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Pfedmluva

Predmluva

Néami predkladana ucebnice je komplexnim zpracovanim o$ettovatelského procesu
u jednotlivych onemocnéni vyskytujicich se v chirurgii. Problematika je logicky
roz¢lenéna na jednotlivé kapitoly. V tivodni ¢asti publikace popisujeme cile a tkoly
oSetrovatelstvi v chirurgii. Nasleduji zaklady oSetfovatelstvi v chirurgii, ve kterych
popisujeme rany, jejich déleni, hojeni a zasady jejich o$etfovani. Dale nasleduje popis
druhti operaci, jejich indikace a kontraindikace, vy$etfeni chirurgického pacienta, kla-
sifikace periopera¢niho rizika, mozné poopera¢ni komplikace, informovany souhlas
pacienta, drény a drenazni systémy. Nasleduje ¢lenéni systémovych onemocnéni, ve
kterém jsou podrobné rozpracovany pecovatelské procesy u vybranych onemocnéni.
U kazdého onemocnéni je zpracovan osetfovatelsky proces s oSetrovatelskymi dia-
gnézami podle domén. V této ¢asti publikace autorsky kolektiv vyuzival zkusenosti
z vlastni odborné praxe.

Predkladana vysokoskolska ucebnice se bude vyuzivat v pregradudlnim a postgra-
duélnim profesionalnim vzdéldvani sester a porodnich asistentek.

Pti zpracovani tohoto ucebniho textu autorky vychazely z domaci i zahrani¢ni lite-
ratury, elektronickych zdroju i z vysledkii vyzkumt a prace zaloZené na dukazech.
Tomu odpovida i rozsah seznamu pouzité literatury uvedené v zavéru.

Cilem predkladané ucebnice bylo vytvorit ucebni text, ktery by mél slouzit prede-
v$im studentiim bakalafského a magisterského studia osetrovatelstvi a specializa¢niho
studia a pomoci jim zorientovat se v problematice osetfovatelstvi v chirurgii.

Autorsky kolektiv predpoklada, Ze vysokoskolska ucebnice doplni chybéjici litera-
turu potfebnou pro vzdélavani studentil v chirurgii z pohledu o$etfovatelstvi a stane se
soucasti doporucené vysokoskolské literatury v univerzitnim vzdélavani profesionala
pro zdravotnickou praxi.

Lubica Libova
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1  O3etrovatelstvi v chirurgii

1.1  Cile osetiovatelstvi v chirurgii

Pti pohledu do historie vidime, Ze déjiny mediciny jsou spojeny i s oSetfovatelskou his-
torii a navzdjem se v urcitych oborech lékatské védy ,,prolinaji‘. Chirurgie je zakladnim
lékatskym oborem, ktery se zabyva jak prevenci, tak i diagnostikou a operacni lé¢bou.
Nézev chirurgie je odvozen z feckého slova ,cheirurgia®, coz znamend praci rukou
(cheir — ruka a ergon — délat). Mlizeme tedy fici, Ze chirurg-operatér provadi zasahy
v organizmu rukama nebo s pouzitim riznych nastrojii a pfistroju, kdy je potfebna
jeho manualni, ale i technicka zru¢nost. Chirurgii jako védni disciplinu ¢lenime na
vSeobecnou chirurgii, ktera zahrnuje chirurgické operace bticha, krku, cév, hrudniku
ad., a specializované obory, jejichZz proces vznikdni neni ukoncen a je ovliviiovan
novymi védeckymi a technickymi poznatky, jako naptiklad kardiochirurgie, plastickd
chirurgie atd. Pokud chceme zajistit kvalitu v oblasti oetfovatelstvi v chirurgii, potte-
bujeme kvalitni, zdravotnicky erudovany tym lidi, nebot chirurgie a oSetfovatelstvi
v chirurgii je maximalné tymova prace. Osetrovatelstvi v chirurgii je aplikovany oset-
rovatelsky obor, ktery vychdzi z oboru chirurgie a o$etfovatelstvi. Souc¢asné integruje
i poznatky z jinych védnich obort. V§eobecna napln, cile a trendy rozvoje o$ettovatel-
stvi v chirurgii vychazeji z Koncepce oboru osetfovatelstvi. Pti poskytovani péce jsou
vychodiskem znalosti a dovednosti z medicinskych, oSetfovatelskych, manazerskych
a humanitnich predmétt aplikované jak na prevenci, tak i na kliniku chorob v chirur-
gickych oborech (Farkasova et al., 2001, 2009).

Cilem oS$etfovatelstvi v chirurgii je pomahat pacienttim a jejich rodinam v nemoci
i ve zdravi provadét ¢innosti, které prispivaji ke zdravi, uzdraveni, pfipadné ke klid-
nému umirani a smrti. Péce o chirurgického pacienta ma multidisciplindrni charakter,
kde spolupracuji 1ékafi riiznych medicinskych oborti (anesteziolog, internista, onkolog
apod.) s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, mezi nimiz hlavni roli zastava sestra,
dale laborant, fyzioterapeut apod. Mezi ¢leny tymu musi probihat efektivni komuni-
kace, kterd vyznamné prispiva k poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce o pacienta, zaro-
ven jsou dutlezité i specifické technické dovednosti pro praci s riznymi pomuckami
a zatizenimi, naptiklad zafizeni k monitorovani vitdlnich funkci, drendzni systémy
apod. Osetfovatelstvi v chirurgii se orientuje na podporu pacientt ve vSech fazich,
kterymi prochazeji v souvislosti s opera¢nim vykonem (Kudlejova et al., 2014).

1.2 Uloha osetfovatelstvi v chirurgii

Osetrovatelstvi v chirurgii je aplikovany obor vychdzejici z oboru chirurgie a o$etfo-
vatelstvi. Ukoly se orientuji na poskytovéni komplexni oetfovatelské péce o osoby
s chirurgickym onemocnénim v periopera¢nim obdobi, s irazem a nahlym stavem ve
véech chirurgickych oborech. Pro sestru je dillezité rozpoznavat odchylky od bézného
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pribéhu a rozpoznat signély vznikajicich komplikaci tak, aby mohla zahajit véasnou
intervenci ve spolupraci s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu (Kozierova et al.,
1995). Ukolem oSettovatelstvi v chirurgii je:

poskytovat kvalifikovanou lé¢ebné-preventivni pé¢i na nejvyssi mozné odborné
urovni,

poskytovat primdrni, sekundarni, naslednou osetfovatelskou péci ve vsech sloz-
kach chirurgické péce (prevence, diagnostika, lé¢ba, edukace),

ziskat a zapojit pacienta i rodinu do procesu o$etfovani a podpory zdravi,
monitorovat a zaznamendvat pecovatelské pozadavky pacienta,

zajistit ve spoluprdci s pacientem o$etiovatelskou péci,

Fidit oSetfovatelsky proces s diirazem na kvalitu a efektivnost poskytované péce,
prohlubovat chirurgickou pé¢i o chronicky nemocné pacienty a pacienty vyzadu-
jici doléceni s vyuzitim rehabilita¢ni 1é¢by,

uzce spolupracovat s obory anesteziologie a resuscitace, vnitfni lékafstvi, rentgeno-
logie, neurologie, rehabilitace, biochemie, hematologie a s dalsimi obory,

aktivné se podilet na védecko-vyzkumné ¢innosti se zaméfenim na vypracovani
a zavedeni novych metod v chirurgické o$etfovatelské praxi.

Osetrovatelstvi v chirurgii se realizuje:

na chirurgickych ambulancich poliklinik,

chirurgickych ambulancich lazkovych chirurgickych zatizeni,
na chirurgickych klinikach nemocnic,

ve specializovanych chirurgickych centrech,

v agenturach domaci osetfovatelské péce.

Kontrolni otdzky:

1.
2.
3.

Jak délime chirurgii jako védni obor?
Co je ukolem oSetfovatelstvi v chirurgii?
Vyjmenujte cile oSetfovatelstvi v chirurgii.

n
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2 Zaklady osetiovatelstvi v chirurgii

2.1 Rany

Réanu definujeme jako kazdé poruseni celistvosti ktiZe, sliznice nebo povrchu organu.
Réany se déli na dvé velké skupiny: oteviené (s porusenim souvislosti ktize, sliznice
nebo povrchu organu) a zaviené (s neporusenym koznim krytem, vznikaji piisobenim
tupého nasili). Nejcastéjsi pri¢inou je mechanické nasili, méné ¢asto vznika rana jako
reakce na expozici teplu (chladu), po piisobeni chemikalii (kyseliny, zasady), elektric-
kého proudu nebo radiace (postradia¢ni).

2.1.1 Déleniran

Oteviené rany: rana je kazdé poruseni celistvosti kiiZe, sliznice nebo povrchu organu.

» Klasifikace ran podle priciny

- Rana fezna (vulnus scissum) vznikd tlakem a tahem ostrého pfedmétu po kizi.
Muze jit o ranu opera¢ni nebo traumatickou. Charakter rany: ostré okraje, rtizna
hloubka, sklon k rychlému zhojeni (obr. 1).

Obr. 1 Reznd rdna (zdroj: autor, chir. amb. Nitra, 2015)

- Rana secna (vulnus sectum) vznikd kolmym anebo Sikmym dopadem ostrého
pfedmétu na povrch téla. Rana se podobad fezné, av$ak okraje byvaji pohmozdéné.

- Ranabodna (vulnus punctum) vznikd proniknutim ostrého nebo tupého predmétu
do hloubky téla (dyka, niz, jehla). Rozeznavame v ni vbod, kanal rany, vybod.

- Rana stfelna (vulnus sclopetarium): pokud pronikne projektil nebo stfepina pres
cely organizmus, jde o pristrel, pokud v téle uvizne, jde o zésttel, pokud jen porusi
kozni kryt, jde o postfeleni. Na prustielu rozeznavame vstrel, stfelny kanal, vystrel.
Sttelné rany radime mezi balisticka traumata. Je to skupina poranéni zptisobenych
projektily, stfepinami, ulomky, tlakovou vlnou nebo jejich vzdjemnou kombinaci.
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Nejsou to jen vojenskd poranéni, v poslednim obdobi piibyva téchto traumat
i v mirovych oblastech (Pokrivédk et al., 2014).

- Rana trznd (vulnus lacerum) vznika prasknutim kaze vlivem tlaku. Charakter
rany: nepravidelné, nerovné, klikaté okraje, defekt muze zasahovat do podkozi
i hloubégji. Rana pomérné mélo krvaci.

- Rana zhmozdéna (vulnus contusum) vznika stla¢enim kaze a tkdné (napt. pad na
koleno). Okraje rany jsou zhmozdéné, s krevnimi odfeninami, vyrony, krvaceni je
malé.

- Rana trzné-zhmozdéna (vulnus lacero-contusum) je kombinaci dvou predchazeji-
cich typt ran.

- Rana kousnutim (vulnus morsum) vznikd po kousnuti zvifetem, ¢lovékem. Ma
charakter bodné, zhmozdéné rany nebo jejich kombinace, podle toho, jak ostré
zuby rdnu zpusobily. Saha rtizné hluboko, nebezpe¢nd je proto, Ze je infikovana
slinami nebo obsahuje jed (pokousdni zmije).

- Popalenina (combustio) je také oteviend rana, protoZe je pfi ni poskozen kozni
kryt. Vznika pusobenim vysoké teploty (nad 50 °C) pfimym dotykem, vyzafovanim
nebo elektrickym proudem. Rozhodujicim kritériem je hloubka popdleniny (obr.
2). Podle ni rozdélujeme popaleniny na 4 stupné: 1. stupen je povrchovd popale-
nina, projevi se bolesti a zarudnutim kiiZe, 2. stupen se projevuje tvorbou puchyiti
na kazi, 3. stupent znamend hlubokou popdleninu, postihujici celou tloustku kuze,
ktera je bild a odumira, 4. stupen je hluboka popalenina zasahujici podkozi, svaly,
kosti a je charakterizovana zuhelnaténim tkdni. Druhym kritériem je rozsah popd-
leniny. Urcuje se podle tzv. ,pravidla 9% kterym uréime velikost popdlené plochy
v procentech celého povrchu téla: hlava a horni konéetina po 9 %, dolni koncetina
18 %, piedni plocha trupu 18 % a zadni plocha trupu 18 %.

Obr. 2 Popdleniny (zdroj: autor, chir. amb. Nitra, 2015)

» Klasifikace ran podle zavaZnosti

- Rany povrchové (jednoduché): rany ktize, podkozi.

- Rany hluboké (komplikované, penetrujici): pronikaji do hloubky téla a mohou
poskodit Zivotné dulezité organy (srdce, plice apod.).
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Klasifikace ran podle znecisténi

Rany aseptické (operacni).

Rany infikované primarné (pfi urazu).

Rany infikované sekundarné (pii osetfovani, pti prevazech).

Rany otravené (zvifecimi jedy, chemickymi latkami).

Rany smi$ené (mixty): rany kontaminované vale¢nymi chemickymi latkami (napt.
yperit, sarin), radioaktivnim zéfenim (BrozZ et al., 2014).

2.1.2 Hojeniran

Hojeni ran je sloZity proces, ktery zahrnuje ¢tyfi na sebe navazujici faze (exsudativni,
prolifera¢ni, restorativni, diferencia¢ni).

Stadium exsudace: trva 1-3 dny, zahrnuje prvni zanétlivé pochody, zastavu krva-
ceni, vyplaveni fibrinu. Réna se ¢isti, tvofi se koagulum, které slepi okraje rany.
Stadium proliferace: probihd od 4. do 7. dne. Ranou proriistaji nové oteviené
kapilary, fibroblasty a kolagen. Tvoti se granula¢ni tkan.

Stadium reparacni: probihd mezi 8. az 12. dnem, rdna ziskavd kone¢nou podobu,
okraje jsou zpevnény kolagenovymi vlakny.

Stadium diferenciace: predstavuje obdobi do 21. dne, probihd vyzravani jizvy, sta-
bilizace pojivové tkané, epitelizace nebo ukonceni diferenciace jiné specifické rany.
Pevnost rany nartstd ¢asem. Kompletni pevnost rana ziskava az za 3-6 mésict.

RozliSujeme primarni a sekundarni hojeni rany:

Primarni hojeni rany (sanatio per primam intentionem): rana se vyplni fibrinem,
za 24-48 hodin se jiz epitelizuje, v hloubce rany jesté pokracuje zanétlivy hojivy
proces.

Sekundarni hojeni rany (sanatio per secundam intentionem): probiha pii infikova-
nych, rozsahlych ranach. Réna se nemiize zmensit do tenké jizvy, jizva byva Siroka
a postupnou kontrakeci mize zptisobit deformity.

Komplikované hojeni ma dvé podoby:

nedokonalé hojeni defektem, dehiscenci,
hypertrofické hojeni jizvou, keloidem (obr. 3).

Obr. 3 Hypertrofické hojenti keloidni jizvou (zdroj: autor, 2016)
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Prvni typ komplikovaného hojeni ma komplexni pfi¢iny, druhy zptisobuji nadprua-
mérné reparacni procesy. Rany se $§patné hoji pti hypalbuminemii, malnutrici, ané-
mii, C-hypovitamindzach, dlouhodobé kortikoterapii, pfi diabetes mellitus, tkanové
hypoxii apod. Zvys$eny nitrobfisni tlak, infikovany hematom, nedostatek klidu a rozvoj
abscest, hnis v rané vedou k fasciitidé a k ¢dste¢nému nebo uplnému rozpadu poope-
ra¢ni rany (Broz et al., 2014).

2.1.3 Zasady osetieni ran

Definitivni o$etfeni ran patti do chirurgické ambulance. Chirurgické o$etfeni rany

zahrnuje:

- oholeni okraji rany (s vyjimkou obo¢i na obliceji),

- antisepsi okoli okrajii rany (Jodisol),

- vyplach fyziologickym nebo Hartmannovym roztokem (rdny hluboké, nepte-
hledné).

Revizi rany provadime po jeji ocisté pti lokalnim znecitlivéni. Trzné-pohmozdéné
okraje rany excidujeme, z rany odstranime cizi télesa. O$etfime zdroj krvaceni (liga-
tura, opich). Pokud to stav rdany dovoluje, miiZeme po revizi rdanu uzavtit primarni
suturou (6-12 hodin pti nekomplikované rané). Rany starsi, s vétsim zhmozdénim
mékkych tkani, ponechavame k odlozenému se$iti. Primarné odloZeny steh provadime
u neinfikované rany do tydne po poranéni. Tzv. sekundarné odlozeny steh zaklddame
po débridementu rany, po vytvoreni ¢isté granula¢ni tkané na spodiné defektu, v rané
bez nekrotickych okrajt. Pfi infikovanych ranach toto obdobi trva asi 14 dni po trazu.
Rany, které prisly venku do styku s hlinou na poli, s prachem na cesté, jsou ohrozeny
tetanem (German et al., 1999). Po padu na zem, po kontaminaci rany musime uvazovat
o prevenci tetanu. Pokud nebyl poranény nikdy oc¢kovan, aplikujeme pasivni protilatky
(protitetanovy humanni imunoglobulin) a zéroven podavame prvni davku vakciny
Tetanol Pur pro zahdjeni aktivni tvorby protilatek. Pokud byl poranény fddné ocko-
van, zalezi na rozsahu a povaze poranéni. Pfi povrchové odfeniné postadi ranu vycistit,
vyplachnout a dezinfikovat. Ranu hlubokou, trzné-pohmozdénou navic vyplachneme
peroxidem vodiku a preockujeme vakcinami TETAVAX nebo Tetanol Pur, a to pre-
dev$im v pripadech, kdy ubéhlo jiz pét let od ukonceni ockovani (Bures et al., 2006).

Zavfené rany: jde o urazy, u kterych neni poruseny kozni kryt. Vznikaji ptisobenim

tupého ndsili. Podle lokalizace tirazu rozeznavame:

- Tupa poranéni mékkych ¢asti a tkani: otfes (commotio), pohmozdéni (contu-
sio) podkozni tkédné s tvorbou krevnich podlitin (hematomi), pohmozdéni svalti
avazi.

- Tupa poranéni $lach: natrZeni (ruptura tendinis partialis) nebo uplné roztrhnuti
(ruptura tendinis).

- Tupa poranéni nervii: pohmozdéni (contusio) a preruseni nervu, které ma tii
stupné: neurapraxie (pfechodnd porucha senzitivni, motorické, vazomotorické
funkce nervu zptsobend zhmozdénim nervu), axonotmesis (pferuseni jen nékte-
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rych vodivych vldken nervu - axonii s poruchou funkce nervu), neurotmesis (iplné
preruseni nervu).

- Tupa poranéni tepen: pohmozdéni stény tepny (contusio) s naslednym zesilenim
stény a ucpanim tepny krevni sraZeninou (trombem), natrZeni tepny s nasled-
nym krvacenim a hematomem, ktery se muze opouzdfit vazivovym obalem a tak
vznikne tzv. nepravd vydut tepny (aneurysma spurium), nebo tplné preruseni
tepny (ruptura arteriae) s ndslednym krvacenim, jehoZ intenzita zavisi na velikosti
prerudené tepny.

- Tupa poranéni kloubti: pohmozdéni (contusio) mékkych &asti, vaziva a vazt
v okoli kloubu, podvrtnuti (distorsio) kloubu, tj. ¢aste¢né a doc¢asné oddéleni
kloubnich ploch od sebe s naslednym krviacenim (hematom) z poskozeného
kloubniho pouzdra, a vykloubeni (luxatio), tj. iplné oddaleni kloubnich ploch od
sebe. Pfi opakovanych traumatickych vykloubeninach ramenniho kloubu se okolni
vazy a $lachy tak oslabi, Ze hlavici pazni kosti nedokazou dostate¢né pevné fixovat
v kloubni jamce a k vykloubeni pak dochdzi velmi snadno, jiz pti malych pohy-
bech. Tento stav se nazyva ,,habitualni luxace® (Galbavy et al., 2010).

2.2 Chronické rany a moznosti jejich terapie

Jako chronickou ranu oznacujeme takové poskozeni integrity kize, které i pres adek-
vatni terapii po dobé 6-9 tydnt nevykazuje Zddné znamky hojeni. Definice Evrop-
ské asociace pro management ran (EWMA) uvadi, Ze ,,jde o defekt trvajici minimdlné
6 tydnii, ne vak vice nez 53 tydnii. Do kategorie chronickych ran zatazujeme: bér-
cové viedy vendzni i arterialni etiologie, tlakové viedy (dekubity), diabetické defekty
(syndrom diabetické nohy), exulcerujici malignity, kozni viedy v terénu lymfedému
a operac¢ni rany hojici se per secundam. Tyto rany se hoji dlouho z nékolika pricin
(Bures et al., 2006).

2.2.1 Definice a faze hojeni chronickych ran

Pro pochopeni patofyziologie hojeni chronickych ran je diilezita znalost faktor, které
hojeni ran ovliviuji:

» Vnitini faktory

— Vaskularizace: hojeni se prodluzuje pfi nedostate¢ném krevnim zasobeni, které
zajistuje vyzivu.

— Imunodeficit: snizend imunita v souvislosti s infekci, DM.

- Léky: imunosupresiva zhor$uji hojeni, protizanétlivé 1éky zakryvaji ptiznaky
infekce.

— Obezita: tukova tkai omezuje krevni zdsobeni, okraje rdny nepfiléhaji k sobé
a hrozi dehiscence rany.

- Koureni.

- Stres: klade velké naroky na organizmus a neptiznivé ovliviiuje hojeni.
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» Vnéjsi faktory

- Trauma: poskozeni celistvosti kozniho krytu v disledku poranéni.

- Infekce: kontaminace pacientem nebo personadlem, nedodrzovani hygienickych
zasad a rezimu.

Mistni faktory jsou dany stavem samotné rdany. Musime zhodnotit stav rany, mechani-
zmus poskozeni, charakter okrajii defektu, jeho lokalizaci, spodinu, mnozstvi exsudatu
a bakterialni fléru. Kromé téchto ¢initelti negativné ovliviiuje hojeni chronické rany
i ptitomnost nekrotické tkané, nizké pH a nedostatek rtistovych faktort.

Celkové faktory jsou dany stavem pacienta a kromé obecnych faktord, jako jsou
vék, mobilita, malnutrice, sem fadime zakladni a pridruZzena onemocnéni pacienta.
Rozhodujicimi prvky, které urcuji kvalitu hojeni, jsou lékat'ska a oSetfovatelska péce
(Pejznochova, 2010).

» Faze hojeni chronickych ran

Hojeni je fyziologicky proces, pfi kterém dochazi k obnové porusené struktury

a funkce kiize. Hojeni chronickych ran vyzaduje velkou tkanovou regenera¢ni schop-

nost a také reparacni schopnost celého organizmu. Chronické rany jsou doprovazeny

nejen mistnimi, ale i celkovymi projevy organizmu, které se oznacuji jako ,nemoc

z chronické rdany“. Chronicka rdna se vyznacuje tim, Ze u ni neprobihd fadny proces

hojeni, a to ani z hlediska ¢asu, ani z pohledu vlastni patofyziologie hojeni. Proces

hojeni je u chronickych ran delsi, nekoordinovany a nékteré faze jsou prodlouzené.

- Faze zanétliva, dcistici, exsudativni (katabolicka) je charakterizovana snahou
odstranit z rany jakékoliv nezadouci slozky. Dochazi k rozvoji zanétu, migraci
bunék, jejichZ primarnim tkolem je fagocytdza, tj. proces rozpoznavani a pohlco-
vani cizorodych ¢astic. V misté defektu ¢asto vznika nekroza, kterd je prekazkou
hojeni rany. Zanétliva faze u traumatickych ran trva 3 dny od poranéni. Pfi neho-
jicich se ranach dochdzi k prodlouzeni intervalu pravé z divodu pretrvavajicich
fibrinovych a nekrotickych povlakd, velmi ¢asto prilnutych ke spodiné rany. Pri
dlouhodobéj$im trvani infekce dochdzi k manifestaci dal$ich znamek infekce,
jako jsou hemopurulentni exsudat, zapach, indurace, zména rozsahu a celkové
projevy infekce.

- Faze proliferacni, granulacni (anabolicka), ve které se vytvari nova granula¢ni
tkan protkana cévami. Velkou roli zde hraji cytokiny, ristové faktory, které stimu-
luji fibroblasty, a bunky cévniho endotelu, které se podileji na tvorbé granula¢ni
tkané. V této fazi je nejdtlezitéjsi udrzovani optimalni vlhkosti a teploty tkané.
Hodnoceni barevného spektra nové vzniklych struktur je vyznamné s ohledem na
efektivitu procesu hojeni. Pokud dochazi ke zvét§ovani granuli a barva je lososové
¢ervend, mluvime o pokracujicim hojeni. Pokud se ale barva zméni na Sedou a gra-
nula ztraceji barvu a jsou potazena, jedna se o projevy inhibice az stagnace hojeni.

- Faze epitelizacni je finalni etapou v procesu hojeni rdny. Rana za¢ind soubézné
s granulaci ze svych okrajii epitelizovat a postupné se uzavirat. Ve vSech fazich
hojeni hraji dilezitou roli rastové faktory, cytokiny, protedzy, endokrinni hor-
mony, jejichz rovnovaha a stimula¢ni faktory jsou pfi chronickych ranach poru-
$ené (Adams, Harold et al., 1999).
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2.2.2 Postup fazového hojeni a osetiovani chronickych ran

Jednim ze zakladnich principii lokalni 1é¢by a oSetfovani chronické rany je vytvoreni
priméfeného vlhkého prostiedi, ve kterém mohou probihat biologické a biochemické
procesy v ramci hojeni. VlIhké prostiedi v rané pozitivné ovliviiuje véechny faze hojeni
chronickych ran. Priibéh hojeni mizeme pozitivné ovlivnit spravnou technikou pre-
vazu a pouzitim vhodného terapeutického kryti. Frekvence prevazt zavisi na druhu
pouzitého prevazového materidlu a momentalnich potfebach rany.

Ve fazi ¢isténi podporuje vlhké prostredi Cistici procesy v rané a ovliviuje chi-
rurgické o$etfovani bez poskozeni bunék a zabranuje inaktivaci imunitnich bunék.
V tomto stadiu je diilezité ranu zbavit odumtelé tkané, infekce ¢i vzniklého povlaku
a zpristupnit jeji spodinu ucinné 1é¢bé. Proces hojeni rany je mozné nastartovat pouze
tehdy, kdyz je rana vy¢isténa. Lékar voli bud cestu chirurgického vy¢isténi, nebo auto-
lytického ¢isténi za pomoci produktti vihké terapie. Ve fazi ¢isténi chronickych ran se
nejcastéji pouzivaji hydrogelové obvazy, které obsahuji az 90 % vody a maji absorp¢ni
vlastnosti. Jejich vyhodou je jednoducha aplikace, udrzuji rdanu vlhkou, podporuji
granulaci.

Ve fazi granulace podporuje vlhké prostiedi riist a déleni bunék a novotvorbu
granula¢ni tkdné. V této fazi je tfeba vénovat zvySenou pozornost oSetfovani, aby
nebyla granula¢ni tkan porusena. Velmi dilezité je zabranit infekei rdny a udrzovat ji
ve vlhkém prostrdi tak, aby nedoslo k vyschnuti. V této fazi hojeni se vyuzivaji hyd-
rokoloidni obvazy. Jsou adhezivni, absorp¢ni, podporuji vlhké hojeni ran, snadno se
aplikuji a neni tfeba je ¢asto ménit.

Ve fazi epitelizace je vlhké prostfedi vhodné, ale jen v pfimérené mite. Dulezité
je zabranit maceraci rany. V této fazi hojeni se vyuzivaji tzv. filmy. Jejich vyhodou je
propustnost pro kyslik, moznost sprchovani a bakterialni bariéra (Pokornd, Mrazova,
2012).

2.2.3 Diagnosticky algoritmus chronickych ran

NIYe

Pro volbu spravného terapeutického postupu je nutné rozpoznat pri¢iny nehojiciho se
defektu na zdkladé podrobného klinického vysetteni a vyuziti prislusnych paraklinic-
kych a pomocnych vySetfeni.

» Anamnéza

- Celkova se zaméfenim na chronickd onemocnéni, prekonana traumata, zdvazné
nemoci, operace, alergie, farmakoterapie, poruchy vyzivy, pohyblivost, sobéstac-
nost, abuzus alkoholu, drog

- Mistni, zaméfena na okolnosti vzniku chronické rany, jejtho vyvoje, zptsobu oset-
fovani, lé¢eni

- Epidemiologicka

- Pracovni

- Psychosocialni
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» Objektivni vysetieni

Kromé celkového stavu je duleZité brat v avahu:
- typ a stav rdny samotné,

- finan¢ni ndro¢nost 1é¢by,

- pohodli pacienta a o$etfujiciho personélu,

- dostupnost 1écby,

- délku trvani a mnohé dalsi faktory.

Dulezitym predpokladem je posouzeni rany. Urcujeme pii ni lokalizaci, hloubku,
velikost, spodinu, okraje a jeji okoli. Posuzovani spodiny rany vénujeme maximdlni
pozornost, protoze podminuje vybér prostredkt k lokdlnimu osetfovani rany. Z hle-
diska ndvaznosti procesu hojeni a jednotlivych intervenci v rtiznych fazich hojeni je
dulezité akceptovat zakladni charakteristiky fazového hojeni a vyvoje rany smérem
pozitivnim nebo negativnim (posun doleva - inhibice hojeni, posun doprava — hojivy
proces). K tomu slouzi pomiicka nazvana The Wound Healing Continuum (WHC),
ktera napomaha k identifikaci hlavnich znak® faze hojeni a uréeni adekvétniho
postupu intervenci. Kontinuum hojenf rany je zaloZzeno na rozpoznani barvy, ktera
na spodiné rany prevazuje a je pro hojeni rany nejdulezitéjsi (¢erna — Zluta — ¢ervena
- rizova s mezistupni). Dtlezitou podminkou, abychom mohli efektivné zahgjit, sle-
dovat a kontrolovat vyvoj procesu hojeni, je pfiprava spodiny rany (Bures et al., 2006).
Pro posouzeni rozvoje posunu v hojeni rany slouzi tzv. model TIME. Jedna se
o model zahrnujici 4 komponenty interven¢nich postupti v 1é¢bé:
T: Tissue — nezivé tkané (péce o tkan)
- I: Inflammation, infection - potlaceni zanétu a infekce (kontrola zanétu a pritom-
nosti infekce)
- M: Moisture balance - rovnovaha vlhkosti (zajisténi optimalni vlhkosti v rané
a celkovy management exsudatu)
- E: Epithelisation - epitelizace (podpora epitelizace) (Pokorna, Mrazova, 2012)

» Zakladni paraklinicka vysetieni

— Laboratorni vysetieni: krevni obraz, FW (sedimentace erytrocyti), biochemické
vy$etieni (glykemie, urea, kreatinin, sérové bilkoviny, C-reaktivni protein) a dalsi
dle ptidruzenych onemocnéni.

- Specidlni diagnostické metody: nativni rtg snimky, dopplerovska sonografie zil
a tepen, angiografie (DSA), CT vysetfeni, MR, imunologické vysetteni a jiné.

- Bakteriologické vysetieni: odebrat stér ze spodiny rany a ptipadny sekret z rany na
mikrobiologické vysetfeni a stanoveni citlivosti na antibiotika.

2.2.4 Lokalnilécha chronickych ran

Je nedilnou soucasti léc¢by. Zakladem oSetfeni chronické rany je débridement, tj.
odstranéni ciziho materialu, nekrotickych tkani, povlaki ze spodiny rany, krust,
které zabranuji hojeni. K odstranéni mrtvé tkdné pouzivame rizné metody débride-
mentu. Pfed zvolenim pouziti urcitého typu débridementu musime nejprve zhodnotit
zakladni onemocnéni, charakter rany, charakter nekrézy, bolestivost vykonu, naléha-
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vost, celkovy stav pacienta a toleranci anestezie. Metodu voli vzdy lékai individudlné
u kazdého pacienta.

> Metody débridementu

- Mechanicky (chirurgicky): vystfihani, excize, exkochleace (rychly, ale neselektivni,
nékdy bolestivy) nebo hydroterapie vysokotlakou irigaci.

- Autolyticky: ¢isténi ran pomoci ,,vlhké terapie“ ptisobenim télu vlastnich enzyma

(MMP = matrix-metaloproteinazy) a fagocytozy (leukocyty) a specidlniho kryti:

- osmoticky: obklady s hypertonickym 3% roztokem NaCl,

- fizenou podtlakovou terapii (V.A.C. systém), pii které dochazi k postupné
autolyze nekroz s jejich odsatim véetné sekretu, k potlaceni bakterialni kontami-
nace, ke stimulaci granulace a epitelizace a k postupnému uzévéru defektu (velmi
efektivné, vybaveni).

- Chemicky: nekrolyza pomoci 40% masti kyseliny salicylové, benzoové (pii povr-
chovych nekrézach).

- Enzymaticky: protedzami v externich mastich - Iruxol Mono, Fibrolan (na malé
defekty se zbytkovymi nekrézami).

- Biologicky: larvoterapie s vyuzitim schopnosti larev bzucivky zelené (Lucilia
sericata) pozirat pouze nezivé tkané (efektivni, mozné i ambulantné, opakované,
defekt nesmi komunikovat s Zddnou dutinou).

» Terapeutické prostiedky k lokalni léché chronickych ran

Moderni terapeutické prostfedky na kryti ran splnuji pozadavky pro tzv. vlhké hojeni
ran, protoze udrzuji v rdané vlhké prostiedi a vytvareji tak optimalni prostfedi pro
hojivé procesy tim, Ze urychluji reepitelizaci a nezvysuji vyskyt infekce. Moderni tera-
peutickd kryti minimalné traumatizuji pfi prevazech, snizuji bolestivost, prodluzuji
interval mezi pfevazy, zkracuji celkovy ¢as 1é¢by a snizuji ndklady na lé¢bu.

Rozlisujeme:
- primarni kryti, které se aplikuje pfimo do rany ¢i na ni,
- sekundarni kryti, které fixuje kryti primarni a absorbuje nadbytec¢ny sekret z rany.

Podle miry adherence kryti ke spodiné se primarni kryti déli na adherentni a neadhe-

rentni. Podle pfevazujiciho G¢inku lze jednotlivé skupiny kryti délit na:

- kryti vytvafejici stabilni vlhké prostfedi a podporujici débridement: alginity,
pénové kryti, hydrokoloidy, hydrogely, karboxymetylcelulézova vlakna, semiper-
meabilni filmy,

- kryti do kavit: alginaty, hydrokoloidy (pasty), polyuretanové pény, kolagen,

- kryti pro terapii infikované a kolonizované rany: neadherentni kryti s antiseptic-
kymi doplnky (stfibrem, derivaty jédu), kryti s aktivnim uhlim a sttibrem, alginaty,
hydrogely, polyuretanové pény, prosttedky na oplachovani,

- kryti na prevenci infekce: filmové kryti v roli, ve spreji, antiseptické kryti,

- kryti na prevenci rozsifeni viedu: filmové kryti, polyuretanové pény, tenké hyd-
rokoloidy,

- kryti na ochranu spodiny rany a okoli pfed maceraci: pénové kryti, alginaty fil-
mového semipermeabilniho kryti nebo 1é¢ivé prostiedky ve formé past a masti.

20



	Obálka
	Poděkování
	Titulní strana
	Tiráž
	Obsah
	Seznam použitých zkratek
	Předmluva
	1 	Ošetřovatelství v chirurgii
	1.1 	Cíle ošetřovatelství v chirurgii
	1.2 	Úloha ošetřovatelství v chirurgii

	2 	Základy ošetřovatelství v chirurgii
	2.1 	Rány
	2.1.1 	Dělení ran
	2.1.2 	Hojení ran
	2.1.3 	Zásady ošetření ran

	2.2 	Chronické rány a možnosti jejich terapie
	2.2.1 	Definice a fáze hojení chronických ran
	2.2.2 	Postup fázového hojení a ošetřování chronických ran
	2.2.3 	Diagnostický algoritmus chronických ran
	2.2.4 	Lokální léčba chronických ran

	2.3 	Druhy operací, indikace a kontraindikace operací
	2.4 	Vyšetřování chirurgického pacienta
	2.4.1 	Anamnéza
	2.4.2 Fyzikální vyšetření
	2.4.3 	Paraklinická vyšetření
	2.4.4 	Speciální vyšetření
	2.4.5 	Konziliární vyšetření

	2.5 	Specifika předoperačního rizika
	2.5.1 	Informovaný souhlas

	2.6 	Možné pooperační komplikace
	2.6.1 	Ranné komplikace
	2.6.2 	Orgánové komplikace

	2.7 	Drény a drenážní systémy
	2.7.1 	Charakteristika pojmů drén a drenážní systém
	2.7.2 	Dělení drénů a drenážních systémů
	2.7.3 	Všeobecné zásady použití drénů
	2.7.4 	Drenážní systémy
	2.7.5 	Péče o drény a drenážní systémy


	3 	Ošetřovatelská péče o pacienta v perioperačním období
	3.1 	Ošetřovatelský proces v předoperačním období
	3.2 	Ošetřovatelský proces v intraoperačním období
	3.3 	Ošetřovatelský proces v pooperačním období

	4 	Ošetřovatelská péče při chirurgických onemocněních krku a mléčné žlázy
	4.1 	Ošetřovatelský proces u pacienta s onemocněním štítné žlázy
	4.2 Ošetřovatelský proces u pacientky s karcinomem prsu

	5 	Ošetřovatelská péče o pacienta po kardiochirurgických výkonech
	5.1 	Ošetřovatelský proces u pacienta s ischemickou chorobou srdeční
	5.2 	Ošetřovatelský proces u pacienta s náhradou aortální chlopně
	5.3 	Ošetřovatelský proces u pacienta s náhradou mitrální chlopně
	5.4 	�Ošetřovatelský proces u pacienta se srdečním selháním – po implantaci levostranné mechanické podpory srdce

	6 	Ošetřovatelská péče při chirurgických onemocněních gastrointestinálního traktu
	6.1 	Ošetřovatelský proces u pacienta s tříselnou kýlou
	6.2 	�Ošetřovatelský proces u pacienta s vředovou chorobou žaludku a dvanáctníku
	6.3 	Ošetřovatelský proces u pacienta s cholelitiázou
	6.4 	Ošetřovatelský proces u pacienta s hemoroidy
	6.5 	Ošetřovatelský proces u pacienta s karcinomem tlustého střeva

	7 	Ošetřovatelská péče při náhlých příhodách břišních
	7.1 	Ošetřovatelský proces u pacienta s akutní pankreatitidou
	7.2 	Ošetřovatelský proces u pacienta s akutní apendicitidou
	7.3 	Ošetřovatelský proces u pacienta s peritonitidou
	7.4 	Ošetřovatelský proces u pacienta se střevní neprůchodností
	7.5 	Ošetřovatelský proces u pacienta s krvácením z jícnových varixů

	8 	Ošetřovatelská péče při cévních onemocněních končetin
	8.1 	�Ošetřovatelský proces u pacienta s křečovými žilami dolních končetin
	8.2 	Ošetřovatelský proces u pacienta s chronickým uzávěrem tepen
	8.3 	Ošetřovatelský proces u pacienta s amputací dolní končetiny

	Seznam použité literatury
	Rejstřík
	Souhrn
	Summary



