POSTUP PRI &
© " VYMENE SBERNE NADOBY

DRENAZ S PASIVNIM SANI:

« ZAASEPTICKYCH PODMINEK ZRUSIME PODTLAK NA
REDONU /RUZOVOU JEHLOU PERFORUJEME
HARMONIKOVY UKAZATEL VAKUA NA REDONU/.

« NA JEHLU JEMNE PRILOZIME STERILNIi TAMPON A
PRELEPIME NAPLASTI.

. POLOHU DRENAZE URCI LEKAR. @
. SESTRA PROVEDE ZAZNAM O VYMENE REDONU DO (‘

DOKUMENTACE - .
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~ OSETROVATELSKY POSTUP PRI &
© " VYMENE SBERNE NADOBY

lIl. POVINNOSTI PO VYKONU
« SESTRA UKLIDI A DEZINFIKUJE POMUCKY

« POUZITOU SBERNOU NADOBU NA JEDNO POUZITI
VYHAZUJEME DO BIOLOGICKEHO MATERIALU

« SLEDUJE STAV PACIENTAA FUNKCNOST | TESNOST DRENAZE

. SESTRA SE V PECI O DRENAZ RiDi POKYNY LEKARE (POLOHA,
GASOVE INTERVALY KLEMOVANI, MAXIMALNI MNOZSTVI

SEKRETU). o
« PROVEDE ZAZNAM O VYMENE REDONU DO ZDRAVOTNI (
DOKUMENTACE. s
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~ OSETROVATELSKY POSTUP PRI &
& ZRUSEN| DRENAZE

I. POVINNOSTI PRED VYKONEM
« LEKAR Cl SESTRA INFORMUJE PACIENTA
« SESTRA PRIPRAVI POTREBNE POMUCKY

- UMYJEME A DEZINFIKUJEME S| RUCE, NASADIME
NESTERILNI RUKAVICE

@
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~ OSETROVATELSKY POSTUP PRI &
& ZRUSEN| DRENAZE

Il. POVINNOSTI PRI VLASTNIM VYKONU
« SESTRA ZAJISTI VHODNOU POLOHU PACIENTA

« S RUKAVICEMI ODSTRAN| OBVAZ A JEDNOTLIVE VRSTVY
KRYTi AZRUSI PODTLAK V REDONU /POMOCI RUZOVE JEHLY
PERFORUJE HARMONIKOVY UKAZATEL VAKUA NA REDONU/

« ASISTUJE LEKARI PRI VYKONU ZA ASEPTICKYCH PODMINEK
« SESTRAASEPTICKY KRYJE RANU

y . . o @
« PRED VYKONEM MOZNOST PODANI ANALGETIK DLE <

ORDINACE LEKARE. C
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~ OSETROVATELSKY POSTUP PRI &
& ZRUSEN| DRENAZE

lIl. POVINNOSTI PO VYKONU
« SESTRA UKLIDI A DEZINFIKUJE POMUCKY

« SESTRA ZAJISTi ZMENU POLOHY NEMOCNEHO DLE PRANI A
ZDRAVOTNIHO STAVU KLIENTA

« DRENAZNI SYSTEM VYHAZUJE DO BIOLOGICKEHO
MATERIALU

« SLEDUJE STAV PACIENTA A RANY /PROSAK/.

« PROVEDE ZAZNAM O ZRUSENI DRENAZE A STAVU RANY
/PRIDANI SUTURY/ DO ZDRAVOTNI DOKUMENTACE.
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OSETROVATELSKA <
DOKUMENTACE

LEKAR ZAZNAMENA TYP DRENAZE, DRUH SANI, CASOVE INTERVALY KLEMOVANI,
MAXIMALNI MNOZSTViIi ODVEDENEHO SEKRETU V ML ZA 24HOD. DO
RESUSCITACNIHO ZAZNAMU A INFORMUJE OSETRUJICI SESTRU.

SESTRA PROVEDE V DEN OPERACNIHO VYKONU ZAZNAM O PRITOMNOSTI
DRENAZE A DNU ZAVEDENI DO RESUSCITACNIHO ZAZNAMU /NULTY OPERACNI DEN
JE POCITAN PRVNiIM DNEM ZAVEDENI DRENAZE/.

SESTRA PROVADI ZAZNAM O ODVEDENEM MNOZSTVi A CHARAKTERU SEKRETU A
12 HOD. DO DOKUMENTACE, V PRIPADE POPLACHOVE DRENAZE A 4 HOD.

ZAZNAM OBSAHUJE TYTO UDAJE - MNOZSTVi ODVEDENEHO SEKRETU/ MNOZSTVI
SEKRETU V REDONU

SESTRA PROVEDE ZAZNAM PRI VYMENE CI ZRUSENI REDONU DO DOKUMENTACE.
PROVADIME ZAZNAM O STAVU RANY A ZPUSOBU OSETRENI.
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KOMPLIKACE

NEPRCJCHODNOST DRENAZNIHO « PRI PASIVNIM SANi NiZKE NASTAVENI
SYSTEMU: PREPADU NEBO CHYBNE VYMERENI
UCPANI NEBO ZALOMENI DRENAZNIHO NULTEHO BODU.
SYSTEMU . . , .
o , o « NEDODRZENI MNOZSTVi ODVEDENEHO

POVYTAZENI, Cl ZASUNUTI DRENAZNIHO SEKRETU DLE ORDINACE
SYSTEMU
UPLNE VYTAZENI DRENAZNIHO SYSTEMU NITROLEBNI HYPERTENZE / PROJ'?VY:

) o , , VOMITUS, NAUZEA, CEFALEA, ZMENY
PRI PASIVNIM SANI VYSOKE NASTAVENI VEDOMI, VYSSIi TK, NIZSi P/
PREPADU NEBO CHYBNE VYMERENI
NULTEHO BODU. - NEDODRZENi MNOZSTVi ODVEDENEHO

NITROLEBNi HYPOTENZE /ZHORSUJE SE SEKRETU DLE ORDINACE

NZE /2 , O,
KVANTITA | KVALITA VEDOMI/ . ZANESENI INFEKCE Z DUVODU \J
ROZPOJENI DRENAZNIHO SYSTEMU NEDODRZENI ASEPTICKYCH PODMINEK

S UNIKEM SEKRETU /NAHLY ODTOK

SEKRETU/ « ZARUDNUTI, OTOK, BOLESTIVOST,

NEKLIDNY NEBO NESPOLUPRACUJICI ( BRILIE
PACIERT O TEKA&'SED)QETU Y MISTE EDENI /



ZVLASTNI UPOZORNENI

V PECI O DRENAZNi SYSTEM JE NUTNA ABSOLUTNi OPATRNOST, ASEPSE A 100% SOUSTREDENI.
KOMPLIKACE RESiI OSETRUJICi SESTRA NEPRODLENE S LEKAREM
SESTRA VZDY ZACVAKNE DRENAZNi SOUPRAVU PRI ZMENE POLOHY KLIENTA.

O SNIZENi SYSTEMU V PRIPADE MALEHO PREPADU NEBO NAOPAK ZVYSENI V PRIPADE JEHO
VELKEHO PREPADU JE POUZE V KOMPETENCI LEKARE, NUTNE PROVEST ZAPIS O ZMENE
POLOHY DO DOKUMENTACE /LEKAREM | SESTROU/.

SBERNE NADOBY POPISUJEME TYPEM DRENAZE /SGR, EDR, SDR!.

SBERNOU NADOBU UPEVNIME DLE ORDINACE LEKARE K LUZKU PACIENTA NEBO NA CM VODNIHO
SLOUPCE PRAVITKA ZEVNi KOMOROVE DRENAZE, KDY NULTY BOD TVORi VODOROVNA SPOJNICE
ZEVNIHO ZVUKOVODU S HORNi HRANOU SBERNE NADOBY.

NIKDY SE NEVZDALUJEME PRI ODPOUSTENI DRENAZE, PO CELOU DOBU SLEDUJEME STAV
PACIENTA /GCS, STAV ZORNIC, FF/.

UPOZORNUJEME KLIENTA NA ODPOUSTENI DRENAZE A MONITORUJEME BOLESTIVOST.
DREN NEPOKLADAME NA ZEM.
PO ZRUSENi DRENAZE SE MiSTO VPICHU ZPRAVIDLA SUTURUJE STEHEM.
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DEKUJI ZA POZORNOST



