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Dovednosti v porodni asistenci

Pfedmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky a je profilujicim pfedmétem pro
porodni asistentku. Napomaha rozvinout pocate¢ni dovednosti pro praxi porodni
asistentky. DUraz je kladen na procvi¢eni téchto dovednosti. Obsahem pfedmétu je
podpora téhotenstvi jako pfirozeného procesu. PéCe o Zenu v prenatalni obdobi -
vedeni téhotenské prukazky. Pfiprava k porodu. Vedeni porodu jako pfirozeného
fyziologického procesu se schopnosti rozeznat mozné patologie v pribéhu porodu.
Asistence pfi patologickém porodu a analgézii.

Dle Ceské pravni Upravy, tj. 8 5 odst. 3 zakona ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pé€e a o zméné nékterych

souvisejicich zakonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni
pozdéjSich predpisu, se za vykon povolani porodni asistentky povaZzuje poskytovani
zdravotni péce v porodni asistenci, to je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani
péce a rady Zenam béhem téhotenstvi, pfi porodu a Sestinedéli, pokud probihaji
fyziologicky, vedeni fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence,
soucasti této zdravotni pece je také oSetfovatelska péce o Zenu na useku
gynekologie. Dale se porodni asistentka ve spolupraci s Iékafem podili na
preventivni, Ié¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné nebo dispenzarni péci
(MZCR, 2014).
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1 Luzkova oSet fovaci jednotka, organizace a za Fizeni

Definice

OSetrovaci jednotka je zakladni funk €ni, stavebni a organiza €ni slozka | Gzkové
€asti nemocnice.

Ve velkych fakultnich nemocnicich je nasledujici ¢lenéni — nemocnice — klinika
(chirurgicka, interni, neurologicka, ortopedicka, ORL a dalSi) — oSetfovaci jednotka. V
mensich nemocnicich — oddéleni (chirurgickd, interni, neurologicka, ortopedicka,
ORL a dalsi) — oSetfovaci jednotka. Zdravotnicky kolektiv oSetfovaci jednotky
zodpovida za spravné Ié€eni a oSetfovani klientl. Pocet zdravotnického personalu
na oSetfovaci jednotce, zavisi na jeji velikosti a na charakteru prace a provozu.

1.1 Typy oSet fovacich jednotek

OSetfovaci jednotky mohou byt riizné stavebné usporadany. Spravné zvolené
stavebni usporadani oSetfovaci jednotky je jednim ze zakladnich predpokladi ucelné
a kvalitni oSetfovatelské péce.

Jednostranna oSet Fovaci jednotka

Pokoje pro nemocné a komplementy jsou umistény na jedné strané chodby, na
druhé strané jsou pouze okna. Tento typ oSetfovaci jednotky ma svétlou chodbu, ale
ta je pfilis dlouha a klade vySSi naroky na fyziologii prace zdravotnického personalu.
U tohoto typu byva obvykle pracovna sester umisténa uprostied.

Oboustranna oSet fovaci jednotka

Pokoje pro nemocné jsou umistény na jedné strané a na druhé strané jsou funkéni a

pomocné mistnosti (komplementy).

Zdroj: Autor




Kruhova oSet fovaci jednotka

Pracovna sester je umisténa uprostied a po obvodu se nachazeji pokoje pro
nemocné a ostatni komplementy

OSetfovaci jednotka ve tvaru ,U"

Pokoje pro nemocné a ostatni mistnosti jsou usporadany kolem chodby ve tvaru ,U".
Socialni zafizeni a uklidova mistnost jsou umistény uprostfed v jadru oSetfovaci
jednotky.

1.2 Druhy oSet fovacich jednotek

Kazdé onemocnéni ma svuj pribéh a vyzaduje odpovidajici péci. Zdravotni stav
nemocného se v prabéhu onemocnéni &i hospitalizace mizZe ménit a v zavislosti na
tom se méni i rozsah péce, kterou nemocny potiebuje. Jsou-li ohroZzeny ¢i dochazi k
selh&vani Zivotnich funkci, je nutno zajistit odpovidajici intenzivni péci. Tomuto
odpovida i vybaveni konkrétnich oSetfovatelskych jednotek, a to i v€etné stavebniho
usporadani.

a) Standardni oSet Fovaci jednotky

OSetfovaci jednotky pro pfevaznou ¢ast hospitalizovanych klientd. Je zde
poskytovana lékarska i oSetfovatelska péce v rozsahu odpovidajicim onemocnéni
klienta, ktery neni pfimo ohroZen na Zivoté. Zahrnuje vySetfovaci, [é€ebnou,
oSetfovatelskou, rehabilitacni pé&i u onemocnéni, ktera neohrozuji klienta pfimo na
Zivoté.

b) Specializované oSet Ffovaci jednotky

Anesteziologicko-resuscita €ni odd éleni (ARO)

Jedna se o specializovanou oSetfovaci jednotku, kam jsou pfijimani klienti, u nichz
doslo k selhani zakladnich Zivotnich funkci. Tento druh oSetfovaci jednotky ma
obvykle 5-10 lGzek, je vybaven nejmoderné&jSimi pfistroji pro zachranu a obnovu
zivotnich funkci klienta.

Z tohoto divodu jsou kladeny vySSi naroky na zdravotnicky personal, zejména na
aroven vzdélani. Prace na tomto druhu oSetfovaci jednotky vyZaduje specializacni
studium (ARIP).

Jednotka intenzivni pé €e (JIP)

Na této oSetfovaci jednotce jsou hospitalizovani klienti, ktefi jsou pfimo ohrozeni
selhanim zakladnich zZivotnich funkci. Dle typu onemocnéni se jednotky intenzivni
péce specializuji — koronarni jednotka, gynekologicko — porodnicka, metabolicka,
chirurgicka. Velikost, pocet lUZek a vybaveni se odviji od typu zaméreni. ~



JIP a vybaveni

Zdroj: Autor
Jednotka intermedialni pé c¢e
Na této oSetfovaci jednotce jsou hospitalizovani klienti, ktefi nejsou pfimo ohrozeni

selhanim zakladnich Zivotnich funkci, i pfesto jsou zde tyto funkce monitorovany.

Jednotka intermedialni péce

Zdroj: Autor
1.3 Soucéasti a vybaveni oSet Fovaci jednotky

OSetfovaci jednotka se sklada z pokoju pro nemocné a z komplementa (napf.
vySetfovna a oSetfovna, pracovna sester, kuchyrka, jidelna, denni mistnost,
koupelna, klozety, mistnost pro €iSténi a uklid pomucek, mistnost pro uskladnéni
pradla a ndhradnich pomucek).



Pokoje pro nemocné

Umisténi, vybaveni a zafizeni pokoji pro nemocné musi odpovidat urcitym
hygienickym poZadavkum. Pokoje musi byt prostorné, vzdusné a dobfe vétratelné.
Zafizeni pokoju m& byt jednoduché, vkusné a hlavné ucelné. Pocet pokoju na
oSetfovaci jednotce je dan velikosti a stavebnim uspofadanim oSetfovaci jednotky.
Obvykle je to 5-8 pokoju.

Pocet lUzek na pokoiji je razny, od 1-6 lGzek, idealni pro klienty a pro oSettujici
personal jsou pokoje 2-3 liZzkové. Kromeé lGzek, ktera maji byt pfistupna ze tfi stran
(nozni a obou boc&nich), no¢ni stolek, Zidle, patfi k zakladnimu vybaveni pokoje i
jidelni stdl, Zidle, vé3ak a Satni skfifi. Nabytek ma omyvatelny povrch z dlvodu
povrchové desinfekce.

Kazdy nemocni¢ni pokoj musi byt vybaven umyvadlem s tekouci teplou a studenou
vodou. Pokoje v novych (rekonstruovanych) nemocnicich jsou vybaveny obvykle
vlastnim socialnim zafizenim — WC, sprchovy kout, umyvadlo. Denni osvétleni
zajistuji okna, musi byt opatfena roletami, aby se zabranilo oslfiovani nemocnych
slune¢nimi paprsky. Umélé osvétleni zajistuji zarivky nebo zarovky, které maji byt z
mlé¢ného skla. Kromé osvétlovaciho télesa, umisténého uprostfed stropu, ma mit
kazdy nemocny za hlavou lizka osobni osvétleni a signalizaéni zafizeni, které
mohou Klienti vyuzit v jakémkoliv pfipadé, ¢i dotazu. Teplota ovzdusi ma byt
udrzovana primérena a stala. Pro dospélé je vhodna teplota mezi 18-20 °C, pro
kojence 20-22 °C. VIhkost vzduchu ma byt asi 55 %. Vétra se nékolikrat denné.

V soucasné dobé zaciné byt bézné, Ze kazda oSetfovaci jednotka mé alespori jeden
tzv. nadstandartni jednoltzkovy pokoj, ktery kromé béZného vybaveni a socialniho
zafizeni je zafizen televizi, telefonem, lednici, varnou konvici, pfipojenim na internet
apod. Snahou je vyhovét individualnim pozadavkim klientl pfi jejich hospitalizaci.
VySetfovna a oSet fovna

Tyto mistnosti jsou uréeny k vykonavani vySetfeni nemocnych, provadéni nékterych
|Ié€ebnych a oSetfovacich vykonu, sepsani anamnézy klienta atd. Je vybavena
vySetfovacim stolem, skfinémi s pomdckami nutnymi k danym vykonum, psacim
stolem, pocitaem, obvykle dvéma Zidlemi, dle charakteru oddéleni i pfevazovym
stolkem. OSetfovna je mistnost, kde zdravotnicky personal chysta pomucky k riznym
vykonum, byva ¢asto spojena s pracovnou sester.

Pracovna sester

Dulezita mistnost pro praci sestry a ostatniho zdravotnického personalu. Slouzi k
pripravé pomducek, lékl, k administrativni €innosti, k vedeni zdznama o klientech,
provadi se zde Cisténi, dezinfekce a pfiprava pomucek ke sterilizaci. Tato mistnost je
vybavena psacim stolem, pocitatem, tiskarnou, pfiruéni Iékarnou, skifinémi s
pomuckami, lednici pro tschovu Iéku, stolky na pfipravu pomuacek k riznym vykonam
atd.



Pracovna sester

Zdroj: Autor

Kuchy nka, jidelna, jidelni kouty

Kuchyrika slouzi pouze k ohfivani stravy pfivezené z centralni kuchyné, jidlo se zde
nepripravuje, nevari. Je vybavena sporakem, skifinémi s nadobim, mikrovinou
troubou, varnou konvici, dvojitym dfezem, pracovnim stolem, ledni¢kou, nékde i
myckou nadobi. V kuchynce se také pfipravuji aje pro hospitalizované.

Dle stavebniho uspofadani maji oSetfovaci jednotky bud jidelnu, nebo jidelni kouty.
Jidelna je urena ke stolovani chodicich nemocnych, umoznuje tak kulturni stolovani.
Jidelna nékde slouzi i jako denni mistnost pro klienty.

Kuchyrika

Zdroj: Autor



Inventa F, spot febni material, pradlo

Z&kladni vybaveni oSetfovaci jednotky se nazyva inventar. Inventar je evidovan a
kazdy pfedmét, vybaveni je zapsano do inventarniho deniku. Za inventar zodpovida
stani¢ni sestra ¢i vrchni sestra. Z&znam o inventafi se vyhotovuje dvojmo, original
zUstava na oddéleni, kopie je uloZena na inventarnim oddéleni. Vétsi predméty a
predméty vySSi ceny jsou oznaceny inventarnim Cislem. Pfedméty nizSi ceny jsou
evidovany souhrnné, je evidovan jejich pocet.

Kromé inventare je na oSetfovaci jednotce fada pomucek na jedno pouziti (stfikacky,
jehly, infuzni sety, obvazovy material atd.), tento material neni evidovany a oznacuje
se jako spotfebni material.

Nejvétsi soucasti inventare oSetfovaci jednotky je nemocniéni pradlo. Manipulaci s
pradlem je tfeba vénovat zvySenou pozornost, pfi nesprdvném zachazeni se zvySuje
riziko pfenosu nozokomialnich nakaz. Cisté pradlo je uloZeno v pfiruénim skladu
nebo ve skfini na chodbé, je roztfidéné dle druhu. Znecisténé pradlo se na oddéleni
shromazduje co nejkratSi dobu, a to v mistnosti k tomu vyhrazené. Znecisténé pradlo
netfidime, davame ho do specialné oznacenych pytli a posila se od ustavni
pradelny. Pokud je tfeba pouzité pradlo tfidit, musi se pracovnik chranit ochrannym
obleCenim (empir, Ustenka, rukavice). Povinnosti kazdého pracovnika je zachazet s
materidlem a pomuckami Setrné a hospodarné.

Vozik na Cisté a Spinave pradlo

Zdroj: Autor

Udrzovani ¢istoty a po fadku na oSet fovaci jednotce

Prostredi oSetfovaci jednotky obsahuje velké mnoZstvi choroboplodnych zarodku a ty
mohou byt zdrojem nozokomiélnich a jinych nakaz.

Uklid oSetfovaci jednotky provadi pomocny personél, dnes zaméstnanci Gklidovych

firem. Sestra dohlizi na praci pomocného personalu, zejména na postup pfi
uklidovych pracich a pouzivani spravné dezinfekce. Podlahy se myji nékolikrat denné



teplou vodou s dezinfek&nim roztokem, ktery je pravidelné ménén dle rozpisu z
dbvodu zabranéni vzniku rezistence mikrobl na dany prostfedek. V dobé Uklidu se
musi dbat na bezpecnost pacientl, hrozi nebezpedi uklouznuti a poranéni. Nabytek
se otira teplou vodou s dezinfekénim roztokem. Pouzity spotfebni material musi byt
tfidén, pytle €i sbérné kontejnery jsou barevné, viditelné oznaceny — infekéni odpad,
sklo, ostré. Material se odstranuje do igelitovych pytla a ty se denné vyvazeji.



2 Luzka, typy, vybaveni

Nemocni¢ni l0Zko patfi k zakladnimu vybaveni nemocni¢niho pokoje. Je mistem
klidu, odpocinku a pohodli. L4Zko musi vyhovovat co nejvétSimu poc¢tu nemocnych.
Nemocniéni luzko by mélo zdravotnickému personalu umoznit, co nejlépe a
nejekonomictéji oSetfovat pacienty/ klienty.

Zfetel musi byt bran na vysokou kvalitu, spolehlivost a bezpe&nost pacienta i
personalu. Standardni rozméry lGzka: 200 cm x 80-90 cm x 54-60 cm.
Pozadavky na konstrukci | tGzka

- Pevné a pohodiné

- Pojizdné

- Polohovateln& hlavovéa a nozni ¢ast

- Vyhovujici rozméry pro pacienta i personl

- Centralni podvozek lGzka

- Centralni ovladani kolecek

- Nastavitelna vyska lGzka

- Nastavitelna délka luzka

- Pfijemny design

- Jednoducha konstrukce, pro lehkou desinfekci

Typy nemocni €nich | azek

- LuZko pro dospélé (mechanicka, elektricka)

- LuZka détska (novorozenecka, kojenecka, pro predskolni vék a mladsi Skolni vék)
- Specialni lGzka

Détské lazko pro kojence

Zdroj: Autor



LdZzko pro déti Skolniho véku a noéni stolek

Zdroj: Autor

Umist éni lGzka na pokoji

- Nemocny musi mit z liZka pfehled

- LUZko umistime mimo pfimy zdroj svétla a pravan

- LuZko musi byt pfistupné ze tfi stran

- Minimalni vzdalenost mezi ltzky je 75 cm (pohodIné vstavani a pohyb kolem ltzka,
prevence prenosu kapénkové infekce, respektovani soukromi, prostor pro Gpravu
lGZzka a oSetfovani nemocného)

Zakladni vybaveni | Gzka

- Matrace — polyuretan — moznost dezinfekce (dnes je trendem jednodilna matrace
se zafezy z prodysného omyvatelného materialu, matrace s antidekubitni Upravou)
- Polsta fe — stfedni velikost, naplnéné pefim nebo syntetickym materialem

- Prikryvky — ze syntetického materialu nebo vinéné

- Lozni pradlo - prostéradlo, platéné nebo gumové podlozky, povlaky na polStare a
prikryvky

Pradlo: standardni rozméry, zpravidla se oznacuje

Pomocna za fizeni laZzka

- Noc¢ni stolek

- Zidle

- Zavésy

- Signaliza¢ni zafizeni

- Svétlo

- Pomucky k Upraveé polohy (bedni¢ka, nastavitelny panel, valec, saek s piskem)



- Pomucky k usnadnéni pohybu (uzdi¢ka, hrazda, zebfi¢ek, posuvna deska dolniho
Cela l0Zka, nastavitelné panely, molitanoveé valce)

- Pomucky k prevenci prolezenin (vénecky, antidekubitni podlozky, matrace)

- PomUcky k zajisténi bezpednosti (postranice, popruhy)

- Pomucky zpfijemnujici pobyt na lGZku (jidelni stolek, stojanek na knihy, kapsa na
drobné pfedméty, osobni rozhlasovy pfijimac)

Uprava | Gzka

- Dllezitou soucasti zakladni oSetfovatelské péce

- Pfispiva ke zvySeni pohodli nemocného

- Vhodnou Upravou Ize predejit nékterym komplikacim (napf. dekubitiim)

- Prestylani zpravidla 2krat denné, nebo dle potfeby

- Znacgné zatizeni sester béhem Upravy luzek na oddéleni

- Vhodné je, aby pracovali dvé sestry sou¢asné, kazda z jedné strany

- Pfiprava pomucek na pojizdny stolek pred stlanim

- Manipulace s loznim pradlem podle hygienickych zasad

Uprava | Gzka bez nemocného

- Chodiciho nemocného vyzveme, aby pfed stlanim opustil IGzko

- Odstranime pomocna zafizeni

- Pfed luzko postavime zidli, na kterou odkladame pokryvku, polStar

- Vzdy rozesteleme az na matrace

- Byl-li nemocny propustén, nechame matrace vétrat a provedeme povrchovou
dezinfekci konstrukce (dle standardu odd.)

- Upevnime zaklad, aby prostéradlo i podloZka zUstali dlouho napjaté

- Podle potfeby nahradime znecisténé pradlo Cistym

- Upevnéni prostéradla — pomoci uzlt, svazovanim cipd, pfi kratkém prostéradle
pouZzijeme obinadla ¢i tkanici

- Pokud mame upravené prostéradlo - podlozime dle potfeby gumovou podloZzku a
platénou pres a zasuneme pod matrace

- Platéna podlozka musi prekryvat gumovou cca o 10 cm

- Pokryvku rozlozime tak, aby sahala nemocnému po ramena

- Okraje pokryvky zahrneme tak, aby byly zaroven s matraci

- Podsuneme pod matraci v dolni ¢asti lGzka

- Upravime polStar a vratime do IGzka pomocna zafizeni

Uprava | izka s nemocnym po délce

- U nemocnych, které neni mozné posadit (napf. po operacich na patefi, v dutiné
bfisSni apod.)

- Pfedem nutno pfipravit vSechny pomucky

- Odstranime polStar a pefiny, uvolnime zaklad lGZka

- Otaceni nemocného na bok

- Srolujeme prostéradlo + podlozku po délce

- Spinavé pradlo sto&ime po délce pod pacienta

- Pacienta oto¢ime na druhy bok

- Odstranime znecisténé a vypneme cisté



Uprava | Gzka po i Fce

- Pouzivame u pacientu, které nemizeme otocit na bok

- Postupujeme od hlavy k trupu a dolnim koncetinam

- Nemocny se nejdfive posadi, potom se polozi a nadzvedne panev, nakonec dolni
koncetiny

- Srolujeme pouze prostéradlo a textilni podlozku

- Jednorazovou podlozku vsuneme pod panev

- Nakonec nutno vypnout

Péce o pradlo

- Cisté pradlo je na o3etfovaci jednotce uloZeno v pfiruénim skladu v uzavienych
skf¥inich

- Roztfidéno dle jednotlivych druhu

- Skfiné s pradlem se uklizeji a dezinfikuji zpravidla 1x tydné

- S pouzitym pradlem se zachazi jako s infekénim materialem

- Po znecisténi s nim manipulujeme co nejméné

- Ukladame do vaku (pytlt), které se po naplnéni uzavrou

- Spinavé pradlo se uklada v mistnosti k tomu uréené

- Se znecisténym pradlem se vzdy manipuluje v ochranném obleceni, mozny zdroj
nakazy (empirovy plast, ustenka, gumové rukavice)

- Pradlo neodkladame na podlahu

Vozik s ¢istym pradlem, pytlem na Spinavé pradlo, rukavice, ustenka

Zdroj: Autor



3 Prijem, preklad a propoust éni pacient a-klient G
3.1 PFijem pacienta

Hospitalizace je pfijeti nemocného do nemocnice. U&el hospitalizace je
diagnosticky, terapeuticky, socialni.

Hospitalismus je maladaptace, ktera vznika dusledkem negativni reakce na pobyt
nemocnici. Nej¢astéji se vyskytuje u malych déti.

3.1.1 Druhy p Fijmu

Planovany p fijem nemocného se déje na zakladé doporuceni obvodniho Iékafe,
nemocny je k hospitalizaci pfedem objednany, nezbytna vySetfeni nemocného se
déji v ambulantni ¢asti tak, aby se doma hospitalizace zkratila na minimum.
Akutni p Fijem se déje bez doporuc€eni obvodniho lékafe (Uraz hlavy, nahlé
bezvédomi, krvaceni, akutni stavy).

3.1.2 Misto p Fijmu nemocného do nemocnice

Centralni p fijem - pfijem pro celou nemocnici a po vySetfeni je pacient poslan na
prislusné oddéleni.

PFijmova ambulance - ambulance pfislusné kliniky (chirurgicka, interni,
gynekologicka, urologicka).

Prijmova détska ambulance

Zdroj: Autor



Vysetfeni IékaFem na p fijmové ambulanci

- zakladni fyzikalni vySetfeni (pohled, poslech, pohmat, poklep) podle typu oddéleni
(urologicky pFijem — vySetfeni bficha, USG mocového méchyre, vySetfeni per rectum,
odbér moci na mikrobiologii a biochemické vySetfeni)

- zméfeni fyziologickych funkci (TK, P, TT)

- dopInéni dalSich vySetfeni dle potfeby (EEG, EKG, USG, odbér biologického
materialu atd.)

- sepsani anamnézy pacienta

Emergency p Fijem v ramci urgentnich stav 0

3.1.3 Administrativni p Fijem pacienta

o 1

Administrativni pfijem obnasi vyplfovani dokumentl (oSetfovatelska anamnéza,
Satnovy listek), tiskopisl (potvrzeni pracovni neschopnosti), souhlast (souhlas s
hospitalizaci, souhlas s vykonem, souhlas a heslo s poskytovanim udaji o
zdravotnim stavu, souhlas s anestezii, souhlas s oSetfovanim student(, souhlas s
nahlizenim studentd do dokumentace, souhlas s podanim transfuze) a chorobopisu.
Pacient predlozi k vyplfiovani dokument(

- ob¢ansky prukaz

- prikaz pojisténce

- pas (u cizincu)

- doporuceni obvodniho, praktického Iékare

Vyplfiovani chorobopisu

- vypisuje se na centralni pfijmové ambulanci nebo v pfijmové kancelafi

- v chorobopisu jsou zaznamenany Udaje identifika¢ni, statistickeé, anamnesticke,
Udaje tykajici se fyzikalniho vySetfeni a stanoveni Iékarské diagndzy pfi pfijmu

PFi propusténi nemocného se do chorobopisu zapisuje prabéh IéEby a hospitalizace
a také propoustéci zprava oSetfujicimu Iékafri.

V prabéhu hospitalizace se souc¢ésti chorobopisu stavaji také dekurz, ordinace
Iékare, vysledky vySetfeni, oSetfovatelska dokumentace.

3.1.4 Prijem nemocného na oSet fFovaci jednotku

Personal se predstavi pacientovi, pfevezme dokumentaci pacienta a chorobopis,
ktery obsahuje i Stitky se jménem pacienta

- pacienta uloZime na lizko a seznamime ho s vybavenim pokoje

- pacientovi dame cisté nemocnicni oble€eni, pokud nema svoje vlastni

- 0sobni svrSky jsou sepsany a uloZzeny v Satné daného oddéleni, pacient si
zkontroluje listek se sepsanymi svrsky a podepise

- nemocného seznamime s pravy pacienta a vnitfnim fadem nemocnice a oddéleni
- sledujeme fyziologické funkce pacienta

- sepiSeme se pacientem oSetfovatelskou anamnézu, ke zjiSténi napf. alergii, Ci
dietniho rezimu



- vySetfeni nemocného Iékafem na oSetfovatelské jednotce, sepsani IékaFskych
medikaci a pou€eni pacienta o pokracovani léCby

- zajisténi potfebnych ordinaci sestrou (odbér materialu, objednani ordinovanych
vySetieni, ordinované diety, nebo zajisténi polohy nemocného)

Dekurz na oSetfovaci jednotce

Zdroj: Autor
3.1.5 Zvlastnosti p Fijmu dit éte k hospitalizaci

Zvlastnosti pfijmu ditéte k hospitalizaci:

- dokumentace a pfijem probiha stejné jako na pfijmu pro dospélé pacienty jen s
rozdilem, Ze vSe za dité podepisuje jeho zakonny zastupce

- dité muze byt k hospitalizaci pfijato se svym zakonnym zastupcem, pokud to dané
oddéleni dovoluje

- od rodi¢u zjistujeme zvyky, navyky, zvlasté u malych déti (hygienické navyky,
stravovaci navyky, vyprazdnovaci navyky, spankové navyky)

- zajisténi oblibené hracky na dobu pobytu

- ZjiSténi, jak rodice dité doma oslovuiji, jak se chova k ostatnim détem

- ZjiSténi zda jiz bylo hospitalizované a jak pobyt v nemocnici snaSelo

- u déti s povinnou Skolni dochazkou pfi delSi hospitalizaci doporucit rodiné
spolupraci a vyukou s ugiteli z nemocnice

- u déti se provadi dukladna kontrola celého téla, stav kuze, vlast



- do dokumentace se zapisuji veskeré jizvy a modfiny, které dité pfi pfijmu ma, a vse
se nech& podepsat zakonnym zastupcem

- svrsky ditéte si odnasi rodina dom

- rodice jsou pouceny o navstévnich hodinach

- v zajmu ditéte je u déti do povinné Skolni dochazky doporucené hospitalizace s
matkou

- exkurze po oSetfovaci jednotce

3.1.6 Vlivy nemocni €niho prost redi

Adaptace nemocného na hospitalizaci zavisi od véku, délky pobytu, socialni situace
a psychickych vlastnosti nemocného.

Negativni vlivy nemocni €éniho prost fedi na hospitalizaci

- anonymita nemocného

- nedostatek informaci ze strany personalu

- nemocnicni prostredi (pachy, ruch, svétlo)

- pobyt mezi téZce nemocnymi

- porucha sobéstaénosti

Pozitivni vlivy na hospitalizaci

- oslovovat nemocného pane-pani a pfijmenim

- podat informace pacientovi o jeho stavu v pro néj srozumitelné formé

- najit si dostatek ¢asu na rozhovor s nemocnym

- zajistit spolupraci nemocného s rodinou béhem hospitalizace

Specifika hospitalizace narodnostnich mensin

- etnicita - znalost etnickeé pfislusnosti

- jazyk - znalost nazvu jazyka nemocného, v tézkych chvilich mize pacient pouZzivat
svuj rodny jazyk

- ndboZenské a duchovni potieby

- model rodiny

- jidlo a zpusob stravovani — védét jaka jidla ma dana kultura zakadzany

3.2 Preklad nemocného

Preklad nemocného vramci p fFekladu z jedné oSet fovaci jednotky na druhou (v
ramci kliniky, pfeklad z JIP na standardni oddéleni). O pfekladu rozhoduje vzdy lékaf,
ktery vypiSe do dekurzu stru¢né shrnuti dosavadni [éCby. Sestra vyplni
oSetfovatelskou dokumentaci a pfipravi osobni svrSky pacienta a osobni véci
pacienta. Pacienta pfevede na jiné oddéleni sestra.

Preklad nemocného v ramci p fekladu na jiné odd éleni v ramci nemocnice

O prekladu rozhoduje lékaf, ktery vypiSe do dekurzu struéné shrnuti dosavadni IéCby,
divod prekladu a prekladovou zpravu. Sestra pripravi osobni véci pacienta. Sestra
vypiSe prekladovou zpravu a dohodne sanitni vz o pfevezeni pacienta na jiné
oddéleni. Dokumentace se archivuje a pacient je na oddéleni veden pod stejnym
Cislem chorobopisu.

Preklad nemocného do jiné nemocnice.



O prekladu rozhoduje lékaf po pfedchozi telefonické domluvé s danym pracovisStém a
provadi se jako propusténi nemocného do domaciho Ié€eni.

Nemocny je seznadmen s davody prekladu. Vzdy informujeme rodinu o prekladu
pacienta.

3.3 Propust éni nemocného
3.3.1 Druhy propust éni

Planované propust éni nemocného

PFi planovaném propusténi u déti je dulezité uvédomit pfibuzné na moznost
propusténi, u starych lidi zjistit socialni situaci rodiny a pacienta.

Reverz

Reverz je odchod nemocného na vlastni Zadost, nemocny je podrobné poucen
lékafem k jakym komplikacim muze dojit a podepisuje za pfFitomnosti svédka
formular (pisemné prohlaSeni), kterym na sebe bere nemocny odpovédnost za
komplikace, které mohou pfed€asnym odchodem nebo odmitnutim potfebné péce
nastat.

Propust éni pro hrubé poruseni nemocni  éniho €i lé éebného fadu

3.3.2 Intervence p Fi propust éni

Pouéeni nemocného p Fed propust énim

- pouceni provadi jak Iékar, tak sestra — pouceni o dietnim rezimu, Zivotospravé,
[é€ebnym rezimu, uzivani Iékd, pohybovém rezimu

- pouceni o kontrole u obvodniho Iékafe do 3 dnd, kde predéa propoustéci zpravu, aby
byl 1ékar informovany o prubéhu a stavu pacienta

- nemocny dostane s sebou Iéky na 3 dny a recept na vyzvednuti I1éCiv v I€ékarné

- pokud jsou planovana dalsi vySetfeni v ambulantni ¢asti, tak peclivé pacienta
upozornime na datum a €as (popfipadé mu tyto informace napiSeme)
Administrace p Fi propust éni

- lékar vypiSe propoustéci zpravu

- chorobopis, dekurz, vysledky vySetfeni, oSetfovatelskd anamnéza se kompletuji a
archivuji

- pokud neni informovéna rodina, informuje ji I€kaF

- pokud pacient nem(ze sam odjet domu, |ékar sepiSe zadanku na odvoz sanitnim
vozem, pokud nema pacient odvoz od rodinnych pfislusnikd

- sestra napisSe hlaSeni sester

- odepiSe pacienta ze stavu pacientu

- odhlasi stravu ze stravovaciho systéemu

- odstrani jméno pacienta z informacnich tabuli na dané sesterné a z lizka
Intervence sestry p Fi propust éni

- pomulze nemocnému zabalit osobni véci

- vyzvedne od nemocného zapljéené pomucky

- doprovodi nemocného na novou oSetfovatelskou jednotku



- pfeda dokumentaci i nemocného nové sestfe
- dezinfikuje veSkeré pomucky, které nemocny pouzival
- dezinfikuje a upravi lGZko

4 Hygienicka pé €e o dosp élého a dit &, péé€e o dekubity

Hygiena je véda o zdravi a jeho udrzovani. Osobni hygiena je péce o sebe pomoci,
které si lidé udrZuji zdravi. Hygiena je osobni zaleZitosti uréenou individualnimi
hodnotami a zvyklostmi. Ovlivnéna je kulturnimi, sociélnimi, rodinnymi a
individualnimi faktory, jako je osobni znalost zdravi a hygieny a percepci osobniho
pohodli a potfeb. Lidé si mohou, ale nemusi byt védomi svych individualnich potfeb.

4.1 Celkova hygienaot élo

Hygiena ma mnohonasobny U ¢el:

- Podporuije Cistotu, odstranuje pfechodné mikroorganismy, sekrety a exkrementy z
téla.

- Vytvafi pfijemné prostifedi, napoméha relaxaci, obc¢erstvuje ¢lovéka a relaxuje
unaveneé, kontrahované svaly.

- ZlepSuje vlastni obraz zlepSenim vzhledu a eliminovanim pronikavych zapach.

- Pomaha udrzovat pokozku v dobrém stavu, napf. tepla koupel vyvola periferni
vazodilataci, ¢imz se zvysSi cirkulace krve v kazi.

Hygienicka péce u pacienta v nemocnici vychazi z postupt, které denné provadi
zdravy Cloveék pfi dodrZzovani hygieny. Péce o Cistotu téla a pravidelné vyprazdnovani
je zakladni lidskou potfebou kulturniho ¢lovéka. Je spravné ucit nemocné
sobéstacnosti a vést je k tomu, aby pec€ovali o Cistotu svého téla. PéCi v této oblasti je
treba provadét minimalné dvakrat denné, dale pak podle potfeby. Sestra ma za ukol
pomoci pacientovi v jakékoli oblasti hygieny a péce o télo.

Sestra pfi osobni hygiené nemocného pecuje o jeho odév, ruce, Ustni dutinu, kazi,
nehty, vlasy, dale pak o fyziologické vyprazdriovani moci a stolice.

Cile osobni hygieny:

- Preventivni

- napf. hygiena astni dutiny je tc¢innou prevenci zubniho kazu, prevence vzniku
infekci, dekubitt, koznich komplikaci, podpora polykani, zachovani chuti k jidlu.

- Lécebny

- somaticka oblast: 1é&ba opruzenin kdze,

- psychicka oblast: pacient se citi dobfe, je spokojeny, uvolnény, svézi,

- spoleCenska oblast: vzajemna komunikace sestra - pacient , pacient — pacient,

- ekonomicka oblast: naklady na osobni hygienu nemocného jsou mnohem nizsi, nez
nasledna lécba nasledkd nespravné péce,

- esteticka oblast: pacient je kladné pfijiman okolim.

Trida sob éstaénosti v oblasti hygieny

a) Chodici nemocny



- obstarava si hygienu sam, sestra kontroluje jeji spravnost, pfipadné maze podat
potfebné informace, radu

b) Chodici nemocny vyZadujici pomoc

- potfebuje odbornou asistenci, dohled sestry b&éhem hygieny (napf. z davodu kryti
ran)

c) Lezici pohyblivy nemocny

- potfebuje asistenci sestry pro pfipravu prostredi, pomucek. Hygienu je schopen
provést samostatné

d) LeZici nepohyblivy nemocny

- sestra provadi hygienu v plném rozsahu

Zé&sady p fi vykonu hygienické pé ¢e

- informovat pacienta o planovaném vykonu

— pfipravené vSechny pomucky

— zajisténi intimity kazdého pacienta

- snaha, aby pacient byl co nejvice samostatny

— uzivani vhodnych mycich prostfedku

— pfevle€eni do Cistého pradla

— zajisténi pfimérené teploty v mistnosti (koupelna, pokoj)

Zakladni pom tcky pro hygienickou pé ¢€i

- Cisty od&v - spodni pradlo, pyzamo, zupan, lizkoviny, ruéniky - podle zvyklosti
oddéleni

- Zubni kartacek, zubni pasta, ustni voda

- Mydlo, Sampon, hieben, Zinky (nejlépe jednorazove)

- Umyvadlo, emitni miska, gumové rukavice, gumova podlozka, Ctverce gazy,
bunicita vata

- Kelimek, br&ko, rukavice, nepromokava zastéra podle potieby a zvyklosti

- PFipravky oSetfujici kazi, deodorant, pilnik na nehty, nazky na nehty, pemza

V ramci hygieny peclivé dbame na to, aby ru¢niky a zinky byly pouzivany oddélené
na oblicej, té€lo a genitalie. Vhodné je jejich barevné odliSeni a ménit je po kazdé
celkové koupeli.

Pravidelna pé ¢€e o hygienu nemocného zahrnuje

— péce o Cisté osobni a lozni pradlo

— péci o ustni dutinu a &isténi zubd

- ranni myti, ¢esani, stfihani nehtu

— umyti celého nemocného na posteli

- hygienické vyprazdriovani

— myti znecisténého pacienta

— péce o vlasy - myti vlasu

— prevence a oSetfeni opruzenin a prolezenin

- vymeéna podloZni misy, bazanta - nadoby na mo¢



4.1.1 Ranni hygiena

Ranni hygiena zahrnuje

- péci o chrup

- myti horni poloviny téla

- myti genitalu

- péci o kuzi

- péci o vlasy a nehty

Sobéstacni pacienti vykonavaji ranni hygienu v koupelné. U nepohyblivych pacient(
zaCiname c¢isténim zubu, umyje se krk, paze, hrudnik, zada a genital. Vlasy
roz¢eSeme po pramenech a upravime do pozadovaného tvaru.

Sprchovaci sedacka slouzici k myti u ¢aste¢né pohyblivého pacienta

Zdroj: Autor
4.1.2 Celkové myti v koupeln &

Jedna se o omyti celého téla a nahrazuje sprchovani nebo koupel ve vané.

Neékteré pacienty je mozné pfemistit na pojizdny vozik a celkovou koupel provést v
koupelné.

Ma to své vyhody a pro klienta je to prijemnéjSi nez celkova koupel na lGzku.

V ramci celkové koupele existuji pomocna zafizeni - zvedaky, které umozni klientim
pfesunout se do vany a vykoupat se. Existuji také specialni tvarované vany uréené
ke koupeli pacienta se sniZzenou sobéstacnosti.



Postup

- zkontrolujeme, zda je koupelna po pfedchozim pacientovi vydezinfikovana, zda ma
sprchovy kout, vlastni protiskluzovou podlozku, zda ma koupelna pfiméfenou teplotu
a zda je funk&ni signalni zafizeni

— pacienta prevezeme na kresle do koupelny

— pfi myti pacienta pouzivame rukavice

- kdyZ je pacient schopen se postavit, pozaddame ho, aby se chytil madel

- pacienta osprchujeme teplou vodou, pak ho namydlime pomoci zinky a mydla a
oplachneme teplou vodou

- na intimni oblasti pouzijeme specialni pfipravek

— u muzl je tfeba dbat na fadné umyti predkozkového vaku

- u Zen dokonale a ve spravném poradi myjeme rodidla a kone&nik

- pacienta osusime ruénikem, vmasirujeme relaxacni emulzi

- prevle¢eme do Cistého pradla a odvezeme na ltzko

- pFedtim, nez klienta ulozime, tak upravime lizko

Ldzko k celkovému myti v koupelné

Zdroj: Autor



Sprchovaci vozik

Zdroj: Autor
4.1.3 Celkové myti pacienta na |l azku

Je velmi fyzicky naro€né, proto jej provadéji alespori dvé osoby

Postup

- sestra musi informovat pacienta, Ze ho umyje na lizku, odtvodni, z jakych davodu
je koupel realizovana na luzku a ne v koupelné

- sestra dodrzuje vhodnou teplotu pokoje, aby se pacient nepodchladil a neprochladl
— sestra si pfipravi pomucky, v€etné zastéry k lGZku pacienta, vzhledem k pacientové
intimité

- sestra pracuje v ochranném odévu

— sestra z l0zka odstrani deku a polStaF, antidekubitni a polohovaci pomucky

- pacient je béhem této provadéné hygieny prikryty €istou plachtou

— oSetfujici personal respektuje stud pacienta, odhaluje pouze tu ¢4st téla, kterou
pravé myje



- plachtu na zakryti pacienta polozime na pokryvku, pak pokryvku sestra vytahne a
necha nemocného prikrytého jenom plachtou

- voda v umyvadle musi mit pfiméfenou teplotu, méni se podle potfeby

- nejprve sestra omyje obli¢ej vodou bez pouziti mydla, o€i €isti od vnitfniho koutku k
vnéjSimu

- télo se myje postupné, sestra zacina od krku smérem k noham

- jedna sestra pacienta omyva, druha otira, stoji na obou stranach lazka, ne vedle
sebe

— sestra postupuje pres krk, hrudnik, podpazi a horni koncetiny, vodou sestra neSetfi,
k@ize pacienta se musi dukladné umyt od mydla

- pfi myti zad, pacienta oto¢ime na bok, po umyti zad a sedaci ¢asti sestra kuzi
promaze télovym mlékem, emulzi k masazi

- na hygienu dolni poloviny téla sestra pouZije jiné umyvadlo

- na nohou si sestra vS§ima hlavné nehtu, stafi lidé mohou mit nehty ztlustélé, zde
muze byt napomocna pedikérka

— sestra oSetfi kozni poranéni - napf. dekubity, popraskané paty, viedy na lytkach a
kolem kotnikud

— tfisla sestra promaze ochrannym krémem

- po skonceni hygieny sestra pacienta u¢eSe, provede hygienu dutiny Ustni, ostfiha
nehty na rukou, podle potfeby se vénuje myti vlasu

- nakonec sestra pouzité pradlo viozi do pytlt, pouzité pomulcky sestra vydezinfikuje,
hygienické potfeby pacienta ulozi na urené misto

— sestra pouZzité rukavice vlozi do pytle, sestra faddné vydezinfikuje pouzité umyvadlo
- po provedeni vSech ukonu si sestra umyje ruce, provede dezinfekci a oSetfi ruce
— sestra provede o vykonu zaznam do dokumentace

Pomcky k hygien é genitalu

— irigator

— podlozni misa

— gumova podlozka

- Ctverce gazy

— emitni miska

— mocova nadoba

- rukavice

4.2 Hygiena dutiny ustni

Chodici nemocny si zuby vycisti sdm rovnéz lezici pohyblivy nemocny (podame mu
kartaCek, pastu, kelimek, emitni misku, ruénik)

U nepohyblivych nemocnym nebo nemocnych s postizenou koncetinou vycistime
zuby samy.

Postup p Fi poskytovani hygieny dutiny astni



— peclivé si umyjeme ruce, nasadime gumové rukavice

— pokud je pacient pfi védomi informujeme ho o vykonu

— zvedneme podhlavnik (v bezvédomi neménime polohu), pod bradu dame rucnik

— za pomoci Ustni lopatky a kapesniho svitidla Setrné zkontrolujeme dutinu astni

— do nadoby s pfipravkem namoc¢ime par tamponUd pomoci peanu ¢€istime jazyk od
korene ke 3picce, vytirame podnebi odpfedu dozadu a od zadnich stoli¢ek dopredu
— tampony ménime dle potfeby

— malymi tampony nebo Stétickou Cistime postupné v3echny plochy zubu tak dlouho,
dokud je nezbavime povlaku

— pokud je pacient bez chrupu jemné vytirame dasné

— pokud se da s nemocnym komunikovat umozZnime mu vyplachnuti, to zachytime do
druhé emitni misky

- drsny jazyk potfeme borax glycerinem pomoci namoc&enych Stéticek

- na popraskané rty naneseme jeleni I0;

— opary oSetfime nékterym osvéd&enym pfipravkiim podle ordinace Iékare

— pokazdé se ptame zda jsme provedli dikladné vycisténi zubl nema-li nemocny
takovy pocit ¢iSténi opakujeme vicekrat

— jsou pacienti, ktefi si Cisti zuby po kazdém jidle

— pacienti se zubnim strojkem si musi Cistit zuby Setrné a po kazdém jidle

Pomtcky pro zvlastni pé €i o dutinu Ustni

U pacientu po CMP, ochrnuti licniho nervu

— malé a stfedni tampony, ntzky

— 2 peany (jednim Cistime, druhym vyjimame tampony)

- vatoveé tyCinky obalené gazou

— nadoba s vlaznym odvarem hefmanku, fepiku lékafskeho nebo roztok 3% peroxidu
vodiku (nebo jinym prostfedkem podle ordinace lékare)

— StétiCku napusténou borax glycerinem

- jelenti 1G]

— Ustni lopatka, elektrické svitidlo

— trubi¢ka na piti, sklenici s vlaznou vodou

— 2 emitni misky

— Ctverce buniciny nebo ru¢nik

— gumove rukavice

Cisténi zub & a Gstni dutiny u nepohyblivého pacienta

— k pomUckém pfidame i trubicku

— po peclivém umyti rukou, nemocného posadime a zvedneme pohlavni panel

— pod bradu mu dame rucénik

— pomoci trubicky si pacient vyplachne astni dutinu, obsah Ust zachytime do emitni
misky

— pomoci zubniho kartacku a pasty Setrné, ale dukladné Cistime horni zuby od dasni



dolt, dolni od kofenl vzhuru od posledni stolicky az k fezakim

- zvykaci plochy zubt se ¢isti krouzivymi pohyby

— vnitini plochy zubU Cistime také od dasni smérem dolu a nahoru

— zuby se lépe vycisti kartdckem s malou Cistici hlavou a mirné prohnutou ohebnou
rukojeti

- dle potfeby davame pacientovi vyplachnout

— nakonec si pacient muze vykloktat Ustni vodou

- pacientum, ktefi maji svdj vlastni chrup se doporucuje Zvykat pres den zvykacku
bez cukru

Pacient s um élym chrupem - protézou

— musime dbat na zvySenou hygienu dutiny Ustni (protoZe protéza tlumi pfirozenou
mikrofloru)

- zbytky jidla, které se dostanou pod protézu vyvolavaji kvaSeni a jsou pfi¢inou
zapachu z ust

— umely chrup opatrné vyjmeme a vlozime do emitni misky

— dUkladné omyjeme kartackem a pastou pod tekouci vodou

— chrup vkladame do sklenice s vodou v niz je I1Zzicka béliciho prasku nebo Sumivé
tablety na Cisténi umeélého chrupu

- nemocnému dame vyplachnout Ustni dutinu vodou a pak muzeme teprve vkladat
do ast

- vzdy pacientovi vyjimame protézu na noc

4.3 Hygienicka pé €e o dité

Hygienicka péce u malych déti je stejné dulezita jako u dospélych. Velmi dllezita je v
oblasti vychovy k hygienickym navykam. Malé déti péci o hygienu nezvladaiji.

Kojenci a batolata maji jemnou a velmi zranitelnou kuzi, ktera vyzaduje kazdodenni
oSetieni.

Do hygienické péce zahrnujeme péci o kuzi, péci o ruce, péci o vlasy, nehty, odi,
astni dutinu, péci o vyprazdfiovani.

Koupel kojence

Pomticky

- jemna Zinka, osuska

- vanicka na koupani

— détské mydlo

— pripravky na oSetfeni kGiZze - détsky olej
- kartacek na vlasy

- nazky na nehty

— Stéticky na vysuSeni boltct
— détsky teplomér

— emitni miska



Postup

— zajisténi pfiméfené teploty v mistnosti - pfiblizné 27 °C

— pfipraveny vSechny pomucky

— pfipravime vodni lazen, teplota vody je 37-38 °C

— dité opatrné svliékneme a pfeneseme do vanicky

- drZeni ditéte pfi pfendSeni - loket jedné ruky podpira hlavi¢ku a raminka, druh&
ruka drzi zespodu stehno ditéte, prsty jsou rozloZzeny a podepiraji zadecek

Postup p Fi vlastni koupeli a o3et Feni kltize

- do vani¢ky polozime lehatko, aby dité meélo hlavicku nad vodou

- nejprve omyjeme obli¢ej vodou a osusime, pak navlihéime vlasky a omyjeme
Samponem, pokud ma dité vice vlasku, pred splachovanim vody naklonime hlavi¢ku
dozadu a pomalu polévame vlasky Cistou vodou, davame pozor, aby se Sampon
nedostal do o€i miminka

— namydlenou zinkou nebo rukou omyjeme krk, hrudnik a celé télicko, postupujeme
smeérem k dolnim konc&etinam

— na zavér omyjeme genitalie

- starSi kojence nechame ve vodé sedét, nutné je zajistit bezpedi ditéte

- po umyti vodou pfeneseme kojence na prebalovaci stll nebo jinou pevnou
podlozku

- kuzi ditéte osuSime vcetné vlasku, kazi oSetfime olejicky nebo télovym mlékem,
postupujeme od hlavi¢ky k nozickam

— genitalie a analni oblast oSetfime pfisluSnymi mastmi

- vysuSime boltce, stétiCky nezavadime pfimo do vnéjSiho zvukovodu

- po osuSeni a oSetfeni kiize, dité oblékneme do Cistého pradla a pfilozime plenku,
- vlasky u¢eSeme

— ostfihame nehty na rukou do obloucku, na nohou rovné

4.4 Dekubity, projevy, druhy, terapie
4.4.1 Definice

Dekubity - prolezeniny jsou rany zplisobené tlakovym poskozenim tkané. Nazev
pochazi z latinského slova ,decumbere”, coZ znamena poloZit, lehnout si.
ProleZeniny byly tak pojmenovany, protoZe nej¢astéji vznikaji u pacientl upoutanych
na lizko. Jedna se o ischemické poSkozeni az nekrozu kuze, podkoZi a svalstva
vyvolané mnoha navzajem souvisejicimi faktory. Dekubity vznikaji vétSinou v mistech
s malou vrstvou tukové a svalové tkané tlakem z vné&jSiho prostredi proti kosti. Cim je
vrstva téchto tkani slabsi, tim je vétSi nebezpedi vzniku dekubitd. Vzhled a mnoZstvi
odpovida stupni a druhu pfitomné infekce.

Dekubitus nemusi vznikat jen na kizi, ale miZze postihnout i sliznice. Neni vyjimkou,
Ze dekubity mohou vznikat i po sadrovych a jinych typech obvazu, které jsou ¢asto
lokalizovany nad kostmi nebo nad nerovnostmi obvazu, a po pouZziti nevhodnych



protetickych pomucek. Casté také byvaji dekubity u pacientd se spastickou plegii,
kde tfeni a narazy pfi spasmu prispivaji k jejich vzniku. Nejcastéji se vyskytuji v
sakralni krajiné a na vnitfnich stranach kolennich kloubu.

4.4.2 Klasifikace a vyvoj dekubit G

Klasifikace dekubitt slouzi ke zhodnoceni rozvoje dekubitu a ureni tak jeho stupné.
Setkavame se s nékolika klasifikacemi od raznych autord. VétSinou tyto stupnice
vyvoje a posuzovani dekubitd obsahuji 3 az 5 stupnu.

Dekubitus vznika nejdfive v hloubce a odtud se dostava na povrch, a proto bychom si
méli vS§imat i nepatrnych zmén na povrchu kize, které mohou znamenat jiz rozsahlé
poSkozeni tkané pod povrchem. Vstupni otvor rany ¢asto neodpovida skute¢né
velikosti dekubitu. Cas, za ktery se dekubitus vytvofi, je zcela individualni a podili se
na ném vice faktor(. Také kazdy pacient mize mit odliSny pribéh tvorby prolezenin,
proto je velmi dulezité znat klasifikaci dekubitd a umét rozpoznat i nepatrné zmény na
k@zi. Vzhled a mnoZstvi odpovida stupni a druhu pfitomné infekce. Spodina dekubitu
je tvofena nekrotickou fascii, periostem nebo kosti.

4.4 .3 Pouzivané klasifikace dekubit

- Danielova klasifikace dekubitl

l. zarudnuti kiize

Il. povrchni kozni viedy

lll. nekréza podkoZzniho tuku

IV. postizeni vSech hlubsich struktur kromé kosti

V. rozséhlé nekrdzy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo destrukce kloubt
- Seilerovo posuzovani vzhledu proleZenin

A ,Cista “granulujici rAna

B rana Spinavé povlekla se zbytky nekrdz, okoli neni infikovano

C rana jako ve stadiu B, ale s infiltraci okolni rany a/nebo s projevy celkové infekce
- Stupnice dekubitt podle Torrance

Stupen la:

Jedna se o stadium tzv. blednouci hyperémie. To znamena, Ze tlak prstu v misté
erytému zanechavéa na kazi blednouci misto a kuze je intaktni.

Stupen 1b:

Tento stupen je oznacovan jako tzv. neblednouci hyperémie. Po lehkém stlaeni
prstem erytém pretrvava, coz je pfiznak poruchy mikrocirkulace. Muze byt pfitomno
povrchoveé poSkozeni kuze v€etné epidermalni ulcerace.

Stupen 2:

Poskozeni se Sifi do podkozni tkané a vznika viedovy defekt kuze.

Stupen 3:

VFed vykazuje tendenci k dalSimu rozSifeni, spodni fascie neni zasazena. Vied
zasahuje podkozni tukovou vrstvu.

Stupen 4:




Rozpad tkané se Sifi do Sifky i do hloubky a infekéni nekréza pronika do spodiny
fascie.

4.4.4 \Vyvoj dekubit 0 dle Valka

l. stupe fi - Erytém - tlakoveé 1éze bez poSkozeni kuze

1. stupen predstavuje reverzibilni (vratn€) zmény. Prvnim pfiznakem byva mirny
otok, jemné zarudnuté a zdufeni postizené ¢asti na pohmat. Mlze byt také pfitomna
drsna olupujici se kize. Tyto zmény jsou vratné, avSak vlivem tlaku mohou zUstat
trvalé zmény na podkozi, které méni ve vazivo a kiiZze tak naléha pfimo na kostni
podklad nebo podkozni tuk kolikvuje (odumira a zkapalfiuje se) a unika pistéli anebo
se infikuje a dojde k flegmaoneé Sifici se do okoli. Pfi tlaku prstu toto misto zbledne, to
znamena, Ze je zde oblenény krevni navrat. 1. stupen se hufe identifikuje u tmavé
pleti s vyraznou pigmentaci, protoZe na tmaveé kazi je misto trvale zarudlé, nebo az

modré nebo fialové.
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Obr. 4 - 1. stuper dekubitu

Il. stupe fi: Puchyf - tlakova léze s CasteCnym poskozenim

2. stupen pfedstavuje nereverzibilni zmény jako je nekréza podkoZzi a tuku. Dekubitus
je jesté povrchovy a miUzZe se projevovat jako abraze, puchyf nebo mélky dualek.
PostiZzen4 oblast je otekla a zatvrdla vliivem zmnoZeni vaziva. Kuze je bleda. PFi
zmacknuti pokozky prstem se neobjevi kapilarni navrat. Nékdy se muze vytvofit
puchyf, nebo maze byt obnazena Skara, coZz mlze vypadat jako hluboka odérka.
Dochazi zde primarné k poSkozeni podkoZi i s asti cév vyzZivujicich kizi, a proto Ize
ocekavat jeji druhotné odumirani. V této fazi maze dojit nékdy ke spontannimu
zhojeni, které je vSak velice zdlouhavym procesem vzhledem k porusenému podkozi
S cévami.
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Obr. 5 - 2. stuperi dekubitu

lll. stupe i: Nekroza kuze s demarka¢nim zanétlivym lemem

U 3. stupné dekubitu se setkavame nekrézou tkané a uplnou ztratou kozniho krytu.
Rana tak muze pfipominat krater. Dekubitus je kryt suchou ¢ernou nekr6zou nebo
rozbfedlou nekrotickou tkani. Rana zasahuje do podkozi a mize se rozSifit az na
fascii. Na misté odumfelych tkani vznikaji viedy se Siroce podminovanymi okraji,
jejichz spodina je tvofena kostnim podkladem. | v této fazi je mozné spontanni
zhojeni, ale to trvd nékolik mésici moznd i let. Po zhojeni vznika tenka jizva, ktera
priléha tésné na kost. Ta se i pfi mensim tlaku ale opét rozpada a vznika tak
chronicky vied.

Specificky typ dekubitu vznika na mistech trochantert, sedaci kosti a ploskach nohy.
Vlivem dlouhodobého mirného tlaku se na téchto mistech ztencuje podkozni vrstva.
V rané se tvori vypotek nebo cysta. VétSinou vlivem infekce dojde k propojeni
obsahu navenek malym otvorem. Otvor se mize uzavfit a dochazi tak k retenci
hnisu, ktera je provazena sepsi. Nakonec pfechazi infekce na kost a vznikaji tak
ostitidy kostnich podklada.
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Obr. 6 - 3. stuperi dekubitu

IV. stupe i: Tvorba rizné hlubokych, rozsahlych a infikovanych dekubitu

4. stupen dekubitu je rozsahlé destrukce a nekrdza tkané nebo posSkozeni svald,
kosti, Slach a kloubnich pouzder. Vzhled je obdobny jako u 3. stupné. Dekubitus
byva doprovazen ostitidami a artritidami sousednich kloub. Nékdy se mohou objevit
i komunikace s moCovym méchyfem, dutinou bfisni nebo rektem. Spontanni zhojeni



dekubitu 4. stupné neni jiz mozné, a tak se téemérf vzdy pfistupuje k operacnimu
feSeni.
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Obr. 7 - 4. stuperi dekubitu
4.4.5 Predilek €ni mista pro vznik dekubit

Predilekéni mista pro vznik dekubiti jsou oblasti na lidském téle, které jsou
nejnachylné;jsi ke vzniku dekubitd. Témto mistim by méla byt vénovana zvySena
péce a mély by byt u rizikovych pacientt nékolikrat denné kontrolovany, a to nejlépe
pfi kazdém polohovani.

Predilekéni mista je mozno rozdélit podle poloh, ve kterych se nemocny nachazi.

a) Predilekéni mista pfi poloze na zadech

Pfi poloze na zadech na rovné podloZce jsou nejvice zatéZovana mista kosti patni,
sakralni oblast a misto 7. kréniho obratle. Déle jsou rizikovymi oblastmi klouby loketni
hibety lopatek a kost tylni. Kost tylni je kryta vlasy, a proto mohou byt pfipadné
zmeény zachyceny aZz pozdéjSim stadiu.

b) Predilekéni mista pfi poloze na boku

PFi poloze na boku byvaji nejvice ohrozeny oblasti kotnikd, hfebenu kosti ky&elnich a
zvlasté oblasti ky€elniho kloubu. DalSimi predilek&nimi misty jsou kolenni klouby,
ramenni klouby a dokonce i palce u nohou, kost spankova a ucho.

c) Predilek&éni mista pfi poloze na bfiSe

Tato poloha nebyva vyuzivana pfilis ¢asto, je vhodné se zminit o predilekénich
mistech, ktera jsou ohroZena pfi poloze na bfiSe. Nejvétsi tlak zde pusobi na palce,
kolena a hlavné hiebeny kosti ky&elnich. Déle také na licni kosti, ucho, pfipadné
Celo.

4.4.6 Terapie dekubit G

Lécba dekubitt se tyka celkového stavu pacienta a vlastnich tlakovych lézi.
Principem IéCby je odstranéni nebo alesporn zmirnéni vyvolavajicich pfi€in. Lécba je
také fizena podle jednotlivych klinickych stadii.

Celkové terapie

Pokud nejsou dekubity prvnich dvou stuprid infikovany, nevyzZaduji specialni
celkovou lé¢bu kromé |eCby z&kladniho onemocnéni a odleh€eni postizené krajiny.



Celkova terapie je pouzivana u dekubitt 3. a 4. stupné, které jsou doprovazeny sepsi
a zhorsuji celkovy zdravotni stav.

V této situaci jsou indikovana antibiotika. Proti gram pozitivni bakteriélni flofe,
predevsim proti stafylokoktm, které u dekubitll nej¢astéji zpUsobuiji ostitidy a proti
gram negativni bakterialni flofe, ktera zpravidla kolonizuje moc€ovy systém. Vedle
terapie primarniho onemocnéni je nutna terapie anemie, hypoproteinemie a rozvratu
vnitfniho prostredi. Vlivem trvalého infekéniho loziska je u chronickych dekubit(
organismus dlouhodobé oslabovan ztratami bilkovin, hnisem a tvorbou obrannych
latek, naslednou anemii a ztratami tekutin. Proto i v klidovych obdobich je nutné
zajistit stravu bohatou na bilkoviny a vitaminy a hojny pfisun tekutin. Pravidelné by se
mél kontrolovat krevni obraz, bilkoviny v séru a stav infekce v moci.

Mistni terapie dekubit

Pokud doSlo ke vzniku dekubitu, mGzZzeme zvolit IéEbu konzervativni nebo
chirurgickou.

Lécbu volime podle stadia dekubitu a zakladniho onemocnéni nemocného. OCekava-
li se postupna mobilizace (infarkt myokardu, Uraz), volime spiSe konzervativni
pristup.

K chirurgickému postupu pfistupujeme az po 6 mésicich, pokud dekubit stale
pretrvava a nezlepsuje se. U paraparéz s hlubokym penetrujicimi a rozsahlymi
dekubity volime brzkou operativni |€Cbu.

Konzervativni terapie spociva v:

- eliminaci tlaku,

- odstranéni nekrézy,

- boji proti infekci,

- obvazovani rany,

- minimalizaci rizikovych faktoru.

Dekubity 1. stupné

Nepotiebuji IéCbu, vétSinou postaci odlehéeni postizené krajiny od trvajiciho tlaku. V
této fazi jsou zmény jesté reverzibilni.

Je potieba dbat na dukladnou hygienu a Cistotu poSkozené kize. Déle je potieba,
aby kuze nebyla sucha. K tomu pouzivame indiferentni masti. Na poSkozenou kazi
nesmi pfijit derivacni mast, protoZe neni dobré vyvolat v poSskozeném misté
hyperemii. Proto by se také nemély pouzivat v tomto stadiu zadné lampy, které
vyvolavaji lokalni prekrveni.

Dekubity 1. stupné

V této fazi je hojeni velmi pomalé. Je to v dusledku tlakového postizeni tukové vrstvy
a cév vyzivujicich kazi. Postizenou oblast musime zbavit zatéZe a chranit ranu pred
infekci, kter& zhorSi nejen lokélni stav, ale maze zhorsit také stav celkovy. Nékde se
také doporuduje brat preventivné stér z defektu na kultivaci.

Dekubity Ill. a IV. stupné

Klinicky obraz ma &tyfi formy:

1. rana je kryta nekrozou,

2. rana je preménéna v granulacni plochu,

3. rdna se pfreménila v chronicky vied — ploSny nebo kraterovity, vystlany granulaéni




tkanti,

4. stenozujici chronické viedy.

LécCba se soustfeduje na odstranéni nekrotickych tkani a potlaceni sekundarni
infekce.

K odstranéni vétSich ¢asti nekrotické tkané je nutno pouzit chirurgického pfistupu.
K odstranéni mensich nekrotickych tkani je vhodné pouZzit pfipravky obsahujici
proteolytické enzymy.

4.4.7 Volba spravného kryti p i lé ébé dekubitu

PFi lécbé dekubitt pouzivame dezinfekéni roztoky a kryci materialy.

Dezinfek €ni roztoky p Fi Ié €bé dekubitu

.Indikace desinfekénich roztokd volime zejména pfi pfevazech nekrotickych,
infikovanych a povleklych ran, zatimco u €istych granulujicich a epitelizujicich ran
nema vyplach rany, zvlasté antiseptickymi roztoky, své opodstatnéni. Vyplach rany
napomaha cisténi rany odplavenim zbytkd raného sekretu, povlakul, nekrotické tkané,
hnisu, krevnich srazenin, toxin nebo zbytku bakterialniho biofilmu. Oplachem
kolonizované chronické rany se snazime zmenSit stavajici mikrobialni osidleni.
Vyplach rany podporuje prokrveni spodiny rany a naslednou granulaci a epitelizaci*
(STRYJA, 2011, s. 266).

Roztoky s antimikrobialnim uc¢inkem jsou vhodné pfedevsim k vyplachim
infikovanych koZnich viedu. PFi dlouhodobém uzivani téchto roztokd se mohou
projevit nékteré nezadouci ucinky.

Chlorhexidin

Tento roztok je vhodny k vyplachtim ran, ktery je u¢inny proti Sirokému spektru
bakterii. Chlorhexidin neni u¢inny vuci sporam, houbam a virdm. Jeho dlouhodobé
uzivani plsobi cytotoxicky na granulaéni tkan.

Prontosan roztok, Prontosan gel, Prontoderm

Tyto sterilni antiseptické prostfedky jsou uréené k vyplachim rany, které jsou Ucinné i
proti Methicillin rezistentni Staphylococcus Aureus (déle jen MRSA). Pasobi Setrné
vuci granulaéni tkani na spodiné rany, nebrani epitelizaci a neposkozuji kizi v okoli
rany.

Dermacyn, DebriEcaSan

Tyto antiseptické oplachy jsou uréené k vyplachum a oplachim ran, které maji Siroké
spektrum plsobnosti véetné kmend MRSA a Vancomycin rezistentni Staphylococcus
Aureus (dale jen VRSA).

Octenisept

Tento antisepticky roztok je ur€eny k oplachiim kuze, ran a sliznic. Diky Sirokému
spektru uc€inku mizZeme tento roztok vyuzit na chlamydie, mykoplasmata, houby,
kvasinky, viry, protozoa véetné kmeni MRSA.

Typy kryti dle generickych skupin

»Vybeér spravného terapeutického kryti na konkrétni ranu pfedstavuje nelehky ukol,
jehoz zvladnuti je prvnim krokem k Uspésné Iécbé dekubitd” (STRYJA, 2008, s. 125).



Téemér kazdy vyrobek zajistuje nékolik pfiznivych podminek pro hojeni rany. Mezi
vyhody terapeutického kryti dle naSich vlastnich zkuSenosti patfi napfiklad snizeni
poctu pfevazl, menSi bolestivost, mensi krevni ztraty pfi pfevazech, mensi pocet
provedenych nekrektomii, rychlejsi €isténi spodiny, zkraceni celkové doby léCeni a
také snizeni nadkladu na celkovou Ié€bu. V sou€asné dobé se jako vyznamny
problém ukazuje dlouhodobé uzivani lokalnich antibiotik, které cytotoxicky pusobi na
granulaéni tkan na spodiné rany, vyvolavaji alergii a iritaci kozniho viedu. Zakladni
rozdéleni terapeutického kryti spociva predevsSim z jejich funkce a oznacujeme je
jako primarni a sekundarni. Primarni kryti aplikujeme pfimo na povrch rany,
sekundarni kryti zajiStuje fixaci primarniho kryti a absorpci raného exsudatu, primarni
kryti dale délime vzhledem k jeho adherentnosti ke spodiné rany na adherentni a
neadherentni.

Hydrogely

Materialy na bazi hydrogelu jsou gelova kryti na podkladu hydrofilnich polymert s
obsahem vody vys§S§im nez 50 %. Vlastnostmi hydrogell je absorpce nadbyteéného
exsudatu, rehydratace rany v€etné suchych gangrén a aprava optimalni vihkosti v
rané. Tyto materialy pouzivame na slabé az stfedné secernujici rany, dale je
muazeme vyuzit do kavit a hlubokych viedu. Hydrogely ponechavame u nekrotickych
ran maximalné tfi dny a u granulujicich ran nejdéle sedm dnu. Gely, které aplikujeme
pfimo do viedu, je nutné kryt dalSim primarnim a sekundarnim krytim. Mezi
nejznameéjsi a v praxi nejpouzivanéjsi hydrogely fadime Nu-gel hydrogel s alginatem,
Prontosan gel, Askina gel, Urgo Hydrogel, Suprasorb G, Hydrosorb gel, Cutimed
sorbact gel, Viacell.

Kryti s aktivnim uhlim a st Fibrem

SlozZeni tohoto terapeutického kryti je aktivni uhli impregnované kovovym stfibrem. V
kontaktu s exsudatem dochazi k ionizaci stfibra. Kryti s aktivnim uhlim a stfibrem
redukuje bakterialni kolonizaci a potlauje ranou infekci. Kryti s aktivnim uhlim a
stfibrem indikujeme na kontaminované a infikované zapachajici rany s dostate¢nou
ranou sekreci. Toto terapeutické kryti aplikujeme pfimo na spodinu rany, které
kryjeme sekundarnim krytim. Kryti mé&nime pfi objevujicim se zpachu. Pfikladem
kryti je Actisorb plus.

Neadherentni antisepticka kryti

Tyto materialy maji antimikrobialni a¢inek. Vlastnostmi antiseptickych kryti je ochrana
granulaéni tkdné a prevence vzniku infekce. Toto kryti |ze vyuzit k profylaktickému
oSetfeni invazivnich vstupu. Neadherentni antiseptick& kryti aplikujeme pfimo na
povrch rany, které kryjeme sterilnim sekundarnim krytim. Frekvence vymény
terapeutického kryti ménime dle rané sekrece, obvykle po dvou az sedmi dnech.
Mezi produkty neadherentniho antiseptického kryti Fadime Inadine, Braunovidon
gaza, Atrauman Ag a Bactigras.

Alginatova kryti

Alginatova kryti délime na alginaty a alginaty s doplfky.

Alginaty

Slozeni alginatll jsou vysoce absorpéni alginatova vidkna z hnédych morskych fas.

s orw

Mezi vlastnosti alginatt fadime bakteriostaticky U€inek, Cistici t¢inek a absorpci



exsudatu. Alginaty indikujeme na rany povrchni i hluboké se stfedni az silnou
sekreci, v€etné ran infikovanych s podminovanymi okraji. Alginaty nejsou vhodné na
suché rany a rany pokryté suchou nekrézou. Alginatové kryti vyZzaduje sekundarni
kryti, které se méni spolu a alginatem podle mnoZstvi sekrece kazdé dva aZz tfi dny.
Jako zastupce alginatl mizeme uvést Kaltostat, Suprasorb A, Melgisorb, Askina
Sorb a Cutimed Alginate.

Alginaty s dopl rfky

Alginaty s dopliky vytvareji optimalni vihkost na spodiné secernujici rany a dale maji
baktericidni, bakteriostaticky a hemostaticky Gcinek. Alginaty s doplriky indikujeme na
povrchni i hluboké infikované rany se stfedni aZ silnou sekreci. Alginaty s dopliky
vyZaduji sekundarni kryti. Mezi produkty fadime Silvercel, Acticoat absorbent, Askina
Calgitrol Ag a Melgisorb Ag.

Hydrokoloidy

Hydrokoloidy dale délime na tenké hydrokoloidy, hydrokoloidy standardni tloustky a
hydrokoloidy v gelu a pasté.

Tenké hydrokoloidy

Tenké hydrokoloidy udrzuji vinké prostfedi na povrchu rany a podporuji epitelizaci s
minimalnim rizikem macerace okoli. Tyto materialy aplikujeme na slabé exsuduijici
rany, na rany bez zjevnych znamek infekce s nizkou az stfedni sekreci a na povrchni
granulujici kozni viedy. Tenké hydrokoloidy maji velice snadnou aplikaci, ktera
nevyzaduje sekundarni kryti. Frekvence vymeény kryti u tenkych hydrokoloid zavisi
na mnozstvi exsudatu a stavu rany, obvykle dva dny. Castgjsi pfevazy mohou vést k
poskozeni okolni epidermis. Mezi produkty tenkych hydrokoloid( patfi Granuflex
extra thin, Suprasorb H tenké hydrokoloidni kryti, Askina Biofilm transparent a
Cutimed Hydro Lite.

Hydrokoloidy standardni tlous  tky

Hydrokoloidy standardni tloustky se fadi historicky mezi nejstarsi terapeutické kryti
tzv. vihké terapie. Mezi vlastnosti hydrokoloidu fadime absorpéni schopnosti, udrzeni
vihkého prostfedi na povrchu rany, stimulace tvorby granulaéni tkané a podpora
autolytického débridementu. Hydrokoloidy standardni tloustky aplikujeme na
granulujici rany bez zjevnych znamek infekce s nizkou az stfedni sekreci. Vyhody
tohoto terapeutického kryti je nizké riziko traumatizace rany a jejiho okoli pfi
prevazech, vodéodolnost, snadna aplikace a Siroky vybér rozméra a tvard. Vyménu
hydrokoloidniho kryti doporu€ujeme po tfech az péti dnech. Mezi produkty
hydrokoloidu standardni tloustky fadime Granuflex, Comfeel plus hydrokoloidni kryti
s alginatem, Suprasorb H, Askina hydro.

Hydrokoloidy v gelu a past &

Vlastnostmi hydrokoloidl v gelu a pasté je udrzeni vihkého prostfedi na povrchu rany
a v kavitach, podpora tvorby granula¢ni tkané, podpora autolytického débridementu a
hydratace spodiny rany. Toto terapeutické kryti aplikujeme na granulujici rany s
kavitami, na rany s podminovanymi okraji bez zjevnych znamek infekce s nizkou az
stfedni sekreci. Hydrokoloidy v gelu a pasté vyZaduji vhodné sekundarni kryti.
Produkty hydrokoloidd v gelu a pasté je Granuflex pasta, Flamigel, Flaminal, Askina
Biofilm Paste a Purilon gel.



Filmova kryti ve spreji

Tento typ transparentniho rychleschnouciho filmového kryti je uréen pro kizi
ohroZenou opakovanou traumatizaci a maceraci. Filmové kryti vytvafi antibakterialni
bariéru, ktera je propustna pro plyny a vodni pary a nepropustna pro vodu a
mikroorganismy. Filmové kryti indikujeme na Cisté, suché chirurgické rany a sutury.
Filmové kryti ve spreji nevyZzaduje sekundarni kryti. Mezi produkty filmového kryti ve
spreji patfi Cavilon, Cutimed Protect Spray, OpSite Spray (STRYJA, 2008).

Plosna p énova kryti

Plosna pénova kryti délime na neadherentni pénova kryti, polyuretanové pény se
silikonem a kryti Kendall AMD.

Neadherentni p énova kryti

Terapeutické kryti tohoto typu ma velkou absorpéni schopnost, ktera zavisi na jeho
tloustce, struktufe a sloZeni, déle vytvafi vhodné mikroklima a stimuluje ¢isténi rany
a také zajistuje efektivni bariéru proti praniku mikroorganismu do rany z vnéjSiho
prostiedi. Aplikujeme na neinfikované, mirné, stfredné az silné exsudujici rany ve fazi
granulace a epitelizace, chrani spodinu a okoli rany pfed maceraci. Frekvence
prevazl u tohoto terapeutického kryti zavisi na aktualnim stavu rany a mnozstvi
sekrece. Pokud vkladame pénové kryti do kavit, je nutné sekundarni kryti. Mezi
produkty fadime Tielle, Comfeel Biatain.

Polyuretanové p ény se silikonem

Tyto kryti jsou vhodné k oSetfeni Cistych ran ve stadiu granulace a epitelizace, maji
absorpéni a polopropustné vlastnosti. Preventivné pusobi proti maceraci v okoli rany.
Indikujeme na neinfikované, mirné az stfedni exsudujici rany. Vyznamnym
zastupcem této skupiny je Mepilex a Mepilex Ag.

Kendall AMD

Antimikrobialni pénové kryti, které obsahuje PHMB coz je baktericidni polymer
snizujici obsah bakterii v rané. Toto kryti je v praxi hojné vyuZzivané.

Antisepticka kryti se st Fibrem

Z&kladni charakteristikou skupiny tohoto terapeutického kryti je antimikrobiélni
ucinek. Antiseptickd kryti se stfibrem indikujeme na kriticky kolonizované a infikované
rany.

Acticoat

Toto nizce adherentni primarni kryti obsahuje dvé vrstvy nanokrystalického stfibra a
netkané polyesterové jadro, jehoz vlastnostmi je velmi vysoky antimikrobialni U€inek
proti bakteriim, kvasinkam a plisnim. Terapeutické kryti aplikujeme na kozni viedy,
popaleniny a na rany se znamkami infekce. Acticoat aplikujeme modrou stranou na
ranu, ktery pfed pouzitim vihéime sterilni destilovanou vodou. Kryti ménime po tfech
az péti dnech.

Askina Calgitrol Ag

Askina Calgitrol Ag se vyrabi z polyuretanové pény s vrstvou kalcia alginatu se
stfibrem, jehoz vlastnostmi je velka absorp¢ni kapacita. Kryti indikujeme na stfedné
silné exsudujici infikované rany, na kozni viedy s kritickou kolonizaci a na secernuijici
neinfikované rany. Obvykle ménime kryti po dvou dnech.

Atrauman Ag



Neadherentni kryti, které se pouziva na slabé secernuijici viedy bez znamek infekce
a na viedy se znamkami kritické kolonizace.

Biatain Ag

Polyuretanové pénové kryti se stfibrem ma velkou absorpéni, retenéni a
antibakterialni schopnost, které pouzivame na stfedné az silné exsudujici infikované
rany. Biatain Ag ma preventivni i terapeutické vlastnosti proti maceraci kize. Vyména
kryti zavisi na intenzité rané sekrece a infekce, obvykle do dvou dnu.

SilverCel

Terapeutické kryti je vyrobeno z vysoce absorpénich hydroalginatovych vliaken a sité
vlaken impregnovanych stfibrem. Aktivace stfibra do rany zavisi na mnozstvi
produkovaného exsudatu. Kryti pouzivame na stfedné az silné exsudujici rany a na
rany infikované. Kryti ménime obvykle mezi druhym a tfetim dnem, avSak zéalezi na
intenzité rané sekrece a infekce.

Bioaktivni kryti

Bioaktivni materialy dale délime na kryti obsahujici kyselinu hyaluronovou, kryti s
obsahem kolagenu a bioaktivni kryti s obsahem celulozy.

Kryti obsahujici kyselinu hyaluronovou

Jejich vlastnosti bychom mohli pfirovnat k hydrogelim. K vyznamnym zastupcim této
skupiny patfi Bionect Silverspray, lalugen plus. Bionect Silverspray je slozen v
kombinaci s kyselinou hayluronovou a koloidniho stfibra ve formé praskového spreje.
Pouzivame ho k oSetfeni neinfikovanych koznich lézi, k zajisténi vihkého prostredi v
rané a k ochrané pred bakterialnimi kontaminacemi.

Kryti s obsahem kolagenu

Tyto materialy urychluji regeneraci tkani, absorbuji exsudat, podporuji tvorbu
granulaéni a epitelizaCni tkané. Indikujeme je na neinfikované stagnujici rany, které
jsou ve stadiu granulace a epitelizace. Kryti s obsahem materialu vyZaduje
sekundarni kryti, frekvence pfevazu zavisi na stavu rany a velikosti sekrece a to
vétSinou dvakréat az trikrat tydné. Lze vyuzivat pod kompresivni bandaz. Zastupci této
skupiny jsou Promogran, Biopad.

Bioaktivni kryti s obsahem celulézy

Tyto terapeutické materialy pouzivame k urychleni procesu hojeni, na stfredné az
silné secernujici rany, které snizuji bolestivost v rané. Pfi IéEbé suchych ran vihéime
kryti fyziologickym nebo Ringerovym roztokem. Jako vhodné sekundarni kryti
doporuc€ujeme neadherentni kryti a kryti s aktivnim uhlim. Silné secernujici rany
pfevazujeme denné, u slabé exsudujicich ran je frekvence pfevazu jednou za dva az
tfi dny. Zastupci této terapeutické skupiny kryti jsou Promogran, Traumacel Biodress,
Veloderm.

4.5 Obrazkova p filoha

Obrazkova p filoha 1
V obrazkoveé pfiloze 1 je autorkou nafocen dekubit pacienta, ktery je klientem DD. V
ramci jednoho mésice je zaznamenan prabéh lIéEby dekubitu.



Réada bych timto pod ékovala kolektivu DD za moznost zdokumentovat a podi  let
se na lé ébé dekubitu Ill. stupn é&.

1. DEN

Puchyr velikosti 5 x 4 cm, bez vypotku, v dolni ¢asti pravdépodobné nekrdza o
pruméru 2 cm. Okoli lehce zarudlé a na pohmat nebolestivé.

Osetfeni: PfiloZzen Ctverec s ung. leniens, vrstva vaty, fixace Peha crepp obinadlem.
Chodidlo vloZeno do antidekubitni boti¢ky.

Do luzka vloZzen molitanovy obdélnik v Sifi celého ltzka, klient pfi pohybu DKK,
nemuze tuto polohovaci pomucku odsunout a DKK zUstavaji stale vypodloZené.

4. DEN
Spodina puchyfe a okoli klidn&jSi, oSetfeni stejné. Polohovani klienta.
Podavani Nutridrinkd a kontrola pitného rezimu.

8. DEN
Okraje puchyfe se odbarvuji, pata omyta Dermacyn roztokem, pfiloZzen Ctverec s
leniens ung., vatova vrstva a fixace Peha crepp obinadlem. Polohujeme.



21. DEN

Na obrazcich je postup oSetfovani. Okraje puchyre jsou jiz odchliplé, I1ze
nadzvednout pinzetou a postupné jej cely odstranit niZzkami. Pata pokryta Pityolem
ung., ta zklidni novou epidermis, pfes mastny tyl, sterilni tverce, vrstvu vaty a fixace
Peha crepp obinadlem. DKK jesté poté vkladame do polohovaci boti¢ky, aby nedoslo
k poskozeni zahojené oblasti. Klient Spatné spolupracuje v souvislosti se zakladnim
onemocnénim - poSkozeni mozku po Urazu a nasledny apalicky syndrom a dulezitost
polohovani neni mozné vysvétlit.
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26. DEN
Odstranény zbytky volné kiaze po okrajich, je zfetelna epitelizovana oblast, ma
zfetelnou rdzovou barvu. Kiize promazana vétSim mnozstvim ung. leniens, kryta
mfizkou mastného tylu a sterilnim ¢tvercem, vrstvou skladané vaty a vSe fixovano
Peha crepp obinadlem.

DKK pravidelné polohovany.

e ——— "
e

30. DEN

Cely defekt zhojen. Daraz byl kladen na pravidelné a spravné polohovani,
dostate¢nou hydrataci, na podavani doplfikové nutrice — Nutridrinky, ovocné Stavy a
mlé¢né pfidavky, na pravidelné a peclivé prevazy, vzdy sterilni a s dodrzovanim
vSech zasad asepse.



Obrazkova p filoha 2
- Dekubitus I. stupné, dekubitus Il. stupné

Zdroj: http://dynamic-carers.blogspot.cz/p/blog-page.html
- Jednotliva stadia dekubit(

10145 Dekubitus-Stadien

—

Stadium |l Stadium IV
Zdroj: http://dynamic-carers.blogspot.cz/p/blog-page.html



5 Zpusoby vyZivy a dietni systém, pé ¢€e o hydrataci
5.1 Dietni system

Vyvoj dietniho systému v  Ceské republice

Ve vSech ¢eskych a slovenskych nemocnicich se Ié¢ebné vyziva (nutri¢ni péce)
pfipravuje podle normy od roku 1955. Tato byla publikovand v Novém dietnim
systému pro nemocnice. Druhé, pfepracované a rozSifené vydani bylo vydano roku
1968 a v roce 1981 byl vydan nové zpracovany Dietni systém pro nemocnice, ve
kterém se objevily mezinarodni jednotky kJ (kilo Joule) a kcal (kilo kalorie), a nové
byly zpracované doporucené davky Zivin a pfidatnych latek v€etné stanoveni
mnozZstvi energie. Tento pfepracovany Dietni systém platil jako zavazna norma pro
pfipravovani stravy v nemocnicich.

V z&fi roku 1991 odborna skupina MZ CR zpracovala Doporuéené zasady pro
stravovani nemocnych, které vychazely z doporu¢enych vyzivovych davek z roku
1989. Dietni systém se v dnesni dobé pouziva pouze jako doporuceni.

Organiza €éni struktura nemocni €éni |é éebné vyzivy

Nutriéni péce téz dietoterapie se déli do zakladnich typl vyzivy, které se liSi
zpUsobem aplikace, mohou se pouzivat samostatné, nebo se mohou vzajemné
prolinat:

- parenterdlni vyZiva,

- enteralni vyZiva,

- VyZiva per 0s,

- doplikoveé popijeni nutriéniho pfipravku.

Snidané — racionalni dieta UPMD

Zdroj: Autor



Svacina — racionalni dieta UPMD Obéd — racionalni dieta UPMD

Zdroj: Autor Zdroj: Autor

Nutriéni péci by méli zajiStovat zkuSeni odbornici s odpovidajici kvalifikaci. V
nemocnicich je dietoterapie realizovana Oddélenim IéCebné vyzivy (nutrini péce) ve
stravovani dle vlastnich schvalenych dietnich systému. Dietni systém vytvafri
stravovaci komise a priibézné ho inovuji a prfedkladaji ke schvaleni fediteli.

Nutriéni péce se poskytuje na tfech drovnich:

- Zakladni nutri €éni péce: V kazdém IéEebném zafizeni luzkového typu. Zahrnuje
stravu racionalni, diabetickou, s omezenim tuku, Setfici, bezlepkovou a dietu pfi
fenylketonurii.

- Specializované nutri  €ni pé€e: Ve fakultnich a krajskych nemocnicich. Zahrnuje
zakladni nutriéni péci popripadé v kombinaci s enteralni ¢i parenteralni vyzivou.

- Vysoce specializovana nutri  €ni pé €e: Na specializovanych pracovistich. Zahrnuje
stravu pro komplikované stavy i malabsorpce. Spoluprace pfi realizaci domaci
enteralni a parenteralni vyzivy.

Provozni a klinicky nutri ~ €ni terapeut

Nutriéni terapeut dle stanovené diagn6zy a pokynU oSetfujiciho I€ékafe edukuje
pacienta o vyZivé, také kontroluje dodrzovani zasad a hygieny vyZivy.

Cinnosti nutriénich terapeutd:

- Provozni nutri €ni terapeut planuje, normuje, kontroluje stravu a zodpovida za
kvalitu a mnoZstvi stravy ve stravovacim provozu. Také kontroluje kvalitu stravy na
lGzkovych oddélenich.

- Nutri €ni terapeut ve stravovacim provozu  vytvafri jidelni plan pro veskeré diety a
denni chody. PoZadavky klinickych pracovist na stravu dale zpracovava jak pro
expedici stravy, tak pro vyhotoveni rozdilG v planu surovin. Povéfenému pracovnikovi
stravovaciho provozu predava podklady pro objednavky potravin. Zodpovida za
dodrzeni dietetickych postupu pfi pFipravé stravy.

- Klinicky nutri  €ni terapeut sestavuje a kontroluje individualni diety dle diagnézy u
pacientu na lizkovém oddéleni a v ambulanci. Edukuje pacienty o vyzZivée.
Spolupracuje s lékafi a sestavuje dietni systém nemocnice.

- Nutri €ni terapeut na klinickém pracovisti  po zjiSténi nutri¢niho rizika u
vytipovanych pacientll zpracovava a vyhodnocuje nutri¢éni anamnézu a stanovuje



plan nutriéni pé€e. Provadi edukaci pacientu i rodin. Ve spolupraci s vedouci nutriéni
terapeutkou (ve fakultnich nemocnicich), nebo Iékafem internistou sestavuje dietni
systém pro dané zdravotnické zafizeni.
Prehled a charakteristika zakladnich diet
Dietni systém se maze v jednotlivych nemocnicich mirné liSit. Jako pfiklad uvadime
Dietni systém Fakultni nemocnice Kralovskeé Vinohrady (FNKV).
VSechny diety jsou pfipravovany s omezenim soli, proto se vyfadila z Dietniho
systému dieta 10 (D. €. 10 - nesland).

C. 0S — Cajova
. 1 — pooperaéni
. 1D — bezezbytkova
. 2 — Setfici
. 3 —racionalni
. 4 — s omezenim tukd

O O O O O

¢. 6 — s omezenim bilkovin
¢. 8 — redukéni
¢. 9 — diabeticka

¢

. 12 — strava pro malé déti
. 13 — strava starSich déti

OoOUUOULOUOULUUUU
¢
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5.2 Nasogastricka sonda (enteralni vyziva)

Vyziva sondou je feSenim pro situace, kdy nemocny nemuze pfijimat sdm
dostateCné mnoZstvi potravy nebo nemuZe pfijimat stravu Usty. Je zapotfebi témto
pacientim nabidnout nahradni feSeni, které co nejvice napodobi pfirozenou cestu
pfijmu potravy.

Prestoze se mlize zdat zavedeni sondy nepfirozené, jde o nejpfirozenéjsi zplsob
pfijmu potravy, pokud nelze do€asné nebo trvale pfijimat potravu Usty. PFi vyzivé
podavané pouze nitrozilné (parenteralni vyziva) jsou stfeva v ne€innosti a jejich
sliznice tim trpi. Obnovit pfijem potravy do traviciho traktu je spojeno s urcitym
rizikem a vyZaduje pomoc lékare.

Existuje vice variant pfistupu pro zavedeni sondy. Lékafi se vzdy snazi najit pro
kazdého pacienta to nejvhodnéjsi feSeni s ohledem na jeho zdravotni stav,
onemocnéni, které k poruSe pfijmu potravy vedlo a podminky, ve kterych se dotyCny
nachazi. Sondou je kromé stravy mozno podavat i Iéky a tekutiny.



Zpusoby vyZzivy

nasogastricka

i
sonda
sarenteraln perkutann
vyllva ~ " pastrostomie

— jgjunostons

nasodudodendaini

nasojejundlnl sonda
sonda

Zdroj: http://cmp-manual.wbs.cz/107-Vyziva.html

Nasogastricka sonda je vyuzivana u nemocnych, u kterych se nepfedpoklada
dlouhodoba vyZziva sondou, pouziva se tedy spiSe pro pfechodnou dobu enteralni
vyZivy.

NGS je sonda dlouha 60-80 cm, ktera je zavedena nosem nebo Usty p fes
nosohltan a hltan jicnem do Zaludku

Pokud je sonda zavedena az do prvniho Useku tenkého stfeva (jejuna), mluvime o
nasojejunalni sondé. Tato varianta je vhodna u pacientd s pomalym vyprazdniovanim
Zaludku nebo kratkodobou prekazkou v oblasti jicnu, Zaludku nebo tenkého stfeva.
Podminky pro zavedeni NGS jsou pruchodnost travici trubice, Iépe fe¢eno funkéni
cely GIT (gastrointestinalni trakt) a pokud nehrozi riziko aspirace.

NGS sonda

Zdroj: http://www.vyzivavnemoci.cz/pece-o-pacienta-se-sondou/

Indikace k zavedeni NGS:

- Prevence zvraceni a dispenze Zaludku pfi nékterych onemocnénich GIT
- Zajisténi dostatecné nutrice a bilance tekutin

- U nékterych chirurgickych vykona.



- Vyplach Zaludku pfi otravé nebo pfedavkovani leky

- Lécebny nebo diagnosticky ucel

- Vyprazdnéni Zaludku

- Zabranéni aspirace Zalude¢niho obsahu

- Snizeni rizika infekce dychacich cest pfi zrychlené Zaludecni peristaltice
Pomticky pro zavedeni NGS:

- rukavice

- Mesocain gel

- Janettova stfikacka (50 ml)

- zalude&ni sonda (z mrazaku)

- koliek (pfip. sbérny sacek)

- bunicina

- emitni miska

- pean

- fonendoskop

- sklenice s vodou/€ajem (brcko)

Technika a zavedeni NGS:

Nejdfive pacientovi fadné vysv étlime vykon - Uc€el a postup (nepfijemny,
vyvolavajici pocit na zvraceni, vyzvani ke spolupréci).

Nasledné pacienta ulozime do polosedu nebo posadime .

Vymeérime si vzdalenost zavedeni NGS dle ,cesty” kofen nosu - usni laltcek -
mecik sterna. Vybereme vhodnou nosni dirku, bez defektu, jizev.

Zpusob vyméreni vzdalenosti pfed zavedenim NGS

Xyphoid

Zdroj:
http://www.brooksidepress.org/Products/Nursing_Care_of the_Surgical_Patient/imag
es/md0915_img_21_ 640.jpg



Pfed zavadénim si zvlh €ime Spi €ku sondy Mesocain gelem a zavedeme nosem
do prostorn éjSiho pr Gduchu za sou¢asného pacientova polykani malého
mnoZzstvi vody nebo ¢aje.

Pokud ma pacient pocit nauzey, pferusime zavadéni a vyzveme ho k hlubokému,
klidnému dychani.

Po zavedeni se provede kontrola polohy a spravnosti zavedeni NGS:

- Aspirace — zalud. obsahu/Stav (vySetfeni pH aspirované tekutiny)

- Poslech — zvukové fenomény zachytime fonendoskopem pfi insuflaci vzduchu do
Zaludku

- Ponoreni — konec sondy do vody — neprobublava

- RTG — nejvhodnéjsi; ostatni je nepresvédcivée

Nakonec zafixujeme sondu k nosu i tvafi a konec sondy uzavieme nebo spojime se
sbérnym sa ¢kem.

Zasady podavani vyzivy NGS:

1) Kontinualn é

a) enteralni pumpou

b) gravitacnim spadem

- pfi nepfetrzitém podavani vyzivy sondou proplachujeme sondu v intervalech 4 hodin
- aplikace pouze ordinovaného mnozstvi vyZivy

2) Bolusov é Janettovou st Fika€kou

- doporucena Fowlerova poloha (snizeni rizika aspirace)

- po podani stravy 30 minut setrvat ve 1 poloze

- podani stravy a 3 hodiny v mnozstvi 150-300 ml

- pomalé podavani vyzivy

- EV podavat teplou —> velmi chladna strava tlumi sekreci Zaludec¢nich stav
Pred aplikaci nové porce:

- kontrola umisténi sondy

- odsati obsahu

- pfi aspiraci nad 100 ml se pferusi vyZziva na 1-2 hodiny

- aspirovany obsah — zpét do Zaludku (obsahuje travici Stavy)

Po aplikaci kazdé porce

- proplach ¢ajem, pfevafenou vodou (50-60 ml)

- bezpeéné uzavieni NGS

- kontrola stavu pacienta

- pacient zustavéa ve Fowlerové poloze 30 minut

Zasady oSet fovani NGS:

- Bezpecné fixovani NGS kolem vstupu

- NGS nesmi zpusobovat nepfijemné pocity (tlak, chrapot, bolest v krku)

- NGS se proplachuje vzdy po podani vyzivovych davek

- Uzavirani NGS v dobé pauzy x reflux

- Zaznamenavat vSechny aplikace do sondy a dodrZzovat dobu podani vyzivy

- Kontrola prlichodnosti sondy

- Vyména enteralniho setu a 24 hodin

- Fixaci NGS ménit dle potfeby, minimalné 1x denné pfi hygiené



-Vyména NGS

--NGS z PVC: 10-14 dni

-- NGS silikonova: 3 mésice

- Stfidat praduchy

Komplikace p Fi zavad éni NGS:

- Moznost sto¢eni NGS do ust

- MoZnost zavedeni NGS do dychacich cest (kaSel, dusSnost)
- NGS se ucpe ZaludeCnim obsahem v Usti Zaludku
- Reflux (zpétny tok)

- Poranéni nosni sliznice (krvaceni)

- Nauzea, reflexni zvraceni, regurgitace
- Aspirace

- Poruchy polykani

- Strach, nespoluprace pacienta

- Vytazeni NGS pacientem

Komplikace NGS:

- Prijem, bolesti bficha

- Zacpa

- Ucpani NGS

- Slizni¢ni léze

- Hyperglykémie, glykosurie

- Pfevodnéni

- Edémy

5.3 Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Jedna se o zavedeni plastového katetru skrz bfisni sténu do Zaludku. Konkrétné je
PEG uméle vytvoreny kratky kanalek, jehoz jeden otvor Usti na kazZi bficha a druhy v
Zaludku. Do kanalku se zapojuje specialni set pro podavani vyzivy a zabranéni uniku
potravy ze zaludku.



Zavedena PEG

JICEN

ZALUDEK

BRISNI STENA

Zdroj: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Peg.jpg

Tato varianta vyZivy je vhodna pokud je tfeba podavat enteralni vyZivu déle nez 6
tydnu, nebo v pfipadech, kdy je zavedeni nasogastrické sondy komplikované ¢i
pfimo predstavuje pro nemocného nebezpedi, napf. vdechnuti vyzivy.

Jeho vyhodami oproti NGS jsou zejména volny nos, neni vidét sonda, nedrazdi
dychaci a polykaci cesty a neplsobi otlaky. Také se jednoduSe oSetfuje a je zde
minimalni riziko aspirace.

Indikace PEG:

- Tumorova kachexie

- Stendza horni ¢asti GIT

- Tumory v oblasti ORL

- Poruchy polykani &i operace v oblasti Celisti

- Bezvédomi nebo apatické stavy

Kontraindikace PEG:

- Poruchy krevniho srazeni

- Poruchy imunity

- Akutni pfihody bfisni (peritonitis, akutni pankreatitis, ileus)

- Sepse

- Nador Zaludku

- Crohnova nemoc



PEG

Zdroj:
https://img.signaly.cz/upload/7/3/1d0a7allc7cled60eda7215fa575f4/peg_tube_ page
Jpg

Aplikace PEGu:

- chirurgicky €i endoskopicky, punkéné

- fixace vnitfnim balonkem ¢&i kotou¢em, popf. stehem

- prvni dny péce o ranu — sterilni kryti; sledovani okoli, sekrece

- aplikace specifické stravy pro enteralni vyZivu, aplikace léka, tekutin

- kontrola gastroskopem

OSetfovani PEGu:

- prvnich 14 dnU oSetfovat denn & — hygiena a dezinfekce v okoli vstupu, vymeéna
sterilniho &tverce pod pfitla¢nou desti¢ku, sledovat sekreci, krvaceni, bolest, stav
kaZe, umisténi katétru a tésnost

- v dalSich dnech oSetfeni dvakrat tydn é

- od 10. dne nutno s katétrem 4-6 tydn( denné lehce otacet — tvofi se gastrostomicky
kanal

- sprchovat a koupat az po zhojeni stomie

Z4sady podavani vyzivy do PEGu:

- pramysloveé vyrdbéné pripravky — napf. Nutrison Standard, Nutrison Energy,
Peptisorb, Isosource

- Bolusov & — Janettova stfikacka

- Intermitentn &

- Kontinualn é (s no¢ni pauzou) pomoci enteralni (peristaltické) pumpy cca 100-150
ml vyZivy za hodinu

- po vykonu 24 hodin nic do sondy nepodavat, ani per os



- za 12-24 hodin —> 100 ml aqua pro injectione nebo FR ve 3- 4. hodinovych
intervalech

- od 2 dne mozné postupné podéavat bolusové davky EV (enterélni vyzivy)

- objem stravy postupné zvySujeme na 250-300 ml, které aplikujeme 5-8x denné
Komplikace:

-Ucpany PEG

-- proplach vlaznou vodou (10 ml)

-Vdechnuti vyzZivy

-- prevence: poloha vsedg, polosedé

- Uniky kolem PEG

-- sledovat okoli vstupu

-- kontrola Iékafem

- Prajem/zvraceni

-- prevence: pomalé podavani stravy, mensi davky, ATB vyloucit, delSi intervaly mezi
davkami

- Granulace

-- chirurgické odstranéni

- Infekce v rané

- Viedové Iéze pod diskem ¢&i na protilehlé strané

- Krvaceni

5.4 Hydratace

Lidské télo je tvofeno vodou ze 72 %, kosti obsahuji asi 35 %, mozek 85 %, jatra a
krev az 90 %. V bunkach jsou obsazeny dvé tretiny celkového objemu, zbyvajici
jedna tfetina pokryva objem cirkulujicich télnich tekutin — krve, mizy (lymfy),
tkanového moku. K udrzeni dostate¢né hydratace organismu je tfeba zajiStovat
pfisun tekutin po cely den.

Dehydratace je stav, kdy nastalo naruSeni acidobazické rovnovahy. Mlze to byt
zpusobeno malym pfijmem tekutin, nebo ¢astym pitim kofeinovych napoju s vysokym
obsahem cukru. Tyto napoje maji moCopudné ucinky a prekyseluji organismus. Pocit
Zizné je pocate¢ni znak dehydratace, projevi se, kdyZ ztrata vody v organismu
dosahla cca 1 % télni hmotnosti, proto je nutné tekutiny pribézné doplnovat. Pokud
je dehydratace dlouhodobé;jsi, muze zpUsobit Fadu zdravotnich rizik, napf. zahusténi
vnitiniho prostfedi, nebezpeci vzniku obé&hovych poruch, riziko vzniku mocovych
nebo Zluéovych kamend, mocovych infekénich postiZzeni, coz zplsobuje Spatné
vymésovani, bolesti hlavy.

Na zavodnéni organismu (hydrataci) je nejvhodnégjsi Cista voda. Voda musi mit
minimalni mineralizaci a musi byt lehce vstfebatelna. Doporuduji se neslazené
ovocné, zelené i Cerné Caje, slabé bylinné Caje, fedéné ovocné dzusy, Cista voda z
vodovodu, balené stolni voda a pfirodni mineralni vody. Nemé&li bychom pit
energetické, kolové a sladké limonady, protoZe cukr navySuje pocit Zizné a zaplavuje
organismus kyselinami. Piti velkého mnozstvi ¢aje, kavy a alkoholu organismus
odvodnuje.



Télo novorozence obsahuje 75 % vody. Voda v lidském téle pfenaSi rizné latky,
Ziviny, chova se jako rozpoustédlo a fedidlo, umoZriuje mezibunécény pfenos pro
odvadéni odpadnich latek, napomaha traveni, dilatuje organy a tkané, prenasi
elektrické vzruchy.

Denni ztrata vody dospélého ¢Elovéka je cca 2,4 litry. Vylu€uje se moci (cca 1,5 |),
potem (300 ml), stolici (100 ml) a pfi dychani (700 ml), proto bychom méli denné
doplnit nejméné 2,5 litru tekutin.

Voda, ktera se pouziva v domacnostech, ma odpovidat normam EU a nepfesahovat
objem bakterii 20 000 ks/I, fas 10 000 ks/I, cyanobakterii 100ks/l, sirnych bakterii 100
ksl/l.

Voda muiZze byt kontaminovana organickym materialem, plyny, t&€Zkymi ionty, zbytky
pesticidd, 1ékd a hormon, dusi¢nany, dusitany, chemikaliemi s chlérem a fluorem,
olovem a dalSimi tézkymi kovy, fekalnimi bakteriemi a necistotami.



6 Zpusoby m éfeni a sledovani fyziologickych funkci — TT,
TK, P a dychani

6.1 Télesna teplota

Hlavni prikopnici v méfeni télesné teploty

Galileo Galilei (1592) — teplomér

Richard Lower - prvni méfeni télesné teploty

Daniel Gabriel — rtutovy teplomér

James Currie — prvni vyuziti v |ékafstvi — (1756—1805)

Télesna teplota je jeden z vedlejSich produktd metabolismu bunék. Zdravy
organismus zachovavéa rovnovahu mezi vydejem a produkci tepla. Centrum pro
fizeni télesné teploty je uloZzeno v hypotalamu (¢ast mozku). Mé&feni télesné teploty je
jedna z nejstarSich diagnostickych metod. Vyska télesné teploty je dulezitym
projevem zdravotniho stavu ¢lovéka. Pro mnohé choroby je pfiznacné zvySeni
télesné teploty, ale varuijici je i snizeni teploty pod normalni hodnoty.

Rozmezi t élesné teploty

- Smrt je teplota pod 34 °C

- Hypotermie je teplota nizsi nez 35 °C

- Normotermie je teplota 36-36,9 °C

- Subfebrilie je teplota 37-38 °C

- Hypertermie je teplota nad 38 °C

- Febrilie je teplota nad 39 °C

- Hyperpyrexie je teplota 42 °C

- Smrt je teplota nad 42 °C

Typy hore €ky

- Febris remitens (kolisava)

- Febris intermitens (stfidava)

- Febris recurrens (navratnd)

- Febris undulans (vinovita)

- Febris continua (pretrvavajici)

Stoupani a klesani télesné teploty zapisujeme do teplotni kfivky nebo do
oSetfovatelské dokumentace. Pfi nahléem zvysSeni télesné teploty dojde k nepoméru
ve vydeji a tvorbé tepla nemocny trpi tfesavkou, dokud teplota nedosahne vrcholu,
nemocnému prestane byt zima, nemocny zéervena a hif vnima, je neklidny, ma
Zizen, zrychli se mu puls a dech. Pokles teploty mize byt sestupny, teplota klesa k
normalu béhem nékolika dni nebo naopak nahla horecka klesne béhem nékolika
hodin. Nemocny je malatny a zpoceny, klesa mu pocet dechl a sniZzuje se hodnota
tepu.

Faktory ovliv nAujici TT

- VEk (déti, starSi lidé (nad 70) tato skupina lidi je ¢asto termolabilni)

- Télesna aktivita mGze zvySit TT 0 1-1,5 °C

- Hormony pfispivaji k zménam TT (estrogen, adrenalin, Stitna zlaza)



- Okolni prostfedi (pfijimame teplotu z okolniho prostfedi)

- Fyziologické vykyvy (béhem dne télesna teplota zaznamenava urcité vykyvy,
odpoledne), od toho se odviji Casy méfeni teplot v nemocnici

- Misto méfeni télesné (namérené hodnota v kone¢niku je 0 0,5 °C vySSi nez v axile
a v ustech je teplota 0 0,3 °C vysSi nez v axile)

- Stres

- Rasa (muzi ¢erné rasy maji vyssi tlak)

- Léky (kardiotonika, vazodilatancia)

- HorecCka

- Obezita

- Krvaceni

- Pohlavi (Zzeny maiji nizsi TK)

- Nizka hladina cholesterolu

Metody m éreni TT dle pouziti

a) Kontaktni

- sklenéné teploméry obsahujici slitiny galia (na prvni pohled k nerozeznani od
rtutovych teploméru)

- elektronické teploméry (vétSinou plast s kovovou Spi¢kou, tvar teploméru, na jaky
jsme zvykli)

- kontaktni prouzky se stupnici

Kontaktni teplomér sklenény bez rtutovy

Zdroj: Autor

Kontaktni digitalni teplomeér

—

Zdroj: Autor



b) Bezkontaktni
- infraCervené (Celni, usni)
- skenovaci

Digitalni bezkontaktni teploméry — usni, ¢elni a jeden digitalni axilarni kontaktni

Zdroj: Autor

Druhy kontaktnich teplom ért

Télesna teplota se méfi teploméry na riznych mistech téla.

- Teplomér Iékarsky tzv. podpazni (axilarni, maximalni), naméfi teplotu v podpazi v
pochve a tfisle

- Teplomér Ustni (orani) je slabsi, trojboky a méfi teplotu v Ustech

- Teplomér rektalni - jediny rozdil, ve kterém se liSi od |ékafského, je, Ze na jeho
kovovém konci je mala barika hruSkovitého tvaru

- Teplomér rychlobézny pouziva se nékdy u déti pro méfeni teploty v koneéniku

- Teplomér digitalni podpazni se mlze pouzivat jako teplomér podpazni, Ustni nebo
rektalni naméfena hodnota se zobrazuje na malém displeji

- Teplomér udni digitalni maze se pouzit k méreni teploty u dospélych i u déti méfici
sonda je ukryta v trychtyfi, ktery se Setrné zavadi do zevniho zvukovodu, zméfena
hodnota se zobrazi na displeji

Axilarni metoda m éreni télesné teploty

Lékarsky maximalni teplomér (rtutovy digitalni) stfepat pod teplotu 35 °C. Po vioZeni
do axily méfime teplotu 5-9 min.

Rektalni metoda m éreni télesné teploty

Rektalni teplomér maximalni (rychlobézka) setfepat pod teplotu 35 °C. Po navléknuti
rukavic teplomér potfeme vazelinou, zavedeme do konecniku 2-4 cm, méfime
zhruba 2-5 min. TT je vysSi 0 0,5 °C.

Vaginalni metoda m éreni télesné teploty



Pouziva se ke zjisténi doby ovulace za pouziti Iékarského teploméru. Poloha pfi
mérfeni je leh na zadech s pokréenymi DK. Teplotu méfime 8-10 min.

Oralni metoda m éreni télesné teploty

Pouziva se teplomér ustni, digitalni, pacient neji, nepije teplé jidlo nebo piti pfed
méfenim teplomér setfepeme pod hodnotu 35 °C. Teplomér vloZzime do Ust koutkem
pod jazyk, pacient nesmi skousnout, teplotu méfime 3-4 min.

Po kazdéem pouziti teploméru se teplota zapiSe do teplotni tabulky, teplomér se musi
nasledné desinfikovat pro teplomér uréenou desinfekci.

6.2 Krevni tlak

Krev je vhanéna levou srde¢ni komorou do tepen. Tepny maji urcité napéti jak pfi
smrsténi srdce (systole), tak pfi ochabnuti (diastole). Krev v tepnach ma urcity tlak,
pfi systole vy3Si, pfi diastole nizsi. Pfi urovani zmén krevniho tlaku se vychazi z
hodnot, které jsou v daném véku povazovany za normalni. U dospélého ¢lovéka jsou
za normalni hodnoty povazovany 120/80 mm Hg (thorr(). Tyto hodnoty jsou
ovliviiovany béhem celého dne, zavisi na stavu bdélosti i na fyzické &i psychické
zatézi.

- Sledovani krevniho tlaku

Kauzalni méfeni krevniho tlaku (pfileZitostné). Krevni tlak se nejCastéji méfi ve
zdravotnickém zafizeni, v ordinaci Iékafe. Pro mnoho jedincﬁ je to prostredi
stresujici, a proto namérené hodnoty nemusi odpovidat skute&nosti, obvykle jsou
vySSi, nez TK méfeny mimo zdravotnické zafizeni. Tuto ,nepfesnost” muze z velké
¢asti odstranit méfeni krevniho tlaku v domacim prostiedi.

- Home blood pressure, HBP

Tlak méfeny v domacim prostfedi Iépe odrazi zavaznost hypertenze i efektivhost
léCby. V soucCasnosti je domaci méfeni TK stale popularnéjsi jak u lékard, tak u
pacientd. Napomohlo k tomu také rozSifeni nabidky vhodnych automatickych mérici
tlaku. Nejpfesnéjsi informace o hodnotach TK poskytuje ambulantni monitorovani
krevniho tlaku.

- Ambulantni monitorovani krevniho tlaku

Poskytuje nejpfesnéjsi informace o hodnotach krevniho tlaku, neinvazivnim
zplsobem je méren krevni tlak v pfedem stanovenych intervalech, béhem celych 24
hod. Takovéto méfeni TK je velmi pfesné, velmi dobfe reprodukovatelné.

(Soucek, 2002)

Hodnoty se TK

1. Systolicky TK je vyvolany kontrakci srde€ni komory. Ovliviuje jej srde¢ni vydej,
stres, horecka, krvaceni.

2. Diastolicky TK vznikéa pfi diastole. Ovliviiuje jej periferni odpor krevniho obéhu,
kompliance arterii.

3. Pulzovy TK je rozdil mezi tlakem systolickym a diastolickym.

Krevni tlak Ize m éfit n ékolika zp Gsoby



1. Pfimo (invazivn &) — do tepny (nej €astéji a. radialis) zavedeme specialni  katetr,
ktery je napojeny na manometr a monitor. Tuto metodu méfeni krevniho tlaku
vyuzivdme predevsim u pacientl ve vdzném stavu (hospitalizace na JIP).

2. Nepfimo — tonometrem se rtutovym manometrem auskultaci a. brachialis,
pfipadné s palpaci a. radialis nebo digitalnim tonometrem.

- Auskulta¢ni metoda — pomoci fonendoskopu a tonometru

- Palpac¢ni — pomoci tonometru a palpace tepny (hmatu pulzni viny na a. brachialis)

- Oscilometricka metoda je metoda, na které jsou zaloZzeny vSechny digitalni
tonometry na trhu (s vyjimkou digitalniho tonometru Tensoval duo control). Pfi
oscilometrické metodé méfeni krevniho tlaku je opét manzeta natlakovana na urcitou
hodnotu, tim dojde ke stlaCeni tepny, kterou neprochazi krev. V okamziku vypousténi
manzety, dojde k povolovani tlaku na tepnu, coZ mé za nasledek rozkmitani tepny
(oscilace). Tyto oscilace jsou detekovany mikro¢ipem v tonometru. Na zakladé
ur€itého algoritmu je detekovana nejvySSi pulzni vina a je nepfimo uréena hodnota
systolického a diastolického tlaku.

Rtutovy tlakomér

Zdroj: http://www.omniprax.cz/obr/1009-108.jpg



Digitalni tlakomér

Zdroj:Autor



Digitalni tlakomér — namérena hypotenze

Zdroj: Autor

Digitalné namérena — normotenze

Zdroj: Autor

Zéasady p fi méreni TK

1. Zajistime vhodnou polohu pacienta (sed, polosed)

2. Zajistime vhodnou polohu horni kon&etiny - mirné ohnuta v lokti, pfedlokti ve vysi
srdce, dlan nahoru

3. Svle€eme odév, nesmi nic tésnit na méfené koncetiné

4. Vybereme vhodnou manzetu, omotame manzetu

5. Pacienta informujeme o postupu - pacient pfi méfeni nemluvi, dycha klidné

6. Pacient neni fyzicky aktivni, nekoufi a nepije min. 10 min pfed méfenim TK

7. Méfime vzdy ve stejnou dobu min 2x denné
8. Méfime prfed podanim antihypertenziv



Spravna poloha pAi méreni TK

Zdroj: http://cz.hartmann.info/26425.php

Manzety

Uvnitf pevné textilni manzety je gumovy vak, jehoZz velikost rozhoduje o velikosti
manZzety. ManzZeta ma byt tak velka, aby Sifka gumového vaku odpovidala 40 %
obvodu paze a délka gumového vaku by méla odpovidat 80 % obvodu paze u
dospélého a 100 % obvodu u déti. Spravnéa velikost manZzety je nezbytné k tomu,
abychom ziskali spravné hodnoty TK. PouZijeme-li nedostate¢né Sirokou manZzetu na
objemnou pazi, pak namérené hodnoty TK jsou faleSné vysSi. Naopak Sirokou
manzetou na hubené pazi naméfime TK faleSné nizsi.

Pro méfeni TK u dospélych osob by mély byt u kazdého tonometru k dispozici
nejméné 2 velikosti manzet dospéla a velka dospéla, idealné i tfeti, mala dospéla.
Stehenni manzetu pouzivame pfi méfeni TK na dolnich koncetinach u ischemické
choroby dolnich koncetin. V pediatrické praxi by méla byt vzdy pouZzita takova
velikost manZzety, aby gumovy vak obepinal celou pazi ditéte.

Tonometr

Rtutové manometry, které jsou povazovany, jako standard pro méfeni TK. Jsou
odolné, maji jednoduchy mechanizmus na principu gravitace, hodnoty na stupnici
jsou snadno odecitatelné, pfesné a dobfe reprodukovatelné. Nadobka se rtuti musi
byt pfi vyfouknuté manzeté napinéna presné k nule. Dllezita je spravna kalibrace
manometrl. Se rtutovym tonometrem musime zachazet opatrné vzhledem k toxicité
rtuti a nebezpedi kontaminace okoli pfi Uniku rtuti. Proto se rtutové manometry
nedoporucuji do sanitniho vozu pro moznost Gniku rtuti v pfipadé nehody. V
soucasné dobé v3ak jiz existuji vhodné alternativni tonometry, které rtut neobsahuji a
jsou stejné presné, zachovavaji vyhody méreni klasickou metodou bez pouZiti rtuti.
Takovy tlakomér nemusi byt umistén vodorovné na stole. Misto rtutového sloupce je
na LCD displeji svételna stupnice, na které si tlaCitkem mizZzeme oznadit namérenou
hodnotu TK. Tento tonometr zachovava zvyklosti méfeni klasickym rtutovym
tonometrem a zpusob méreni se tak od obvyklého nijak nelisi. Velkou vyhodou je
moznost nastaveni sklonu LCD displeje do 4 raznych poloh a ,podsvicena“ stupnice,
CO0Z umoznuje snadné meéfeni za nepfiznivych svételnych podminek. Po ukon&eni
méfeni se na displeji ve spodni ¢asti tlakoméru zobrazi tepova frekvence. Od 1. 6.
2009 plati podle smérnice EP ¢&. 51/2007 zakaz prodeje novych rtutovych pFl’strojﬁ
pro pouZiti ve zdravotnickych zafizenich. Anaeroidovy manometr s kruhovou stupnici
je leh¢i, funguje v kazdé poloze, ale méfidlo musi byt optimalné nastaveno tak,



abychom na pomérné malé stupnici mohli dobfe odecitat méfené hodnoty. Pomérné
citlivy a slozity mechanizmus vyZaduje ¢astou servisni sluzbu. Je méné presny.
Digitalni automatické oscilometrické pfistroje detekce oscilace v tepné (hodnoty tlaku
pfi nejvétSich tlakovych zménéach) stanoveni hodnoty tzv. stfedniho arteriainiho tlaku,
meze dopocditava programové vybaveni pfistroje mozné nepfesné hodnoty (princip
fungovani + ve vySSim véku mensi pruznost tepen).

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat méfeni TK u t€hotnych Zen, protoze zvysSené
hodnoty TK, mohou byt prvnim signalem vazného nebezpedi jak pro plod, tak i pro
matku. Hypertenze v t€hotenstvi je stale hlavni pfi€inou jak fetalni a neonatalni, tak
matefské morbidity a mortality i ve vyspélych zemich. U téhotnych Zen ve 3. trimestru
méfime TK vleZe na levém boku s pazi poloZenou tak, aby byla v Grovni srdce.

Aneroidovy tlakom ér

Zdroj: http://www.obchodex.cz/fotky19860/fotos/_vyrn_43TLAL
6.3 Pulz

Pulz je naraz krevniho proudu pfi systole komory na sténu tepny pfi kontrakci levé
srde¢ni komory

Druhy pulzu

- Periferni - méfime palpacné na perifernich tepnach
- Arteria temporalis

- Arteria radialis

- Arteria carotis

- Arteria femoralis

- Arteria brachialis

- Arteria dorsalis pedis

- Arteria poplitea

- Arteria tibialis posterior



Mista méreni pulzu

L temipariis

— & CaniE

— & brachialls

a: dirz-
lln-peds™

n. tEiglis pomieror

Zdroj: http://www.vivsl.estranky.cz/clanky/ukol-7/na-obrazku-vyznacte-mista-vhodna-
pro-mereni-tlaku.html

- CentrélIni - méfime auskultacné na hrotu srdce fonendoskopem (u dospélého asi 8
cm od sterna cca nad 4.-6. meziZzebernim prostorem.

Mista m éfeni pulzu
A radialis

A carotis
A brachialis

a.dosrsalis pedis a tibialis posterior a. poplitea

Zdroj: Autor

Hodnoceni pulzu
1. Rytmus - predstavuje hodnoceni intervald mezi tdery



- Pravidelnost - regularis

- Nepravidelnost - iregularis

2. Rychlost - frekvence

Novorozenci - 120-140 uderd/min

Dité 10 leté - 90-100 uderd/min

Dospély - 60-90 uderd/min

- Normokardie - 60/70

- Tachykardie — nad 100°

- Bradykardie pod 60°

Tachykardie je charakterizovana tepovou frekvenci vysSi nez 100 za minutu. Pokud
dojde k uvedenému zvyseni srde¢niho rytmu, srdce neni schopno dostate¢né
zasobovat télo okysli¢enou krvi.

Tachykardie se muze projevit jak v hornich srde¢nich oddilech (sifova tachykardie),
tak i v dolnich srdec¢nich oddilech (komorova tachykardie).

Pri€iny tachykardie jsou nasledujici

- Vysoky krevni tlak (hypertenze)

- Nedostate¢né krevni zasobeni srde¢niho svalu v dusledku kornaténi tepen
(ateroskleréza), onemocnéni srdecni chlopné, srde€niho selhani, onemocnéni
srde¢niho svalu (kardiomyopatie), nador nebo infekce

- Jiné zdravotni problémy jako je onemocnéni &titné Zlazy, nékterd plicni
onemocnéni, nerovnovaha elektrolytd, uzivani drog nebo alkoholu

- Psychicky stres nebo pozivani nadmérného mnozstvi alkoholu &i kofeinovych
napojl

Bradykardie - je definovana jako pomaly srdecni rytmus obvykle s frekvenci pod 60
srdec¢nich stahd za minutu. Pfi této frekvenci jiz srdce neni schopno do naSeho téla
rozvadét dostatek okysli¢ené krve.

PFi€iny bradykardie

- Dédi¢né onemocnéni srdce

- UrCité onemocnéni nebo léky

- Pfirozeny proces starnuti

- Jizvy v tkani po infarktu

- Onemocnéni sinusoveho uzlu (pfirozeného kardiostimulatoru)

- Spanek

- Sedativa

- Podchlazeni

- Bezvédomi

- Srdecni blokady (omezeni €i blokada Sitfeni elektrického vzruchu z vrchnich oddild
srdce do spodnich)

3. Kvalita, jakost, tlak — objem nebo tlakova ampli  tuda, ktera urcuje silu pulzu a
Ize ji definovat jako rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem. Tlakova amplituda
je dana mnozstvim krve pfi narazu krevniho proudu.

- Normalni (vyhmata se mirnym tlakem)

- PIny, vysoky, tvrdy (nepruzna cévni sténa, tézko stlacitelny, pfi hypertenzi)

- Nitkovity, slaby (sotva hmatatelny, pfi krevnich ztratach)



4. Pulzovy deficit je rozdil naméreného periferniho a centralniho pulzu (fibrilace
sini)

- Bilateralné stejny (pfi zjiStovani prokrveni koncetin DK)

- Shoda a neshoda periferniho a apikélniho pulzu

Faktory ovliv fujici pulz

. Vék (starnutim postupné klesa frekvence pulsu)

. Pohlavi (po puberté je nizsi puls u muzd)

. Cviceni (s aktivitou stoupa frekvence pulsu, u trénovanych sportovci je puls nizsi)
. HoreCka (vysSi frekvence pulsu - vazodilatace, metabolismus)

. Léky (Digoxin)

. Krvaceni

. Stres (jako odpovéd na zatéz se stimulaci sympatiku zvySuje celkova aktivita
srdce)

8. Zmény polohy (pfi horizontalni poloze nebo poloze vsedé se hromadi krev v
nizsich partiich vendzniho systému). Pfechodné se snizi navrat krve k srdci,
poklesne krevni tlak. Sympatikus zvySuje frekvenci srdce, silu kontrakce komor a
tonus cév.

Zpusoby m éfeni pulzu

- Pohmatem

- Poslechem

- Monitorem s EKG kfivkou

~NOo ok WwN R

6.4 Dychani

Dychani — respirace zajiStuje pfijem kysliku a vydej kysli¢niku uhli¢itého.
Déleni dychani

- Zevni dychani - vyména plynd mezi plicemi a krvi

- Vnitfni dychani — vymeéna plynt mezi krvi a tkanémi, bufikami

- BFisni (branicni)

- Hrudni (meziZeberni)

Respiraci tvo Fi

- Inspirium - vdech

- Expirium — vydech

Hodnoceni dychani

a) Frekvence (pocet dechu za minutu)

- Eupnoe - 15-20

- Tachypnoe - zrychleni dechu nad 30 (horecka)

- Bradypnoe - zpomaleni dechu pod 10 (Iéky)

U novorozencu - 35-60 dechud/min

10 leté dité - 20 dechd/min

Dospély - 12-18 dechd/min

b) Hloubka (objem vzduchu proudici dovnitf a ven pfi dychani)

- Normalni dechovy objem je 500 ml vzduchu

- Povrchni — vyména malého mnozstvi vzduchu s minimalnim vyuzitim plic



- Hluboké — vdech a vydech velkeho mnozstvi vzduchu, ktery rozepina vétsinu plicni
tkané

¢) Rytmus — pravidelnost inspiria a expiria

- Pravidelny

- Nepravidelny

- Biotovo dychani - meélké dychani, nepravidelné s apnoickymi pauzami (poruchy
CNS)

- Kussmaulovo dychani - hluboké, zrychlené dychani (uremické, diabetické kdma)
- Cheyne - Stokesovo dychani - stfidavé mélké s hlubokym dychanim s apnoe

d) Charakter dychani — hodnotime namahu pfi dychani a zvukové fenomény

- Normalni dychani bez ndmahy a zvuku

- Dusnost (dyspnoe) — namahavé dychani

Terminy k zapamatovani

Apnoe - zastava dychani

Dyspnoe - dusSnost

Hyperventilace - prohloubené, zrychlené dychani

Hypoventilace - mélké , povrchové dychani

Respirace - pfijem 0, a vydej CO,

Vitalni kapacita plic - maximalni mnoZzstvi vzduchu, které vydechneme po
maximalnim nadechu

Polohy pfFi namahavém dychani

Ortopnoicka poloha - pacient sedi na lGZku, nohy spusténé, rukama se opird o
pelest, horni polovina téla je v pfedklonu

Fowlerova poloha - polosed, vétSi rozpéti plic

Méreni dechu

- Pohledem

- Poslechem

- Polozenim ruky na hrudnik

- Monitorem s EKG a dechovou kfivkou

Sledujeme mnozstvi dechd za minutu, zaznam napf¥. D 17/min.

Pulzni oxymetrie - metoda umoznujici stanovit saturaci hemoglobinu kyslikem a
tepovou frekvenci. Senzor pulzniho oxymetru vyzaruje svétlo dvou vinovych délek,
které pronika tkani (vétSinou prstem). Pfistroj vyhodnocuje, kolik kterého svétla bylo
bé&hem pulzni viny prochazejici tkani absorbovano. Obé vinové délky jsou
deoxyhemoglobinem a oxyhemoglobinem absorbovany odliSné. Vypocet saturace
podle nasledujiciho vzorce SpO, = HbO,/HbO,+Hb, kde HbO; je oxyhemoglobin a
Hb je deoxyhemoglobin.



Pulzni oxymetr na dolni koncetiné

Zdroj: Autor



7 Zpusoby odb érua biologického materialu

Typy biologického material G (vzork G)

- Télni tekutiny — krev, mozkomisni mok, sperma, synovialni a amnioticka tekutina
- Exkrety — mog, stolice, zvratky, sputum, pot, Zalude¢ni a duodenalni sekret, sliny
- Sekrety — z koznich a slizninich loZisek, poSevni sliznice, punktat

- Tkdné organ - jatra, ledviny, Zaludek, mocovy méchyfr, vlasy

- Tkané patologickych utvar 0 — nadory

- Jiné vzorky — konkrementy

Zpracovani biologického material G

- Rutina

- Statim

- Vitalni indikace

Vyznam odb éru biologického materialu

- Diagnosticky

- Terapeuticky

Faktory ovliv fAujici vysledky vySet Feni

- Postupy preanalytické faze (faktory majici vliv na vysledek, situace, postupy od
ordinace vysetieni po vlozeni vzorku do analytického pfistroje)

- Biologické vlivy

A) Neovlivnitelné

- vék — novorozenec zména hodnot Bi, Hb,

- pohlavi — Zena a muz - jiné hodnoty FE a Hb,

- rasa - ¢ernoSi maji vysSi hladinu bilkoviny v séru,

- genetika — genetické poruchy,

- cyklické zm ény — menstruace — zména hladiny hormon, prostfedi — automobily -
zvySena hladina olova a karbonylhemoglobinu v krvi

B) Ovlivnitelné — fyziologické

- dlouhotrvajici Klid, poloha - nizsi hladina Hb, Ht, Alb, CB,

- fyzickd aktivita - zm éna hladiny glukozy, laktatu, mastnych kyselin,

- rytmy — spanek a bdéni — periodické zmény hladin hormonu napf. testosteronu,
iontu, krevnich slozek,

- téhotenstvi - mnoZstvi biochemickych pochodu, deficit Fe, sniZzeni Hb,

- dieta — obezita, anorexie, malnutrice, vegetarianstvi, zména hladiny Fe, Hb, ALF,
lipidy,

- Zivotni styl - kou Feni — sniZuje cholesterol dobry, zvySuje hladinu glukozy,
alkohol, drogy

- uzivani lék G - p. o. kontracepce - zvySuje hladinu fibrinogen(

- Biologicky material

- Uzitd metoda

Odb ér materialu

- zpUsob, kvalita odbéru



- doba odbéru

- poloha pfi odbéru

- misto odbéru

- druh odbéru (kapilarni, vendzni, arterialni)
- specifika zkumavek

- mnoZstvi materialu

- infuze

Transport a skladovani

- mechanickeé vlivy

- Cas a teplota

- zpUsob skladovani

Druhy vySet Feni

- Biochemickeé

- Hematologické

- Virologicke

- Bakteriologické

- Sérologické

- Histologické a cytologické

- Parazitologické

Zasady spravného odb éru

- odbér dle pozadavku laboratore

- oznaceni odbérovych nadobek

- privodka

- zajistit proti znehodnoceni

- vysledky evidovat

- dodrzovat zasady BOZP

BOZP p¥i odb éru biologického materiélu
- Myti rukou

- UZiti rukavic

- Ustenka, $tit — kde je to nutné

- Empir — kde hrozi kontaminace materialem
- Zabranit kontaminaci vnéjSku odbérové nadoby
- Bezinfek&nost prostredi

7.1 Odbér venozni krve

Krev je biologicky materiél, ktery se nejCastéji posila k vySetfeni. Jeji analyza nam
podava presné informace o zménach ve slozZeni vnitfniho prostiedi. Zplsob odbéru
je dan metodikou vysetieni, jejim technickym vybavenim. Dnes moderni vySetfovaci
metody, tzv. mikrometody, umoznuji z velmi malého mnozZstvi krve provést celou
fadu vysSetfeni. Sestra je povinna dodrzovat pfi odbérech postupy dané laboratofe.
Krev

- Tekuty organ

- Dospély ¢lovek ma priblizné 5 litra krve



- Tekutd slozka krve — plazma
- Bunéc¢na slozka - erytrocyty, leukocyty, trombocyty
- pH krve 7,4

7.1.1 Zasady odb éru krve

- Kontrola ordinace lékare

- Vyplnime Zadanky a ozna¢ime zkumavky

- Pfipravime si potfebné pomucky

- Umyjeme a dezinfikujeme si ruce

- Zkontrolujeme identifikaci pacienta

- Podame informace pacientovi o vykonu, odpovime na otazky
- Ziskame informace od pacienta, napf. zjistime, zda pacient omdliva
- Oblékneme si rukavice

- Vybereme si misto vpichu

- PodloZime koncetiny podloZzkou

Pomiicky k odb éru krve

- Oznacené odbérové zkumavky

- Odbérové jehly SirSiho prasvitu (Zluta, zelend)

- PodloZka pod pazi (bunicita vata)

- Dezinfekce na kazi ve spreji

- Bunicinové CtverecCky

- Skrtidlo (turniket, Esmarch)

- Sterilni tampony

- Néplast

- Ochranné rukavice

- Emitni miska

- Kontejner na jehly

Postup p Fi odb éru venozni krve

- Poloha vsedé, eventualné vieze

- Palpace zily

- Dezinfekce mista vpichu — dalSi palpace Zily jiz ne

- ZaSkrceni koncetiny max. 1 min.

- Punkce Zily

- Uvolnéni sSkrtidla

- Aspirace krve - odpojeni stfikacky — jehla zUstava v Zile
- Odstranéni jehly — odhodit ihned do kontejneru na jehly
- Pfilozeni sterilniho tamponu na vpich

- Komprese zily 1-2min. (bez ohnuti v lokti)



- Prelepeni

Intervence po odb éru

- Kontrola odebranych vzorkd a Zadanek

- Vzorky po odbéru promichat, netfepat

- Uklid a dezinfekce pom(icek

- Hygienicka dezinfekce rukou

- Zaznam o provedeni odbéru v dokumentaci pacienta + podpis sestry
- Zajisténi transportu materialu do laboratofe

- Sledovani a archivovani vysledku

7.1.2 Dva odlisné druhy postupu odb  éru venozni krve

1. Odbér krve otev fenym zp tisobem

- Pouziva se klasicka jehla a Luerova stfikacka

- Provedeme venepunkci a odebirame volné stékajici krev pfimo do zkumavky nebo
velmi jemnym tahem pistu do stfikacky

- Pokud je tfeba krve vice, pouzijeme dalSi stfikacku nebo mizeme nechat krev
pouze nakapat. Pfi takové manipulaci je nutné podloZit jehlu gazovym ¢tvercem,
abychom zabranili pohybu jehly v Zile

Pro dalSi zpracovani krve je nutné pozvolna vyprazdnit stfikacku s krvi do pfedem
nachystané zkumavky. Nevyprazdriujeme nikdy pfes jehlu a prudce, aby
nedochazelo k destrukci krvinek a pénéni krve. Pfi hematologickych a koagulacnich
vySetfenich nelze krev odebirat do Luerova stfikacky, protoze zde dochazi pfi plnéni
k poSkozeni krevnich bunék, a tim ke vzniku faleSnych vysledkd. Pfi pouzivani tohoto
odbérového systému je pracovnik vystaven velkému riziku pfenosu infekce vzhledem
k pfimé manipulaci s biologickym materialem.

2. Odbér krve uzav fenym zp aisobem

Vyhody vakuového systému

- Vakuovy systémem vylu€uje pfimy kontakt s krvi nemocného

- Umoznuje pfesny odbér vzorku krve

- Zkumavky jsou barevné oznaceneé a jiz jsou pripraveny pro urcity druh odbéru napf.
protisrazlivym prostfedkem

V praxi jsou dostupné napf. systém Vacutainer, Vacuette, Sarstedt—Monovette.
Pomucky k uzav fenému odb érovému systému Vacutainer, Vacuette

- Sterilni jehly pro jedno pouziti zasazené do kdnusu se zavitem

- Drzak jehly z plastu se zavitem — kloboucek

- Vzduchotésné uzaviené zkumavky

- Dezinfekéni prostfedek

- Tampony nebo C¢tverce

- Popruh na zatazeni paze

- Rouska z PVC k ochrané pradla



- Leukoplast

- Emitni miska

- Stojanek na zkumavky

- Box na pouzité odbérové jehly

- ochranné rukavice

- Zadanky, Stitky

Postup odb éru s odb érovym systémem Vacutainer, Vacuette

- Priprava pomucek

- Podlozeni ruky podlozkou

- Zatazeni ruky

- Desinfekce ruky

- Odstranéni dolniho krytu jehly a na zavit kdnusu pfiSroubujeme zavit zavadéce -
drzéku jehly

- Sejmeme kryt jehly

- Zkumavku vloZzime do zavadéce tak, aby kratk& jehla s gumovym ventilem pronikla
zatkou zkumavky - zkumavka se samovolné naplni krvi

- Po odpojeni zkumavky uvolnime popruh a vytdhneme jehlu

- Na misto vpichu pfiloZime tampon

Odbér krve system Vacuelte

r

Zdroj: Autor



Zkumavky system Vacuette

Zdroj: Autor

Pomilcky na odbér krve Vacuette system

Zdroj: Autor

Postup odb éru s odb érovym systémem Sarstedt- st fikacka S-Monovette
- Dezinfekce — nechat zaschnout jako prevence hemolyzy

- Pomaly tah za pist — prevence mechanické hemolyzy a pfisati jehly

- Uvolnit Skrtidlo, objevi se krev

- Krouzivy pohyb se zkumavkou

- Pist odlomime



Pomticky k odbéru Monovette
system

i
2

Zdroj: Autor

Box na jehly

Zdroj: Autor

Monovente - zkumavKky a jehila

Zdroj: Autor



Hemokultiva éni lahvi ¢ka aerobni (p /i ATB Ié ¢bé) — zkumavka na krev a St éti¢ka
na st ér z kdze (odb ér na hemokulturu)

Zdroj: Autor
7.1.3 Chyby p Fi odb éru

Hemolyza krve

- znedisténim jehly dezinfek&nim prostfedkem
- vihkost odbérové soupravy, skla

- prudkeé vstfikovani krve do zkumavky, zpénéni
- Uzka jehla

- tfepanim krve

- stékani krve z povrchu u kapilarniho odbéru

- krev v lednici bez pfedchoziho stazeni séra

- krev na slunci, v blizkosti topeni

- necistota skla, dlouha doba transportu

- nespravna koncentrace protisrazliveho cinidla
Dlouhé zaSkrceni pfi odbéru

Pozdé do laboratofe

Zameéna zkumavek

Nesterilni odbér

Nebyl nemocny nalano

InfUze tésné pred odbérem



Odbér mimo rani dobu

Odbér po fyzické zatézi
Dehydratace

Dlouhé zatazeni a nadmérné cviceni

7.1.4 Druhy vySet feni

1. Hematologické vySet fFeni krve

a) Imunohematologickeé a izoserologické

- Krevni skupiny a Rh faktoru (KS + Rh)

- KFizova zkouska

- VySetieni protilatek

b) Hemokoagulacni

- Quickuyv test

-INR

- APTT (aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as)

- Antitrombin 1l

- Dedimery

¢) Hematologicke

- Krevni obraz (KO)

- Krevni obraz + diferencial

- Sedimentace erytrocytl (SE, FW — podle Fahrea a Westergreena)

- LE buriky

2. Biochemické vySet Feni krve

a) lonty — Na, K, Cl, Ca, P, Mg, Fe

b) Metabolity — urea, kreatinin, bilirubin

c) Bilkoviny — celkova bilkovina, albumin, imunoglobulinu, CRP (C — reaktivni protein,
zanétlivy marker), ELFO, IELFO+

d) Enzymy — Transaminazy — jsou enzymy vazané na jaterni nebo srdec¢ni buriku.
- ALT = alaninaminotransferaza

- AST = aspartataminotransferaza

- LDH = laktatdehydrogenazy

- CK = creatinkinaza

- AMS = pankreatické amylazy v séru

- AF = alkalické fosfatazy

- KF = kyselé fosfatazy

e) Lipidy - cholesterol (HDL, LDL), triglyceridy

f) Glukdza

- glykémie = stanoveni hladiny plazmatické glukozy

- oGTT = orélni glukozotolerancni test, pfi kterém se vySetfuje hladina glykemie po
zatézi glukézou

- Glykovany hemoglobin = vySetfeni glukdézy vazané na hemoglobin (u tohoto
vySetieni Ize prokazat zpétné hladinu glykémie v pribéhu 4—6 tydnu)



- Glykovany protein = vySetieni glukdzy vazané na krevni bilkovinu (u tohoto vys.
Ize prokazat zpétné hladinu glykémie v pribéhu 12 dnu)

g) Hormony — stanoveni hladiny hormont v krvi

- T3, T4, TSH — stanoveni hladiny hormonu §titné Zlazy

- Kortizol - stanoveni hladiny glukokortikoidu

- FSH — vys. folikulostimulaéniho hormonu

- HCG - stanoveni hladiny choriogonadotropinu — provadi se k potvrzeni t€hotenstvi
h) Tumorové markery — vys. se stanovi hladina antigena (pfi podezieni na maligni
onemocnéni)

- AFP = alfafetoprotein — Ca jater, prostaty

- CEA = karcinoembryonalni antigen — maligni nadory GITu, plic, ovarii,
-CA15-3=Caprsu

- CA 50 = potvrzuje tumory GITu

i) Leky — vySetfeni se provadi k sledovani hladiny uzivaného léku

- hladina Digoxinu

- hladina cyklosporinu

- hladina teofylinu

) Toxiny — u tohoto vyS. se stanovi hladina nebo pfitomnost toxind, odbér krve na
alkohol

k) Krevni plyny

- vySetfeni acidobazické rovnovahy = ASTRUP

3. Mikrobiologické vySet Feni krve

Mezi mikrobiologicka vysSetfeni krve patfi vySetieni, kterd slouzi k potvrzeni pficiny
infek&niho onemocnéni a vySetreni, kterymi se stanovi protilatky proti pavodci
infekce.

- Bakteriologické: odbér krve na Hemokultivaci (hemokultura)

- Mykologickeé: plisné

- Virologické: viry (praseci chfipka)

4. Sérologickeé vySet feni krve

Pfedstavuje stanoveni hladiny protilatek v séru

- BWR — Bordetova—Wassermannova reakce (prikaz protilatek proti plvodci syfilis)
- WR — Widalova reakce (prakaz protilatek proti bfiSnimu tyfu)

- PBR — Paulova—Bunnelova reakce (prukaz protilatek proti puvodci infekéni
mononukledzy)

- Revmaticke testy

-- ASLO (prukaz protilatek proti streptokokové nakaze)

-- LATEX - latexova fixa€ni reakce (pozitivni pfi revmatismu)

-- CRP — C reaktivni protein (pozitivni pfi zanétu kloub)

- Anti HIV — prukaz protilatek proti viru HIV

- HbsAg — australsky antigen, prikaz protilatek proti puavodci sérové hepatitidy



7.2 Odbér kapilarni krve

v

Krev odebirame z bfiSka prsti ruky (mimo palce), nékdy z usniho lalt¢ku, u
novorozencu z bfiSka palce nohy, nebo z paticky.

Odbér krve na glykemii

Postup

- Misto vpichu vydesinfikujeme

- Vytvofime si na bfiSku polStarek

v

- Provedeme vpich — ze strany bfiSka ne uprostfed
- Prvni kapku setfeme do ¢tverecku
- Provedeme odbér do zkumavky (kep) nebo na diagnosticky papirek

Odbér kapifami krve ha glykéni

Zdroj: Autor



Zvysend hodnota glykémie

Zdroj: Autor

Odbér krve na ABR (kapilarni)

Postup

- Misto vpichu vydesinfikujeme

- Vytvofime si na bfisSku polStarek

- Provedeme vpich — ze strany bfiSka ne uprostfed

- Prvni kapku setfeme do ¢tverecku

- Krev odebirame do sklenéné kapilary, ve které je na sténach vysrazeny
protisrazlivy roztok

- Pfi odbéru musime davat pozor, abychom nenasali do kapilary vzduch (krev nesmi
pfijit do styku se vzduchem)

- Odebereme plnou kapilaru, z jedné strany kapilary nasuneme opatrné gumovou
zatku, z druhé strany zasuneme do kapilary Zeleznou ty€inku, uzavieme i druhou
stranu a jemné projizdime magnetem po kapilafe (aby se promichala krev s
protisrazlivym prostfedkem). V kapilafe nesmi byt Zzadna bublinka vzduchu
(hemolyza)

- Kapilaru pfilepime kouskem lepiciho Stitku na Zzadanku a odeSleme do laboratofe
co nejdfiv

Z odbéru krve na ABR (vyS. acidobazické rovnovahy, neboli Astrup) zjiStujeme stav
vnitfniho prostfedi organizmu.

Hodnota pH normalni = 7,36-7,44

| nez 7,36 = acidoza (respiracni nebo metabolickd)

1 nez 7,44 = alkaloza (respiracni nebo metabolicka)



Pomticky k odhéru kapilami krve - asirup

Zdroj: Autor
7.3 Odbér arterialni krve

Odbér arterialni krve

- Odbér provadi lékar s eventudlni asistenci sestry

- Arterialni krev slouzi ke stanoveni parametrd acidobazické rovnovahy
- Odbér se provadi do originalnich stfikacek s heparinem

- Obvyklym mistem arterialnich odbéru je a. radialis a a. femoralis

- Detekce pulzu na artérii

- Dezinfekce mista vpichu

- Vpich pod 90 stupriovym uhlem na a.radialis

- Odebrat vzorek krve

- PFilozit sterilni tampon a led na misto vpichu

- Po odbéru odstranit ze stfikacky vzduchové bubliny

- Stfikacku pevné uzavfit zatkou nebo specialnim uzavérem

- Pomalym naklanénim stfikacky krev promichat

- Stfika¢ky s odebranou krvi je potfeba transportovat co nejrychleji do laboratore do
15 minut, pfi chlazeni do 30 minut



Stifkacka k odbéru artenaini nebo ventzni kive
na ABR

Zdroj: Autor

Radiometr k zpracovani vysledkd ABR

ek shed @ el [
|

Zmétknits obrazovku
rvin 2 1

Zdroj: Autor



7.4 Odbér stolice a mo ¢i
7.4.1 Odbér moce

Moc¢€ je tekutina tvofici se v ledvinach, kterymi se i vylu€uje. MoCenim odchazi z téla
spousta latek, které vznikly bud fyziologicky ¢i patologicky. Pfi manipulaci s timto
biologickym materidlem, musime dodrZovat zasady bezpecné manipulace.
VySetfenim moci se zjiStuje funkce ledvin i jinych organa (bilance tekutin, infekce
mocovych cest, monitorace stavu krevniho obéhu, G€innost 1éEby ATB).
Zakladni zasady odb éru mo €e

Pred odbérem se musi provést dikladna hygiena genitalu. Odbér je proveden pfi
rannim moc¢enim do &isté nadoby.

- Mo¢€ odebirame do cCistych, ozna¢enych nadob

- Nadoby popiSeme (oznaceni Stitkem)

- VypInéni pravodky dle zvyklosti nemocnice

- Biologicky material musi byt doru¢en ihned po odbéru

Chyby p fi odb éru mo ¢e

1) NedodrZeni zasad bezpe éného odb éru

- Spinava nadoba

- Pozdni dodani materialu do laboratofe

- Nedostate¢na hygiena genitalu

2) Chybné ode éteni mo ¢e

3) Ovlivn éni vySet Feni 1é €ivy

Druhy vySet feni

1. Fyzikalni vySet feni

Zde provadime vySetfeni barvy moce, mnozstvi, zapachu, zakalu, hustoty a pH.
MuzZeme provadét sbér moci za den.

- Barva

Zluta - normalni

Oranzova — pfitomnost karotenu

Cervena — hematurie — pfitomnost krve v mogi

Bezbarva — diabetes mellitus, polyurie

Hnéda — moc¢ obsahuje bilirubin

- Mnozstvi

Primérné vylou¢ime 1,5 | moce za den. MnoZstvi moce je ovlivnéno mnoha faktory,
napr. pfijmem tekutin, teplotou, léky.

- Zapach

Mo¢ ma za normalnich podminek jadrny aromaticky zapach.

Alkoholovy zapach — otrava alkoholem

Acetonovy zapach — diabetes, hladovéni

Hnilobny zapach - zanét

MysSina zapach — fenylketonurie



- Zakal

Cerstva mog je obvykle &ira, popfipadé jen velmi slabé& zkalena.

- Péna

Péna svédci o pfitomnosti E. COLI, zvySena hladina bilkovin.

2. Biochemické vySet fFeni

Orienta €ni kvalitativni biochemické vySet  Feni

Hodnoti se pfitomnost glukozy, bilkoviny, krevniho barviva, bilirubinu, pH mo¢i,
ketolatky, specificka hmotnost. Orientaéné muzeme vySetfovat pomoci
diagnostickych testovacich prouzku.

- pH mo éi

Normalni pH je od 5,0 do 7,0. Pokud je poruSena acidobazicka rovnovaha, jedna se
o patologické hodnoty.

Acidurie — niz8i pH nez 5,0

Alkalurie — pH vysSi nez 6,5-7,0

- Priprava pomucek (testovaci prouzky, emitni miska, rukavice, Spicatka, zastéra)

- Nejvhodnéjsi je ranni moc¢

- Testovaci prouzek ponofit do Spi¢atky

- Vyjmout prouzek z nadoby a drzet 30-120 s ve vodorovné poloze

- Odecist barvu na testovacim prouzku s barvami na krabic¢ce

Zapsat nalez do dokumentace

- Hustota mo ce

Je ddna mnoZstvim rozpusténych latek a zavisi na objemu vylu€ované tekutiny.
Méreni se provadi hustomérem, nejcastéji rano. Hodnoty normalni u dospélych 1008-
1030.

Biochemické vySet Feni laboratorni

- Odbér mo ¢e na vySet feni clearance kreatininu

Timto vySetfenim zjiStujeme glomerularni filtraci. Jedna se o funkéni vySetfeni ledvin.
Zjistujeme schopnost organismu zbavovat se kreatininu.

Postup

- Mo¢ sbirdme obvykle 24 hodin

- Méfime mnoZstvi a odeSleme vzorek

- Na konci sbéru nabereme i krev na kreatinin



- Na Zadanku napiSeme vahu a miru pacienta a mnozstvi pfijmutich tekutin

1. Mikroskopické vySet Feni

VySetfujeme krystalické soucasti moCe a organoveé elementy. Toto vySetfeni se
nazyva mocovy sediment. Zde se hodnoti: leukocyty, erytrocyty, valce, hnis, bakterie.
- Kvalitativni

Odbér ranni moc¢i do nesterilni zkumavky.

- Kvantitativni

Hamburger(v sediment, jedna se o kvantitativni vySetfeni mo€ového sedimentu, kde
se moc sbira v intervalu tfi hodin.

Adisslv sediment — moc€ se sbhira 24 h

Postup

- Nedrzet masovou dietu

- Omezit fyzickou zatéz

- Sbér moce za 24 hodin

- Promichani moc¢e a odebrani vzorku

- Odeslani do laboratofe

- Poznamenat vySku, hmotnost pacienta a mnozstvi nasbirané moce.

2. Mikrobiologické vySet Feni

Mikrobiologické, resp. kultivacni vySetfeni umozni kvalitativni a kvantitativni
stanoveni infek&niho agens, stanoveni citlivosti patogenu na antibiotika (antibiogram)
a ur€eni minimalni inhibi¢ni koncentrace (MIC) vyjadfené v mg/I.

Vzorek moce k mikrobiologickému vySetfeni je mozno ziskat spontanni mikci,
cévkovanim &i suprapubickou punkci; pfi separovaném odbéru z ledvin pak pomoci
ureteteralniho katetru ¢i z nefrostomie. Matriél je nutné transportovat do hodin v
zkumavce, v urikultu do hodin.

Technika odb éru

PFi odbéru musi byt zachycen stfedni proud moce, kterému musi pfedchazet
dikladna hygiena genitalu. Odebere se 5-10 ml ranni moce do sterilni nadoby.
Zpusoby odb éru na bakteriologické vySet Feni

- Odbér stfedniho proudu moci do sterilni zkumavky

- Cévkovani

- Suprapubicka punkce mocového méchyre

- Odbér moci do kultivaéni pady - URICULT



Zkumavky sterilni a nesterilni

Zdroj: Autor

Kultiva éni pdda - URICULT

Zdroj: Autor



Sterilni cévka

Zdroj: Autor

7.4.2 Odbér stolice

Stolice je sloZzena ze zbytkl pozité potravy, bakterii, kvasinek, sekretl a epitelii.
Zéasady p i odb éru stolice

Odbeér dle pozadavk U laborato fe

- Oznacené nadoby

- VypInéné pravodka ke kazdému odbéru

- DodrZzovéani zdsad BOZP

- Pro kvalitativni u¢ely odbér stolice velikosti liskového ofechu

- Pro kvantitativni vySetfeni shromazdovat stolici 24 hodin do zvaZzené nadoby
- Dodrzovat aseptické podminky

- DodrZovat podminky transportu

- Evidovat vysledky

Chyby p ¥i odb éru

- Nevhodné nadoby

- NedodrzZovéni diety

- Odbér vzorku z povrchu stolice

- Nespravné oznaceni nadoby

- Pozdni odeslani do laboratore

Druhy vySet reni

1) Fyzikalni vySet feni

Hodnoti se barva, mnoZstvi, zapach, pH, konzistence, pfimési

- Barva

Zalezi na druhu potravy. Zelena stolice, tmava az ¢erna barva, svétla
- MnoZstvi

U dospélého jedince je to zhruba 100-250 g



- Zapach

Zpusobuji ho bakterie, které jsou ve stolici pfitomny

- pH

Normalni hodnota je 7,0-8,0

- Konzistence

ZAavisi na mnozstvi vody ve stolici

2) Biochemické vySet feni

RozliSujeme kvantitativni a kvalitativni vySetfeni

- Kvantitativni vySet Ffeni

PFi tomto typu vySetfeni se zjiStuje celkovy tuk ve stolici. Pfed vySetfenim se musi
dodrZovat dieta, ktera musi obsahovat max. 1,5 g tuku/kg hmotnosti pacienta.

- Kvalitativni vySet Feni

VySet reni stolice na okultni krvaceni — po diet é

Pacient dodrzuje dietu, kterd neobsahuje zeleninu, maso, mineralni vody. Pacient
nepfijima vitamin C, neji raj€ata, mrkev, banany.

VySet reni stolice na okultni krvaceni — bez diety

Provadi se screeningové vysetfeni. Odbér se provadi pomoci testacni soupravy
(Heamoccult)

- Mikroskopické vySet reni

VySetfeni na zbytky stolice. ZjiStuje se €innost traviciho Ustroji. Zde je také dalezité
dodrZovat dietu, tzv. Schmidtovu dietu, ktera je bohatéa na bilkoviny, tuky a cukry.
Dietu je nutné dodrzovat 3 dny.

3) Mikrobiologické vySet Feni

- Odb ér stolice na bakteriologické vySet  Feni — provadi se vytér z kone¢niku

- Vytér kone éniku — pouZzivaji se vytérové sady, Sroubovitym pohybem se zavadi do
konecniku

- Odb ér stolice do zkumavky - toxikologické vySetfeni — podezieni na infekci

4) Parazitologickeé vySet Feni

- Odb ér stolice na parazity — specialni lopatka a nadoba na stolici

- Perianalni st ér — pfitomnost vaji¢ek roupt, provede se pomoci lepici pasky

7.5 Sputum

Sputum, lidové feceno chrchel, je vymeésSek dychaciho Ustroji a vykaslana hmota,
charakterizovana jako zmnoZzeny sekret dychacich cest. Sputum muze byt pouZzito k
cytologickému nebo mikrobiologickému vysSetieni (ve sputu se kultivuji a uréuji
kmeny vira, bakterii a plisni).

Druhy vyset Feni

1. Mikrobiologické vySet Feni

U mikroskopického vysetieni zjisStujeme pritomnost leukocytt, mykobaktérii
tuberkulézy, naddorovych bunék.

Postup



- rano nalaéno nemocny si nejprve vycisti Usta

- vyplivne sliny do buniciny

- pacient se zhluboka nadechne a sputum vykasle do zkumavky

- sputum se odebira do sterilnich Sirokych zkumavek

2. Cytologické vysSet Feni

Cytologické vySetfeni sputa (zjiStujeme plvod, strukturu, funkci a patologii bunék,
vétSinou je nutny sbér 3 vzorku).

3. VySetfeni sputa

Odbér se provadi nalacno, pfi prvni ranni expektoraci pfed odbé&rem je vhodné
vyplachnout dsta vodou, k uvolnéni sputa Ize uzit inhalaci aerosolu fyziologického
roztoku.

INDUKOVANE SPUTUM je nutné odebrat do nadoby se Sirokym hrdlem — sputovka.
Pfed odbérem je nutné poucit pacienta, aby vykaSlal skute¢né sputum, NE sliny.
Sputum ma vazkou konzistenci

Vzorek se odesila na mikrobiologické vySetfeni

Na sputu se posuzuje konzistence, barva a mnozstvi.

- Vazké sputum je typické pro tézké astma

- Vodnaté sputum se vyskytuje u akutniho edému plic

- Bilé mukdzni sputum je charakteristické pro astma a chronicky zanét plic

- Hnisavé, zelené, Zluté ukazuje na respiracni infekci

- Pfitomnost krve indikuje karcinom plic nebo plicni embolii

- Hnilobné zapachajici sputum je pfiznakem infekce dychacich cest

7.6 Odbér plodové vody

Plodova voda — ligor amnii

Je sterilni, slabé alkalicka &ira tekutina, ktera se vytvari v prabéhu celého téhotenstvi
jako ochrana vyvijejiciho se plodu v plodovych obalech v téle matky. MnoZstvi
plodové vody se v prabéhu téhotenstvi méni. Objem plodové vody se zvySuje do 38.
tydne téhotenstvi, pak postupné klesa. Po 42. tydnu gravidity nachazime pouze 300
ml plodové vody.

Tvorba plodové vody

V Casném stadiu téhotenstvi je plodova voda tvofena burikami amnialniho epitelu.
Pozdéji plod pfispiva ke tvorbé vody moci a sekretem z dychacich cest.

Cirkulace plodové vody je umoznéna reabsorpci do fetoplacentarniho obéhu, plod
vodu také polyka, vstifebava z traviciho ustroji a vylucuje ledvinami.

Obmeéna plodové vody je rychl& ke konci gravidity, ke konci gravidity se ji za hodinu
vymeéni asi 50 %.

Vyznam plodové vody

Plodova voda chrani plod pfed narazem a tlakem zvenci, umozriuje volny pohyb
plodu, rovhomérné rozepina plodové vejce i délozni svalovinu, podili se na rastu
délohy, tvarovani dolniho délozniho segmentu. Chrani placentu pfed utlakem a



zabezpecuje tak neruSenou placentarni cirkulaci. Pfi samotném porodu pfispiva
plodova voda v dolnim pdlu vaku blan k Setrné dilataci porodnich cest.

SloZeni plodové vody

Plodova voda je tvofena z 99 % vodou, obsahuje glukézu, bilkoviny, ureu, kreatinin,
kyselinu mo€ovou, aminokyseliny, lipidy a elektrolyty, epitelové buriky oloupené z
povrchu plodu, bunééni detritus, vlo€ky mazku a lanugo.

Aminocentéza

Aminocentéza je prenatalné diagnosticky ukon provadény na téhotné Zené mezi 16.
a 20. tydnem téhotenstvi od prvniho dne posledni menstruace. Provadi se
ambulantné. Podstatou aminocentézy je punkce amnialni dutiny pres bfiSni sténu za
kontroly USG a naséti 10-20 ml plodové vody. Plodova voda obsahuje bunky plodu
a takeé latky, které mohou poukazat na pfitomnost vrozené vyvojove vady.

VySet feni plodové vody

Plodova voda se proto vySetfuje pfedevsim cytogeneticky a biochemicky.

- Cytogenetické vySet fFeni - stanoveni karyotypu

Kultivace bunék trva asi 14-21 dni. Senzitivita metody je 99-99,6 %.

- Biochemické vySet Feni je mozno plodovou vodu vySetfovat z hlediska pfitomnosti
a mnozstvi aminokyselin, hormonu, enzym( a metabolickych produktd, alfa—
fetoproteind, bilirubinu, bilirubinoidad.

- Bakteriologické vySet feni plodoveé vody

- Virologickeé vySet Feni plodové vody

Aminocentéza v prenatalni diagnostice

- Z fibroblastu Ize stanovit karyotyp plodu

- Stanoveni hladiny alfa-fetoproteini muZze pfispét k detekci defekt neuralni trubice,
¢i nékterych chromozomalnich vad

- Stanoveni hladiny bilirubinu odrazi zavaznost fetalni hemolyzy pfi Rh izoimunizaci
- Hladina lecitinu je signifikantni k posouzeni zralosti plic u plodu

- Koncentrace urey, kreatinu a kyseliny mocové v plodové vodé stoupaiji se
zvySujicim se téhotenstvim a poukazuji na vyvijejici se funkci ledvin

- Pfitomnost mekonium se muze do plodové vody dostat pfi fetalni hypoxii

Indikace aminocentézy

- Pozitivni biochemicky screening v séru matky (napf. triple test)

- Ultrazvukem zjiSténé vyvojové vady plodu

- VEék téhotné Zeny nad 35 let

- Téhotné Zeny s genetickou zatézi

- Vék otce nad 45 let

- Choroby matky (D. M., fenylketonurie)

Komplikace aminocentézy

- Riziko potratu

- Riziko pred¢asného odtoku plodové vody

- Riziko pred¢asného odtoku plodové vody



- Riziko nitrodélozni infekce
- Perforace strev
- Poranéni plodu jehlou (plodu)

,,,,,

Pokud aminocentéza prokaze zavazné poskozeni plodu, Iékaf matce navrhuje umélé
prerudeni téhotenstvi z ,genetické indikace®. Zena toto doporuéeni mize a nemusi
uposlechnout.

Amniocentéza

Zdroj: http://www.ordinace.cz/clanek/amniocenteza
Aminocentéza

Amniotic fluid
Placenta

Fetus

Uterus
(womb)

Cervix

Zdroj: http://www.forumzdravi.cz/gynekologie/genetika/255-amniocenteza-a-biopsie-
choria



7.7 Stéry, vyt éry pohlavniho Ustroji

Obecné zasady p Fi provad éni stért

- Seznamime pacienta s provadénym vykonem

- Zajistime soukromi

- Radné vyplnime zadanky a identifikaéni Stitky

- Stér/Vytér provadime pomoci sterilnich souprav (sterilni vatovy tampon na Spejli
nebo na chrommolybdenovém dratu krytém ve sterilni zkumavce)

- Tampon vyjimame ze zkumavky tésné pfed odbérem, po provedeni vytéru ho
vratime asepticky do sterilni zkumavky

- Pfi odbéru dodrzujeme zasady BOZP, to znamen4, Ze pouzivame osobni ochranné
pomucky, dusledné dodrzujeme hygienickou dezinfekci rukou mezi jednotlivymi
odbéry, pouzivam pomucky na jedno pouziti

- Biologicky material spravné oznacime a spole¢né s fadné vyplnénou zadankou
odesilame ihned do pfislusné laboratore

Technické provedeni st érd z pohlavniho astroji

Odbér provadi lekar sterilnimi StétiCkami za pomoci poSevnich zrcadel ze zadni
klenby poSevni a z délozniho Cipku. Ziskany sekret se pak valivymi pohyby Stéticky
nanasi na podlozni skli¢ko, fixuje s pomoci specialniho spreje a odesila se do
mikrobiologické laboratore.

Odbéry z pohlavniho Ustroji Zeny

Vytér z cervixu

Provadi Iékar za pouziti zrcadel, po odstranéni hlenové zatky sterilnim tamponem se
zavede odbérovy tampon do cervikalniho kanalu do hloubky 2-3 cm. Po odbéru se
tampon zasune do transportniho media.

Vytér z vaginy

Provadi Iékar za pouziti zrcadel, tampon se ponechd asi 5 sekund nasaknout
materidlem v zadni klenbé poSevni, po odbéru se tampon zasune do transportniho
media. Odbér z vaginy se provadi po ukon&eni odbéru z cervixu.

- Pro zhodnoceni MOP (mikrobni obraz poSevni) - vzorek pro mikroskopické
hodnoceni se odebere zvlIast, provede se natér na 2 sklicka a necha se zaschnout.
- Odbér na screeningové vySetfeni na Streptococcus agalactiae u téhotnych Zen se
provadi z bocnich stén dolni tfetiny vaginy bez pouziti zrcadel.

- Vaginorektalni vytér se provede jednim odb&rovym tamponem pouzitym nejprve pro
vytér z vaginy a poté z rekta.

Skladovani a transport: Co nejrychlejsi transport do laboratofe, uchovani v pokojové
teploté. Vysledek je za 24-72 hodin.



Tampon- Amiesovo medium k stéru z cervixu,
pochvy a rekia

Zdroj: http://www.mikrobiologiehk.cz/provadena-vysetreni

Odbér na HPV (Lidsky papillomavirus) metodou PCR

- VySetfeni stanovuje pfitomnost virové DNA ve vytéru z cervix uteri nebo bioptické
tkdné metodou PCR s naslednou reverzni hybridizaci.

Odbérova souprava

- Pro vytér z cervixu - dacronovy tampon nebo cytobrush ve sterilni zkumavce
~,hasucho”

- Pro biopticky material — sterilni zkumavka bez média

Postup

Odbér je tfeba provadét pred aplikaci kyseliny octové (kolposkopie) nebo jinym
zasahem. Vytér musi byt natolik razantni, aby bylo ziskdno dostate¢né mnoZstvi
bunék. Kartdek se zasune do cervikalniho kanélu 1-1,5 cm hluboko v ose cervixu.
Silnym pfitlaenim se 3x otodi proti sméru hodinovych ruci¢ek v oblasti ectocervixu.
Po odbéru se kartacek zalomi do sterilni zkumavky.

Skladovani a transport: Vzorek je tfeba uchovat pfi 4 °C (v chladni¢kové teploté) a do
24 hodin dodat do laboratofe.



8 Zpusoby vyprazd novani
8.1 Vyprazd novani mo €i

8.1.1 Faktory ovliv Aujici mo €eni

- Rast a vyvoj

- Téhotenstvi a Sestined éli

- Psychosocialni faktory  (soukromi pfi moc¢eni, dostatek ¢asu, zvuk tekouci vody,
navyky)

- PFijem tekutin a potravy (mnoZzstvi tekutin, meloun, kofein, alkohol)

- Léky ovliv nujici mnozstvi mo ¢&i (diuretika, antihypertenziva, vazodilatace,
antidepresiva)

- Zména svalového tonu, aktivita (gymnastika, joga)

- Patologické stavy (onemocnéni ledvin, moCoveho méchyfe, hypertrofie prostaty,
roztrousena skleréza)

- Chirurgické vykony (episiotomie, cisarsky fez, operace v oblasti malé panve)

- Diagnostickeé postupy (cystoskopie, hysteroskopie)

8.1.2 Poruchy vyprazd fovani mo ¢ée

1. Poruchy tvorby mo é€i

- Polyurie - diuréza za 24 hodin vysSi nez 3000 ml (velky pFijem tekutin, pfijem latek
s obsahem alkoholu a kofeinu, hormonalni nerovnovaha, chronické onemocnéni
ledvin)

- Oligurie - diuréza za 24 hodin 100-500 ml

- Anurie - diuréza za 24 hodin je menSi nez 100 ml (nemoci ledvin, srde¢ni selhani,
Sok, DIC, popaleniny)

2. Poruchy vylu €éovani mo ¢i

- Retence - zadrzeni moci v mo¢ovém meéchyfi

- Nykturie - no¢ni moceni

- Dysurie - bolestivé moceni

- Enuresis nocturna - opakované mimovolni pomoc¢ovani starSich déti v noci
(primarni nebo sekundarni)

- Stranguri e - fezani pfi moceni

- Polakisurie - ¢asté moceni pfi nezvétSeném mnozstvi moci

- Paradoxni ischurie — stav, kdy je moCovy méchyf pfeplnen a mo¢ samovolné
odkapava z mocove trubice

- Inkontinence - samovolny unik moce

- celkova

- stresova (tlakova)

- urgentni (nucend)

- reflexni (z pfeplnéni mocového méchyre)

- funkéni



8.1.3 Katetrizace mo €éového m échyfre

Definice

Katetrizace moc¢ového méchyfe — cévkovani je zavedeni sterilni cévky mocovou
trubici do moC¢ového méchyre.

Kompetence p Fi zavad éni mo €oveho katétru

U Zen — sestra

U muzl a déti — Iékar, sestra s ARO specializaci, sestra s certifikatem cévkovani
Typy katetrizace

- JEDNORAZOVA katetrizace

- jednorazové vypusténi obsahu (zavedeni katétru, vypusténi moci, vyjmuti katétru,
ukond&eni vykonu)

Indikace:

- nemocny se nemuaze vymocit spontanné (napf. po operaci)

- pro zjisténi objemu rezidualni moci a jeho vyprazdnéni

- sterilni odbér vzorku moci na bakteriologické vySetfeni

- zavedeni kontrastni latky (cystografie, mikéni uretrografie)

- PERMANENTNI katetrizace

- zajiSténi neprerusovaného a stalého (permanentniho) odvadéni moci

Indikace:

- pro presné a plynulé sledovani diurézy

- pfi retenci moci

- po operaci (epiduralni aestezie)

- pfi vyplachu mocoveho méchyre

- pfi zuzZeni mocove trubice

- pfi kontinualnim proplachu (lavaz MM)

- EPICYSTOSTOMIE

- zavedeni katétru pres sténu bfisni do MM (drenaz mocového méchyre)
Indikace:

- retence moci

- apalicky syndrom, ochrnuti



Sterilni sada k zavedeni epicystomie

Zdroj: Autor

- CISTA INTERMITENTNI KLATETRIZACE

- katetrizace mocového méchyre, kterou si provadi sam klient/pacient
Indikace:

- mocova inkontinence

- po Urazech patere, poSkozeni michy, roztrouSené skler6ze

- u stavll postmikéniho rezidua

Rdzne druhy cévek k ¢€isté intermitentni katerizaci

Zdroj: Autor



Cévka k ¢isté intermitentni katetrizaci

Zdroj: Autor

Druhy katétr G

- silikonové

- gumové

- sklenéné — pouzivany dfive

- Katétry pouzivané k jednorazovému cévkovani
NELATON UV katétr

- rovny, pouziva se k cévkovani déti, zen i muzu

Jednorazové cévka ke katetrizaci mo ¢ového m échy re Zen a d éti
(Nelaton av katétr)

Zdroj: Autor



TIEMANUV katétr
- rovny se zahnutym kuzelovitym zobakem, uziva se u muzu

Jednorazové cévka ke katetrizaci muz 4 (Tieman av katétr)

Zdroj: Autor

- Katétry pouzivané k permanentnimu cévkovani
FOLLEY UV katétr

- obsahuje balének k fixaci v MM

- balének se pIni FR

- zob4k ma tvar Nelatonova, Thiemannova katétru

Silikbnovy a gumovy Folley dv katétr pro muze

Zdroj: Autor



Gumovy Folley dv katétr pro muze a zeny

Zdroj: Autor

Folley av katétr trojcestny (slouzi k proplachu mo  ¢ového m échy fe) a
dvoucestny

Zdroj: Autor



Katetrizace muze

Pom ticky:

- sterilni muZska mocova cévka (druh a velikost dle ordinace |ékare)
- sterilni tampony

- sterilni étverce

- lubrikant a anestetikum, napf. Mesocain gel, Instillagel
- sterilni pinzeta

- dezinfekéni roztok na periuretralni dezinfekci

- 1-2 emitni misky

- Ctverce buniciny

- sterilni zkumavka

- sterilni rukavice

- podloZka pod nemocného

- podloZni misa

Pom dcky k zavedeni permanentniho mo ¢éového katétru

Zdroj: Autor



Mocovy sa ¢ek (graduovany)

Zdroj: Autor

PFiprava pacienta:

- seznameni s vykonem

- zajisténi soukromi

- vhodna poloha — na zadech v mirné zvySené poloze, dolni konc¢etiny volné
polozené na luzku

- hygiena genitalu

Postup vykonu:

- vykon provadi Iékaf, sestra se specializaci

- informujeme pacienta o zavedeni mocového katétru a pfipadné spolupraci

- provedeme hygienickou dezinfekci rukou

- pfipravime si pomuacky

- zajistime intimitu

- zajistime vhodnou polohu pacienta

- |ékar si oblékne sterilni rukavice

- pfipravime si zkumavku pro odbé&r mo¢i, sterilni tampony v dezinfekénim roztoku a
sterilni jednordzovou cévku

- do luzka pacienta ulozime emitni misky

- |ékafi podame pinzetu a postupné 3 tampony k dezinfekci zevniho Usti mocové
trubice

- na sterilni mulovy &tverec pfipravime lubrikant gel

- podame lékafi asepticky sterilni mocovy katétr

- zahnuty konec katétru Iékar protahne ve sterilnim mulovém &tverci s lubrikantem



- lekaf pomalu zavede cévku do mocove trubice 12-15 cm

- vytékajici mo€ zachyti do emitni misky nebo podlozni misy, stfedni proud moci do
zkumavky

- po vyprazdnéni mocového méchyre Iékar Setrné vytdhne katétr z mocove trubice
- oCistime usti mocove trubice od prebytku lubrikantu

- upravime polohu a lGzko pacienta

- zajistime uklid pomucek

- odesSleme vzorek moci do laboratore

- provedeme zaznam do dokumentace

Katetrizace zeny

Pom ticky:

- sterilni katétr

- sterilni pinzeta

- sterilni rukavice

- sterilni tampony

- Ctverce buniciny

- lokélni anestetikum (napf. Mesocain gel)

- dezinfekéni roztok

- dvé emitni misky

- sterilni zkumavka

- podlozka pod klientku

- podlozni misa

Postup katetrizace:

- pfiprava klientky (vysvétleni vykonu, zajisténi intimity)

- klientka provede dukladnou hygienu genitalu

- pfiprava pomucek

- hygienicka dezinfekce rukou

- pacientka lezi na zadech s pokréenymi DKK

- vloZeni emitni misky do nohou pacientky

- nasazeni sterilnich rukavic

- dezinfekce Usti mocové trubice:

a) ukazovakem a palcem jedné ruky rozevieme zené stydké pysky, obnazime asti
mocove trubice, kterou pohledem zhodnotime

b) tfemi sméry dezinfikujeme mocové Usti pomoci sterilnich tampond napusténych v
antiseptickém roztoku

c) dezinfekéni tampon drzime ve sterilni pinzeté a pouzijeme jej vZzdy pouze jednou
d) Cistime vzdy shora dolu (od mocové trubice smérem k rektu), nikdy se nevracime
e) pouzité tampony odkladame do emitni misky

- instalagel naneseme na Spicku katétru

- Setrné zavede cévku do mocoveho méchyre, do vzdalenosti asi 8-10 cm

- provedeme odbér moc¢i do zkumavky

- zbytek moci se necha vytéci do emitni misky

- cévku Setrné vyjmeme

- pacientku osusime ¢tverci buni¢iny a podékujeme za spolupraci



- uklidime pomucky, udélame zapis do dokumentace

Komplikace p Fi katetrizaci

- mocCova infekce (nedodrZzeni zasad asepse, katétr ménit 1x za mésic)

- péleni a bolesti v uretfe (snizeny prah bolesti - spasmoanalgetika)

- perforace stény uretry

- ucpani katétru

- dlouhodobé zavedeny katétr mize zpusobit Gtlum svéracl — po vyjmuti klient
inkontinentni

- nemoznost zavedeni katétru z divodu anomalie mocové trubice nebo striktury
mocové trubice

- hematurie pfi poranéni méchyfe (starych, dementnich a zmatenych klientd)

8.1.4 Vyplach mo ¢ového m échyfe

Uéel:

Lécebny (napf. ATB, MMC)
Zpruchodnéni MC (FR)
Pom ticky:

- sterilni ordinovany roztok
- sterilni stfikacka

- rukavice

- emitni miska

Druhy vyplachu:

- jednorazovy

- Intermitentni

- kontinualni

Roztok k jednorazovému vyplachu mo ¢ového m échy re

Zdroj: Autor



Vék a vyvoj

Ovliviuji predevsim kontrolu stolice. Déti do 2-3 let nejsou schopné kontrolovat
vyprazdnovani stolice, jelikoZ nemaji dobfe vyvinuty neuromuskularni systém.
Strava

Pro podnécovani pohybu stfev a spravné vyprazdnovani je nezbytna vlaknina
(celuloza, pektiny, lignin) v potravé. Nepravidelné stravovani mize narusit
pravidelnou defekaci.

Tekutiny

PFi nedostate¢ném pfijmu tekutin nebo pfi nadmérném vylu€ovani (mocenim nebo
zvracenim) dochazi ke zvyseni vstfebavani vody v tlustém stievé.

Aktivita

Aktivita stimuluje peristaltiku tak, Zze uleh€uje pohyb chymu (traveniny) pres tlusté
stfevo.

Psychologické faktory

Stres mlZze vyvolat zrychleni peristaltiky, deprese naopak zpomaleni.

Zpusob Zivota

Na vyluCovani stolice ma vliv dostupnost toalety, rozpaky ze zapachu a potfeby mit
soukromi.

Léky

Nékterymi vedlejSimi cinky 1€kl je prijem nebo naopak zacpa - zpusobena napr.
opiaty. Laxancia jsou Iéky stimulujici aktivitu tlustého stfeva a tim napomahaji
vylu€ovani. Nékteré lIéky zmeékcuji stolici a uleh&uji defekaci (Lactulosa). Jiné
zpomaluji peristaltiku a pouZzivaji se k 1éEbé prijmu (napf. Reasec).

Anestezie a chirurgické vykony

Celkova anestézie zpusobuje zastaveni nebo zpomaleni peristaltiky blokadou
parasympatiku. Chirurgické vykony, pfi kterych se pfimo manipuluje se stfevy,
mohou mit za nasledek do¢asné zastaveni stfevnich pohybu tzv. paralyticky ileus.
Tento stav trva obvykle 24-48 hodin.

Patologické podminky

Vyprazdnovani stolice ovliviiuje poranéni michy a hlavy, zménéna pohyblivost,
Spatna funkce analnich svéracu.

Drazdidla

Kofenéna jidla, bakterialni toxiny a razné jedy mohou drazdit GIT, vyvolat prajem a
velkou plynatost.

Bolest

Pacienti pocitujici bolest pfi defekaci €asto potlacuji nuceni na stolici a maze tak
vzniknout zacpa.



Defekace je slozity reflex. Defekacni reflex Ize ovlivnit vali, ovSem opakované
potlaCovani muze prispivat ke vzniku chronické zacpy. Prvotnim podnétem
defekacniho reflexu je naplf posledniho oddilu tlustého stfeva neboli konecniku.
Dojde li k urcitému vzestupu tlaku v tomto oddilu stfeva, vznika nervovy impulz, ktery
je po pfepojeni v miSe veden zpét k tlustému stfevu. Zde dochazi ke stimulaci
peristaltiky konec¢niku a k relaxaci vnitiniho svérace konec¢niku. Neni-li situace
vhodna k defekaci, je cely reflex potlacen a k defekaci nedojde. Jsou-li zevni
podminky pfiznivé a defekaci nebrani, reflexni déj dale pokracuje. Dochazi k relaxaci
zevniho svérace a nasledné vytlaceni stolice z konecniku — defekaci.

Mezi zakladni poruchy vyprazdnovani stolice fadime zacpu (obstipace) a prijem
(diarea). Dale sem muzeme zaradit inkontinenci stolice.

Zacpa (obstipace)

Pod pojmem zacpa se rozumi obtizné vyprazdriovani tuhé stolice, které je
doprovazené nepfijemnymi pocity. Obecné Ize definovat zacpu jako mensi pocet
stolic nez tfi tydné.

Zacpa jako p fiznak nemoci

MuZe se jednat 0 nemoci, pfi nichZ jsou postiZzeny razné organy traviciho traktu. Patfi
sem z&cpa pfi nadorech tlustého stfeva, pfi stfevnich zanétech, pfi Hirschprungové
nemoci (nervové onemocnéni stfeva) a pfi bolestivé praskliné na konecniku.

Zacpa sekundarni

Vznika jako odpovéd na celkové onemocnéni nebo na postizeni organu mimo travici
ustroji. Radime sem zacpu pfi horegnatych stavech, nékterych otravach, midnich
poranénich, celkové dehydrataci.

Zacpa habitualni (navykova)

Navykova zacpa vzniké utlumem defekacniho reflexu, zejména na psychogennim
podkladu.

Z4cpa atonicka

Je stav stfeva, kdy je jeho svalovina ochabla, stfevo se pohybuje mélo, je na nékolika
mistech pytlovité rozSifené a jakoby provéseneé.

Zacpa spasticka

Stfevo je v kieci, nékdy s tendenci ke stazeni po celé délce. Defekaci doprovazi
kolikovité, kfeCovité bolesti.

PFiznaky zacpy:

- snizena frekvence defekace

- tvrda, sucha stolice

- namahaveé vyprazdriovani

- bolest pfi vyprazdrovani

- bolesti bficha

- tlak v konecniku, pocit bolesti



- napéti bficha

- snizena chut k jidlu

- nadmérné uzivani podpurnych defekacnich prostfedka.

Prajem (diarea)

Prijmem rozumime pfilis ¢asté vymésovani nezvykle fidké stolice. Za prijem
muazeme oznadit tfi a vice fidkych az vodnatych stolic za den. Prujem neni
samostatnd nemoc, je to vzdy pfiznak néjakého onemocnéni. PFfi prajmu je poruseno
vstiebavani vody ze stfeva zpét do krevniho obéhu.

Priajem akutni

Vznika nahle, trva nékolik dnd. Trva-li nékolik tydnl, znamena to jiz pfechod do
chronického stadia prajmu. Z praktického hlediska mtzeme pficiny akutniho prajmu
rozdélit na infekéni (vyvolan bakteriemi a jejich toxiny, nebo viry a prvoky) a
neinfekéni povahy.

Prajem chronicky

Kazdy chronicky prajem je nenormalni stav, na ktery by si nemocny nemél zvyknout.
Vlekly prijem muze byt projevem zavazného onemocnéni. NeléCeny prajem muaze
vést az k rozvratu acidobazické rovnovahy v organismu, diky vétSim ztratam tekutin.
Zasady oSet fovani pacienta s pr Gjmem:

- liZko nemocného vybavime gumovou a platénou podlozkou

- loZni a osobni pradlo vyménujeme dle potfeby (mozZnost plenkovych kalhotek)

- zajistime hygienické pomucky

- daraz klademe na hygienu genitalu a kone¢niku a ochrané klze pfed opruzenim

- podavame veétsi mnozstvi tekutin (pfi zvraceni a t€Zkém stavu parenteralné)

- sledujeme a zapisujeme bilanci tekutin

- podavame stanovenou dietni stravu (€aj, ryZzovy odvar, pozdéji ryzi, starsi pecivo,
libové maso) — postupné se vracime k normalni stravé

- |éky podavame dle ordinace Iékare (stfevni dezinficiencia, u infek&nich ATB ¢i
chemoterapeutika)

Inkontinence stolice

Inkontinenci stolice rozumime ztratu volni kontroly stfevniho vyprazdiovani, v jejimz
ddsledku doch&zi k samovolnému odchodu stolice.

Inkontinenci stolice mizZzeme rozdélit na ¢aste¢nou (parcialni) a celkovou (kompletni).
Caste éna inkontinence  stolice

Je neschopnost kontrolovat odchod plynt nebo neschopnost zabranit odchodu
malého mnoZstvi stolice.

Celkova inkontinence stolice

Je neschopnost kontrolovat odchod stolice normélni konzistence. Jedn& se o vazny
emocionalni problém, ktery maze vyustit do socialni izolace. Ukolem sestry je pomoci
pfi vybéru vhodnych hygienickych pomdcek a zajistit pacientovi psychickou oporu. PFi
oSetfovani je nutné vénovat pozornost zvysSené hygiené okoli analniho otvoru.
Pomticky pro nemocné s inkontinenci stolice:

- plenkové kalhotky

- specialni savé podlozky



- spodni kalhotky s vioZzkou
8.2.4 Klyzma

Klyzma je vpraveni tekutiny kone¢nikem do esovité klicky a do tlustého stfeva.
Podle Ucelu rozdélujeme klyzma nasledovné.

Druhy klyzmata

a) O¢istné klyzma

Vyplachuje a také vyprazdruje stfevo.

Indikace:

- pfi zacpé

- Pfed RTG vySetfenim Zlu€niku, Zlu€ovych cest, tlustého stfeva, ledvin, bederni a
kifizové patefe

- Prfed operaci

- Pfed porodem

b) Projimavé klyzma

Zmeékcuje stolici a tim padem se nemocny snaze vyprazdni. Podava se bud jako
mikroklyzma (klyzma o malém obsahu tekutiny, napf. YAL), nebo jako klyzma
kapénkové (podéani tekutiny do tlustého stfeva po kapkach). Jsou méné objemna,
nemocny je déle udrzi.

c) Lé€ebné klyzma

Zavadi lék na sliznici tlustého stfeva.

d) Diagnostické klyzma

Zavadi do tlustého stfeva kontrastni latku. Lékar sleduje na monitoru jeji prachod
tlustym stfevem a postupné naplnéni tlustého stfeva. Sou€asné se mohou
zhotovovat RTG snimky (irigografie).

Pomticky k provedeni klyzmatu:

- ochranné rukavice

- irigator plechovy a hadice (starsi) nebo irigator v podob& gumovéeho vaku (novéjsi)
regulaci toku tekutiny)

- rektalni rourka (jednorazova)

- vazelina nebo Mesocain mast

- Ctverce bunic€iny (nebo jednorazoveé viozky)

- emitni miska

- stojan na zavéSeni irigatoru

Postup provedeni klyzmatu:

1. Pouceni pacienta, zajisténi jeho spoluprace

2. Zajisténi intimity pfi vykonu

3. UloZeni pacienta do polohy na boku s pokréenymi dolnimi kon&etinami (dle stavu
pacienta)

4. Prekryti lehatka nebo lGZka absorpéni ochrannou rouskou

5. Priprava iriga¢ni tekutiny (cca 1 | vody o teploté 37 °C), u mikroklyzma dle
ordinace lékare



6. Vypusténi ¢asti roztoku pfes hadici a rektalni rourku (odstranéni vzduchu)

7. Natfeni konce rektalni rourky vazelinou

8. Zasunuti rektalni rourky cca 8 cm do rekta

9. Regulace rychlosti nalevu dle pocit pacienta

10. Pri stiznostech na bolesti i kie€e doporu¢ime hluboké nadechnuti a vydech
(nékolikrat opakovat), sou¢asné snizime vysSku nadoby s vodou

11. Po ukon&eni vykonu pouc¢ime pacienta o nutnosti zadrzet nalev co nejdéle (do 10
min)

12. Pacientovi pomuizeme na toaletu, event. podame misu

13. Provedeni zaznamu o vykonu a vysledku defekace do dokumentace

- Klyzma ordinuje IékaF

- Mozné komplikace (krvaceni, nedostatecné vyprazdnéni) hlasime oSetfujicimu
lekafi



Gumovy irigator

Zdroj: Autor



Pom dcky k provedeni klyzmatu

Jednarazove rukavice
\ |

Jednorazova rektalni rourka
Jednorazove vlozky

Nevyprazdni-li se nemocny nékolik dni a Zadny prostfedek nepomaha4, stolice se
hodné zahusStuje a vznikaji tvrdé speceniny neboli skybala.

Digitalni vybaveni stolice je tedy vybaveni speCené stolice prstem — digitalné.
Skybala odstranuje z konecniku Iékaf. Digitalné vybavit stolici je nutné i tehdy, jedna-
li se o tzv. paradoxni prujem, kdy ma nemocny potize jako pfi zacpé a prfesto mu
odchazi fidka stolice kolem skybala.

Pom icky k digitalnimu vybaveni stolice:

- ochranné rukavice

- vazelina (lubrikaéni prostfedek)

- bunicita vata

- emitni miska

- podlozni misa

Postup p Fi digitalnim vybaveni stolice:

- pouceni pacienta o vykonu

- navléknuti ochrannych rukavic

Irigatar
; lednorazova emitni misla
LS -

Zdroj: Autor

8.2.5 Digitalni vybaveni stolice



- ukazovéak praveé ruky natfeme vazelinou a opatrné jej zasuneme do konec¢niku

- mirnym ohnutim kone¢&ného ¢lanku prstu se snazime stolici po kouskach vyjimat
- po vykonu uklid pomucek a provedeni zaznamu o vykonu a vysledku defekace do
dokumentace

- stolici vybavujeme i pfi paradoxnim prdjmu (nemocny ma zacpu a pfitom odchazi
fidka stolice kolem skybala)

- dojde-li v pribéhu vykonu k defekaci, nechame pacienta pfirozené vyprazdnit

- pfi komplikacich (krvaceni) vykon pferuSime a informujeme |ékare



9 Zpusoby aplikace tepla a chladu

Teplo a chlad se v oSetfovatelské péci pouziva za ucelem podpory reparace a hojeni
tkani. Forma aplikace (suché, vihké teplo a suchy, vlhky chlad) zavisi na ucelu,
kterého chceme dosahnout — lok&lni nebo celkoveé plisobeni.

Pred aplikaci tepla nebo chladu posuzujeme Ié€enou oblast, anamnézu a
momentalni zdravotni stav klienta, abychom zjistili schopnost klienta tolerovat tento
postup a/nebo okolnosti, které tento postup kontraindikuiji.

Posouzeni stavu p Fed aplikaci tepla €i chladu

- Stav cirkulace (barva, teplota, citlivost — pozor na ¢asti téla, které jsou chladné,
bledé az cyanoticke, ztuhlé nebo necitlive)

- Stupen intenzity bolesti

- Rozsah pohybu pfi oSetfovani svalového spasmu nebo bolestivych stavi

- Hodnoty pulsu, dechu a krevniho tlaku (dulezité pfi aplikaci tepla nebo chladu na
velké Casti téla)

9.1 Uginky tepla

Uéinky tepla

- RozSifeni cév

- ZlepSuje prokrveni organt

- Urychluje obéh

- Zahfiva organismus

- Urychluje zanétlivé proces

- Mirné teplo prohlubuje dychani, ale vyssi teplota ho spiSe zvySuje, a tim se dychani
stava povrchnéjsi

- Analgeticky uc€inek (uvolnéni svalového napéti a kie€i menstruacni bolesti
Kontraindikace tepla

- Otok

- Odreniny

- Oteviené zlomeniny

- ZCervenani

- Akutni zanét

- Oteviené leze

- Onemocnéni kaze

- Vytok

- Krvaceni

Formy aplikace tepla

Teplo — suché

- Elektrické vyhfivaci podlozky, podusky, decky
- Jednorazoveé vyhfivaci bali¢ky

- Sacky s gelem

- Termofor

- Svétlolécbha



a) SOLUX — infraCervené paprsky, uziva se napf. k nahfati vedlejSich dutin nosnich
b) Horské sluni¢ko — UV- paprsky
c¢) Bio Lampa — pro hojeni chronickych ran, u chronickych bolesti svalt a kloubU

Bio Lampa, parafinové gelové sa ¢ky, masazni strojek

Zdroj: Autor

Teplo — vihké

- VIhké obklady, parafinové obklady
- Ponoreni do teplého roztoku

- Sedaci koupele, sprchy, stfiky

Parafinové gelové sa ¢ky (suché teplo)

Zdroj: Autor



Doporu €ené teploty pro aplikaci tepla
Pozadavek Teplota Forma aplikace

Velmi chladné pod 15 °C Vak s ledem

Studené 15-18 °C Jednorazové chladici bali¢ky
Chladné 18-27 °C Studeny obklad

Vlazné 27-37 °C Alkohol a vlazné tampony

9.2 Uginky chladu

Uéinky chladu

- ZUZeni cév — vazokonstrikce

- SniZeni teploty v misté aplikace pfi zanétu (apendicitida, pyelonefritida, mastitida),
celkova aplikace chladu sniZzuje celkovou télesnou teplotu - hypotermie (pfi operaci
srdce)

- Zmirnéni zanétlivych procesu

- Snizuje otoky

- Mistni znecitlivéni — zmirnéni bolesti

- Zpomaleni metabolickych procesl

Nezadouci U €inky chladu

- Omrzliny

- Selhani Zivotné dalezitych funkci

Kontraindikace pouziti chladu

- Oteviené rany (snizeni pratoku krve — prohloubeni poSkozeni tkang)

- Snizena cirkulace (naruseni vyzivy tkani, prohloubeni poskozeni, zvySeni spasmu
arterii)

- Alergie nebo hypersenzitivita na chlad (hypersenzitivni reakce na chlad — zanét,
bolest, vyrazka, otok, svalové spasmy

Formy aplikace chladu

Chlad — suchy

- Vak s ledem (termofor — gumovy vak)

- Jednorazové chladici balic¢ky

- Sacky s gelem



Chladici gelové sa €ky (suchy chlad)

Zdroj: Autor

Polairpack (suchy chlad)

Zdroj: Autor



Chladici polsta rfek (suchy chlad)

Zdroj: Autor

Termobox - termolahev (suchy chlad)

Zdroj: Autor



Chlad — vihky

- Studené obklady (pfi vysoké teploté, zanétu povrchovych Zil, bolesti hlavy), zabaly
- Priznic (jedna latka se namodi do studené vody, prelozZi igelitem a pokryje teplou
suchou latkou (pfi anginach, pyelonefritidach)

- Ponofeni do chladného roztoku, stfiky

- Studené sprchy

- Chlazena infuze

Doporu €éené teploty pro aplikaci chladu

PoZadavek Teplota Forma aplikace

Teplé 37-40 °C Tepla koupel

Horké 40-46 °C Termofor, sedaci koupel, stfiky, vihky obklad
Velmi horké nad 46 °C Vak s horkou vodou

Fyziologické U ¢€inky tepla a chladu

Cast téla nebo proces U é&inek tepla U &inek chladu

Mistni ob éhova reakce Vazodilatace Vazokonstrikce
Permeabilita kapilar ZvySena Snizena

Bun éény metabolismus ZvySeny SniZzeny

Zanétlivy proces Zvysena intenzita SniZzena intenzita

Svaly Relaxace Snizena kontraktilita

Nervy ZvySend rychlost Snizena rychlost

Bolest Navozuje pohodu Znecitlivéni

Pozadavek Teplota Forma aplikace

Velmi chladné pod 15 °C Vak s ledem

Studené 15-18 °C Jednorazove chladici balicky

Chladné 18-27 °C Studeny obklad

Vlazné 27-37 °C Alkohol a vlazné tampony

Teplé 37-40 °C Tepla koupel

Horké 40-46 °C Termofor, sedaci koupel, stfiky, vihky obklad
Velmi horké nad 46 °C Vak s horkou vodou



10 Zpusoby podavani lek U

Zasady pro bezpe €né podani lék G

1. Identifikace klienta, kterému Iék podavame

- Kontrola identifikacniho Stitku

- Kontrola ordinace se jménem pacienta

- Slovni dotaz (oteviena otazka, nesugestivni) na jméno a pfijmeni pacienta

2. Kontrola Iéku

- Kontrola nazvu léku, davku Iéku, silu Iéku, formu Iéku, nezadouci Uc€inky, exspiraci
léku

- Porovname pfipraveny lék s dokumentaci

- Oznacime lék identifikacnim Stitkem a nazvem a gramazi I1éku

3. Poskytnuti informaci klientovi p  Fi uzivani nebo aplikaci Iék

- Edukace klienta o vhodné poloze (napf. pfi zavedeni vaginélnich globuli)

- Edukace klienta o ucincich Iéku (antimykoticky, analgeticky, antipyreticky)

- Edukace klienta o upravé stravovaciho rezimu (napf. omezeni ovoce pfi uzivani
Biseptolu)

- Edukace klienta o upravé pohybového rezimu (napf. omezeni sportu pfi uzivani
antibiotik)

4. Zaznam o podani léku

- Odskrtnuti 1éku v ordinacich

- Zapsani poddaného Iéku do denniho zaznamu pro JIP, v pfipadé podaného
analgetika i do zaznamu bolesti

5. Vyhodnoceni reakci klienta na Iék  (napf. u€inek podaného analgetika)

6. Jestlize dojde k chyb @& pf¥i procesu podani €k G (zaména formy Iéku, sily Iéku,
klienta) ihned hlasime Iéka Fi

10.1 Per oraln é

rrrrr

Gcinku trva pfiblizné 20-30 minut, sublinqualné do 1 minuty.
Zasady spravného podavanilék a=5S

- Spravny lék

- Spravny pacient

- Spravny ¢as podani

- Spravna davka

- Spravny zpUsob aplikace

Faktory ovliv nujici podavani lék @ jsou

- Vék (napf. na dité pusobi I€k jinak neZ na dospélého Clovéka)
- Hmotnost (vy$Si hmotnost znamené vySSi davka)

- Pohlavi

- Psychické faktory (placebo efekt)

- Nemoc

- Doba podani Iéka (na la¢no)



- Prostfedi

Formy Iék G

- Pevné: praSek — pulvis (plv.), tablety - tabuletta (tbl.), Sumivé tablety — tabuletta
effervescenc (tbl.eff.), drazé - dragée (drg.), zrni¢ka (grn.), kapsle - capsule (cps.)
- Polopevné: ¢Cipky (supp.), poSevni koule - globuli vaginalis (gl.vag.), masti -
unguentum (ung.), pasty — paste (pst.), kremy — cream (crm.), gely — gelatum
cutaneum (gel.), mydla - saponatum (sap.)

- Tekuté: suspenze - suspension (susp.), kapky — guttae (gtt.), olejnaté pfipravky —
paratis in oleo, ¢aje — species (spec.), roztoky - solution (sol.)

Pomucky k podavani Iék G per os

- Podnos s léky

- Pinzeta

- Odmérky

- Pulitko

- Ctvere&ky buniginy

- Lzicka, tfeci miska

- Lékovky

- Emitni miska

- Vhodny napoj k zapiti (voda, €aj)

- Dokumentace s ordinaci lékafe

Kontraindikace podani Iék G per os

- Nauzea, vomitus

- Poruchy polykani

- Po narkéze

- Operace v dutiné astni, hltanu, hrtanu, Zaludku

Zvlastnosti p ¥i podavani n ékterych lék G

- Antibiotika

Podavaji se v pravidelnych intervalech (4-6-8-12 hod.). VyuzZiva se cela pfedepsana
davka z davodu rizika vzniku rezistence.

- Antikoagulancia (Warfarin)

Doporuc¢ime pacientovi, aby Iéky samovolné nevysazoval. Kontrolujeme INR (norma
=0,8-1,2). Sledujeme krvaceni.

- Pripravky Zeleza (Aktiferin, Maltofer)

Poucime pacienta, Ze by nemél Iéky zapijet mlékem, ernym €ajem a jinymi
alkalickymi n4poji. A upozornime na moznou zménu barvy stolice.

- Kardiotonika (Digoxin)

Kontrolujeme pacientovi hladinu K a TK + P.

10.2 Intramuskularn é

Intramuskularni aplikace je vpraveni Iéku do svalu. Uginek se dostavi za 5-10 minut.
Léky jsou ve formé roztoku, emulze, suspenze Ci olejového roztoku v mnozstvi 1-20
ml.



Lék intramuskularné Ize aplikovat pouze do zdravého svalu a je tfeba ménit mista
vpichu.

Mista aplikace intramuskularni injekci

- Musculus gluteus maximus — velky hyzdovy sval

- Musculus gluteus medius — stfedni hyZzdovy sval

- Musculus vastus lateralis — zevni stehenni sval

- Musculus quadriceps femoris — ¢tyrhlavy stehenni sval

- Musculus deltoideus — deltovy sval

Injek éni st fika€ky a jehly pouzivané k intramuskularni aplikaci

Zdroj: Autor

Postup vyhledavani mista vpichu intramuskularni inj ekce

- Polovinu hyzdi pomysiIné rozdélime na 4 &asti

- Vertikalni ¢ara spojuje hifeben kosti ky¢elni s glutealni ryhou

- Horizontalni ¢ara spojuje stfedni glutedlni ryhu s bo&ni stranou hyzdé, pomaoci ni
ur¢ime horni zevni kvadrant

- Vyhmatneme hfeben kosti ky€elni pro ubezpeceni, Ze zvolené misto je dostatec¢né

vysoko.



Horni zevni kvadrant ur éen k aplikaci intramuskularni injekce (musculus
gluteus maximus)

L
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Zdroj:
http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?identifik=kos_392_t&id_k
urz=&id_kap=13&id_teach=&kod_kurzu=kos 392&id kap=13&id_set test=&search=
&kat=&startpos=2

Misto intramuskularni injekce do musculus gluteus m edius
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Zdroj: http://www.ivf.at/behandlung/Stimulation.aspx

Misto intramuskularni injekce do musculus vastus la teralis

Zdroj: http://www.ivf.at/behandlung/Stimulation.aspx



Misto vpichu intramuskularni injekce do deltového s valu
r r ~ &

Zdroj:
http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce _materialy/Aplikace_intramuscul%C3%Alrn
%C3%ADch_injekc%C3%AD.pdf

Technika aplikace intramuskularni injekce

- Vyhmatame misto vpichu

- Vydezinfikujeme kaZi

- Vypneme kiZzi mezi ukazovakem a palcem

- Aplikujeme injekci pod uhlem 90° do musculus gluteus maximus, rychlym pohybem
pichneme a aspirujeme opakované

- Jestlize se ve stfikacce objevi krev, je nutné aplikaci ukoncit a pfipravit novou
injekci

- Pomalu aplikujeme 1ék a jehlu se stfikackou zarover pevné fixujeme, aby nedoslo
ke zméné uhlu aplikace a stfikacka se nepohybovala

- Po aplikaci Iéku misto prekryjeme ¢tvercem z buni€iny a jemné masirujeme

- Misto vpichu prelepime naplasti

Polohy vhodné k aplikaci

- Pacient lezi na bfiSe a palce u nohou sméfuji k sobé

- Pacient lezi na boku, vrchni nohu ma pokréenou v ky¢li a v kolené a poloZenou pres
spodni nohu

Subkutanni aplikace znamena aplikovat Iék do podkozi. Oznaceni pro subkutanni
injekci je s. c. Do podkoZi se aplikuje pouze malé mnozZstvi 1€kl 0,2-2 ml. Tento
zpusob aplikace léCiva se vyuziva pro aplikaci Inzulinu, Heparinu, Mesocainu, opiatu.
Délka nastupu ucinku Iéku je do 15 minut po aplikaci.

Lék, ktery je ur€en pro aplikaci subkutanné (Inzulin) a aplikuje se do svalu, zrychli
vstiebani 1ékl, jez maze vést k hypoglykémii. DuleZité je, aby se injekce neaplikovaly
prilis hluboko.

Mista pro aplikaci léku samostatn & pacientem

1. Zevni okraj paze

2. Horni ¢éast stehen



3. Dolni ¢ast bficha pod pupkem (anterolateralni)

Mista pro aplikaci Iéku sestrou

1. Zadni strana paZze (v oblasti musculus biceps brachii)

2. Zevni strana stehen (v oblasti musculus quadriceps femoralis)
3. Horni ¢ast hyzdi (dorzo glutealni)

4. Céast mezi lopatkami

Mista aplikace subkutannich injekci

) ! AY A

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media.aspx?id=S8040

Pom icky k aplikaci subkutanni injekci

- Inzulinova stfikacka nebo 2 ml stfikacka event. inzulinové pero, tuberkulinova
stfikacka

- 2 jehly velikosti 25-27 G (oranzoveé jehly)

- Dezinfekce

- Tampon

- Emitni miska

- Ordinovany lék a dokumentace klienta

Postup aplikace s. c. injekce

waled fada

- Pfipravime pomucky u klienta, zkontrolujeme totozZnost pacienta, zajistime soukromi
- Zvolime vhodné misto vpichu (dulezité stfidat mista vpichu)

- Utvofime kozni fasu, aby se zvedla podkozni tkarn

- Uvolnime kozni Ffasu pfi aplikaci inzulinu, inzulinovou stfikackou, pomalu a
stejnomérné Iék aplikujeme pod Ghlem 45 °



- Drzime kozni fasu a zavedeme jehlu pod uhlem 90 °, pfi aplikaci Fraxiparinu,
Clexane

- Vytdhneme jehlu, jestli misto vpichu krvaci, komprimujeme tamponem

- Uklidime pomdcky

- Zaznamename davku léku a misto vpichu

Inzulinové st fikacky

Zdroj: Autor

KAdylka pro subkutanni aplikaci infuzni terapie

Zdroj: Autor



Predpln éna injek ¢ni st fikacka Clexane k aplikace s. c. inj.

L7

Zdroj: Autor

Zdroj: Autor



Nizkomolekularni Heparin v p fedpln éné st fikacce k s. c. in;.

Zdroj: Autor

Nizkomolekularni Heparin k aplikaci s. c. injekce

Zdroj: Autor

10.4 Intraven6zn é

Intravenodzni injekce je aplikace lékd do Zily formou vodného roztoku. Intravendzni
injekce se oznacduje i. v. PFi kazdé i. v. aplikaci musime kontrolovat, jestli dany 1ék je
uren pro intravendzni podani. Kontraindikovany jsou emulze, suspenze a olejové
roztoky. Intraveno6zni Iéky jdou pfimo do krevniho fecisté, proto je jejich nastup
Gcinku do nékolika sekund az do 1minuty po aplikaci.

vvvvvv

jsou mékké, velké, rovné a ty, které nejsou na dominantnich kon&etinach.



Indikace k i. v. aplikaci

- Pacient neni schopen pfijimat Iéky per os (Degan, Torecan i. v.)

- Rychly néastup G&inku

- Nahrada tekutin a elektrolytt (F1/1, Plasmalyte)

- Krevni pfevod (EBR, MP)

- Parenteralni vyziva (Kabiven)

Pomticky

- Sterilni ¢tverce nebo tampony

- Dezinfekce

- Esmarchovo Skrtidlo

- Podnos

- Emitni miska

- Nadoba na infekéni material

- Stitky pro oznadeni injekci

- Podlozka pod koncetinu

- Ochranné rukavice

Priprava injekce aseptickym zp UGsobem

- Nafedit, naséat, zanechat ampulku pro kontrolu na podnose

- Oznadit injek&ni stfikacku Stitkem pacienta, nazev léku, mnoZstvi aplikovaného
léku, popfipadé nafedéni

Postup

- Zkontrolovat totoznost pacienta

- Edukujeme pacienta o vykonu, spolupraci, ucinek Iéku

- Pacient ma polohu vleze, ¢&i polosedé

- Zhodnotime Zilni systém pohledem, pohmatem a vybereme misto vpichu

- Esmarchovo obinadlo 5-10 cm nad pfedpokladanym mistem vpichu

- Pacient zatiné a otevira pésti pro zvySeni prokrveni v konceting, popfipadé
poklepeme a tfeme misto vpichu, koncetina bude niZze nez je télo

- Dotazanim zkontrolujeme, jestli pacient neni alergicky na dezinfekéni roztok

- Jednim smérem provedeme dezinfekci pokoZzky a nechame prostfedek zaschnout
- Pfiprava injekci k vlastni aplikaci, odstranime vzduchovou bublinu a provedeme
vizualni kontrolu Iéku ve stfikacce

- Provedeme napichnuti zily pfes kdzi pod ostrym Ghlem (45 °)

- Aspirujeme. Nasajeme krev do stfikacky, uvolnime opatrné Skrtidlo, sledujeme
aplikovany lék do obéhu

- Po vyjmuti jehly prfekryjeme misto vpichu tamponem nebo ¢tvereckem a fixujeme
naplasti

Postup po vykonu

- Edukujeme pacienta, aby 15-20 minut setrval na lGZku. Pokud se objevi jakékoli
komplikace, pacient zmackne signalizacni zafizeni

- Uklidime pomcky, jednorazové pomucky znehodnotime pfedepsanym zptsobem
- Udélame zaznam do dokumentace

- Sledujeme celkovy stav pacienta



11 Zpusoby desinfekce a sterilizace, bariérovy p  Fistup

Zdravotnicky pracovnik pfi vykonu svého povolani denné pracuje s raznymi
pomuckami a néstroji. Kazdy den tak vystavuje sebe i pacienty riziku pfenosu
nozokomialnich nakaz. Proto je dulezité znat zasady bariérové oSetfovatelské péce a
tyto zasady dodrzovat. Dbat na osobni hygienu a hygienu prost  fedi, tedy
pouzivat pracovni od év a obuv, pravideln é dezinfikovat podlahy, nabytek,

pom tcky k opakovanému pouziti, p  Fi stanovenych pracovnich postupech
pouzivat sterilni pom ucky — obvazovy material, jednorazové rukavice, nast  roje.
Jednou z podminek bariérové oSetfovatelské péce je snaha o individualizaci
pomucek pro kazdého pacienta. Témito pomUtckami myslime napfiklad pomuacky k
osobni hygiené, vyprazdfiovani aj. Nejidealnéjsi cestou je v ramci pé€e o nemocné
pouzivani jednorazovych pomucek. Tyto pomucky se nesméji pouzivat opakované
ani po nasledné dezinfekci &i sterilizaci, neni mozné je pouzit po uplynuti doby
exspirace. Zdravotnicky pracovnik je povinen u kazdé takové pomucky zkontrolovat
dobu exspirace a neporusenost obalu. V sou¢asné dobé je na naSem trhu Siroké
spektrum jednorazovych pomcek.

Vyhlaska 306/2012 Sb., o podminkach p Fedchazeni vzniku a Si Feni infek énich
onemocn éni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotni ckych za Fizeni
a Ustav u socialni pé ¢e.

11.1 Z&kladni pojmy

Asepse je soubor €innosti a opatfeni zamérenych na zabranéni vniku
choroboplodnych zarodkd do organismu.

Antisepse je zamérné cilené ni ¢eni mikroorganism G v prost fedi, na pokozce,
predmétech, pom uckach, od évu.

Mezi dekontamina €éni postupy pat Fi mechanicka o €ista (tepla voda a cistici
prostfedek), jez odstranuje necistoty a snizuje pocet mikroorganismu. Pokud doSlo ke
kontaminaci biologickym materiadlem, je nutné zaradit pfed mechanickou ocistu
proces desinfekce. DalSi formou dekontaminace je sterilizace.

11.2 Dezinfekce

Dezinfekce je soubor opat Feni ke zneSkod fnovani mikroorganism G pomoci
fyzikalnich, chemickych nebo kombinovanych postup U, které maji p rerusit
cestu nakazy od zdroje ke vnimaveé fyzické osob  é.

PFi volbé postupu dezinfekce se vychazi ze znalosti cest a mechanismud prenosu
infekce a moznosti ovlivnéni uc€innosti desinfekce faktory vnéjsiho prostiedi a
odolnosti mikroorganisma.

RozliSujeme dvé metody dezinfekce — fyzikalni nebo chemickou.

1. Fyzikélni dezinfekce

Je to ucinna ekologickd metoda dekontaminace. VyuZiva kratkodobé plisobeni
vysokych teplot .

Formy fyzikalni dezinfekce:




- Var za atmosfeérického tlaku  po dobu 30 minut, expozi¢ni ¢as se pocita od
dosazeni bodu varu.

- Var v p retlakovych nadobach po dobu 20 minut.

- Dezinfekce v umyvacich a parnich p  Fistrojich p Fi teplot & nad 90 °C po dobu 10
minut (moc¢ové lahve a pohéry, podlozni misy).

- Ultrafialove za feni.

- Filtrace, zZihani, spalovani.

- Pasterizace.

2. Chemickéa dezinfekce

Realizuje se pomoci dezinfek €nich prost fedk . Nezbytnosti je dodrzet
prfedepsanou koncentraci a expozici potfebnou k dosazeni ucinnosti. V dezinfekénim
rezimu se respektuje zasada stfidani dezinfek&nich pfipravkl jednou za 2—3 mésice
(jeji dodrzovani zabranuje vzniku rezistence).

Zpusoby chemické dezinfekce:

- Ponoteni — je vhodné pro vétSinu pomucek. Pfedmét musi byt ponoren cely pod
hladinou roztoku, a museji byt naplnény vSechny duté ¢asti, po uplynuti expozi¢niho
¢asu pomucku oplachneme a osusSime.

- Otfeni — tento zpUsob je vhodny zejména pro dezinfekci povrchl a vétSich ploch,
provadi se pomoci hadru dostateéné smoceného v dezinfek&nim roztoku &i vihkymi
dezinfek&nimi ubrousky, oSetfené ploch je mozné pouzit jiz po zaschnuti.

- PostFik — pouziva se k dezinfekci kiiZze (Septonex sprej) a mensich ploch (napf.
instrumentacni stolky se dezinfikuji Desident sprejem).

3. Fyzikaln & — chemicka dezinfekce

Jedna se o pouziti fyzikalnich i chemickych postupu.

Postupy fyzikalné - chemické dezinfekce:

- Paroformaldehydova komora — slouzi k dezinfekci textilu, vyrobkd z umélych hmot,
viny, kGiZze a kozZeSin pfi teploté 45-75 °C.

- Praci, myci a distici stroje — dezinfekce probiha pfi teploté do 60 °C s prisadou
chemickych dezinfekénich pfipravkd (vyhladska €. 306/2012 Sb.).

4. VysSi stupe n dezinfekce

Zdravotnické pomUcky (endoskop, bronchoskop), které nemohou byt dostupnymi
metodami sterilizovany, se dezinfikuji vySSim stupném dezinfekce.

Pred vySSim stupném desinfekce se pomucky, ¢i predméty odisti (strojné nebo
ruéné) a osusi.

Pokud jsou kontaminovany biologickym materialem, zafradi se pred etapu Cisténi
desinfekce pfipravkem s virucidnim uc¢inkem. Do desinfekénich roztokd uréenych k
vyS8Simu stupni desinfekce (desinfekéni pfipravek s Sirokym spektrem ucinnosti, vzdy
se sporicidni a tuberkulocidni Uc€innosti) se ponofi suché zdravotnické prostredky tak,
aby byly naplnény vSechny duté ¢asti. Pfi fedéni a zplsobu pouZiti desinfekénich
pripravkl se postupuje podle navodu vyrobce. Po vysSim stupni desinfekce je nutny
oplach pfedmétl sterilni vodou k odstranéni rezidui chemickych latek.

PoZadavky na dezinfek €ni prost Fedky




1. Vysoka ucinnost (baktericidni, bakteriostaticky, fungicidni, virus inaktivaéni), na
pracovistich je nutné respektovat zdsadu stfidani dezinfek&nich pfipravka a 1 mésic
jako prevenci vzniku rezistence.

2. Origindlni baleni.

3. Bez z4pachu a nedrazdivé pro dychaci cesty.

4. Neposkozovat dezinfikovany povrch.

5. Finan¢né nenakladné.

6. Schvalené rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi CR.

7. Jasna etiketa pfipravku musi obsahovat nazev, stru¢nou charakteristiku, chemické
sloZeni, navod na pouZziti, uc¢el pouziti, doporu¢enou koncentraci, zpusob fedéni a
expoziéni ¢as.

Formy dezinfek €nich prost fedku

- PraSkova (napf. Chloramin B, Dikonit).

- Tekuta (napf. Incidin extra, Spitaderm).

- Aerosolova (napf. Septonex).

- Tinkturova (napf. Ajatinova tinktura).

Kontrola desinfekce

Soucasti systému zajistovani kvality sluzeb ve zdravotnictvi je i dokumentovani
postupu dezinfekce. Zpusob dokumentovani ma rizné modifikace. Zaznam obsahuje
tyto zakladni udaje: datum, druh pomucek, zpusob jejich oSetfeni, specifikaci (nazev
pripravku, teplota, ¢as plsobeni) a podpis zodpovédného pracovnika. Dokumentace
péce o jednotlivé druhy pomucek je k dispozici organtim provadéjicim kontrolu a
audit. Dokumentace se archivuje 5 let.

Pri kontrole desinfekce se pouzivaji metody:

a) Chemickeé

- kvalitativni a kvantitativni ke stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu v
desinfek&nich roztocich.

b) Mikrobiologické

- Zjisténi ucinnosti desinfekénich roztokd nebo mikrobialni kontaminace
vydesinfikovanych povrcha (stéry, otisky, oplachy, aj.)

11.3 Sterilizace

Sterilizace (stejné tak i dezinfekce) se provadi podle zasad zakotvenych v
prislusnych zakonech a vyhlaskach MZ CR a pouZivané postupy a prostfedky musi
byt schvaleny hlavnim hygienikem CR.

Sterilizace je proces, ktery vede k usmrcovani vSec  h patogennich i
nepatogennich mikroorganism G schopnych rozmnozovani v €etné spor, k
nezvratné inaktivaci vir 0 a k usmrceni zdravotn & vyznamnych ¢&ervt a jejich
vaji €ek.

Sterilizace je proces, ktery sestava ze tfi fazi a kazda ma sviij nezaménitelny
vyznam. Jedna se o predsterilizaCni pfipravu, vlastni sterilizaéni proces, kontrolu
sterilizovanych materiald, ulozeni a expedici. Zanedbani jakékoliv faze vede k
selhani celého procesu.



Predsterilizaéni pfiprava zahrnuje €innosti, které predchazeji vlastni sterilizaci, k
témto Cinnostem patfi dekontaminace, mechanicka ocista, suSeni a baleni. Pomuacky
a nastroje, které byly pouzity, se povazuji za kontaminované; pokud se pouzivaji
opakované, ihned po pouziti se dekontaminuji. Dekontaminace muze probihat v
mycim a dezinfekénim zafizeni, které je pribézné kontrolovano, a v3e je
zaznamenavano do dokumentace. Pfi ruéni dekontaminaci se nastroje a pomucky
dezinfikuji v prostfedku s virucidni a¢innosti a poté je nutny oplach vodou. Po
dekontaminaci se zdravotnické prostfedky pfed zabalenim osuSi a prohlédnou a
poSkozené vyradi. Poté se zabali do vhodného obalu a nasleduje faze vlastni
sterilizace.

PFistroje, pomucky a pfedméty uréené ke sterilizaci a k predsterilizacni pfipravé se
pouZzivaji v souladu s nAvodem vyrobce.

1. Fyzikalni sterilizace

- Sterilizace vlhkym teplem v parnich pfistrojich je vhodna pro zdravotnické
prostfedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plastu.

- Sterilizace cirkulujicim (proudicim) horkym vzduche m je uréena pro
zdravotnické prostfedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny.
Horkovzdusna sterilizace se provadi v pfistrojich s nucenou cirkulaci vzduchu pfi
parametrech dle navodu vyrobce.

- Sterilizace plazmatem - vyuZiva plazmatu vznikajiciho ve vysokofrekvenénim nebo
vysokonapétovém elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu pUsobi na pary
peroxidu vodiku nebo kyselinu peroctovou nebo jiné chemické latky pfi parametrech
podle navodu vyrobce. Sterilizace probiha pfi teploté 50°C a sterilizacni expozici
pfiblizné 10 minut.

Tato nova technologie umozruje Setrnou sterilizaci vétSiny Iékarskych nastroji z
umélych hmot i kovu. Sterilizaéni proces nema korozivni U€inky a nedochazi pfi ném
k fyzikalnim zmé&nam na povrchu predmétd, které si zachovavaji svoje funkéni
vlastnosti, jako napf. ostrost, ohebnost, optickou jasnost aj. Po sterilizaci se nemusi
predméty odvétravat, protoZze na nich nezlstavaji Zadna toxicka rezidua ani
nevznikaji Skodlivé emise. Sterilizacni proces neovliviiuje biokompatibilitu a
toxikologické testy potvrdily, Ze zachazeni se sterilizovanym materialem
nepfredstavuje pro pacienty ani personal Zzadne riziko.

- Sterilizace radia €ni musi zarucit pfi pouziti danych parametrl pro gama zareni
bezpecény zdravotnicky prostfedek prosty vSech zZivotaschopnych agens v uréeném/
prfedepsaném druhu obalu, ktery zajisti sterilni bariéru. Pouziva se pfi primyslové
vyrobé sterilnich zdravotnickych prostfedkd, pfipadné ke sterilizaci expirovaného
zdravotnického materialu sterilizovaného shodnou metodou.

Provadi se gama-zarenim v davce minimalné 25 kGy (kilogray). Zabezpecuje
usmrceni vSech forem mikroorganismu ionizujicim zafenim. Pouziva se pro sterilizaci
novych vyrobkd, které jsou pak oznaceny ,,Sterilizovano ionizanim zarenim".
Materialy jiz pouzité a kontaminované biologickym materialem nelze radiacné
sterilizovat.

Radiacné se sterilizuji hlavné Iékafské pfedméty pro jedno pouZziti z plastickych hmot,
textilie, pryZ, bunicina, Sici materiél, nékteré farmaceutické vyrobky, transplantaty,



radiovakciny a radioantigeny. Obcas se vyuziva také ke konzervaci nékterych
potravin.

2. Chemickd sterilizace tzv. studena

Je zaloZena na sterilizaénim a&inku chemickych latek. Vyuziva se na sterilizaci
pomucek z materiald, které nelze sterilizovat nékterou z fyzikalnich metod. Chemicka
sterilizace je ur€ena pro termolabilni material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi
zpUsoby sterilizace. Sterilizacnim médiem jsou plyny pfedepsaného slozeni a
koncentrace a sterilizace probiha za stanoveného pfetlaku nebo podtlaku a teploté
do 80 °C.

Zpuasoby chemické sterilizace jsou:

- Para - pouzivaji se pary persterilu, formaldehydu a glutaraldehydu, pouzivat se
mohou po odvétrani optimalné po 7 dnech.

- Plyn (etylenoxid) — vykonavé se ve specialnich sterilizatorech, sterilizuji se jim
plastové pomucky, které se bali do obalu (papir — félie), pouzitelné po odvétrani po 7
dnech.

- Suchy zp Gsob — systém STERRAD vyuziva plsobeni peroxidu vodiku v silném
elektrickém poli, pfedméty Ize ihned po sterilizaci pouzit, tento typ sterilizace je
vhodny ke sterilizaci kovovych a nekovovych predmétd, nastroja a pristroju citlivych
na teplo a vihko.

- Steriliza éni systémy v p Fistrojich za pouziti chemickych latek (nap  Fiklad
perkyselin).

O sterilizovani pomucek vede kazdé oddéleni, pracovisté, dokumentaci — steriliza €ni
denik. Po skoncCeni sterilizaéniho procesu zaznamena zodpovédny pracovnik do
deniku: datum, druh, ¢as, mnozZstvi sterilizovaného materialu a pomulcek a parametry
sterilizace (tlak, teplota, expozi¢ni ¢as). Spravnost dokumentovanych udajd potvrdi
svym podpisem. Kontrola sterilizace se realizuje pomoci tzv. testovacich indikatoru
ve formé Stitkd, prouzkd &i rourek. Vkladaji se do kazet nebo se lepi na obalové
materialy. Sterilizace je ucinna tehdy, pokud zméni barvu podle navodu.

Zasady manipulace se sterilnim materialem:

1. Ke sterilnim materialim a pomackam pfistupujeme v Cistém pracovnim odévu.

2. Dukladné si umyjeme ruce.

3. Nad obaly nehovofime, nekasleme, pfi nachlazeni pouzivame obli¢ejovou masku.
4. Do sterilnich obalt nesahame rukou, pouzivame sterilni podavaci klesté, pinzetu
nebo pean.

5. Sterilni material vyjimame z obalu tésné pred jeho pouZzitim.

6. Sterilni material nebo pomucku, kterou vyjmeme z obalu a nepouzijeme,
pokladame za nesterilni a nikdy ji nedavame zpét do obalu.

7. Pokud se pfi vyjimani pomucky z obalu dotkneme podavacimi kleStémi, pinzetou
nebo pednem nesterilniho povrchu, odloZime ji do emitni misky.

Steriliza €éni obaly

Obaly slouzi k ochrané vysterilizovanych pfedmétu pred sekundarni kontaminaci az
do jejich pouziti. Kazdy obal je systém sterilni bariéry vyZzadovany k realizaci
specifickych funkci, vyzadovanych pro zdravotnicky obal. Musi umoznit proces
sterilizace, poskytnout mikrobialni bariéru a umoznit aseptickou manipulaci.




Rozeznavame nésledujici typy obald:

Primérni obal (jednotkovy) - utésnény nebo uzavieny systém obalu, ktery vytvari
mikrobialni bariéru a uzavira zdravotnicky prostfedek, vybaveny procesovym
indikatorem.

Sekundarni obal - obal obsahujici jeden nebo vice zdravotnickych prostfedk, z
nichz kazdy je zabalen ve svém primarnim obalu.

Prepravni obal (transportni) - obal obsahujici jednu nebo vice jednotek priméarnich
a/nebo sekundarnich oball uréeny k poskytnuti potfebné ochrany pfi dopravé a
skladovani.

Jednorazové obaly papirove, polyamidové, polypropylénové a kombinované papir —
folie a jiné obaly opatfené procesovym testem se zatavuji svarem Sirokym alespori 8
mm nebo 2x 3 mm, neni-li vzdalenost svar od sebe vétsi nez 5 mm, nebo lepenim
originalniho spoje na obalu. Material do pfifezu se bali standardnim zpusobem a
prelepuje se paskou s procesovym testem.

Zdravotnicka pomUcka balena do archd papiru nebo netkané textilie obalkovym
zplsobem do dvojitého obalu se prelepuje lepici paskou s procesovym indikatorem.
K ochrané vysterilizovanych pfedméta slouzi obaly, které mizeme pouZzivat
opakovan &, tj. kazeta, kontejner.

Obal s vysterilizovanym materialem se oznacuje datem sterilizace, datem expirace
vysterilizovaného materialu dle zpusobu uloZeni a v centralni sterilizaci a
steriliza¢nim centru kédem pracovnika odpovidajiciho také za neporuSenost obalu a
kontrolu procesového testu a Sarzi sterilizace. Chranény vysterilizovany material je
material uskladnény zptusobem zabranujicim zvlhnuti, zapraSeni, mechanickému
poskozeni.

Kontrola sterilizace

Kontrola sterilizace zahrnuje monitorovani sterilizaéniho cyklu, kontrolu tuc¢innosti
sterilizaCnich pfistroju a kontrolu sterility vysterilizovaného materialu. Kontrolu
sterilizace provadi zdravotnicky pracovnik nebo povérené osoby (organy ochrany
verejného zdravi, zdravotni Ustavy, drzitelé autorizace).

O kontrole sterilizace se vede dokumentace procesu sterilizace a zaznamy o tom, ze
prostifedek byl vystaven sterilizanimu procesu. Dokumentace spociva v zaznamu
kazdeé sterilizace (druh sterilizovaného materialu, parametry, datum, jméno, pfijmeni
a podpis fyzické osoby, ktera sterilizaci provedla, v€etné pisemného vyhodnoceni
nebiologickych systéma).




12 Specialni oSet fovatelské ¢€innosti

12.1 Centralni zilni p Fistup, m éfeni centralniho zilniho tlaku

Kanylace centralni zily, slouzi pro dlouhodoby pfistup do cévniho fecisté, podavani
roztokd a centralni méreni tlaku. NejcastéjSim pfistupem je kanylace v. subclavia a v.
jugularis interna, méné ¢asto i kanylace v. femoralis.

Sestra zde pUsobi jako asistent I€ékare, pfi pfipravé pomucek, pacienta a pfi vliastnim
zavadéni centralniho zilniho katétru.

Typy centralnich Zilnich katétr G

Centralni katétr umoZzniuje okamzity pFistup do zilniho systému a mlze byt udrzovan
po mnoho tydnu, pfipadné po mnoho let. Jsou pfipraveny pro jedno uZiti jako sterilni
soupravy, které obsahuji vSe potifebné k jejich zavedeni.

1. Bézné centralni zilni katétry - doba zavedeni se uvadi kolem jednoho mésice.
2. Tunelizované katétry - s pecialni kanyly pro dlouhodobé pouzivani, které probihaji
pred vstupem do Zily asi 10 cm v podkozi, ¢imz se sniZzi riziko infekce. Doba
pouzivani je nékolikamésiéni. Casto u onkologickych pacientd.

3. Dialyza éni kanyly - zajisti vysoky pratok krve. Tato kanyla je jen docasna a
umozni aplikaci i. v. 1éCby a odbéry krve.

4. Porth-a-cath (vendzni port) — obsahuje plochou komurku, ze které je vyveden
katétr, ktery je zaveden nejCastéji pres v. subclavia. Komurka je zaSita do podkozni
kapsy a proto se snizuje riziko vzniku infekénich komplikaci. Doba vyuZiti je i nékolik
let.

Indikace k zavedeni centralnich Zilnich katétr G

- Zajisténi spolehlivého a bezpeéného zilniho vstupu na delSi dobu,

- Nitrozilni bolusové, tj. jednorazové davkované nebo kontinualni infuzni podavani:
a) latek drazdici zilni sténu — antibiotik, cytostatik

b) roztokd chemicky drazdicich Zilni sténu vysoce alkalickym pH

- MimotéIni eliminaéni metody (hemofiltrace, hemodiafiltrace)

- Diagnostické ucely - méfeni centrélniho Zilniho tlaku (CVT)

Kontraindikace

Mezi kontraindikace patfi syndrom horni duté Zily, obstrukce vena subclavia na
strané planované punkce, infekce v misté vpichu, provadéna kardiopulmonalni
resuscitace.

U pacientd, kterym bylo podano terapeutické mnozstvi antikoagulancii, by mél byt
dodrzen urcity ¢as pred zahajenim kanylace.

Zpusoby zavad éni

1. Prvni metodou je zavadéni katétru pres jehlu. Jsou zavedeny spole¢né do Zilniho
systému a poté je jehla z katétru odstranéna.

2. Druhou metodou je zavadéni katétru skrze jehlu. Jehla s vétSim vnitfnim
primérem je zavedena do zilniho systému a pres jeji otvor je zaveden katétr. Jehla
se posléze vyjme.

3. Treti zpUsob je zavadéni katétru pfes vodi¢ neboli tzv. Seldingerova metoda. V

Vv



jehlu zaveden flexibilni vodi¢. Jehla je poté vytaZzena, vodi¢ zUstava i nadale zaveden
do Zily. Po vodici je pak zavedena do Zily kanyla. V pfipadé obtizného zavadéni Ize
Setrné dilatovat kanal. Vodi¢ je vytaZzen a kanyla fixovana ke kazi.

Pristupoveé cesty do centralniho Zilniho systému

Kanylace do HDZ:

- v. subclavia — infraklavikularné, supraklavikularné

- V. jugularis interna

- V. jugularis externa

- loketni jamka — v. mediana cubiti,v. basilica

- Zily v axilarni jamce, popf. Zily na paZi

Kanylace do DDZ:

- v. femoralis

Mista zavedeni centralniho zilniho katétru

v. jugularis externa

A
£l

W

v. jugularis interna

v. subclavia
v. axillaris

v. cephalica

v. basilica
vv. antebrachii

v. femoralis &

Zdroj: http://ans.arim.cz/resuscitace/kanylace-centralnich-zil/

Povinnosti sestry

Sterilni stolek by mél obsahovat sterilni rukavice, chirurgické nastroje (pean, jehelec,
skalpel, ntzky, chirurgicka pinzeta, Sici material), perforovana rouska, sterilni
tampony, injekéni stfikacka 10 a 20 ml, injekéni jehly (rdzova, ¢erna), sterilni
komprese, jednorazovy set pro kanylaci centralniho fecisté (jehla, zavadéc, katétr).
Déle je zapotiebi emitni miska, dezinfekéni roztok, lokalni anestetikum, fixacni
material, naplast, operacni plast, dstenka, chirurgicka Cepice.



Poloha pro zavedeni katétru do v. subclavia a v. jugularis interna vyZzaduje mirnou
Trendelenburgovu polohu (asi 20 st.) s podloZzenim mezi lopatkami a otoceni hlavy
na opacnou stranu nez je strana kanylovana, poloha ramene na kanylované strané je
sniZzena mirnym tahem za horni koncetinu v pIné addukci. Pfi volbé stehenni Zily se
lehce podlozi stejnostranna kycel, ktera se vyto€i zevné v mirné abdukci.

Zvolenou soupravu sestra sterilné vyjme z otevienych obald. Instrumentuje pfi mistni
infiltraCni anestezii, pozoruje €innost Iékare i reakci pacienta pfi vpichu a zasouvani
katétru.

Dulezité je u pacienta sledovat kfivku EKG, dechovou frekvenci a dusnost. Poté
sestra pfiloZi obvaz, popf. prelepi misto vpichu sterilni polopropustnou prahlednou
samolepici folii.

Po vykonu je dulezité provést kontrolu RTG S+P, napojit na infuze, méfit CVP,
sledovat misto vpichu.

Sterilni set k zavedeni CZK Sterilni Siti




Sterilni specialni kryti Sterilni rouska

Zroj: Autor

Péce o centralni zilni katétr

Péce o CVK je zcela v kompetenci sestry. Pfi jakékoliv manipulaci s CVK i pfi
pfevazu mista vpichu je nutné dodrzovat zasady asepse. Kazdy den je nutné
prevazovat misto vpichu, pokud je katétr kryt sterilnim étvercem , nebo sterilnim
textilnim krytim. Je-li katétr kryt semipermeabilni félii , méni se kazdych 48-72
hodin. Infuzni sety, trojcestné kohoutky a spojovaci hadi¢ky se vymériuji jednou za
72 hodin. V pfipadé znecisténi, podavani lipidd, transfuze, plazmy vyména okamzité
po dokapani. Pokud infuzni linky maji bezjehlové vstupy , vyména se prodluzuje na
3-7 dn . Bakterialni filtr se méni na infuzni lince kazdych 96 hodin.

Odstran éni CVK provadi |ékaF a sestra asistuje. Sestra kontroluje celistvost katétru.
Konec katétru se ustfihne a posild na mikrobiologické vySetfeni. Po vynéti katétru
sterilné kryje misto vpichu. DuleZita je komprese napf. piskem po dobu 20 minut jako
prevence krvaceni.



Centralni zilni katétr zavedeny do v. subclavia

Zdroj: Autor

Komplikace zavedeni CZK

CASNE KOMPLIKACE

Arytmie

Nespravnéa pozice katétru

Embolizace katétru nebo jeho &asti

Pneumotorax

Hemotorax a chylotorax

Dislokace katétru

Poranéni anatomickych struktur v okoli vena subclavia

Punkce arterie carotis, arterie subclavia

Krvaceni a hematom

Perforace srdecni stény a srde¢ni tamponada

Fluidothorax

POZDNi KOMPLIKACE

Infekce

Trombo6za

Vzduchové embolie

Zevni okluze katétru

Vnitfni okluze katétru

Centralni Zilni tlak

Centralni zilni tlak pfedstavuje tlak vyvijeny na sténu horni duté Zzily pfi jejim Usti do
praveé siné béhem Zilniho navratu. Normalni hodnota je 0 az 8 mm Hg. Lze ho méfit
kontinualné na invazivnim monitoru pomoci tlakového prevodniku, kde je snimac¢
obvykle trvale napojen na jeden vstup CVK.



12.2 Infuze

Infuzni terapii rozumime vpraveni vétSiho mnoZstvi tekutiny do organizmu
parenteralni, zpravidla nitrozilni cestou. U&elem infuze je doplnit tekutiny, dodat
chybéjici soli a vyZivné latky, vyrovnat acidobazickou rovnovahu a zavést do
organizmu Iéky.

Télesné tekutiny

- Intracelularni  (ICT) — 3/5 celkového objemu tekutin. Obsazena v burikach a od
tekutiny mimo buriky je oddélena buné&nymi membranami.

- Extracelularni (ECT) — 2/5 celkového objemu. Dle lokalizace intravaskularni
(plazma, lymfa) a extravaskularni (tk&novy mok). Krom toho napf. jesté ocni
komorové vody, endolymfa a perilymfa vnitfniho ucha, mozkomisni mok, plodova
voda.

Elektrolyty

- Kationty — kladné nabité ionty — K+, Na+, Ca+, Mg+

- Anionty — zaporné nabité ionty — Cl-, HCO3-., HPO4-

Indikace infuze

a) Diagnosticke

- roztok je nosi¢em diagnostické latky pro vySetfeni konkrétniho organu (Zlu¢nik,
Zlu€ové cesty, mocové cesty)

b) Terapeutické

- UdrZeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové rovnovéahy, dodani minerala

- Zabezpeceni energetické potfeby organismu, dodani glukozy

- Uprava acidobazické rovnovahy

- Zajisténi dostate¢ného objemu cirkulujici tekutiny

- Zabezpeceni dodavky vitaminl a Iékd rozpustnych ve vodé

- Zasobeni tekutinou, pokud pacient neni schopny pfijimat dostatek tekutin asty
- Vytvoreni zpisobu na rychlé podéani 1€k

- Vyvolani osmotické diurézy

Zpusoby aplikace infuze

- Intraven6zné

- Subkutanné

- Intraosealné

- Intraarterialné

Moznosti aplikace

a) Infuzni pumpy

- alarmy vizualni, zvukové

- méridla mnoZstvi podané tekutiny, objem, ktery je jesté tfeba podat

- nastavovani rychlosti pr Gtoku pocet ml/h

- detektor kapek fotoelektrické zafizeni umisténé na komurce, registruje tvorbu
kapek a spusti alarm, pokud se kapky netvofi (dokapala infuze, ucpana cesta)

- detektor vzduchu zapne alarm, kdyZz se vyskytne v hadi¢kach vzduch

- detektor okluze, kdyz tlak infuze stoupne na urcitou hodnotu, spusti se alarm



- baterie pokud jsou nabité, vydrzi bez elektrické sité 1-4 hodiny

Infuzni pumpa

Zdroj: Autor

Volumetrickd pumpa

Zdroj: Autor



b) Davkova €e

- podani mensiho mnoZstvi roztoku - ve stfikackach

- jednorazové (Antitrombin 111)

- kontinualné (tlumeni, Heparin, KCI, NaCl 10%)

- bolus (podéani uréeného vétsiho mnozstvi roztoku za kratky ¢as)

Davkova ¢

Zdroj: Autor

c) Periferni zilni katétr

d) Centrélni zilni katétr

e) Venodzni port

Charakteristika infuznich roztok

- pfipravovany ve farmaceutickych tovarnach do sklenénych nebo plastovych lahvi &i
vaku

- zakladem roztoku je vzdy destilovana, bezpyrogenni a sterilni voda

- ordinuje-li Iékaf specialni roztok pro nemocného s urcitou chorobou, je pfipraven v
lekarné

- kazda nadoba je graduovand, vzduchotésné uzavienda, radné oznacené nélepkou,
expiraCni doba, nazev, mnozstvi, sloZeni pfipravku



Druhy infuznich roztok a

Zdroj: Autor

Fyziologicky roztok 500 ml, 100 ml

Zdroj: Autor

A) Déleni roztok u dle indikace

1. Roztoky pro upravu vodniho a mineralového hospod arstvi a poruch ABR

— cilem je uprava minerall, doplnéni tekutin. Podavaji se pfi dehydrataci zpisobené
ztratou vody nebo s vétsi ztratou mineralt. Kapou cca 1-2 hodiny (50-70 kapek za
minutu)

— FR (0.9% NacCl) — F1/1 (9 g NaCl ve 1000 ml vody)

— Ringerav roztok — R1/1 (NacCl, KCI, CaCl2)

— Hartmanuv roztok — H1/1 (NaCl, KCI, CaCl2, MgCl, Na-laktat)

— Darrowav roztok — D1/1 (NacCl, KCI, Na-laktat = stépi laktdzu)



-G 5%

— roztoky se snizenym obsahem elektrolyt G (hypoionni roztoky) — elektrolyty
dvoutfetinové (2/3), poloviéni (¥2), pétinove (1/5)

-F12=FR1/1+G5%

— roztoky alkalizujicich latek  — Infusio natrii hydrogencarbonici concentrata 4,2% a
8,4% (NaHCO3)

— roztoky acidifikujici — chlorid amonny (NH4CI 5,3%)

2. Roztoky k nahrad é ztrat krevni plazmy

— koloidni roztoky — vysoka molekularni hmotnost. TéZzké Sokové stavy a dehydrataci
— Dextran 6% - ne u poruch srazlivosti, nutny biologicky pokus

— Rheodextran 10%

3. Roztoky osmoticky U €inné

— vyvolaji vzestup osmotického tlaku, dojde k pfestupu ICT do ECT a odtud k
osmotické diuréze

— u edémd, ascitll, renalniho selhani, zvySeného nitrolebniho tlaku a nitroo&niho
tlaku, otravy

— Manitol 10, 15, 20%

4. Parenteralni vyziva

— zajistuji nutrici pacienta

a. sacharidy

— nejdostupnéjSi zdroj energie, ve vysokych koncentracich pusobi osmotickou
diurézu

— G 5, 10, 20, 40-20% a 40% jen do CZK

— G 10% - kapat 2-3 hodiny

— G 20% - kapat 4-8 hodin

— Sorbitol 5, 20%

— Xylitol 10%

b. tuky

— ve formé emulzi, obsahuji sojovy lecitin, vaje¢né fosfolipidy, nove i olivovy olej

— nutna pomal& aplikace, mély by kapat 8 a vice hodin, podavat sou¢asné s roztoky
G nebo AMK

— nemély by se podavat u nemocnych s t€zkym posSkozenim jater a v Soku

— vedlejSi u€inky — koloidni syndrom (teplota, zimnice, zarudnuti v obli¢eji béhem
aplikace, zvraceni, dusnost, bolesti hlavy, kosti a beder) nebo syndrom z pfesyceni
(po aplikaci 10-20 lahvi tukovych emulzi)

— Nutralipid 20%

— Intralipid 10%, 20%

— Clin Oleic — olivovy olej

— Structolipid 20% - Iépe se metabolizuji

— Lipofundin — lepSi metabolismus

c. aminokyseliny

— roztoky proteinud pro vyzivu (ve formé AMK - aminokyselin) a jednak roztoky plnici
specifické metabolické funkce — jaterni a ledvinné poruchy

— nemeély by kapat v noci (zatéZ pro organismus) a méla by pfikapavat G 40%



— Nutramin N 4 a 8%

— Nutramin P 4 a 8%

— Nutramin TS

— Nutramin Neo 4%, 8% - bézna energeticka vyziva

— Nutramin Neo SX 4%, 8% - béZnéa energeticka vyZziva + sorbit — energie
— Nutramin U — onemocnéni ledvin

— Nutramin C — onemocnéni jater

— Nutramin VLI

— Neonutrin 5, 10 a 15%

— Neonutrin C — poruchy jater

— Neonutrin Hepa 5,5% - poruchy jater

— Neonutrin Intensiv

— Neonutrin Nefro — ledviny

— Neonutrin U

d. stopové prvky a elektrolyty

— Schilsliv roztok — Zn, Mn, Cu, |)

— Elotrace — nahrazuje Schilziv roztok. 100 ml kryje potfebu na 24 hodin

— Addamel

5. Lééebné roztok

— slouzici k terapii

— Procaini chlorati 0,2, 0,5, 1%

— Trimecaini chlorati 0,5 a 1%

6. Dialyza — roztoky ur €ené pro dialyzu

7. Kompletni parenteralni vyZiva

— vaky all-in-one — pfipravené v Iékarné nemocnice, vyhodou je pfiprava pro
konkrétniho pacienta

— nevyhodou nizka doba expirace (cca 5 dnu), pouze 1 den v pokojové teploté, jinak
v temnu a chladnu

— jednokomorové vaky

— dvoukomorové — Aminomix I, Aminomix II, Nutriflex peri, Nutriflex plus, Nutriflex
basal

— tfikomorové — Oliclinomel N7, Oliclinomel N4, Kabiven, Kabiven peri

B) Déleni dle slozeni

1. Krystaloidni — maji malou molekulu, rychle hydratuji organismus, ale také rychle
prestupuji do krevniho fecisté a opoustéji télo

-F1/1

-F1/2

-D11

-H1l/1

-R1/1

— G 5%, 10%, 20% (50 g glukdzy v 1000 ml vody)

2. Koloidni — maji velkou molekulu, dale se udrzi v organismu

— Dextran — pfi Sokovych stavech, velkych ztratach volumu (krvaceni), popaleniny
— Rheodextran — bezprostfedni ztraty krve



C) Déleni dle osmotického tlaku

1. Hypertonické — odvodnuji tkané — pfesun vody z tkani do obé&hu a odsud ven z
téla (edém mozku, plic, otoky)

— Rheodextran

— Manitol 10%, 20%

— G 20%, 40%

2. Izotonické - zavodnuji fecisté, ale rychle opoustéji organismus

-F1/1,F1/2, G 5%, D 1/1, H 1/1, D 1/1, R 1/1, Dextran (vydrzi v organismu déle)
3. Hypotonické - nepodavaji se samostatné — hemolyza ERY

— agua pro injectione

Pomtcky k aplikaci infaze

- infuzni roztok nebo vak (80, 100, 250, 500, 1000, 2000 ml)

- infuzni set (obyCejny, pro infuzni pumpu)

- drzak infuze

- infuzni pumpa (neni podminkou)

- mandrény - k uzavieni katétru po infuzni terapii

- infuzni filtry (u rizikovych p/k, s dlouhodobou infuzni terapii, slouzi k odsati vzduchu,
tuhych ¢&asti, mikrobu)

- injekeéni jehly, katétry, kanyly, port

- kohoutky

- rampy

- zdvojené infuzni sety

- rozdvojky



Infuzni set a spojovaci hadi ¢ka

Zdroj: Autor

Periferni zilni kanyla a mandrén

Zdroj: Autor



Adaptér, biokonektor, bezjehlovy konektor

Zdroj: Autor

Regulator rychlosti

Zdroj: Autor



Krdelka

Zdroj: Autor

Postup aplikace infuze

- dodrzeni hygienickych pravidel v€etné peclivého myti rukou

- kontrola aplikovaného infuzniho roztoku

- dezinfekce gumové zatky lahve nebo plastové lahve

- zavedeni bodce prevodové soupravy do lahve s infuznim roztokem

- zavéSeni lahve do stojanu

- naplnéni transportni hadi¢ky infuznim roztokem

- kbnus chranime krytem

- pfiprava stfikacky s jehlou nebo kanylou pro nabodnuti cévy

- volba cévy, pfilozeni popruhu na stazeni, dezinfekce mista vpichu

- nabodnuti cévy, napojeni kénusu transportni hadi¢ky na kanylu, fixace hadi¢ky a
prekryti kanyly

- neklidnym nemocnym fixujeme celou pazi

- nastaveni rychlosti kapani infuze

Z4sady podavani infuze

- konec¢na pecliva kontrola roztoku

- zachovat zasady asepse, prisné sterilni podminky

- smési se pfipravuji az tésné pred podanim - smés musi zUstat Cira

- lahev se s pfevodovou soustavou spoji tésné pred aplikaci

- béhem podani infuze pravidelné kontrolovat stav pacienta a funk&nost infuzni
soupravy

- pfi komplikacich pferusit infuzi, zabezpecit nemocného a pfivolat I€ékafe
Komplikace p i podani infuze

a) Celkové



- alergicke

- obéhové pretizeni

- bakteriemie, sepse

b) Mistni

- propichnuti zily, ruptura Zilni stény, paraven6zni aplikace
- extravazace

- zanét v misté zavedené kanyly

- uzaveér kanyly krevni srazeninou

- poranéni nervu

- Zilni spasmus

- uzavér kanyly srazenym roztokem

12.3 Transfuze

Transfuze je pfevod krve nebo krevnich derivata ze zdravého jedince, darce,
nemocnému pfijemci za u€elem doplnéni chybéjici krve nebo jejich slozek.

Tato IéCebna metoda se rozvinula az ve 20. stoleti. Jeji uplatnéni umoznil objev
krevnich skupin, na kterém se podilel i €esky psychiatr Jan Jansky (1907). DalSim
vyznamnym meznikem v rozvoji se stal objev Rh faktoru v roce 1940 (K. Landsteiner
a A. Wiener). O néco pozdéji se zjistilo, Ze citrat sodny (Natrium citricum) zabrariuje
sraZzeni krve a glukdza prodluzuje Zivotnost ervenych krvinek. Krev se tak mohla
konzervovat a vznikla krevni banka.

Hemoterapie je zpUsob léCby, pfi kterém jsou pacientovy poskytovany transfuze a
pFipravky z ni vyrobenych.

Indikace

- Ztrata krve — Uraz, operace, téZky porod, hemoragicky a popéaleninovy Sok

- Krevni onemocnéni — anémie, trombocytopenie

- Ostatni indikace — otrava oxidem uhelnatym, nadorova onemocnéni, chronicka
onemocnéni ledvin a jater

Zé&sady transfuze

- Krev a krevni pfipravky se pfipravuji na transfuzni stanici

- PInou zodpovédnost za podani transfuze nese IékaF

- Predpokladem p fevodu krve je kompatibilita v krevni skupin & (ABO systému a
Rh faktoru)

Zpusoby podani

- Intravenozni - nejCastéji

- Intraarterialni

- Intraosealni

Druhy transfuze

- PFima transfuze

Krev darce je pfimo aplikovana pfijemci. Tento druh transfuze se dnes jiz neprovadi.
- Nepfima transfuze

Krev darce je prevadéna prijemci z krevni konzervy (krevnich vaka).

- Pretlakova transfuze



Jedna se o podani krevniho pfipravku a krevnich derivatu pod tlakem za pomoci
pretlakové manZety. Tato transfuze je podavana pfi nutnosti rychlého doplnéni
fecCisté napf. pfi velkych krevnich ztratach. Krev podavame pres ohfivaci zafizeni,
nemocny musi mit zajistény nejméné 2 Zilni vstupy.

- Exangvina €ni (vym énn@) transfuze

Provadi se u dospélych napf. pfi urémii, popaleninach, u otrav, u novorozence pfi tzv.
fetalni erytroblastoze, ktera vznika v pfipadé, Ze je matka RH negativni a dité RH
pozitivni. Pfi této transfuzi se vyméni az 90 % krve, kdy se pferusované odebira a
soucasné podava odpovidajici mnozstvi krve.

- Autotransfuze

Transfuze krve pochazejici z pacientova vlastniho odbéru. Pfed planovanym
operacnim vykonem je to nejvhodnéjSi zpuasob zajisténi krve k eventualnimu
doplInéni krevni ztraty v pribé&hu operace nebo po operaci.

Druhy autotransfuzi

a) Predopera éni

NejcastéjSi a nejbéznéjsi zpUsob, provadi se pfed planovanou operaci, u niz se
predpoklada potieba krve, odbér krve se provadi 5-7 dni pfed operaci.

b) Akutni p fedopera éni

Tésné pred operaci je pacientovi odebrano urcité mnozstvi krve, které se nahradi
plazmou nebo nahradnimi roztoky. Vzapéti na to je proveden operaéni vykon a v
jeho pribéhu nebo po ném je odebrana krev pacientovi opét vracena.

c) Peropera ¢éni

Pomoci specialnich tzv. autotransfuznich pfistroj je pfimo z operaéni rany odsavana
krev, ktera je v pfistroji prec€isténa a podavana zpét pacientovi.

Druhy transfuznich p Fipravk G

- PIna krev (PK)

Je krev darce odebrana do pfiméreného mnozstvi konzervacniho roztoku v
plastovém vaku. MlZe se pouzit pfimo k podavani nebo k dalSimu zpracovani.
Uchovava se pri teploté +4 °C, 21-35 dni (podle pouZzitého konzervacniho roztoku).
Dnes se podava jiz vyjimeéné pfi masivnich ztratach krve. Objem pfipravku je 1TU =
450-500 ml.

- Erytrocytarni masa (EM)

Je transfuzni pfipravek obsahujici ¢ervené krvinky, které zUstavaji po odsati plazmy.
Pouziva se ke zvySeni objemu pro pfenos kysliku nebo pfi krevnich ztratach, anemii,
pfiznacich hypoxie tkani, rychlé apravé KO (napf. pfed operaci). Uchovava se
zpravidla 35-42 dni pfi teploté +4 °C. Objem EM 1TU = 250-300 ml. Krev v EM je
husta, teCe pomalu.

- Erytrocytovy koncentrat (EKR, EBR, EKP)

Jde o pfipravky s dominantnim obsahem erytrocytd, zbytkovou pfimeési plazmy,
leukocytl a trombocytl. Vyuziva se k tomu zvlastni Gprava pfipravku a dle toho je
pomér leukocytl a trombocytu snizen az minimalizovan.

a) Erytrocytova resuspenze = EKR

Obsahuje erytrocyty, plazma je hrazena, fedéna elektrolytovym roztokem 100 ml
(krystaloidni nebo koloidni — pro zvySeni objemu pro pfenos kysliku). Nahrazuje



ztracené erytrocyty, volum i hemoglobin EKR je nejuzivané;jsi krevni derivat v terapii
chirurgického krvaceni.

b) Erytrocytovy koncentrat promyty = EKP - buffy coatu — EBh

Opakované promyti erytrocytu fyziologickym roztokem — tim se dosédhne
maximalniho odstranéni plazmy, erytrocytd, leukocytt, trombocytl, antigenu.
Promyté erytrocyty jsou indikovany u korekce autoimunitni anémie, u nemocnych,
kde se obavame imunologické reakce na soucasti plazmy, s opakovanymi
potransfuznimi reakcemi.

c) Deleukotizovany erytrocytovy koncentrat

Jedné se o koncentrat s vyraznou redukci leukocytd. Minimalizuje tvorbu protilatek.
Expira¢ni doba 24 hodin. Indikuje se u nemocnych v transplantacnim programu
kostni dfené, imunosuprese, opakovanych transfuzi, aplastické anémie, intenzivnéjsi
chemoterapii, u pacientd CMV — negativni. Koncentrat zabranuje vzniku potransfuzni
reakce.

Eyrytrocyty bez buffycoatu, resuspendované (A+)

roj: Autor
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Zdroj: Autor

- Trombokoncentraty

Koncentréat krevnich desti¢ek v plazmé s ¢aste¢nou pfimési leukocytu a konzervaéni
citratovou pfisadou, ktery se pfipravuje z jednotky celé krve (od nahodnych dércu),
nebo metodou trombocytoferézy (od jednoho darce). Trombocyty se mazou
uchovavat za stalého promichavani pfi teploté 22 °C ve specialnich vacich 5 dni.
Pouziva se pfi nedostatku krevnich desti¢ek pokles pod 30-50 g/I. Objem pfipravku je
300 ml, barva Zlutava az Cira.

- Plazma

a) Cerstva mrazena plazma - antihemofilicka (FFP — fresh frozen plasma)

Vznik& odsatim sedimentované plné krve a zmrazenim do 6 hodin po odbéru na —
20. Obsahuje bilkoviny, elektrolyty, koagulaéni faktory, imunoglobuliny, albuminy a
minimalni obsah krevnich bunék. Konzervovana na béazi citratu. Objem pfipravku
byva 300 ml.

Doba pouzitelnosti je zavisla na teploté skladovani:

- 24 mésicU pfi teploté méné nez —40 °C

- 12 mésicu pfi teploté —30 az —40 °C



- 6 mésicu pfi teploté —25 az —30 °C

- mésice pfi teploté —18 az —25 °C.

Podat se mlze az po uplynuti tzv. karanténni doby (3 mésice), kdy se provadi
kontrolni vyS. darce na HIV, BWR, HbsAg a HCV. Rozmrazeni plazmy se provadi na
transfuzni stanici ve vodni lazni pfi 37 stupnich. Indikace podani MP hypovolémie,
zejm. u popalenin, nékteré poruchy koagulace, jako bilkovinna ndhrada nebo k
udrZeni koloidné osmotického tlaku.

MraZena plazma

Zdroj: Autor

b) SuSen&d smiSena

Napf. nahrada volumu, popaleniny, zvySené riziko infekce

- Trombokoncentraty

Vzniké& centrifugaci z pIné krve, koncentrat krevnich desti¢ek v plazmé, ktery se
pripravuje z jednotky celé krve (od nahodnych darcu), nebo metodou
trombocytoferézy (od jednoho darce). Trombocyty se mazou uchovéavat za stalého
promichavani pfi teploté 22 °C ve speciélnich vacich 5 dni. Pouziva se pfi
nedostatku krevnich destiCek pokles pod 30-50 g/I (trombocytopenie).

Druhy krevnich derivat

- Albumin je roztok plazmatickych bilkovin, ze kterych 95 % tvofi albumin.



- Kryoprecipitat

Pfipravuje se z krevni plazmy kryoprecipitaci — tj. ,vymrznutim“ — nékterych proteinu;
obsahuje faktor VIII, fibrinogen, von Willebrandlv faktor, f. XIll. MoZné pouZiti
napr. pfi hemofilii, von Willebrandové chorobé, hypofibrinogenémii.

- Koncentrat srazejicich faktor G

- Koncentrat fibrinogenu

Obsahuje faktor pro srazeni krve. Indikuje se u krvaceni, chybéni tohoto faktoru.

- Imunoglobuliny

Indikace k substituci protilatkovych defektt a k profylaxi a IéEbé nékterych virovych
onemocnéni.

Krevni zkouSky

Predtransfuzni vySet feni provad éna v laborato #

1. VySet¥eni krevnich skupin ABO a Rh systému

U darce i pacienta/pfijemce.

2. Screening séra

Screening sére pfijemce na pfitomnost nepravidelnych protilatek. To se déje
smichavanim séra pacienta se standardizovanymi smésmi erytrocytd, které maji na
svém povrchu veSkeré znamé nepravidelné antigeny (tzv. nepfimy Coombsuv test).
Aglutinace znamena pfitomnost nepravidelnych protilatek v séru pfijemce a vynucuje
si detailnéjSi testovani zamérené na identifikaci nepravidelnych protilatek v séru
pfijemce i darcovskych krvinek. Screening se provadi kazdy den, ve kterém je
provadéna transfuze, protoze nepravidelné protilatky se mohou objevit jako reakce
na predchozi transfuzi.

3. Velka k Fizova zkousSka

Cervené krvinky darce jsou testovany proti plazmé piijemce. Pokud se objevi
aglutinace, znamena to pritomnost protilatek v séru proti antigenm na povrchu
¢ervenych krvinek. Aglutinace znamena inkompatibilitu krevni konzervy a daného
pacienta. Nepfitomnost aglutinacni reakce je pfedpokladem pro podani transfuze.
4. Screening na infek €ni onemocn éni

Rada infek&nich onemocnéni je prenositelna transfuzi. Proto se provadi screening
potencialnich rizikovych faktor( a laboratorni testovani darce na néktera infekéni
onemocnéni (HIV, hepatitis A, B a C, treponema pallidum, malarie, cytomegalovirus
aj.).

Testovani u | dzka pacienta

1. VySet¥eni pFijemce p fed transfuzi

Méfi se teplota, krevni tlak, pulz. Déle se provadi orienta¢ni vySetfeni moci.

2. Kontrola dokumentace u |l Gzka pFijemce

Kontrolujeme, zda souhlasi daje na Zadance a krevni konzervé a zda nedoslo k
zameéne pfijemce.



Dokumentace (aplikace transfuznich p  Fipravk &, dodaci list, vysledek
imunohematologického vySet  rfeni)

Zdroj: Autor

3. Kontrola krevnich skupin darce ap Fijemce u | Gzka pfFijemce - Sangvitest
Provadi se pomoci diagnostickych souprav  rlznych vyrobcu. Souprava obsahuje
séra anti-A (obvykle obarvené modie) a anti-B (Zluté), predtiSténé karty a plastové
ty€inky na promichani vzorku krve s antisérem. Karta se oznaci identifikaénimi udaiji
pFijemce a krevni konzervy. Do Cervenych krouzkd se nanesou kapky krve pfijemce
a vzorky z krevni konzervy (odebira se ze ,segmentu” na hadi¢ce konzervy). Do
modrych a Zlutych koleCek se kapnou séra anti-A a anti-B (antiséra ma byt ve
srovnani s mnozstvim krve nadbytek). Krev se promicha a za 1 minutu se pfi
opatrném naklanéni karty odecita aglutinace.

ABO set (diagnosticka souprava)

Zdroj: Autor



ABO set

Zdroj: Autor

Aplikace séra anti A a anti B na krev pacienta a kr  ev z krevni konzervy

Zdroj: Autor



Vysrazena krevni skupina A

Zdroj: Autor

Nevysrazena zadna ze skupin. Potvrzena krevni skupi na 0

Zdroj: Autor



4. Biologicky pokus

Asi 20 ml (asi 300 kapek) krve se pusti do Zily proudem a potom se na 1 az 2 min
zpomali na minimum. Neprojevi-li se u nemocného nepfizniva reakce, zkouska se
jesté 2x opakuje. BEhem celého pokusu (10 az 15 min) Iékaf i sestra pfijemce
pozoruji.

Sestra pak pokracuje ve sledovani po celou dobu transfuze. Pfi zjiSténi subjektivnich
potizi nebo objektivniho zhorSeni stavu, ihned zastavi pfivod jezdcem (jehlu necha v
Zile) a neprodlené uvédomi Iékare. Transfuzi sestra ukon€uje ve chvili, kdy ve vaku
zbyva 10 ml krve. PFijemci zméfi tep, dech, TK, TT, popf. vySetfi mo¢ (na bilkovinu a
Zlu€ova barviva). Hodnoty opét zapiSe a pfida i asovy Udaj, kdy transfuze skoncila.
Konzervu se zbytkem krve uloZi do chladni¢ky na 24 hodin (opatieni pro pfipad
dodatec¢né kontroly krve pfi pozdni potransfuzni reakci). Vyména krevnich konzerv
— kazda konzerva je podana novou sterilni pfevodovou soupravou, z puvodniho
prfevodu muze zlstat v zile plvodni jehla, u kazdé konzervy ma byt znovu provedena
kontrola krevnich skupin sangvitestem a biologicka zkouska.

Transflzni vak s transflznim setem
SR lr . _._

Zdroj: Autor



Posttransfuzni reakce €asneé

- Febrilni (pyretickd) reakce

Vzestup teploty o 1 stupen do jedné hodiny. Pfitomnost pyrogenu (drt z gumovych
zatek, mrtvé bakterie a produkty jejich metabolismu) v pfevadéném pfipravku.

- Hemolyticka reakce

Rozpad erytrocytl pfevodem inkompatibilni krve (nestejnoskupinové) nebo G€inkem
jinych protilatek pfitomnych v plazmé pfijemce.

- Alergicka reakce

Precitlivélost na rizné slozky pfitomné v krvi darce (alergické latky, protilatky)
pfipadné na latky protisrazlivéeho nebo konzervaéniho prostfedku.

- Bakterialni (septicka) reakce

Celkové zhorSeni stavu, bakterialni kontaminaci krve.

- Obéhové p fetizeni (hypervolemie)

Obéhoveé pretizeni organismu, kdy dojde k zatizeni krevniho obéhu natolik, Ze srdce
nestaci precerpavat zmnozeny objem a selze, u starSich pacientd a s onemocnénim
srdce.

Posttransfuzni reakce pozdni

- Alloimunizace

Tvorba protildtek namifenych proti antigendm na povrchu darovanych erytrocytd,
trombocytl, leukocytd.

- Hemosideréza

Pretizeni organizmu Zelezem, ferrum se uklada v organech (jatra, myokard), coz
vede k jejich selhani.

- Pfenos infekce

Krvi jsou pfenosné témér vSechny infekéni nemoci, maze dojit k pfenosu sérové
Zloutenky a AIDS, ostatni infek&ni nemoci jsou vylou€eny pfedchozimi testy (hepatitis
A, B, C). Dérci po pobytu v zahrani¢i nesmi pal roku darovat krev.

Pomucky pot Febné k zahajeni krevni transfuze

- Dokumentace nemocného

- Formular ke kontrole snaSenlivosti’/kompatibility

- Formular bilance tekutin

- Dezinfikovany podnos s nasledujicimi pomutckami (i. v. kanyla, obvykla velikost pro
podani transfuzni krve je 20G (rizova) nebo vétsi, alkoholové &tvereCky nebo
chlorhexidinova dezinfekce, transfuzni set, stojan, sterilni kryti, naplast nebo
polopropustné prahledné i. v. kryti, rukavice.

12.4 Kanylace periferniho zilniho feé€isté

Prvni zminky o aplikaci nitroZilni injekce ¢lovéku pochazi ze 17. stoleti. Prvni
periferni Zilni kanyla v té podobg, jak ji zndme dnes, byla na evropsky trh uvedena
roku 1968. Od té doby se jeji pouzivani rozsifilo pfes oblast intenzivni péce i na
standardni lGZkova oddéleni. OSetfovatelsky slovnik definuje katétr jako:,,Cévku,
ktera se zasunuje do otvoru a kterou mdze byt odstranéna ¢i doplnéna tekutina.”
,,Dutd trubicka, ktera se zavadi do tenkych télnich dutin, napr. do Zily, obsahuje



ostrou pevnou jehlu, ktera umozZzriuje zavedeni, ktera je odstranéna poté, co je katétr
na spravném misté se nazyva kanyla.”

Kanylace perifernihno Fecisté je vykon , ktery zajiStuje pfistup do Zily na delSi dobu.
Vzhledem k flexibilit¢ materialu katétru je pacientce umoznén téméf neomezeny
pohyb. Periferni Zilni katétr slouzi k aplikaci infuzi, transfuzi i k bolusovému
(jednorazovému) podani IéCiv. Doba, po kterou muze byt katétr bezpecné ponechan
v Zile, se Fidi smérnicemi daného zdravotnického zafizeni. Pokud misto vpichu nejevi
znamky zanétlivé komplikace, byva to zpravidla 72 hodin. Mozno i déle dle
pouZitého materialu katétru. Maximéaln & v3ak 5 dni. Ridime se standardy daného
zdravotnického zafizeni. Pokud je kanyla v Zile ponechana déle, nez fika standard,
je nutno pravidelné hodnotit misto vpichu a Iékar i sestra provedou zaznam do
dokumentace. KratSi dobu ponechavame v Zile katétr, ktery byl invertovan
zachrannou sluzbou v terénu. Takovy to katétr odstrariujeme zpravidla do 24 hod.
vzhledem k vySSimu riziku infekénich komplikaci.

Duavody zavedeni periferniho zilniho katétru

a) Lécebny:

- aplikace intravendznich [éku

- podavani infuznich roztoku (rehydratace, parenteralni vyziva)

- podavani transfuznich pfipravku

b) Diagnosticky :

- podéani kontrastni latky

- odbéry krve pro laboratorni vySetieni

c¢) Urgentni:

- neodkladna a resuscitacni péce

Pom dcky k zavedeni periferniho zilniho katétru

Zdroj: Autor

Zpusoby periferni Zilni kanylace



- Otevreny — bézné pouzivany

- Uzavreny — pouziva se u vysoce rizikovych infek&nich pacientd. Kanyla je opatfena
spojovaci hadickou a filtrem. Systém zabrariuje Uniku krve pfi odstranéni zavadéci
jehly. PouZziti je indikovano u infek&nich pacientt & u nemocnych u kterych nejsou
znamy anamnestické udaje.

Kritéria k umist éni periferni zilni kanyly

- VEék a stav pacienta

- Planovany lé¢ebny vykon

- Velikost periferie katetru

- Stav Zilniho fecisté

- Druh podéavaného pfipravku

- Délka terapie

Misto vpichu periferni kanyly

Volime dob fe hmatné a rovné Zily na horni kon€etiné. Pfednost davame Zildm na
hibetu ruky a p redlokti .

Zily na pacientové nedominantni kon &etin &, Zily vétsiho pr Gsvitu s rovnym
prabéhem a zily na pohmat m ékké.

Vyhybame se mistum, kde v bezprostifedni blizkosti probihaji tepny a nervy, kde je
zranéna kuze, koncetiny ochrnuté nebo zlomené a tenkym povrchnim viditelnym
Zilam.

Pouze v nejnutnéjSim pfipadé pouzivame Zily na dolni koncetiné. Hrozi zde riziko
trombdz u dospélych pacientu. V krajnim pfipadé volime loketni jamku nebo nért
nohy — zvySené riziko zanétu zil.

Vhodné zily ke kanylaci periferni Zily na horni kon  cetin é

Zdroj: http://emergency.blueforum.cz/34702/tema/69432/

Pomicky k zavedeni periferniho Zilniho katétru
- Emitni miska
- Dezinfekce



- Rukavice

- Sterilni kryti

- Naplast

- Tampony

- Infuzni set

- Mandrén

- Kanyla

- Skrtidlo

- Spojovaci hadicka

- Stfikacka

Druhy perifernich kanyl

Kazdy katétr je oznaden barvou a &islem (Gauge), kterd udava tloustku katetru. Cim
vetsi Gauge, tim je katétr tenci.

- Modra — 22G, pro pacienta s dlouhodobou medikaci, onkologicti pacienti s tenkymi
Zilami, pediatriCti pacienti nebo geriatricti

- Razova - 20G, pro pacienty s dlouhodobou medikaci ¢i pfijmem 2-3 | tekutin za
den, podstupujici test vyzadujici rychlé podani kontrastni latky

- Zelena — 18G, pro chirurgické a jiné pacienty lIé¢ené velkymi objemy krevnich
sloZzek a tekutin, 2000 ml za 20 minut

Periferni zilni kanyly a mandrény

Zdroj: Autor



Popis perifernich zilnich katétr  d

Velikost v Gauge 24 22 20 18 17 16 14
Barva Zluta razova [JEEIEREN boia  seds [ORERZGVE|
Zevni prumér (mm) 0,7 0.9 1.1 1,3 1.5 157 2.2
Vnitfni primér (mm) 04 0.6 08 1 14 1.3 17
Pritok {mL/h) 780 2 160 3 660 6 180 7680 11760 20580
Délka vpichu (mm) 19 25 33 33/45 45 50 50

Zdroj: http://lemergency.blueforum.cz/34702/tema/69432/

Postup zavedeni periferniho Zilniho katetru

- DodrZovat z4sady asepse a antisepse (mechanickéd a chemické desinfekce rukou,
rukavice)

- Pfiprava pomucek ke kanylaci periferni zily

- Edukace pacienta o zavedeni PZK

- Vybér vhodného mista k punktovani (zaskrceni zily esmarchem, pacient zacvi¢i a
drzi ruku v pést)

- Desinfekce zvoleného mista

- Tfibodovy Uchop kanyly

- Zavedeni kanyly do Zily, pfi Uspésné kanylaci se v kontrolni komurce objevi krev,
uvolnime Skrtidlo. Po objeveni krve zasouvame lehce plastovou kanylu dale do zily a
kovovou jehlu vytahujeme ven

- Pfipojeni spojovaci hadi¢ky spolu s infuzni soupravou, popf. uzavieni mandrénem
- Pedliva fixace kanyly sterilnim krytim

- Radné oznadeni sterilniho kryti - datum a éas vpichu, podpis sestry

Zavedena periferni Zilni kanyla

Zdroj: Autor



Kanyla s atraumatizujici jehlou

Zdroj: Autor

Odstran éni kanyly

Pomudcky k odstranéni kanyly

- Tamponky

- Dezinfekéni prostiedek

- Ochranné rukavice

- Naplast

- Emitni misku

Postup odstranéni PZK

- Opatrné odstranime sterilni kryti

- Na mistu vpichu pfiloZzime sterilni tampdn s dezinfekci

- Kanylu Setrné odstranime, extrahujeme

- Vytvofime kompresy na misto vpichu alespon 2 min.

- Zkontrolujeme celistvost kanyly

- Pfelepime misto vpichu néplasti

Komplikace

- Flebitida — zanét

a) mistni — bolest, zarudnuti, hnisani

b) celkové — teplota, zimnice, septické projevy

- Hematom - nasledek nelspésného zavedeni, nasledek po vyjmuti (nedostate¢na
komprese, pfi prasknuti Zily nebo nespravnid manipulace)

- Extravazalni podani - unik latek do tfetiho prostoru, zanét az nekr6za (bolest, bilé
zabarveni koncetiny, pulzujici krev v kanyle

- Intraarterialni punkce — pfi aplikaci Iéku do artérie mazeme zpUsobit téZkou
embolizaci arterie a nasledné mize dojit k amputaci koncetiny

- Vzduchova embolie — vmetek, vzduch 20 ml ohroZeni, 100 ml smrt (bolest na
hrudi, klidova dusnost)

- Alergicka reakce — muze ji vyvolat samotny material kanyly, naplast (zarudnuti,
bolestivost)

- Nepruachodnost kanyly nasledkem ucpani  — pokusit se nasat srazeninu, pokud
se to nepovede prepichnout kanylu

- Zalomeni kanyly




- Vytazeni flexily ze strany pacientky

Klasifikace dle Maddona (hodnoceni lokalnich znamek flebitidy)

stupe n 0 Neni bolest ani reakce v okoli

stupe n 1 Pouze bolest, neni reakce v okoli

stupe n 2 Bolest a zarudnuti

stupe n 3 Bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prabéhu zily

stupe n 4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priibéhu celé Zily

stupe n PARA Paravendézni komplikace, bolest, bleda az prasvitna kiize nebo jina
zména barvy kuze, prosaknuta tkan, otok

12.5 Podavani kysliku

Cilem kyslikové lé€by je zvySit koncentraci kysliku ve vdechované sm  ési, takZe i
v arterialni krvi, aby nebyly poSkozeny dulezité organy nebo tkané. Podanim kysliku
se zvySuje koncentrace oxyhemoglobinu v krvi, €im se kompenzuje hypoxie. Kyslik
aplikuje sestra vzdy na zakladé ordinace lékare, ktery stanovi davku, zplsob podani,
délku podani a monitorovani pacienta.

Aplikaci kysliku I1ze podavat pfi spontanni ventilaci nebo i pFi um élé plicni
ventilaci. Zakladnim prfedpokladem Uspésné lecby kyslikem je dostatecna ventilace
u pacienta.

Formy aplikace kysliku

Kyslik miZeme podat pomoci umélé plicni ventilace, ktera se pouziva v akutnich
stavech a jedné se o invazivni formu nebo pomoci neinvazivnich forem jako jsou
napfiklad nazalni a oronazalni masky.

- Invazivni forma - um éla plicni ventilace probiha pfistrojem, Ié€ba by méla trvat
delSi dobu a neni vhodné preruSované podavani kysliku, ukonc¢eni IéCby ma byt
pozvolné. Jestlize ma pacient umélou plicni ventilaci, tak tomuto stavu pfedchazela
trachealni intubace. K intubaci musi mit sestra nachystané vSechny pomucky a poté
asistuje lékafri pfi vykonu. Pfed samotnou intubaci je pacientovi podavan 100% kyslik
po dobu 1-3 minut, toto nazyvame jako preoxygenace. Dale sestra aplikuje nitroZilni
Iéky dle ordinace Iékarfe, asistuje |€kafi pfi samotné intubaci a po utésnéni obturaéni
manzety rourku fixuje. Umél& plicni ventilace také miZze byt provadéna pres
tracheostomickou kanylu, a to u pacientu, ktefi potfebuji dlouhodobou ventilaéni
podporu.

- Neinvazivni forma - ventila €ni podpora , u které neni nutné invazivni zajisténi
dychacich cest. Pouzivaji se nazalni a oronazalni masky, nebo helmy, ty poskytuji
pro pacienta vétSi komfort a jsou lépe snaseny.



Ventilator k UPV s um élou plici

Zdroj: (Autor)

Zdroje kysliku v nemocnici
- Centralni rozvod plynu



Centralni rozvod plyn & s pr atokom érem a kyslikovou hadici

Zdroj: Autor

- Kyslikové lahve (transport pacientt, nahradni zdroj)

- Redukeéni ventil (kyslikové hodiny) — redukce pritoku (I/min) nebo redukce tlaku
(kPa)

Indikace k aplikaci kysliku

- Hypoxie a hypoxemie pfi normalni ventilaci

- Chronicka dechova nedostate¢nost

- Bezprostredni pooperaéni obdobi

- Edem plic

- Bronchospasmus, laryngospasmus

- Stavy po extubaci

- Pneumonie a bronchopneumonie u malych déti

- Akutni IM

- Sériove fraktury Zeber a kontuze plic nevyzadujici UPV
- Prolongovany astmaticky zachvat

- Sokovy stav

- Odpojovani z UPV

- Tézka anémie otrava

- Otrava oxidem uhelnatym

- Tisen plodu v pribéhu porodu

- Resuscitace

U chronické respiracni nedostate¢nosti je nutné opatrné davkovani kysliku pro riziko
hypoventilace.

Hypoxémie = sniZzena hladina O2 v krvi

Hypoxie = nedostatek O2 ve tkanich



Anoxie = nepfitomnost O2 ve tkanich

PFiznaky hypoxie

- Zména frekvence dychani

- Namaha dychacich svall

- Cyanéza

- Tachykardie a hypertenze (hypotenze)

- Bolest hlavy

- Neklid

- Poruchy védomi

- ZaSkuby a krece

Laboratorni udaje indikujici oxygenoterapii

- Pa02 pod 8 kPa

- Sa02 pod 80%

- Laktat nad 4 mmol/I

- Hb pod 90 g/I

- Htc pod 0,28

Zakladni zp Gsoby podavani kysliku

Vybér pomucek pro aplikaci kysliku zavisi na stavu pacienta a pozadované
koncentraci podavaného kysliku. Systémy, které se pouzivaji pro aplikaci plyna
spontanné ventilujicim pacientiim, rozdélujeme podle typu zpétného vdechovani na
systémy bez zpétného vdechovani, s éasteénym zp étnym vdechovanim a
Uplnym zpétnym vdechovanim . Systémy bez zp étného vdechovani se uplatiuji
pFedevsim v resuscitaci a intenzivni pé ¢&i a je zde vylou¢eno nebezpeci zpétného
vdechovani oxidu uhli¢itého. Systémy s ¢aste énym zp étnym vdechovanim se
pouZzivaji pfedevsim v anesteziologii.

1) Inhalaci (bez pouziti pfetlaku na dychaci cesty)

2) Insuflaci (s pouzitim pretlaku pfi aplikaci kysliku)

3) Nosni katétry

a) Kyslikové bryle

- vhodné pro delSi aplikaci, pfi neklidu pacienta

- neobtézuji pacienta, umozfuji mu hodné pohybu, jist s O2

- pfirozené zvih&ovani kysliku

- kanylky dosahuji jen nepatrné za vstup nostril, funkce DN zachovana

- pratok — 5-6 I/min (do pratoku 1 I/min — nezvlh¢ovat)

- maximalni koncentrace 30-40 %



Kyslikové bryle

Zdroj: Autor

a) Nasopharyngealni katetr - nosohltanovy katétr

- oxygenoterapie pomoci Nelatonova katétru

- vyhodou jsou vysoké, stalé koncentrace

- nevyhodou nebezpedi vzniku dekubitd a vysuSovani sliznice a tvorba krust pfi
neadekvatnim zvihéovani

- maximalni pratok kysliku do 7 I/min

- koncentrace 40-60 %

b) Poulsen dv katétr

- katétr, ktery prochazi stredem zatky z pénové gumy nebo molitanu

- vyhodou jsou stalé koncentrace kysliku

- nevyhodou je nepfijemna tamponada nosni dirky

4) Obli ¢ejové masky

a) Maska (ventil k zp étnému vdechovani) a polomaska (s otvory)

- vhodna pro pacienty schopné spoluprace

- pro kratkodobou aplikaci

- kontraindikovano u neklidnych pacientd a u nemocnych, ktefi zvraci, pfi poruchach
védomi

- nevyhodou je, Ze zvétSuje mrtvy dychaci prostor a mize vzbuzovat strach a uzkost
- omezeni komunikace

b) Venturiho maska

- pfesné kontrolovan& koncentrace kysliku (24-60 %)

c) Maska s rezervoarem

- zvySuje koncentraci O2

d) CPAP maska (Continous possitive airway preassure), Boussignac , maska bez
rezervoaru



- aplikace stalého mnozstvi kysliku

- prevence atelektaz, snizeni dechové prace, zvySeni DV

- umoznuje spontanni dychani pfi kontinualnim pretlaku v dychacich cestach
- neinvazivni plicni ventilace

- vhodna pfi chronickém onemocnéni plic, CHOPN, srde¢ni selhavani

e) Hudsonova maska

- aplikace volitelIného mnoZzstvi kysliku

Hudsonova maska s nebulizatorem, pr  dtokom ér v centralnim rozvodu kysliku

Zdroj: Autor

f) Ventimaska

g) Obli€ejovy stan

5) Kyslikovy box (head box)

- U novorozencu a kojencu

- plastovy box - dité umisténou hlavu, event. i ¢ast hrudniku

- nevyhodou je mozné kumulace vydechovaného kysli¢niku uhli¢itého

6) Kyslikovy stan

- je alternativou kyslikové krabice a pouziva se vyjimec&né

7) Kyslikova krabice

- hlava pacienta je uloZena v netésnici krabici z plexiskla s nastavitelnym mnoZzstvim
kysliku

- pouziva se vzacné

8) Inkubatory

- vytvareji klimatizované prostfedi s udrzovanou teplotou, vihkosti a koncentraci
kysliku

- jsou vhodné pro dlouhodobé pouZiti u novorozenct



9) Hyperbaricka komora

- speciélni pretlakové komory

- 100% kyslik podavan pod vyssSim tlakem nez atmosférickym za pretlaku 0,2-0,3
MPa

- stoup& mnozstvi kysliku fyzikéalné rozpusténého v plazmé

- napomaha uvolnovani CO z karbonylhemoglobinu

- bakteriostatické a baktericidni pasobeni u anaerobnich infekci
Indikace hyperbaroxie

- intoxikace oxidem uhelnatym

- vysokohorska nemoc

- anaerobni infekce

- rozséhlé popaleniny

- téZka kontuze a anoxie mozku

- hypoxické poSkozeni nékterych organd, napf. mozku
Kontraindikace hyperbaroxie

- neléc¢eny PNO

- |lé¢ba cytostatiky

10) Volné k HCD

- vhodné u klidnych pacientt (neotacet hlavu od pfivodu O2)

- nevyhodou je nizkéa a nestala koncentrace kysliku ve vdechované smési
- k oxygenoterapii volné k HCD se vyuziva Ayerovo — T

Voln é aplikovan kyslik pomoci Ayr — T

W

Zdroj: (Autor)



11) Domaci oxygenoterapie

- intermitentni nebo kontinualni

- O2 bomby nebo koncentratory O2

- nosni katetry, nizky pfivod (1,5-2 I/ min)

- vyuziti u lidi s dg. CHOPN, fibrézy plic

Technické vybaveni

K podavani kysliku je zapotiebi mit pfisluSné technické vybaveni, pomuacky a
pristroje. Kyslik musime aplikovat spravné a za podminek monitorace pacienta. Mezi
technické vybaveni patfi:

- Zdroj (zdsobarny) medicinalnich plynu kdy je mozné pouZzit centrélni rozvod plynu
nebo tlakové lahve

- MoZnost regulace FiO2

- Technické vybaveni pro zvlh&eni a ohfivani vdechované smési (odparovace,
nebulizatory, kondenzatory)

- Kyslikové hadice

- Pratokomér

Pratokom ér

Zdroj: Autor



Zasady bezpe €né manipulace s kyslikem  (centralni rozvod plynt, kyslikové
tlakové lahve)

- Zdroje kysliku jsou jasné oznaleny

a) natfeny bile + Cerny napis O2

b) natfeny modre + bily kfiZ na strané

- Manipulovat s Cistymi a nemastnymi rukami

- Nekoufit, nezachazet s otevienym ohném

- Kyslikova lahev nesmi stat na slunci

- Kyslikova lahev je zajisténa proti padu

- Kyslikova lahev je zajiSténa proti prehrati

- Pravidelna kontrola mnoZzstvi O2 v lahvi

Zasady podavani kysliku

1) FiO2 tak vysoké, aby

- Sa02 byla nad 90%

- PaO2 bylo 10-15 kPa (u CHOPN 8-10 kPa), aby nevznikala laktatova acidoza
2) Spravna koncentrace

a) udrzujeme stalou koncentraci kysliku (bezpe¢na hranice u déti do 40 %, u
dospélych do 60 %)

b) 2-3 1 O2/min = 30% 02

c) 5-6 1 O2/min = 40% O2

d) 6-7 1 O2/min = 50% O2

Koncentrace O2:

vdechovany vzduch: 21 kPa

vydechovany vzduch: 15 kPa

alveoly: 13,3 kPa

arterie: 12,6 kPa

vény: 5,3 kPa

3) Zvlh €ovani

- vihkost inhalované smési 70-100 %

- pfi poklesu dochézi, riziko infekce DC

- pfi nedosta €éujicim zvlh €eni kysliku dochazi ke zvySeni viskozity sputa, retenci
sekretl, vzniku atelektaz a ke zpomaleni nebo Uplnému zastaveni mukociliarniho
transportu, k zasychani sekretu, drazdéni ke kasli to muze zpusobit rozvoj infekce
dolnich dychacich cest

- v pfipadé antiedemat6zniho U €inku, jako je napfiklad u akutni laryngitidy, akutni
epiglotitidy, v€asné fazi po extubaci, tehdy volime teplotu niZSi nez je télesna teplota



Zvlh éovac€ k Ayr- T

Zdroj: Autor

a) Zvlh éovace

- aktivni (probublavaci, tepelné - HME boostery )
- pasivni (HME filtry)

b) Nebulizatory

- studené X tepelné

- tryskové X ultrazvukové

c) Mikronebulizatory

- tryskové

- ultrazvukové

- Spacery

4) Predehrati

- ohraty kyslik na 30-37 °C

Monitorace p Fi oxygenoterapii

- Barva, prokrveni kuze a sliznic

- Subjektivni obtiZze dechové tisné

- Celkovy stav

- Mechanika dychani, nAmaha dychacich svall

- KaSel a vykaslavani

- Charakter sputa (husté, vazke, zapachajici, zpénéné, bile, zlute, zanétlive, s
pfimési krve)

- Frekvence dychani, rytmus dychani, dechovy objem, MV



- Sa02, ETCO2, TK, P, EKG

- Odbér krve dle ordinace Iékafe ABR (odbéry krevnich plynu na stanoveni
acidobazickeé rovnovahy)

Komplikace p Fi podavani kysliku

Jsou zplsobeny nedodrzovanim zasad aplikace kysliku

1) Suchy kyslik

- vysychani sliznic dychacich cest, tvorba krust a krvaceni

- snizeni samocistici schopnosti fasinkového epitelu dychacich cest

2) Chladny proud kysliku

- maze (hlavné u novorozencu) aktivizovat koZni receptory na tvafri ditéte a zvySovat
spotiebu O2

3) Hyperorexie

- vysoké koncentrace O2 jsou toxické

- FiO2 nad O, 4 pouze pokud PaO2 neni nad 20 kPa

- kaSel, edém plic, poruchy distribuce, zavraté, kiece

4) Dlouhodobé podavani kysliku o vysoké koncentraci

- poSkozeni plic (napf. vznik atelektaz, bronchopulmonalni dysplazie)

- poSkozeni CNS (napf. bolesti hlavy, kiecCe)

- poskozeni sitnice - retinopatii nedonoSenych

Léky ovliv nujici dychaci systém

- BRONCHODILATANCIA

- selektivni B2 sympatikomimetika - Ventolin, Berotec, Bricanyl

- neselektivni B2 sympatikomimetika - Adrenalin, Efedrin, Isoprenalin

- parasympatikolytika — Atrovent

- kombinované pripravky - Berodual (Berotec + Atrovent)

- Syntophylin

- MUKOLYTIKA A EXPEKTORANCIA - Bromhexin, Ambrobene, Mistabron
- ANTITUSIKA - Codein, Neocodin, Sinecod, Tussin

- KOMBINOVANE P RIPRAVKY - Kodynal, Solutan, Stoptussin, Pleumolysin
- KORTIKOSTEROIDY - Pulmicort, Aldecin, HCT, Solu - medrol

- IMUNOPROFYLAKTIKA - Intal, Zaditen

- ANTIHISTAMINIKA - Dithiaden, Zyrtec, Claritine

- DECHOVA STIMULANCIA - Coffein

- METHIADEN CALCIUM

- SURFAKTANTY



13 Specialni €innosti v p fed a poopera €ni pe€i o pacienta-
klienta

Periopera €ni pé e se fadi do oblasti aplikovanych obord a to jesté konkrétnéji do
oboru chirurgického oSetfovatelstvi. Obsahem chirurgického oSetfovatelstvi je
komplexni péce ve vSech chirurgickych oborech. Péce o pacienty s |éCbou
konzervativni, tak i operacni.

Periopera €ni péce - péce je poskytovana v obdobi pfed diagnostickym nebo
terapeutickym invazivnim vykonem, béhem vykonu a po vykonu v sedaci, v anestézii.
Druhy operaci

Podle stupn é nevyhnutelnosti a naléhavosti

1. planované - odstranéni Zlu¢nikovych kamenu, hysterektomie

2. urgentni - nahlé pfihody bfisni, ruptura vejcovodu

3. neodkladné - rozsahlé krvaceni ohroZujici Zivot

Podle stupn é rizika

1. Velka operace

2. Mala operace

Podle G €elu

1. Diagnosticka - k potvrzeni diagndzy

2. Probatorni - k rozsahu patologického procesu

3. Explorativni - zkouma, potvrdi diagn6zu

4. Paliativni - k zmirnéni symptomu chorobného procesu, bez vylé€eni nemoci
5

6

. Rekonstrukéni - nahrada poSkozenych tkani a organu
. Ablativni - odstranéni organt nebo casti téla

13.1 Predopera €éni péce

Zacina rozhodnutim pro operaci a kon¢i pfevozem na operacni sal

Uéel pfedopera éni pé ée

- POSOUZENI CELKOVEHO STAVU K/P VE VZTAHU K OPERACI

- USTALENI NEBO UPRAVA ODCHYLEK — KOMPLIKACE (glykémie, krevni tlak,
pozitivni mikrobiologie)

- VYTVORENI OPTIMALNICH PODMINEK K OPERACI

- PRIPRAVA OPERACNIHO POLE

Cilem pFedoperacni pfipravy je sniZzit riziko operace na minimum a zabranit
pooperacnim komplikacim.

Modifikace p fedopera €ni pFipravy

a) VSeobecna - tyka se vSech nemocnych bez zietele k onemocnéni nebo druhu
operace

- Psychické pfiprava

- Souhlas P/K s vykonem

- Souhlas P/K s anestezii

- Komplexni pfedoperacni interni vySetfeni (RTG, EKG)

- VySetfeni moce — M+S



- VySetfeni krve — biochemie, hematologie, sérologie

- Méfeni FF

- Celkova hygiena K/K

- Pfiprava operac¢niho pole

b) Zvlastni — z&visi na druhu operace, véku a stavu nemocného

Predopera €éni pfiprava dle €asového obdobi (urgentnost p  Fipadu)

A) Dlouhodoba (vzdalena) p Fedopera €éni pFiprava 2-3 tydny p Fed operaci
Zakladni predopera éni vyset Feni

- INTERNI — EKG, konzilium

- Fyzikalni vySetfeni kardiovaskularniho systému a respiracniho systému s vyuZzitim —
auskultace, perkuse, palpace, inspekce a FF.

- Laboratorni vys. metody

- hematologické vySetfeni krve (KO, FW, KS+Rh faktor, INR (QUICK), APTT)

- biochemické (jaterni testy - ALT, AST, bilirubin, ALP, AMS, Urea + Kreatinin, ionty -
K, Na, Cl, glykemie, celkova bilkovina, CRP)

- biochemické vystfeni moci — morfologie, urea, kreatinin, kyselina mocova

- mikrobiologické vySetfeni moci — kultivace + citlivost

- Zobrazovaci metody: USG, CT, RTG — srdce a plic

Specialni vySet feni

- dle pfidruzenych onemocnéni (napf. kardiologické, diabetologické, pneumologické)
Lécba pred operaci kompenzace diabetu, krevni srazlivosti (vysazeni antidiabetik,
anopyrinu)

B) Kratkodoba p Fedopera €ni pFiprava blizka — 24 h p fed operaci

Fyzicka p Fiprava:

1. zajist éni vhodné vyzivy a tekutin

- pacient je pred zakrokem la¢ny, nesmi jist a pit od 24:00 h, rano se mlze napit 200
ml vody dle anesteziologického doporuceni (2 h pfed operaci)

- pacient nesmi od 24:00 h koufit

- U pacienta zajistime parenteralni pfistup vyZivy a sledujeme misto vpichu

- sledujeme zakladni fyziologické funkce

2. kontrola vyprazd novani

- zavedeme permanentni mocovy katétr (pfi urologickych operaci naopak vytahneme
PMK)

- aplikujeme klyzma nebo supositorium

- sledujeme vyprazdnovani tlustého stfeva, dukladnost vyprazdnéni

3. zabezpe €eni hygieny

- zhodnotime stav hygieny, stav vlasu, nehtu, genitélu

- vyCisténi pupku

- zajistime celkovou koupel P/K

4. priprava opera €niho pole

- oholime misto operac¢niho pole (varle, bficho, genital)

- odmastime operacniho pole

5. nacvik n ékterych prvk 0 poopera €niho rezimu

P/K poskytneme informace o:




- dietnim rezimu

- vyprazd novani (PMK, podlozni misa)

- dychani — pomaly hluboky nadech nosem, vydech Usty + pfiloZeni dlani na dolni
hranici hrudniku

- odkaslani — hluboky vdech, zadrZeni dechu, 1-2x kratce zakaslat, pfilozit dlané
rukou po stranach rany a mirné stlacit

- poloha + zkusmé podlozeni podlozni misy

- pohybovém rezimu - vertikalizace - vstavani z luzka — poloha na opacné strané,
nez je rana, pokrceni kolen, pfitlaceni dlané na operacni ranu, posazeni

- cévni RHB cviky DK — plantarni/dorzalni flexe, flexe a extenze DK v kolenou,
stfidavé zvedani DK, staZeni a uvolnéni svalu

6. aplikace sedativa na noc (Hypnogen, Diazepam, Oxazepam)

Psychick& p Fiprava:

S poskytne P/K informace o:

- navstévnich hodinach na oddéleni

- tlumeni pooperacéni bolesti (ujistit)

- seznameni se zpusoby pomoci rodiny

- duchovni péci, sluzbach

- seznameni se zp Gsobem anestezie — anesteziolog/anesteziologicka sestra

- ziskani souhlasu nemocného s operaci a zpusobem anestezie — pisemny
informovany souhlas

C) Bezprost fedni p fedopera €ni priprava - v den operace, 2 hodiny p fed operaci
Povinnosti sestry v ramci bezprost  fedni pFipravy:

a) sleduje a kontroluje lacnéni

b) kontroluje operacni pole + oznaeni operaéniho fezu

c) zajisti vyndani zubni protézy

d) uloZi odstranéné prstynky a fetizky do trezoru

e) pfilozi bandaZe na dolni kon&etiny

f) zajisti spontanni vyprazdnéni, zavedeni permanentniho katétru

g) sleduje zavedeni infuzni terapie a misto vpichu

h) aplikuje premedikaci. Podani premedikace - ur€uje anesteziolog, podava se
zpravidla 30 min. pfed opera¢nim zakrokem, vzdy po zavolani z opera¢niho salu
napf. Dolsin (opiat) + atropin i. m. (parasympatolytika)

i) aplikuje profylakticky antibiotika

J) zabezpedi psychickou podpora pacienta

Predopera €ni priprava dle lokalizace:

- Celkova

- Mistni

Priprava k urgentni operaci:

- Jde o neodkladnou operaci pfi téZkych stavech (krvaceni, ohrozZujici stav Zivota)
- odebiraji se biologické materialy na STATIM vySetieni

- zajisti se hygiena dle stavu — nejnutné&jSi

- pfipravi se operac¢ni pole (oholeni, odmasténi)

- uschovaji se cennosti,




- vynda se zubni protéza

- klyzma je kontraindikovano (pro moznou perforaci stfeva)
- aplikace premedikace

- zajisti se Zzilni vstup

- psychické pfiprava je omezena na zékladni informace

- podepsat informovany souhlas s vykonem

- objednani krve z vitalni indikace

13.2 Intraopera €éni péce

Zacina ulozenim nemocného na operacni stil, konci pfijetim na pooperacni
oSetfovatelskou jednotku (JIP, intermedialni jednotka, standardni odd., ARO)
Slozeni tymu opera ¢€niho sal u:

- chirurgové, gynekolog (urolog),

- anesteziolog + anesteziologicka sestra,

- NzZP

- salové sestry

a) ,cirkulujici sestra” — obihajici, zajistuje vse nesterilni

b) ,sterilni sestra“ = instrumentarka

Intervence sestry v pr abéhu operace:

- Ochrana P/K pfed zranénimi a infekci

- Ochrana kiZze pred poranénim pfi pohybu zméné polohy

- Udrzovani polohy

- Monitoring FF - TK, P, TT, SPO2, D.

- Vedeni zdravotnické dokumentace

- OSetfovatelske vykony

- Evidence pouzitych pomucek, nastroju a materialu

Operacni protokol vypisuje operatér

Anesteziologicka sestra predava:

- Pacienta

- Zdravotnickou dokumentaci

- Operacni protokol

Predani prevzeti je stvrzeno z obou stran razitkem i podpisem sester.

13.3 Poopera éni péce

Zacina prijetim na JIP nebo pooperac¢ni pokoj, kon&i kompletnim zotavenim z
operace. Cilem pooperacni péce je snizit reakci K/P na operacni zatéz.

Priprava | iZka a pom ticek na odd éleni p fed transportem pacienta z opera €niho
sélu:

- l0Zko — €isté povleCené, vyhraté (u nékterych vykonl) podlozka, hrazdicka,
signaliza¢ni zafizeni (funkéni zvonek)

- stolek — emitni miska, buni€ina, empir (oteviena kosSile), tonometr, fonendoskop,
skleni¢ka s br¢kem, voda



- infuzni stojan, moc€ova lahev nebo podlozni misa, shérné sacky na moc a drény,
hacky, kyslikové bryle, kyslikovy pratokomér, monitor

Faze poopera €ni péée

1. Bezprost fedni poopera €ni pé €e — pfiblizné do 24 h — zdznam do pooperacniho
protokolu

- Komplementace informaci ze séalu (registrace ¢asu navratu ze salu, sesterska
operacni dokumentace, anesteziologicka dokumentace sester, anesteziologicky
zaznam, operacni protokol, dekurz)

- Kontrola stavu védomi — probouzeni z narkdzy — ospalost, dezorientace, reakce na
stimuly, stav zornic

- Kontrola cévniho prokrveni - barva a teplota kuze, prokrveni akralnich ¢asti

- Zajisténi polohy (po spinalni anestezii — vodorovna poloha 12-24 h)

- Kontrola rany — (ne)prosaknuti obvazu, bolest, edém

- Kontrola funk&nosti drén(, redonu, katétrdi, stomii (nefrostomie, urostomie,
kolostomie, ileostomie)

- Zajisténi tepla (obléknuti koSile, andéla — empir, dvé deky, vyhfevna deka)

- Kontrola bandaze DK

- Monitorace FF v pravidelnych intervalech (1 h pol5 min, 2 h po 30 min, dale po
hodiné) — podle rozpisu v ordinacich nebo podle standardu

- Aplikace naordinovanych infuzi, transfuzi, analgetik, antibiotik, proteind,
heparinizace (Fraxiparin, Clexane)

- Méfeni a zapis pfijmu + vydeje tekutin

- Zajistit peroralni hydrataci, pokud P/K nezvraci — €aj po lZzickach po 3-6 h

- Kontrola mikce (do 6—12 h); pokud nemocny nemoci — zavést permanentni mocovy
katetr

- Zajisténi péce o invazivni vstupy (vendzni kanyla, centralni zilni katétr)

2. Dlouhodoba poopera ¢€ni péée — od 1. pooperacniho dne do propusténi;
vSeobecna/specialni

- Zajisténi hygienické péce, péce o dutinu Ustni, mobilizace, kondi¢ni cvi€eni na lUzku
(v&. dechovych cviceni)

- Bandaz DK, prevence dekubitt

- Opakované méreni FF — podle stavu pacienta a ordinace Iékafe (1-2x/den)

- Kontrola védomi, rany, moceni, odvodu drén

- Méfeni bilance tekutin

- Kontrola odchodu plynt a stolice — do 3. pooperac¢niho dne

- Zajisténi diety, peroralni vyZivy — nic p. 0., €aj po IziCkach, ¢aj + piskoty = tekuta,
kaSovita, pooperacni, racionalni

- Sterilni pfevazy dle stavu rany

- Re3eni bolesti a nespavosti — po vymizeni Géinku anestetik bezprosttedné& opiaty
(Dolsin meéné tlumi dychani), pozdéji analgetika (Novalgin)

Typy poopera €niho rezimu

Dospavaci pokoje

Dospavaci pokoj je misto, které je ¢asto soucasti operacniho traktu, kde muze byt
pacient bezprostfedné po operaci a ma tam zajisténou odpovidajici




anesteziologickou péci. Zde anesteziologicka sestra monitoruje vitalni funkce,
pacienta (TK, dychani, puls, SP02), dale sleduje stav jeho védomi a postupné
odeznivani anestezie. Dulezité je téZ sledovani odvodu drenaZzi a misto opera¢niho
pole. Indikace pro uloZeni pacienta na dospévaci pokoj je napfiklad déle trvajici
narkéza, ktera ihned po ukon&eni operace neodezniva a stale pretrvava. Dalsi
moznou indikaci je o¢ekavani moznych komplikaci po operaci. Pobyt pacienta na
dospavacim pokoji byva fadové hodiny. Jde vzdy pouze o pfeklenuti obdobi tésné po
vykonu. Pokud je vSe bez komplikaci, pfedava se pacient na pfislusné oddéleni.
Vybaveni dospavaciho pokoje

- Centralni rozvody kysliku a vzduchu

- Pfipojka na vakuum pro drenaze

- Odsavacka a odsavaci cévky

- Ventilator a dychaci vak

- Monitor EKG, krevniho tlaku, dychani a teploty, NIBP, IBP

- Infuzni stojany, infuzni pumpy, linearni davkovace

- Kyslikové masky, polomasky, katétry a zvih¢ovace kysliku a vzduchu

- Anesteziologicky stolek s vybavenim pro neodkladnou resuscitaci

- Defibrilator, kardiostimulator

- PomUcky pro uvolnéni a udrzeni prichodnosti dychacich cest

- Set k drenézi hrudniku na sani a na spad

- Souprava k tracheostomii, minitracheostomii

- Skfih na léky s nejdalezitéjSimi farmaky

- Zilni kanyly, Zilni katétry, arterialni kanyly

- Spotiebni material, stolky

Monitorovani a sledovani pacienta

Ide&lné je nemocny pfi pfijmu na dospavaci pokoj pfi védomi a extubovan, dychani a
obéh jsou stabilni, pacient dycha pres polomasku zvih&ovany kyslik, pravidelné je
vybizen k odkaslani a hlubokym vdechim Rizikovi pacienti jsou vétSinou intubovani,
na fizené UPV, obéhové nestabilni a vyZaduji naslednou intenzivni péci (JIP, ARO),
Zivot téchto pacientd je ohroZen pooperacnimi komplikacemi.

- Monitorovani parametr G zakladnich zivotnich funkci  — dychani, krevni tlak,
srdecni frekvence, EKG, saturace kysliku jsou béhem prvnich 1-2 hodin nejméné
kazdych 15 minut sledovany a zaznamenany

- Pravidelné je sledovana télesna teplota, diuréza, krevni ztraty a ztraty zdr  ént a
sond

- Zajisténi pooperacni analgezie a individualni ordinace pooperaéni péce ze strany
anesteziologa a operatéra

Aldreteho skoérovaci systém

- hodnoceni stavu pacienta po operaci a nasledna délka obdobi straveném na
dospavacim pokoji




JAktivita hybe vSemi konéetinami spontanné nebo na vyzvu 2
hybe dvéma koncetinami spontanné nebo na vyzvu 1
nehybe koncetinami 0
Dychani dycha zhluboka, odkasle dostate¢né 2
hypoventiluje 1
lapnoe 0
Obéh [TK +/- 20 % oproti vychozi hodnoté 2
TK +/- 20-50 %=oproti vychozi hodnoté 1
[TK +/- 50 % oproti vychozi hodnoté 0
\Védomi pIné bdély 2
na zavolani probuditelny 1
nereaguje 0
Barva k tize rizova 2
bleda, mramorova, iktericka 1
cyanoticka 0

JIP

Jednotky intenzivni péce jsou uréené pro pacienty, ktefi potfebuji neustaly dohled
zdravotnického personalu a jejichz zdravotni stav je natolik zavazny, ze jim
nedovoluje pobyt na standardnich oddélenich. Je zde vyhradné skupinova péce —
kazda sestra ma na starosti omezeny pocet pacientt (vétSinou maximalné cca 1-3
pacienty). VZdy jde ale o pacienty, ktefi jsou stabilizovani po strance obéhové a
dechové. Pokud by byl pacient po strance obéhové &i dechové nestabilizovan, na
jednotku intenzivni pé€e nepatfi a je hospitalizovan na ARO. Stejné tak, jako kdyZ by
byl v jakémkoliv jiném bezprostfedné Zivot ohroZujicim stavu. Na ARO je pacient pod
24 hod. kontrolou zdravotnického personéalu, maze byt napojeny na ventilator ¢i jiné
diagnostické a terapeutické pristroje. Na ARO se stara jedna sestra o jednoho (max.
0 2 pacienty) a je u nich nepretrzité.



Jednotka intenzivni a resuscita  €ni pé ¢e (monitor, injektomaty, oxygenoterapie)

Zdroj: Autor

Intermedialni pokoje

Jedna se o usporadani pokoju ¢i oddéleni tak, Ze sestra ma neustaly prehled o vSech
pacientech — vidi na né a dle potfeby maze ihned v pfipadé jakéhokoliv problému
zasdhnout. Intermedialni pokoje jsou co se vybéru pacientt a péce o né tyce
jednotky fazené mezi standardni oddéleni a jednotky intenzivni pé¢e. Jsou na nich
hospitalizovani pacienti, ktefi potfebuji intenzivnéjsi péci, nez kterou je mozné
poskytovat na standardnich oddélenich, ale zaroven tato péce nemusi byt tak vysoce
specializovana jako na JIP.



Zdroj: Autor

Standardni odd éleni

Jsou na nich pacienti s danymi problémy (chirurgické, interni, gynekologické,
ortopedické, détské). Oproti JIP a ARO je na nich méné personalu. V pfipadé
skupinové péce se zde sestra stara cca o 5-8 pacientl najednou (nékdy i vice). Zde
hospitalizovani pacienti nebyvaji bezprostfedné ohroZeni na Zivoté, byvaji vétSinou
sobéstacni i alespon ¢astecné sobéstacni (vyjimky tvofi vétSinou geriatricka
oddéleni a oddéleni pro dlouhodobé nemocné). Od JIP a ARO se liSi i vétSinou
pristrojového vybaveni, které zde neni v takovém rozsahu — nebo vibec.



Pokoj na standardnim gynekologickém odd  éleni

Zdroj: Autor

Faktory ovliv fujici vznik komplikaci

- OPERACNI VYKON - délka operace, technické chyby pfi operaci, dodrzovani
zasad fyziologického operovani

- ZPUSOB ANESTEZIE - pretrvavajici myorelaxace po operaci, porucha dychani pfi
otoku hrtanu jako nasledek intubace

- STAV PACIENTA PRED OPERACI — pfidruZené choroby, akutni operace
- STARI PACIENTA — ve vy38im véku jsou éast&ji komplikace

Poopera éni komplikace

Déleni:

VSeobecné, specialni

Mistni, celkové

Bezprostfedni, Casné, pozdni

1. Bezprost fedni do 24 h po operaci

-Utlum dechu

-Hypovolemie

- Atelaktaza

-Krvéceni

-Nevolnost a zvraceni (hlavné Zeny, déti a straSi, bolest ale také strach)
-Svalovy tfes a podchlazeni (u déti a starSich lidi, u hubenych klientt)

2. Casné poopera éni komplikace 2.-3. poopera éni den

-Poruchy dychani (neprichodnost dychacich cest, hypoxie, hypoventilace)
-Poruchy obéhu (hypotenze, hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu)

3. Pozdni poopera €ni komplikace — nasledujici obdobi



- Plicni embolie

-Infekce rany

Dehiscence rany

- Paralyticky ileus

- Sekundarni krvaceni
-Hluboka Zilni trombo6za
-Pozdni krvaceni

Poopera éni komplikace podle systemu
a) dychaci systém

- embolizace plic

- atelaktazy (nevzdusnost)

- bronchopneumonie, pneumonie
- aspirace

- plicni embolie

- ARDS

- pneumotorax

b) Kardiovaskularni systém

- hypovolemie

- tromboflebitida

- tromboembolické komplikace
- infarkt myokardu

- srde¢ni zastava

- arytmie

- plicni edém

C) mo ¢ovy systém

- retence moce

- infekce

- selhani ledvin

d) zaZivaci sytém

- hauzea, zvraceni

- Skytavka (= singultus)

- meteorismus

- zacpa

- ileus

e) opera¢ni rana

- zavle€eni infekce

- dehiscence (otevieni — rozpad steh()
- kyla v rané

- hematom v rané

- nekroza



14 Zpusoby pé €e o terminaln & nemocné

Definice

Paliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokrocilém nebo kone&ném stadiu.

Cilem paliativni pé €e je

- zmirnit bolest,

- zmirnit télesna a dusevni stradani,

- zachovat pacientovu dustojnost,

- poskytnout podporu jeho blizkym.

Z&kladni organiza €ni formy paliativni pé ¢&e

1. OBECNA PALIATIVNI PECE

Klinick& praxe poskytnuta v ramci primarni péce v situaci pokrocilého onemocnéni.
Jeji soucasti je:

- dobra komunikace s pacientem a rodinou,

- orientace lé€by a péce na kvalitu Zivota,

- tcinna lé¢ba symptomu,

- psychosocialni podpora.

2. SPECIALIZOVANA PALIATIVNI PECE

Specializovana paliativni péce je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana
pacientim a jejich rodinam tymem odbornikd, ktefi jsou v oblasti paliativni péce
specialné vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi.

Specializovana paliativni péce je indikovana tam, kde pacient a jeho rodina maji
obtize, jeZz svou komplexnosti pfesahuji moznosti poskytovateld obecné paliativni
péce.

- Hospic jako samostatné stojici l0zkové zafizeni.

- Specializovana domaci paliativni pece, tzv. domaci (popf. ,mobilni*) hospic.

- Oddéleni specializované paliativni péce v ramci jinych lGzkovych zafizeni
(pFedevsim nemocnic a lIéEeben).

- Specializovana ambulance paliativni mediciny.

- Denni stacionar paliativni pé€e (denni hospicovy stacionar).

Aspekty pé ¢e

1. PSYCHOLOGICKE ASPEKTY PECE

U pacienta i jeho rodiny je tfeba pravidelné hodnotit:

- psychicky stav,

- psychické reakce (stres, obavy z budoucnosti),

- psychiatrické jevy (téZk& deprese, suicidalni myslenky a pokusy, delirantni stavy).
2. SOCIALNI ASPEKTY PECE

Komplexni zhodnoceni socialni problematiky, které zahrnuje:

- rodinné vztahy,

- kulturni vazby pacienta,

- jeho komunika&ni zvyklosti,




- finanéni a zZivotni podminky,

- dostupnost dalSich laickych poskytovatell péce,

- dostupnost potfebného domaciho vybaveni,

- terapeuticka komunikace- interakce PA-P/K

3. DUCHOVNI A EXISTENCIALNI DIMENZE

- Zjistit pacientovy spiritualni hodnoty,

- orientaci,

- n4zory, ritudly a praktiky.

Zdravotnici by méli respektovat a p Fipadn & pomahat zajistit ndbozenské a
duchovni ritualy podle pfani pacienta a rodiny, a to pfedevsim pfi umirani a po
smrti.

14.1 Péce o télo, dutinu ustni

Péce o Cistotu t éla

Snahou je vést pacienty k sobéstacnosti, u jiz nesamostatnych pacientt zachovat
intimitu a byt empaticti.

Provéadi se celkova koupel na luzku:

- Pfipravit pomucky k hygiené téla: nadobu s teplou vodou, Zinku, ruénik, nadobu na
splachnuti vlasa, hfeben, fén, rukavice, Cisté osobni pradlo, pfipravek na myti (napf:
Tenaset krém /na znecisténou kizi/, Menalind pasta ¢i Chlorophyl gel /na zarudlou
kzi/, Pityol mast /na opruzeniny/, Menalind olej /na suchou kuzi/), savou podlozku.
- Zajistit vhodnou dobu, zavfit okna, zvolit vhodnou teplotu pokoje.

- Pacienta podlozit savou podloZkou a polozit na zada a umyvat postupné od obliceje
k noham, genitalie nakonec. Postupné peclivé osusit. Netfit moc kuzi abychom
neporusili jeji integritu. PFi hygiené pozorovat jakékoliv zmény na kazi. Poté pacienta
otoCit na bok a umyt zada a hyzdé. Opét peclivé osusit aby nedochazelo k
opruzeninam. Po koupeli kizi oSetfit a promazat.

- Vyménit prostéradlo (byt velice pozorni na stfizny efekt /disledkem muaze byt
poruseni kozni integrity/ ¢i jakékoliv zahyby na prostéradlu pod pacientem /téz
nebezpecdi poruSeni kozni integrity/) i lozni pradlo a osobni pradlo pacienta.

Péce o dutinu astni

Pécée o DU je jednim z nejdulezit&jSich paliativnich opatfeni u umirajicich.

Sliznice maji sklon vysychat — dychani Usty, podavani morfinu, dehydratace.
Dulezité je pravidelné zvihovani a toaleta dutiny Ustni:

- odstrafiovani hlenu,

- vyplachovani ¢ajem,

- cumlani kostek ledu,

- cumlani vafenymi plody citronu nebo &erstvého ananasu.

Pokud je pacient spolupracuijici, pouze asistence u ¢isténi zubd, pfipadné vycisténi
zubU, ale pacient si sam vyplachne pusu.

Pokud je pacient v bezvédomi ¢i slaby:




- Pripravit pomucky: rukavice, tampony, pean, stéti¢ky, nadobu s vlaznou vodou
(mUZe byt odvar z hefmanku), jeleni Ij, ustni lopatku, 2 emitni misky, 3% peroxid).

- Pacienta alespori mirné posadit, pod bradu dat ruénik, lopatkou zkontrolujeme stav,
tampon v peanu namocime a Cistime jazyk zezadu dopfedu, horni patro, pfedsiné,
tvare. Stétiky pouzijeme na &isténi zubl — pokousime je zbavit povlaku — od dasni k
vrcholu zubu, nakonec ploSky. Suchy jazyk pfipadné oSetfime boraxglicerinem.

Pom dcky k hygien é dutin é astni (St éti ¢ka a Ustni voda)

Zdroj: Autor



Pom dacky k astni hygien &

Zdroj: Autor
14.2 VyZiva a vylu éovani

Umirajici pacienti obvykle nepocituji hlad a zizen. Pfi zvazovani nutriéni podpory je
tfeba postupovat individualné.

Je vhodné zohlednit nasledujici skuteénosti:

- Umirajici pacient obvykle nema z parenteralni nebo enteralni vyzivy prospéch.

- Kanyla a sonda pFedstavuji pro nemocného zatéz a omezeni.

- Kaloricky pfisun v této situaci nezlepSuje kvalitu Zivota, neméni prognozu, pouze
muze o nékolik dni proces umirani prodlouzit a tim pfispiva k vétSimu utrpeni.

- Zajisténi enteralni nebo parenteralni vyzivy je vétSinou spojeno s hospitalizaci a
znemoznuje tak nemocnému prozit zavér zivota doma.

- Zasadni dulezitost mé& v této situaci dobré oSetfovatelské péce, predevsim péce o
dutinu Ustni.

Péce o vylu ¢ovani

- Nutno kontrolovat bilanci tekutin.

- Po vyprazdnéni nutno pacienta ihned umyt, osusit, a obléct do Cistého.

- Dulezité dbat na duslednost a okamzité umyti pacienta. Moc€ i stolice pfispivaji k
naruSeni integrity kiize, pokud jsou s ni dlouho v kontaktu.

14.3 Hydratace

Umirajici pacient ve vétSiné pfipadi nema prospéch z parenterélni nebo enteralni
hydratace. Parenteralni hydratace umirajicim nezlepSuje kvalitu Zivota, neméni



progndzu, pouze muze o nékolik dni proces umirani prodlouzit a tim pFispiva k
vétSimu utrpeni.

Hydratace vede k vétSi produkci moci, stfevnich Stav a bronchialniho sekretu se
vSemi z toho plynoucimi dasledky jako nutnost ¢astéjSiho odsavéani, vétsi vyzvracené
objemy pfi terminalni stfevni obstrukci.

Muze vést k zhorSeni edému, vypotku a kardialni dekompenzaci.

Parenteralni hydratace ma velky symbolicky vyznam.

Pokud indikujeme parenteralni hydrataci, mdzeme ji aplikovat intraven6zné nebo
subkutanné.

Nevyhodou intravendzniho podani u pokrocile nemocnych v domacim prostifedi byva
obtizné zajisténi Zilniho pfistupu, nutnost odborného dohledu po dobu aplikace
infuze a nékdy nutnost kurtovani neklidného pacienta, ktery ma tendenci jehlu nebo
kanylu vytahnout. Subkutanni hydratace (hypodermoklyza) je pro bazalni hydrataci v
domacim prostfedi jednoduchou a bezpe€nou alternativou k intravenoznimu podani.
Pro podavani infuzi je vyhodné zavést jehlu ,s motylkem* velikosti 25 nebo 27 G do
podkozi na pfedni strané hrudniku, na bfiSe, popf. na pazi nebo na stehné. Jehlu s
kratkou spojovaci hadickou fixujeme naplasti (analogicky se zavedenim nitrozilni
kanyly — , flexily*). Subkutanni jehlu Ize ponechat na jednom misté 5—7 dni.
Subkutanné Ize podat fyziologicky roztok (0,9% NacCl), 5% roztok glukézy a tzv.
»polovi¢ni fyziologicky roztok" (smés 5% G a 0,9% NaCl v poméru 1:1).

Subkutanni infuzi Ize s vyhodou podat béhem nocéniho spanku (napf. 1000 mi/8 h).
Pacient neni béhem dne omezovan pfitomnosti infuze.

14.4 Nej€astéjSi symptomy v terminalnim stadiu

1. BOLEST (aplikace analgetik)

2. DUSNOST (aplikace relaxanci)

3. NAUZEA A ZVRACENI

Opatieni proti nauzee a zvraceni:

- podéavat lehko stravitelné jidla podle pacientova vybéru,

- podavat jidlo ¢astéji v menSich davkach,

- aplikovat antiemetika pfed jidlem,

- dodrzovat astni hygienu.

A. Zacpa a jeji terapie

- dostate¢na hydratace,

- tlumeni bolesti spojenych s defekaci,

- zajisténi intimity pfi defekaci,

- zména aplika¢ni formy opioidu (parenteralni podani a naplastové lekové formy
pusobi zacpu méné),

- pfiméfené pouziti projimadel,

- obecna dietni doporuceni (vysokozbytkovéa strava, jogurty s biotickymi kulturami
atd.)

PORUCHY STREVNI PASAZE — dllezité zavést NGS

- KaSel (aplikovat antitusika, zvih€ovat vzduch)




- Nechutenstvi (preferovat jidlo, které pacient upfednostiuje, tolerovat ¢as apetitu,
zajistit dostatek casu k snédku)

- Anorexie (zajistit konzultaci s vyZivovym terapeutem a podavat doplriky stravy-
Nutridrinky)

- Zmatenost, Uzkost, deprese, delirium (podavat naordinované antidepresiva,
hypnotika, analgosedaci, pfistupovat individualné k pacientovi, zajistit pacientovu
bezpecénost)

- Skytavka

- Pruritus (zajistit promazavani pokozky nap¥. francovkou)

14.5 Polohovani pacienta

1. Aktivni poloha — u jeSté mobilnich pacientd, tedy ne u terminélné nemocnych.
Pacient je mobilni a sdm si najde polohu, ktera je mu pohodInd a pfijemna.

2. Pasivni poloha — pacient pro slabost nebo nevédomi jiZ nemuaZze ovladat svou
polohu.

U terminalné nemocnych:

- Ortopnoicka poloha: pacient sedi na ltzku, nohy pfipadné spusténé dolu, ruce o
Siroké bazi podepfené o jidelni stolek, ulehéené dychani — maximalni expanze
hrudniku.

- Stabilizovana poloha: na boku, spodni horni kon&etina za pacientem, horni ohnuta
v rameni a lokti, vrchni dolni koncetina pokréena vice nez spodni. Pfi bezvédomi,
paraplegikd ¢i hemoplegikd.

- Fowlerova poloha — v polosedé na posteli, hlava a trup zvednuty o 45-90 stupnu,
kolena pfipadné pokréena. Pfi dychacich problémech, onemocnénich srdce, ¢teni,
pozorovani TV.

Prevence dekubit G

Pacienta polohovat po dvou hodinach, v noci pfipadné po tfech, dle potfeby i dfive.
Rizikové faktory vzniku dekubitd: tbytek na vaze, dehydratace, necistoty, vihkost,
inkontinence, shrnuté prostéradlo, stfizny efekt, nevhodné pomucky.

Prevence: polohovani, jemné maséaze, odlehéeni predilekénich mist
antidekubitarnimi pomuckami, pravidelna celkova ocista na IGzku.

Stupné dekubitd:

Predilekéni mista: /kosti naléhaji na podlozku pfes malou vrstvu tuku/ 7. Kréni
obratel, lopatky, bederni a kfizova ¢ast patere, paty, lokty, hfeben kosti kycelni,
vnéjSi kotniky, spankova oblast, lice, ¢elo, brada, kolena, ramena.

Projevy: zndmky zanétu /bolest, zarudnuti, zdufeni/

1. ZaCervenani, bolest

2. Tvorba puchyrt

3. ObnaZzeni podkozi

4. Hluboké obnazeni az kost




15 Prenatalni pe €e

Prenatalni péce je vSeobecné zabezpeceni téhotné Zeny, predevsim dasledna
prevence vSech moznych patologickych stavi matky i plodu a pfi jejich vyskytu
zajisténi dostupnych diagnostickych a terapeutickych opatfeni (CECH, HAJEK,
1999).

Prekoncep¢ni péce je dulezitou soucasti preventivni mediciny (ZWINGER, 2004).
Cilem prenatalni péce je zdrava rodicka a zdravy plod.

Systém prenatalni pé ¢€e

- ambulantni (prenatalni poradny),

- lazkova (3. stup novy diferencovany systém)

1. zakladni péce v prenatalnich poradnach — prvni linie — obvodni gynekolog a
spadové nemocnice prvniho typu,

2. superkonziliarni pracovisté intermediarnich center — nékteré okresni nemocnice,
3. superkonziliarni pracovisté regionalnich center (23 + 1 az 32 + 0) (Cech, HAJEK,
1999).

Povinnosti PA v prenatalni poradn &

- priprava zeny/klientky,

- priprava pomucek a péce o né,

- asistence pfi vySetfovani a plnéni ordinaci,

- vedeni dokumentace,

- méfeni FF, vy§.moce, méfeni panevnich rozméru, zevni vySetfeni, vySetieni
DK(otoky, varixy), poslech ozev plodu,

- vyhledavani a vyc€lenovani zen s ohrozenym téhotenstvim,

- edukace v oblasti vyZivy, fyzické aktivity a odpocinku, duSevniho zdravi v
téhotenstvi,

- navstévni sluzba.

15.1 Znamky t éhotenstvi

Znamky t éhotenstvi nejisté

Zmeény mimo pohlavni organy vyvolané téhotenstvim. Celkové nespecifické
adaptacni pfiznaky, které se ¢asto objevuji v ramci gravidity, ale mohou byt vyvolany
i jinymi faktory, pFi¢inami nez téhotenstvim. Z nejistych znamek, symptomu neni
mozné diagnostikovat téhotenstvi, i kdyZ jsou bézné pfi téhotenstvi.

1. Zmény celkového zdravotniho stavu

- Neurovegetativni poruchy — zavraté, mdloby, Unava, ospalost.

- Gastrointestinalni projevy - abnormalni chuté, chut - nechut k jidlu, nauzea —
nevolnost, vomitus — ranni zvraceni, obstipace - zacpa, diarhoe — prijem, zvySena
sexualni apetence, ptyalizmus — zvySena slnivost.

- Urologické projevy — ¢asté moceni, nutkavé moceni (MARTIUS, 1996).

- KozZni zmény

- zvySena pigmentace obli¢eje - chloasma uterinum - t€hotenska maska,

- linea fusca — nigra — ¢ara od pupku k symphysis pubis,



- ztmavnuti areol, bradavek, prsnich dvorcd,

- hyperpigmentace v oblasti mons pubis, zevniho genitélu a v pupecni jizve,

- strie gravidarum (pajizévky) na bfiSe, stehnech, prsech,

- zvétSujici se prsa, zvySena citlivost, pocit napéti, brnéni a plnosti prsd, mastodynie,
zvétSeni Montgomeryho Zlazek, odkapavani kolostra.

2. Zmeény psychiky - labilita, deprese (LEIFER, 2004).

Znamky t éhotenstvi pravd épodobné

Zmeény pohlavnich organa vyvolané téhotenstvim. Zmény pravidelné vyvolané
specificky graviditou.

1. Amenorea - vynechani menstruace.

2. VySSi bazalni vaginalni teplota i axilarni  (hypertermie vice nez 14 dnu).

3. Lividita (lividni zbarveni) poSevniho vchodu, pochvy a cervixu (v dusledku zvySeni
proséaknuti, hyperémie od 7-. 8 tydne gravidity).

4. Palpaéni znamky t éhotenstvi : zvétSovani, prosaknuti délohy (Piskackovo,
Hegerovo, Dickinsonovo znameni). Piska ékovo znameni — jednostranné vyklenuti
délohy v misté nidace vaji¢ka (8. tyden gravidity). Déloha se stava nesoumeérnou.
Dickinsonovo znameni — v misté nidace plodu je délozni sténa mékdi (4.—6. tyden
gravidity). Hegerovo znameni — pocit sblizeni prstd zevni a vnitfni ruky (bimanualni
vySetieni) v souvislosti se zmék&éenym déloznim istmem a tuhym cervixem (od 16.
tydne téhotenstvi).

5. Pretrvavajici corpus luteum  (USG vaginalni).

Znamky t éhotenstvi nejpravd épodobn &jsi

Dokazuji pfitomnost plodového vejce v déloze.

HCG (lidsky choriogonadotropin) v moci (kvalitativné) nebo v séru (kvantitativné).
Pradkaz choriogonadotropinu  — hCG je glykoprotein, vytvaren trofoblastem.
Téhotenskeé testy jsou zaloZeny na pfitomnosti hcg v seru nebo v moci. Rutinni
metody jsou schopny urcit koncentraci hCG 7.—8. den po koncepci.

Znamky t éhotenstvi jisté

Jisté znamky jsou zplUsobeny pouze vyvijejicim se plodem. Dokazuji pfitomnost
plodu v déloze.

1. Ozvy plodu . Od 6. tydne gravidity |ze prokazat srde éni akci plodu pomoci
vaginalniho ultrazvuku.

2. Prikaz srdecni akce plodu podle Dopplerova principu, EKG, ozev plodu
stetoskopem (od 18.-20. tydne gravidity), vizualné UZ.

3. Pohyby plodu. Hmatatelné vySetfujicim ve druhém trimestru gravidity neboli
sledovatelné ultrazvukem.

4. Zobrazeni plodu USG. Prdkaz plodového vejce ultrazvukem  ukaze gestaéni
vacek déloze nebo mimo ni od 4.-5. tydne gravidity. NovéjSi pfistroje vaginalné
detekuji t&€hotenstvi uz ve 3.—4. tydnu téhotenstvi (LEIFER, 2004).

5. Palpa éni vyhmatéani plodu - cca od 24. tydne.

15.2 Prakaz gravidity —t éhotensky test, vySet Feni krve na HCG, USG

Téhotensky test z mo €i



pozitivni od 28. menstruac¢niho dne cyklu (hCG) - 1. den po o¢ekavaném terminu
menses (1. den skluzu menstruace).

Stanoveni B-podjednotky hCG v krvi

detekce jiz 8.-11. den po koncepci (vrchol hladiny hCG nastava nékdy kolem 9. a 10.
tydne téhotenstvi a pak mirné opada, pfiblizné v 16. tydnu téhotenstvi se ustéli na
urcité hlading),

za 2 tydny po koncepci hodnoty kolem 100 U/I.

Ultrasonografie

5. tyden — gestacni vacek,

6. tyden — zarodek s akci srdec¢ni.

15.3 Vypo €et terminu porodu — Naegelovo pravidlo,t éhotensky
diagram, prvni pohyby, USG

Lidské téhotenstvi trva priimérné 280 dnd — 10 lunarnich m ésicu 38 az 42 tydn i —
9 kalenda fnich m ésica od prvniho dne posledni menstruace s variaci od 266 do
294 dnu. Tato odchylka zahrnuje individualni rozdily v délce cyklu a nepravidelnosti
ovulace (ZWINGER, 2004).

Zpusoby vypo €étu terminu porodu:

1. Podle menses : od prvniho dne poslednich mésicka pfipocteme 7 dnd, odecteme
3 mésice, pfipocteme 1 rok (k PM + 7 dni - 3 mésice + rok). Naegeleho vypocet
terminu porodu se pouZziva kotouc¢em gravidimetru.

2. Podle terminu koncepce : k datu oplodriujici souloZe pficteme 266 tj. 38 tydn(
nebo minus 3 kalendarni mésice (prakticky odecteme od koncepce 3 mésice).

3. Podle prvnich pohyb a plodu vnimanych (pocitovanych) Zenou:



- u nulipary, ktera citi pohyby nej¢astéji ke konci 20. tydne gravidity, pficteme 140
dnad (20 tydnu t.j 4 mésice),

- u multipary, ktera citi pohyby o 14 dnu dfive, v 18. tydnu pfi¢teme 154 dn( (22
tydnu tj. 4, 5 mésicu).

4. Podle vySky fundu - nejvySe 36. tyden téhotenstvi (gravidometrie S - F (horni
okraj spony — nejvyssi bod konvexity fundu), gravidometricka kfivka v prikazce)

5. Podle UZ biometrie — korekce jen tehdy, je - li rozdil v 1. i 2. trimestru vice nez 14
dni. Nekorigovat 3. trimestr!

Pfesné Udaje jsou u gestace pfi asistované reprodukci a pfi ultrazvukovém
stanovovani gestace v raném obdobi.

Reproduk €ni systém

Prsy

Mlécna Zlaza prodélava v téhotenstvi zmény zaméfené na jeji pristi funkci — laktaci.
Celé prsy se zvétSuji rozvijenim zlazového parenchymu a pfibyvanim tuku ve
vmezefeném vazivu. Bradavkové dvorce jsou zvySené pigmentované , bradavky se
stavaji erektilnimi — vzty€uji se. Cela zlaza a prs jsou bohaté prokrvené, zmnozena
podkoZni kapilarni sit je viditelnd po obvodu dvorca. Jiz v prvnich tydnech gravidity
tvofi mléénd Zlaza rosolovitou hmotu kolostrum. Zmény na prsech téhotné Zeny jsou
vyvolany ucéinkem estrogenl a progesteronu, nejprve ovarialnich, pozdéji
placentarnich. Estrogeny stimuluji proliferaci Zldzovych vyvodu, progesteron spolu s
estrogenem proliferaci sekre¢niho epitelu alveoll — lali¢kd. Na takto pfipravenou
mléénou Zlazu plsobi po porodu hypofyzarni hormon prolaktin a vyvola sekreci
(tvorbu mléka).

Déloha

- Hmotnost d élohy v dobé terminu porodu dosahuje v priiméru 1100 g.

- Obsah dutiny d élozni je 5-20 I.

- Objem krve — délohou proudi v dobé terminu porodu asi 10 %, tj. 500—700 ml krve
za minutu.

- UloZeni d élohy déloha vystupuje z panve a uklada se spiSe do pravé poloviny
dutiny bfisni (dextroverze) a rotuje doprava (leva hrana délozni lezi blize predni
stény bfiSni — dextrotorze). Pfi€inou této polohy délohy je uloZeni rektosigmoidea v
levé poloviné panve.

- Télo d élohy — mékké, prosaklé, chabého tonu.

Hrdlo d élozni

- Barva likvidni.

- Konzistence cervikalniho hlenu ; hlenova zéatka, uzavira cervikalni kanal.

- Tonus cervixu vysoky v t&éhotenstvi, pfed porodem nizky.

Vajeéniky

- Funkce — ustavaji v produkci vajicek.

- Zluté t &lisko udrzuje deciduu 7.-8 t.t.

Pochva a vulva



- Pochva a vulva - pfekrvené a prosakleé.

- PoSevni sliznice je kypra, poddajna.

- Zména pH pochvy , nizké pH (4).

- Barva pochvy lividng, nafialovéle zbarvena.

- Vulva - zvySena pigmentace.

Kuaze

stimulujiciho hormonu. Hyperpigmentace se v téhotenstvi objevuje na vulvé, hrazi,
kolem fitniho otvoru, na podbfiSku ve stfedni Cafe - linea fusca - linea nigra a kolem
pupku a na dvorcich prsnich bradavek, na obli¢eji - Chloasma gravidarum (tvare,
horni ret, ¢elo).

- Strie gravidarum (bficho, stehna, prsy).

- Pavou €kové névy se objevuji nejéastéji na hrudniku, obli€eji a pazich. Kozni névy
se v téhotenstvi zvétSuji a tmavnou, po porodu se vraceji do plvodni podoby.

Metabolismus

- ZvySeni bazalniho metabolismu ve lll. trimestru o 15-20 % VétSinu tohoto zvySeni
(cca 80 %) spotfebuje plod.

- V téhotenstvi se zvySuje spot feba O,

- ZvySeni télesné hmotnosti 0 9-15 kg je zpasobeno rustem délohy, placenty a
plodu, zvétSenim objemu prsu, krve a extravaskularni extracelularni tekutiny, v mensi
mife pak zvySenim objemu intracelularni vody, tukd a bilkovin.

prsy: 1=15 kg
plirdstok tuku a proteind:
4-4.5 kg

déoha: 0,51
elalarolyty a voda: G=tle |
1-1.5kg




Moé&ovy systém

- Mocovy méchyf i mocovody jsou vysunuty z normalniho ulozeni.

- Tonus sval 1 mocovych cest a mo¢ového méchyyie je snizeny.

- Sliznice moc€ovych cest je pfekrvena.

- Dilatace moc¢ovodu a ledvinné panvicky, hlavné vpravo.

- ZvySeni GF o 60 %.

- VUR, €astéjsi IMC, infekcim mocového méchyre.

Nadledviny

- Vzestup produkce ACTH (KS), indukovaného vysokymi hladinami estrogenu,
zpusobuje strie, tendence k HT, glykosurie.

Dychaci systém

- ZvySeny stav a omezena pohyblivost branice na konci téhotenstvi - prohloubené
dychani.

- SniZzena vitalni kapacita plic.

- Stoupa spotfeba kysliku i minutova ventilace.

Gastroinestinalni systém

- Vomitus matutinus, Emesis gravidarum: t€hotenska nauzea, zvraceni — nejCastéji
rano ve 4.-8. tydnu gravidity event. az do 14.-18. tydne.

- Zmény chuti k jidlu.

- Ptyalismus: az 1 | slin za den.

- Niz8i tonus svaloviny a sniZzena motilita - sklon k zacpé a meteorismu, paleni
Zahy, zpomalenému vyprazdnovani

Krevni systém

- Objem krve asi 0 1/3 vysSi (o 1200-1500 ml).

- Zmnozi se predevSim plazma - krev je zfedéna.

- Zvyseny pocet leukocyta.

- Vy8§i sedimentace krve (25-30 mm/hod). ZvétSeni minutového srde¢niho objemu o
40 %.

- VySS§i srdecni frekvence o 15 %.

- Syndrom DDZ — nevolnost, togeni hlavy, aZ ztrata védomi vleZe na zadech.

- Periferni vazodilatace (zvySené prokrveni ledvin, kize).

- Tonus Zilnich stén je snizeny sklon k tvorbé varixa.

Kostern ésvalovy systém

- Zmeény statiky v oblasti panevniho pletence.

- VétSi lordoza bederni patere, vyssi kyféza hrudni patere.

- Prosaknuti kloubnich vazu a pouzder - uvolnéni panevniho pletence.
Endokrinni systém

- Stitna Zlaza

Kompenzacné se zvétSuje Stitna Zlaza a zvysSuje se vychytavani jodu. Tim je
zajiSténa dostate¢na syntéza tyroidnich hormonu, respektive eutyroidni stav
organismu.

- Hypofyza

Pfredni lalok hypofyzy je v téhotenstvi 2—3krat zvétSeny jako vysledek zmnozeni
prolaktin-secernujicich bunék, stejné tak je zvySené hladina prolaktinu.



Kontroly v poradn é fyziologické t éhotenstvi

- do 22. tydne — a 6 tydnu

- do 32. tydne — a 4 tydny

- do 36. tydne — a 3 tydny

- do 40. tydne — a 1 tyden

- po 40. tydnu — 2x tydné

- hospitalizace, neporodi-li do 41+3, 10 dni po terminu

VSeobecny screening v prenatalni poradn & - jednorazovy

- KS + Rh (na zacatku), protilatky u RH negativity — 3x (na zacatku té€hotenstvi, v 7.
mésici., v 8. mésici). Pokud je matka Rh negativni a ma anti D protilatky pozitivni —
kordocentéza - KO plodu (anémie) — intrauterinni transfuze - ukon&eni téhotenstvi
pfed terminem porodu

- HIV (na zacéatku)

- HbsAg (na zacatku)

- Kolposkopie, cytologie

- Panevni rozméry

- Prsa

- EKG

- Tripple test (AFP, beta - HCG, E3) — v 16. tydnu - diagnostika VVV

- S1-v 16. tydnu — dg. VVV, rozstépovych vad NS, dg. dvojcat, teratomu

- TORCH (toxoplasmoéza, rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex) jsou
doporucené.

VSeobecny screening opakovany

- KO I. trimestru a v 7. mésici

- OGTT v 24. tydnu a 32. tydnu (pfi pozitivnim nélezu ihned odeslat do poradny pro
DM)

- BWR (na zacéatku téhotenstvi a v 7. mésici)

-UZ 2x —v 16. - 20. tydnu a ve 32.-36. tydnu

- PL anti D u Rh negat. — 12., 24., 36. tyden

- Déle klasicka vysetieni prenatalni poradny — mo¢, TK, hmotnost, vaginalni
vySetfeni, OP, zevni vySetieni.

DalSi nepovinné screeningy

- Antifosfolipidové PL

- Screening pred¢asného porodu — fetalni fibronektin (pozitivni 4-5 tydnu pied
pred€asnym porodem)

Biofyzikalni metody v predikci placentérni funkce

- CTG — non stress test

- Oxytocinovy zatézovy test (po 34. tydnu)

- Intrapartalni CTG

- UZ flowmetrie



- Doporucgené, ne povinné, je biofyzikalni profil — dychaci pohyby, svalovy tonus,
reakce plodu, fetalni pohyby, objem VP.

1. Anamnéza

- rodinna anamnéza - vyskyt vrozenych vyvojovych vad, dédi¢nych onemocnéni,
vice€etného téhotenstvi, zhoubnych nadord, tromboembolie, kardiovaskularnich
chorob, alergie, psychiatrickych onemocnéni, diabetu a tuberkulézy

- osobni anamnéza - BDN, zavazné choroby, hospitalizace, diabetes, tuberkul6za,
hypertenze, onemocn éni (srdce, jater, plic, ledvin, mo€ové infekce, psychické
poruchy, epilepsie, onemocnéni skeletu luxace ky€elnich kloubd, varixy, hemoroidy,
alergie, onemocneéni Stitné Zlazy), Urazy, operace, krevni transfuze, venerické
choroby, farmakoterapie, télesné funkce (stolice, moc€eni, chut k jidlu, spanek,
Unava, abuzus (alkohol, cigarety, I1éky, drogy),

- gynekologickda anamnéza - menarche , délka cyklu, trvani a intenzitu krvaceni,
bolesti, datum posledni menstruace a datum mozné koncepce, kontracepce,
frekvenci koitu, libido, bolesti pfi styku, poméry za gestace, sterilita, aborty, IVF,
UUT, operace (hysteroskopie, hysterosalpingografii (HSG), laparoskopie), prtbéh
vSech t éhotenstvi (krvaceni, kontrakce, pfed€asny odtok plodoveé vody, projevy
gestdzy, vyskyt hypertenze, predéasné porody, porody samovolné a operacni,
vrozené vady, pohlavi plodd, porodni hmotnost a délku, pribéh Sestinedéli, délku
laktace, onemocnéni mlé¢né Zlazy, gynekologické choroby (zanéty, konizace,
kryoterapie),

- socialni anamnéza - vzdélani, rodinny stav, bytové podminky (kategorie, pocet
mistnosti, poCet osob, vybaveni), zaméstnani, infekce, otfesy, tukova rozpoustédia,
prace na smény, fyzicka zatéz, sport, finan ¢ni zajist éni, telefonické spojeni.

-V sou €asné gravidit & - pribéh posledni menstruace, slabé krvaceni v dobé
oCekavanych menses, na bolesti, vytok, krvaceni, kifece, bolesti hlavy, omdlévani,
ranni anavu, nevolnosti, otoky DK, ¢asté&jSi mikci, pocit napéti v prsech.

2. VySetreni FF

Krevni tlak, puls , teplota, mo¢ na bilkovinu, cukr, aceton a Zlu¢ova barviva, télesna
vaha, otoky.

3. Lékarske vySet Feni téhotné

Fyzikalni vySet Ffeni

- habitus (somatotyp): vySku, hmotnost,

- kize - pigmentace na linea fusca , ktera uréuje postupné vySku délozniho fundu,
- pigmentaci na bradavkach a na obli¢eji (chloasma uterinum ).

- §titna Zlaza,

- zabarveni spojivek a exoftalmus,

- DK - a varixy, otoky a trofické pourazové zmeény

VySetFeni rodidel

- aspekce - na kuzi vulvy si v§imame otok, varixd, zmény pigmentace a exkoriaci.
Na zevnich rodidlech hodnotime nejdfive zabarveni a neporusenost labii, znamky



infekce, ulcerace, bradavi¢ky, matefska znaménka a vzhled usti mocové trubice.
Hodnotime vysku hraze, jizvy po rupturach a po episiotomii. PopiSeme zmény trofiky
kiiZze, ekzém, exantém, intertrigo.

PFi vySetfeni nevynechame ani analni otvor , hemoroidy, fisury.

- vySet fenim v poSevnich zrcadlech - vSimame si poSevni stény a prohlédneme
délozni hrdlo (zda se nezkracuje, zda je zevni branka uzaviena, zda nejsou patrné
ulcerace nebo exofyt, ktery by svédcil pro nador). Kontrolujeme, zda neodtéka
plodova voda, vytok (barvu, mnozstvi, konzistenci a zapach), MOP, K+C (p.p.)

- kolposkopické vySet Feni s onkocytologickym odb  érem

Bimanualni vySet feni

Bimanualnim vySet Ffenim na podbfiSku vyhmatavame délozni hrdlo (pohyblivost,
citlivost na dotek a pohyb, mékkost, jeho délku, jemné zkouSime prstem prostupnost
zevni branky) a télo délohy (ur€eni velikosti, tvaru a uloZeni, tonus, pohyblivost
délohy a citlivost pohybu télem délohy a hrdlem). ZjiStujeme napéti a bolestivost
parametrii , citlivost vaje énika (i zdravé), vejcovod neni hmatny.

Méreni panve

Zevni pelvimetrie je zakladnim vySetfenim, které doplni naSe pfedstavy o somatotypu
Zeny. Panev méfime pelvimetrem. Méfeni conjugata diagonalis a pficného
panevniho praméru vychodu provadime az pfed porodem. Conjugata diagonalis
coz je vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a pfednim okrajem promontoria, je
jako jediny panevni rozmeér méfen u zZivé Zeny per vaginam — ukazovakem a tfetim
prstem zavedenymi do pochvy (méfi asi 12,5-13 cm). U normalni panve, tedy panve
vhodné pro porod, nesmi prsty dosahnout k pfednimu okraji promontoria. V pfipadé,
Ze se promontorium nahmatat d&, jednéa se vzdy o panev zizenou (DOKLADAL,
1998; CIHAK, 2001).

VySetieni prs G

Kontrolujeme tvar prsu, bradavky, pfitomnost kolostra i vyskyt rezistenci, axilarni
uzliny na obou stranach. Pfi vySetfeni pou¢ime Zenu, jakym zpusobem mé o prsy
pecovat a jak si je maze vySetfovat sama.

Pfiprava k laktaci by se méla provadét jiz pfed graviditou.

Odbéry

Do 12. tydne, zajisti IékaF zakladni laboratorni vySet Feni:

- krevni obraz,

- uréeni krevni skupiny v systému ABO a Rh u matky a otce,

- vySetfeni aloimunitnich antierytrocytarnich protilatek (Rh-negativnich Zen),

- RRR - rychla vyhledavaci reakce na syfilis,

- anti-HIV protilatky,

- HBsAg (pfi podezieni na hepatitidu nebo onemocnéni jater v anamnéze),

- vySetieni moci (cukr, bilkovina), mo€ovy sediment, kvantitativni bakteriurie, pH,

- vySetfeni poSevniho prostfedi kultivace z pochvy, mikroskopické vySetfeni vytoku,
mikrobi poSevni.



Pravidelné méfime vzdalenost mezi hornim okrajem spony a fundem d élohy,
kterou zanaSime do gravidogramu. Zac¢iname sledovat srde €ni frekvenci plodu.

U lezici Zeny je ve 24. tydnu gestacniho stafi téhotenstvi fundus v oblasti pupku, ve
20. tydnu 2 prsty pod pupek.

Insuficience hrdla (incompetent internal os) mize byt vrozena ¢&i ziskana (po
poranénich cervixu, porodni ruptufe, interrupci, konizaci). Stav hrdla posoudi i UZ
vySetfeni vaginalni sondou

Z laboratornich vySet fFeni v Il. trimestru provadime

- mezi 16.—18. tydnem gravidity v séru matky biochemicky screening na pfitomnost
chromosomalni abnormality u plodu, pfedevSim trisomie 21.,

- Rh-protildtky u Rh-negativnich Zen (kazdé 4 tydny od 20. tydne gravidity pfi
pozitivité),

- krevni obraz, GTT ve 24. tydnu gravidity u Zen s rizikem gesta¢niho diabetu a
poruchy glukézové tolerance.

Periodicky vySetfujeme moc, TK, télesnou hmotnost, otoky, varixy. Pravidelné
sledujeme rust délohy. Zaméfujeme se na uréeni polohy a postaveni plodu.
Sledujeme srdecni frekvenci auskultacné stetoskopem nebo UZ pfistroji. Obvykle od
38. tydne téhotenstvi hodnotime t&hotensky kardiotokograficky zaznam, pfi
suspektnim zaznamu toto vySetfeni doplfiujeme zatéZzovym testem. T€hotna
zaznamenala motilitu plodu

PFi vétSim vytoku je nutno vyloucit odtok plodové vody, zjisStujeme vyskyt déloznich
stahu, patrame po faktorech vedoucich k pfedéasnému porodu.

UZ vySetfeni placenty se zaméfenim na event. znamky pfed€asného odlu¢ovani.
Téhotnym podle jejich prani zajiStujeme psychoprofylaktickou a somatickou
predporodni pfipravu. Téhotna je upozornéna na nebezpedi pfedéasného odtoku
plodové vody, krvaceni z rodidel, na otoky obli¢eje, rukou, na poruchy vidéni, bolesti
hlavy, bolesti epigastrické i na zimnici. Odebirdme material z cervixu na
mikrobiologické vySetieni.

Skore podle Bishopa

Pfi kazdém palpacnim vySetfeni objektivizujeme, nalez na hrdle podle Bishopa
(insuficience hrdla, uspésnost indukce u terminové gravidity). Do 22. tydne gravidity
by nemélo byt skore vysSi nez 1 bod, ve 26. tydnu 3 body, v 29. tydnu 4 body, v 34.
tydnu 6 bodd, v 36. tydnu 7 bodu.

- dilatace hrdla v.cm méné nez 0,5 0,5-1,5 vice nez 1,5

- zkrdceni hrdla v % 0 méné nez 50 vice nez 50

- naléhajici ¢asti klenba prazdna naléha, vstupuje

- konzistence hrdla tuha poddajna mékka

- umisténi (smér) hrdla sakralné mediosakralné stfedem

Laboratorni vySet Feni v lll. trimestru :



- Rh-protilatky u Rh-negativnich Zen v 28. tydnu,

- vybérové jesté v 36. tydnu, krevni obraz, HbsAg (nélezi-li téhotna do okruhu osob
ohroZenych infek&ni hepatitidou),

- kultivace z pochvy, pfi zménéch pH pochvy.

Aspekce bficha odhaluje zmnoZeny délozni obsah: vicecetné téhotenstvi,
makrosomie plodu, polyhydramnion.

Cylindricky tvar délohy budi podezfeni na polohu obli¢ejovou, rozSifeni pfiéného
praméru na polohu pfi¢nou ¢i na délozni anomalii, vyklenuti na velky myom nebo
tumor, kylu (ZWINGER, 2004).

Palpace

Hmaty podle Leopolda s modifikaci podle Pawlika

Zevni pelvimetrie je zakladnim vySetfenim, kter& doplni naSe predstavy o
somatotypu zeny. Pelvimetrie je soucasti komplexniho vySetfeni t€hotné v prvnim
trimestru gravidity. Panev méfime pelvimetrem podle Baudelocque — Breiského:

- conjugata externa (diameter Baudelocquei) 19-20 cm — vzdalenost mezi trnem 5.
bederniho obratle (vrchol Michaelisovy routy) ke stfedu horniho okraje stydké spony.
Jeji hodnota by méla byt minimalné 18 cm (Cihak, 2001),

- distantia bispinalis — 25-26 cm (vzdalenost mezi spinae iliacae anteriores
superiores ) zevnimi okraji hornich trnt kycelnich kosti

- distantia bicristalis -  nejvétsi vzdalenosti hfebent obou kosti ky&elnich 28-29 cm
(vzdalenost mezi cristae iliacae),

- distantia bitrochanterica - neni panevnim rozmérem, je to nejvétsi vzdalenost
mezi zevnimi okraji velkych trochantert obou femurt, méfi pramérné 31-32 cm.
Zevni rozm éry panevni.

a - distantia bicristalis, b - distantia bispinalis, ¢ - distantia bitrochanterica.
Zdroj: http://karolina.craz.cz/files/antropologie_porodu-karolina_rutova.pdf



Méreni conjugata diagonalis a pficného panevniho priméru vychodu provadime az
pfed porodem.

Klinick& a laboratorni vySet Feni p¥i poskytovani prenatalni pé ¢&e rozdélujeme na:
- pravidelna (provadéji se pfi kazdé navstévé gynekologa),

- nepravidelna (provadéji se pouze v uréeném tydnu téhotenstvi).

Komplexni prenatalni vySet Feni by mélo byt provedeno nejpozdéji do konce 12.
tydne téhotenstvi.

Pravidelna vySet reni

- podrobny sbér anamnestickych Gdaji a steskl téhotné,

- zevni vySetfeni téhotné s ur€enim hmotnosti a krevniho tlaku,

- chemicka analyza moci,

- bimanudlni vaginélni vySetfeni se stanovenim cervix-skore,

- od 24. tydne gravidity detekce znamek vitality plodu.

16. tyden:

- stanoveni krevni skupiny + Rh faktoru,

- vySetfeni titru erytrocytarnich protilatek,

- stanoveni hematokritu a poctu erytrocytl, leukocytt i trombocytd, hladiny
hemoglobinu,

- sérologické vySetfeni HIV a HBsAg,

- sérologické vySetfeni protilatek proti syfilis,

- biochemicky screening VVV ve druhém trimestru,

- vySetfeni moCoveho sedimentu stfedni porce moci.

18.-20. tyden:

prvni ultrazvukovy screening plodu.

24.-28. tyden:

screening poruch glukdzove tolerance (blize viz Doporuceni k provadéni screeningu
poruch gluk6zové tolerance v gravidité).

30.-32. tyden:

- vySetieni titru erytrocytarnich protilatek u Zen Rh negativnich a s krevni skupinou 0,
- stanoveni hematokritu a poctu erytrocytl, leukocytt i trombocytd, hladiny
hemoglobinu,

- sérologické vysSetieni protilatek proti syfilis,

- sérologické vysetfeni HBsAg a HIV — pouze vybérove,

- druhy ultrazvukovy screening plodu.

36.-37. tyden:

detekce streptokokl skupiny B v pochve.

36., 37., 38., 39. a 40. tyden:

kardiotokograficky non-stress test (ve 36. a 37. tydnu je doporucen, v dalSich tydnech
jiZ je povinny).

Ultrazvukové vySet Feni v 1. trimestru 11.-13. + 6 tydnu t éhotenstvi

- prikaz, zda se jedna o intra €i extrauterinni graviditu,



- detekce gestacniho vacku mozna pfi gestaénim stafi 4 + 1,

- detekce Zloutkového vacku pfi velikosti gestacniho vacku 5 mm,

- potvrzeni Zivotaschopnosti plodu,

- pfesné datovani stéfi téhotenstvi,

- diagnostiku vicecetného téhotenstvi,

- biometrie plodu - méfeni temenokostréni vzdalenosti — CRL (crown-rump length),
- zhodnoceni sonoanatomie,

- Casnou diagnostiku vétsiny zasadnich vrozenych vad plodu, (Calda, 2006).

Po 11. tydnu gravidity hodnoceni markér( chromosomalnich aberaci - nuchalni
translucence (méreni Sijového projasnéni), eventualné nosni kosti (opozdéna
osifikace nosni kustky u plodu s DS).

Ultrazvukové vySet Feni v 2. trimestru "organovy ultrazvuk " 20. — 22. tydnu
téhotenstvi

Hodnoti se:

- anatomie plodu - organy - srdce (4 oddily, velké cévy), branice, Zaludek, ledviny,
mocovy méchyf¥, patef, pfedni bfiSni sténa, pupecnik, mozek, obliCej, 4 kon&etiny,
- chovani plodu,

- biometrie plodu (velikost a pravdépodobnéa délka gestace):

- BPD (biparietal diameter = biparietalni primér),

- HC (head circumference = obvod hlavy),

- AC (abdominal circumference = obvod bficha),

- FL (femur length = délka femuru),

- poloha, umisténi a struktura placenty,

- objem plodové vody (BESTAK, 2011).

Ultrazvukové vySet Feni v 3. trimestru 30.-32. tydnut éhotenstvi

- ovéfeni vitality plodu,

- zhodnoceni biometrie plodu

- eutrofie, makrosomie (= 14 dni proti TP), hypotrofie ( < 14 dni proti TP),

- zhodnoceni sonoanatomie,

- zhodnoceni uloZeni placenty a mnoZstvi VP,

- zachyt vrozenych vyvojovych vad nedetekovatelnych ve II. trimestru
(hydrocephalus, dudenalni atrezie, braniéni hernie, skeletalni dysplazie,
hydronefroza),

- detekce intrauterinni ristové retardace Il. typu,

- popis placenty - popsat uloZeni placenty a typ zralosti.

- NT screening (UZ screening |. trimestru)

- 1. UZ screening (UZ screening Il. trimestru)

- II. UZ screening (UZ screening lll. trimesru)

Dopplerometrie

- umoznuje sledovat jemné zmény ve fetalni cirkulaci - vyuZziti pfi hodnoceni fetalniho
distressu,

- standardné provadéna méfeni v arteria umbilicalis, v arteria cerebri media a v
ductus venosus,

- vyuZiti pfi sledovani stavu plodu v souvislosti s alloimunizaci.



USG pfi invazivnich vykonech

- vyuZiti pfi provadéni CVS, amniocentese, placentocentese, cordocentese,

- intraumbilik&lni transfuze,

- punkce vypotku ¢&i ascitu,

- intraamnidlni aplikace 1éka (prostaglandiny ve Il. trimestru pfi terminaci gravidity),
- selektivni fetocida,

- vyuziti Dopplerova jevu.

Hlavni testy jsou

- standardni — nabidnuty kazdé téhotné Zené (pfevazné neinvazivni)

- nestandardni — nabidnuty urcité skupiné Zen (pfevazné invazivni)

MérFeni nuchalni Fasy — nuchalni translucence

Ultrazvukové méreni ztlusténi na Siji plodu. Ideélné provedeno v 13.-14. tydnu
gravidity. Tato metoda je zaloZzena na skute¢nosti, Ze 70 % plodi s Downovym
syndromem ma vyznamny otok na Siji zpusobeny nahromadénim tekutiny.
Stanoveni PAPP — A a volného beta-hCG

Stanoveni dvou plasmatickych bilkovin — moznych ukazatelu fetalnich anomalii.
Ide&lné provedeno v 9.-11. tydnu gravidity. Tento test v kombinaci s méfenim
nuchalni fasy muze odhalit az 87 % plodl s Downovym syndromem.

Triple test

Ucelem testu je stanovit hladinu t¥i sérovych bilkovin:

- alfafetoproteinu (AFP)

- lidského choriového gonadotropinu (hCG) a - estriolu (E3) v materské krvi a jejich
vzajemny pomér pfi¢emz se bere do Uvahy vaha pacientky, vék a délka téhotenstvi.
Optimalni doba testu je 16,5.—17. tyden téhotenstvi (rozmezi 16—20). Hladina AFP
ma vztah k vadam nervove trubice (micha, mozek), hCG odrazi riziko Downova
Syndromu a hladina estriolu odrazi celkové riziko t€hotenstvi.



16 Pé€e o rodi €ku v I. dob é porodni

Prvni doba porodni zacina nastupem pravidelnych déloZnich stahd a kon&i Gplnym
zanikem branky. Stahy délozni svaloviny zacinaji v déloznim fundu a Sifi se smérem
dolu. Délozni hrdlo se zkracuje a dilatuje, aZ je celé spotfebovano, zlstane jen zevni
branka — tak vznik& porodnicka branka. Rozeznavame 3 faze prvni doby po  rodni:
latentni (pasivni) - dilatace hrdla do 3 cm, kontrakce a 5min stfedné silné, bolest v
bedrech, aktivni - dilatace hrdla na 4 -7 cm, kontrakce a 2 min, intenzita silna,
pfechodné (transitorni) - dilatace hrdla na 8-10 cm, intenzita kontrakci silna a 2-3
min (LEIFER, 2004).

Administrativni p Fijem rodi¢ky

Rodi¢ka se pfijim& na prenatalni ambulanci nebo ambulanci porodniho salu
- vyhledani karty z kartotéky

- kontrola udaja z t&€hotenské prikazky

- shér porodnické anamnézy

- dukladné vyplnéni porodopisu

- vyplnéni pojistovny ditéte

- vyplnéni matriky

- identifikace rodicky

- podepséni informovaného souhlasu

Fyzicky p Fijem rodicky

Intervence porodni asistentky:

- zméfeni a zaznam FF (TK, P, TT)

- vySetfeni moci na bilkovinu, cukr, ketolatky

- zmérfeni panevnich rozmér(

- kontrola otokd na HK a DK”

- kontrola a zaznam hmotnostniho pfirdstku béhem téhotenstvi
- prikaz odtoku plodové vody - Temesvaryho zkouSka

- oplach rodidel dezinfekénim prostfedkem pfed vaginalnim vySetfenim
- zabezpedit sterilni vloZku na rodidla

- CTG (20 min)

A, Celkove fyzikalni vySet Feni - pohledem aspekce

- habitus (somatotyp): vySka, hmotnost, konstituce, drzeni téla a chize

- kGiZe: pigmentace, strie, kozni defekty, hydratace

- hlava: zabarveni spojivek a exoftalmus, pigmentaci na obliceji (chloasma

uterinum )

- tvar bficha (ovoidni - primipary, kulovité - vicerodicky), jizvy po operacich, rozestup
primych bfiSnich svall (diastaza), pupecéni jamka (vyhlazena)

- krk: Stitna zlaza (viditelné zvétSena), jizvy



- hrudnik: prsa, pigmentace, strie, pfitomnost kolostra, stav bradavek

- HK: otoky, jizvy, patologie

- genitél (typ ochlupeni, varixy, hygiena)

- DK : varixy, otoky a trofické pourazové zmény

B, Pozorovani psychického stavu rodi  €ky— klidna, bazliva, ustrasena, freCovy
projev (srozumitelnost, koktavost, adekvatnost odpovédi), spoluprace, orientace.

C, Specialni zevni vySet feni - 1. pohledem, 2. pohmatem, 3. poslechem, 4.
méfenim

1. Pohledem - popis b ficha

Tvar: hruSkovité, ovoidni, kulovité

Linea fusca : pigmentovana

Pupeéni jamka: nevyhlazena, vyhlazena

Strie: pfitomné, nepfitomné (+, -), staré (stfibrné), nové (Cerveneé)

Jizvy: (APPE - appendectomie, LPSK — laparoskopicka operace, S. C. — seactio
cesarea, HY — abdominalni hysterectomia, jizva po plastice bficha)

Diastaza b fiSnich sval G: pfitomna, nepfitomna (+, -)

Kyla: pfitomna, nepfitomna (+, -)

2. Pohmatem — palpaci

Zevni predporodni vySetfeni poskytuje informace o délce trvani té€hotenstvi a ulozeni
plodu v déloze (uréime tak polohu, postaveni, drzeni plodu a naléhani). Systém
zevniho palpacniho vySetfeni se nazyva Leopoldovy hmaty s modifikaci podle
Pawlika. UmoZfuji jednoduse proveditelné posouzeni riistu plodu (ROZTOCIL, 1998,
S. 25).

VySetfeni délohy

a) velikost d élohy (Leopoldiv hmat) se zjiStuje ohrani €éenim d éloZzniho fundu
(ur€uje vysi fundu délozniho a tim i stafi téhotenstvi). Postup: obé ruce volné
polozime na délozni fundus a ur€ujeme, jak vysoko saha, pfiéemz orientaénimi body
jsou spona pupek a dolni okraj mecovitého vybézku prsni kosti. Velikost délohy se
vypocita téz podle vzdalenosti spona - fundus v cm.

VySka d élozniho fundu



Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne

b) palpace d éloznich hran

1) Délozni tvar

- hruskovity (primipary, poloha podélnd)

- ovoidni (sekundipary, poloha podélna)

- kulovity (dvoj¢ata)

2) Délozni verze urCuje vzdalenost od stfedni bfisni ¢ary k hranam délohy. UlozZeni
délohy — vpravo (dextroverzetorze), vlevo (sinistroverzetorze)

Délozni tvar a d élozni verze

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne



Dextroverzetorze

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne

Sinistroverzetorze

= ;

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne



c) Pawlik iv hmat | faze

- Obsah dolniho déloZniho segmentu - plny, prazdny

- Velikost (kefalopelvicky nepomér, pomeér), tvar (ovoidni, kulovité), konzistence
naléhajici €asti (tuha — hlavicka, tuhd — zadecek)

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne

d) Pawlik v hmat Il. faze

- Pribéh kréni ryhy hmatame u polohy podélné hlavi¢kou. Kréni ryha probihd u I.
postaveni, levého, obycejného, méné obycejného (pfedni, zadni) Sikmo zprava hore,
doleva dold. Kréni ryhu nehmatame u konce panevniho.



VySetfeni sklonu kr €ni ryhy Vyhmatani kr  éni ryhy

Postaveni I. levé, obyCejné, predni
Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne

e) Pawlik iv hmat Ill. faze

- Vztah hlavi¢ky plodu k panevnimu vchodu

- Hmata se vzdalenost stfedu kréni ryhy nad hornim okrajem stydké spony
- Hmat, ktery informuje o kefalopelvickém (C-P) poméru, nepoméru

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne



Progrese hlavicky do porodnich cest zevnim hmatem:

- Kréni ryha 5 prst G nad sponou - hlava naléhajici v indiferentnim drzeni nad
vchodem , kréni ryha vodorovnd, hlavi¢ka balotuje.

- Kréni ryha 4 prsty nad sponou - hlava naléha na vchod pénevni, pohyblivost hlavy
omezena, zacina flektovat, kréni ryha Sikma

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne

- Kréni ryha 3 prsty nad sponou - hlava vstoupld malym oddilem , hlava malo
pohybliva, Ize posunout, kréni ryha Sikmé

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne



- Kréni ryha 2 prsty nad sponou - hlava vstoupla velkym oddilem, hlava pevné
fixovana

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne

- Kréni ryha 1 prst nad sponou - hlava v panevni §i Fi je zevné témér nehmatna.
Kréni ryha v rovin & spony - cela hlava vstoupla do malé panve, na panevni vchod
naléha predni raménko (ROZTOCIL, 2008; CECH, 2006; LEIFER, 2004).

f) Budin Gv hmat

- UloZeni hibetu a malych ¢asti plodu po obou stranach délohy

- Velké Casti porovnavame podle jejich tvrdosti

- Upfesnéni postaveni plodu



Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne

Ozvy plodu Ize vySetfit stetoskopem, dopplerovskym pfistrojem, ultrazvukovym
detektorem, CTG.

P¥i poslechu ozev stetoskopem:

- Kontrolujeme soucasné pulz matky na arterii radialis, abychom rozlisili pulz matky
od pulzu plodu.

- Méfime vzdy celou minutu.

- Fyziologick&a hodnota ozev plodu je 110-150/min.

- Hodnotime frekvenci, ohrani¢eni, pravidelnost ozev.

- OP sledujeme pravidelné po 15°.

- OP zapisujeme do prubéhu porodopisu spolec¢né s ¢asem a podpisem PA.

- Jakékoliv nepravidelnosti ¢i nejasnosti ozev plodu hlasime lékafi.

- Poslech ozev muze byt stizen obezitou rodi¢ky, zménou polohy plodu,
polyhydramniem (CECH, HAJEK, 2006).

Nevyhodou auskultace stetoskopem je identifikace pouze bazalni frekvence a
deceleraci a neidentifikace zavaznych patologii (MECHUROVA, 2012).



Stetoskop hlinikovy Stetoskop drevény

MEDISET # CHIRONAX

Zdroj: http://www.mediset.cz/eshop/fonendoskopy/84-porodnicky-fonendoskop-
hlinikovy.html

Zdroj: http://www.medihum.sk/c/395/sk/Stetoskop-Pinard.html
PFi poslechu ozev US detektorem:

Pokud je dostate¢né citlivy ultrazvukovy detektor, tak je mozné prokazat srdeéni
¢innost embrya jiz od 8.-10. tydne té€hotenstvi.

Mista maximalni auskultace ozev plodu podle polohy a postaveni plodu

Zdroj: http://www.docstoc.com/docs/110818694/Vysetreni-tehotne



- bficho si v oblasti pupku rozdélime na ¢ty ¥i kvadranty

- poloha podélna hlavi €kou - maxima slySitelnosti v dolnich kvadrantech (ve stfedu
umbilikospinalni ¢ary - Cara mezi pupkem a spinou iliacou ant. sup.).

-- PPHL, postaveni I. slySitelnost v levém dolnim kvadrantu

-- PPHL, postaveni Il., slySitelnost v pravém dolnim kvadrantu

- poloha podélna koncem panevnim - maxima slySitelnosti v hornich kvadrantech
-- PPKP, postaveni I. slySitelnost v levém hornim kvadrantu

-- PPKP, postaveni Il. slySitelnost v pravém hornim kvadrantu

- poloha priéna, maxima slySitelnosti v oblasti kolem pupku

-- postaveni I. slySitelnost v oblasti pupku vlevo

- -postaveni Il. slysitelnost v oblasti pupku vpravo

- tato metoda odliSi jen velké patologie, pfesnéji bychom srdecni innost zhodnotili
kardiotachografem (indikujeme ji, najdeme-li dopplerem Selest)

Kapesni ultrazvukovy detektor - dopplerovsky p  Fistroj

Zdroj: http://www.diamesys.cz/dokumenty/produkty/gynekologie/fetalni-monitor-
overtone.html

PFi poslechu ozev CTG

CTG elektronické monitorovani srde¢ni frekvence plodu:

Zevni snimani - ultrazvukovy snima¢ se umistni na bficho téhotné Zeny, v misté
maxima slysitelnosti ozev plodu

Vnit¥fni monitorovani - pouZziva se skalpova elektroda (spiralni intradermailni), ktera
se umistuje na hlavicku mimo Svy a fontanely a u KP mimo zevni genital. Podminkou
vnitiniho monitorovani je oteviena branka na 2 cm a vice, odtekla VP, fixovana velka

naléhajici €ast - hlavicka, KP nebo neuplny fitni konec panevni
Skalpova elektroda



Attached to fetal sca;-\_—\—

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/13.pdf

Telemetrie - bezdratova registrace srde¢ni akce plodu, jde o pfidatné zafizeni CTG,
vyhodou je neomezeny pohyb matky (MECHUROVA, 2012).

Kardiotokograf

\A43 2\

-l

Zdroj:
http://www.google.cz/imgres?q=ctg+monitor&start=678&um=1&hl=cs&biw=1920&bih
=1096&tbm=isch&tbnid=UZDZEMG2AEVIcM:&imgrefurl=http://brandachiew.tumblr.c
om/&docid=tdfNmJ5j50ABrM&imgurl=http://media.tumblr.com/tumblr_m2yj1



Mérenim panevnich rozm ért

Zevni mérfeni panve

- P4nev méfime zevné pelvimetrem dle Baudelocquea-Breiskyho.

- Zena je v poloze na zadech, DK ma natazené, HK volné podél téla. PA sedi na
lehatku po pravé strané Zeny.

- Distantia bispinalis - vzdalenost mezi zevnimi okraji hornich trnd kycelnich kosti
primérné 25-26 cm.

- Distantia bicristalis - nejvétSi vzdalenost hfebent kosti ky¢elnich - 28-29 cm.

- Distantia bitrochanterica - vzdalenost mezi zevnimi okraji obou trochanterd major -
31-32 cm.

Méreni panevnich rozm éru distancia bispinalis a bicristalis

Zdroj: http://ua.textreferat.com/referat-14872-6.html

- Conjugata externa (diameter Baudelocquelv) - vzdalenost trnu od stfedu
lubosakralni meziobratlové ploténky pod trnem 5 bederniho (vrchol Michaelisovy
routy), k zevnimu hornimu okraji symfyzy. Pfi méfeni conjugata externa - Zena lezi v
poloze na levém boku, levou nohu ma v koleni i ky€li pokréenou, prava je natazena.

Conjugata externa - méfi 19-20 cm, pokud odecteme 9 cm, ziskame pfiblizny rozmér
conjugata vera - pfimého pr adméru panevniho vchodu (11 cm).



Zdroj: http://ua.textreferat.com/referat-14872-6.html

- Méfeni pFiéného pr tméru panevniho vychodu - méfime na porodnickém
vySetfovacim stole zkfizenym pelvimetrem, branze pelvimetru pfitlacime k vnitfnim
plocham sedacich hrboll sedacich kosti, k naméfené hodnoté pfipoteme 1,5 cm
(mékké Casti) Soucet méfi 11 cm. Jednodussi je odhad prostornosti pomoci
Rubeskova hmatu vtlacenim pravé pésti mezi sedaci hrboly, pokud se pést nevejde,
je panev pfi¢né zuzena (kazdy porodnik mé znét rozmeéry své ruky).

VnitFni méreni panve

- Pokud nahmatdme promontoria primérné dlouhymi prsty, jde o ztZeni p Fimého
prameéru panevniho vchodu.

- Méfime hlavné délku conjugata diagonalis od promontoria k dolnimu okraji
smyfyzy (lig. arcuatum); jediny pfimo méfitelny rozmér. Do pochvy zavedeme do
Spetky usporfadany 2. a 3. prst, tfetim prstem se snazime dosahnout promontoria,
radialni hrana ruky je pfitom opfena o dolni okraj symfyzy a toto misto vyznacujeme
ukazovékem levé ruky (oznacime na svém prstu misto, kdy jsme se dotkli
promontoria), drzime si tam ten prst a pak po oplachnuti zméfime délku conjugata
diagonalis specialnim méfidlem s posuvnym jezdcem (CECH, 2006).




Zdroj: http://ua.textreferat.com/referat148726.ml

Hodnoty conjugata diagonalis

- normalni vzdalenost je 13 cm

- hodnoty kolem 12 cm - panev je hrani €éné zGzena (musime dobfe zvazit porod
posevni cestou, K-P nepomér)

- hodnoty kolem 11 cm - znaéné zuzeni, FeSime prakticky vzdy S.C.



CTG

Intrappartalni monitoring plodu:

- kardiotokograficky zaznam

- pulzni fetalni oxygenometrie

- fetéIni EKG

- mikroodbér kapky krve podle Sahlinga

CTG:

- Kardiotachogram

Srdecni frekvence plodu + akusticky vystup

- Tokogram

Délozni €innost

CTG

Kardiotokograficky nélez je hodnocen tfemi stupni zavaznosti jako fyziologicky,
suspektni nebo patologicky podle FIGO. Zaznam musi trvat 20", v nékterych
pfipadech i 40°.

Klasifikace CTG

- antepartalni CTG - fyziologicky, suspektni, patologicky

- intrapartalni CTG - fyziologicky, suspektni, patologicky



CTG popis

Fyziologicky

Suspektni (projev
kompenzace)

Patologicky (projev
dekompenzace —
vCetné

moznosti kombinace
patologickych a
prechodnych znaku)

CTG 3 zékladni

typy

frekvencnich

zmeén

Dlouhodobé Normokardie Lehka tachykardie s BF | Tézka tachykardie
frekvencni 110-150 t/min | 150-170 t/min BF 170 t/min a vice
jevy jsou déle nez 10 BF nad 180t/min -
charakterizovany (hypertermie matky, (rozvoj hypoxemie,

- BF (stfedni plodu) hypoxie, metabolicka
arovern OP Lehka bradykardie s BF | aciddza)

trvajici 5-107, 110-100t/min (po PFicina:infekce matky
t/min) predchozi tachykardii nebo plodového vejce,

svédci o pocinajici
hypoxii)

nezraly CNS plodu,
anemie matky nebo
plodu, akutni krvaceni,
podani
parasympatolytik
matce (atropin), podani
beta-sympatomimetik
matce (Gynipral),
matefska tachykardie,
hypertermie matky,
hypotenze matky,
exogenni stimulace
plodu, pfevodni
poruchy, hypoxie.
Tézkéa bradykardie s
BF méné nez 100t/min
OP 100-80 po 3’

OP pod 80 za minutu
po 2 ETl:podani
kokainovych lokalnich
anestetik

(Marcain) — tzv.
prolongovana
decelerace, idiopaticka
decelerace, ktera se




spontanné upravi
(nevyzZaduje zadnych
opatreni), supinni
syndrom, terminalni
bradykardie — asfyxie
(znamka

pocinajici smrti plodu,
plod je jiz trvale

poSkozen)
Stfedné Sporadické Periodické akcelerace Periodické
dlouhé akcelerace se vazou na minim 3 decelerace pozdni
frekvenéni (nezavislé na kontrakce za sebou DIP Il (Fazovy posun o
jevy: kontrakcich, Periodické decelerace 30-60s za vrcholem
prfechodna reakce plodu rané DIP | Zrcadlovy kontrakce,
frekvencni na pohyb, Ci obraz kontrakce uteroplacentarni
zrychleni a akustické, Suspektni: 1-3 dec/20 insuficiencie =
zpomaleni, mechanické min. hypoxemie)
vychazeji z podnéty) Patologické: vice nez Periodické
normo-tachy - Sporadické 4dec/20 min. (komprese | decelerace variabilni
bradykardialni decelerace hlavicky DDS, u -DIP I. -DIP II., (Ma
bazalni srde¢ni | nezavislé na pred¢asnych porodd, rizny tvar (V, U, W) i
frekvence kontrakcich tlak fundu na hlavic¢ku riizny ¢asovy vztah ke
Akcelerace- DIP O (strmy pfi poloze koncem kontrakci rychly
prfechodna pokles a rychly | panevnim) vzestup a rychly
zvySeni navrat k pokles) (suspektné se
frekvence OP o | bazalni linii v zafazuji dle zavaznosti
15t /min trvajici | trvani méné deceleraci a doby
od 15s do 3 min | nez 10 s pfi porodni) ,V* svéd¢i pro
Decelerace- kratkodobé pfechodnou okluzi
pfechodné kompresi pupecnikovych cév,
zpomaleni pupecniku v ,U" forma pro
frekvence OP souvislosti s dlouhodobé;si
pod uroven pohybem kompresi, ,W* je
bazalni linie o0 15 | plodu) typick& pro pravy uzel
t/min v trvani 10 | Sporadicky nebo vyhfez
saz1lmin prolongované pupecéniku.
Periodické deceleraci Prolongovana
decelerace (EDA, sy. decelerace (pokles
zavislost na venae cavae OP trva od 1 do 3 min,

kontrakcich

pokles OP trva pod
80t/min trvajici od 1
min do 2 min hypoxie)
objevuje se napf. pfi




nahlém poklesu
krevniho tlaku u
t&hotné (sy DDZ,
krevni ztraty, obéhové
selhani, Sokovy stav)

Pasmo
undulatorni
Normalni (F)
sife 10-25 t/min

Kratkodobé
frekvenéni
jevy jsou dané
Sifi oscilacnich
pasem

Pasmo zuzené
undulatorni(zuzené
kolisani) (S)

Sife pasma 5-10t/min. —
Gtlum fetalni
cirkulace.(Vyloucit spici
plod, farmakologicky
atlum = fyziologicky)
Pasmo saltatorni
~Skakavé

Sife vice nez 25t/min
(kompenzacni reakce
pfi parcialni kompresi
pupecniku)

Pasmo silentni-

,ml éici, ticho (P). Sife
pasma méné nez
5t/min (t&ézky stupen
hypoxie plodu

ukon €eni téhotenstvi)
(Vyloudit: spanek plodu
buzeni, farmakologicky
Gtlum- kortikoidy)

Zdroj: CECH, 2006, MECHUROVA, 2012, PAPIRNIKOVA, 2006, ROZTOCIL, 2008

Srdecni frekvence plodu
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Zdroj: http://www.stuedeli.net/reto/medizin/kdb/content/gyni/CTG_Mischler/CTG.html
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Pozdni prolongovane decelerace (vice nez 1 min.)
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Late decelerations
persisting after the
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Vaginalni vyset feni - vnit ini

PA vnitmim vySetfeni se sleduje:

a) stav zevnich rodidel — bpn., ochlupeni, hygiena, varixy, fluor, opruzeniny, otoky
b) pochva — prostorna, volné prostupna, uzka

c) pfedni poSevni klenba

- prazdna - panevni vchod je jesté prazdny, u polohy pfechodné Sikmé a polohy
pficné. Cave - placenta praevia - vysoko stojici ¢ast plodu!

- plna - hlavicka nebo KP tésné naléh&a na panevni vchod, klenba plna, ma bud tvar
konkavni je nevyvinuta, nebo je vyklenuta konvexni — vyvinuta.

d) hrdlo — zjisStujeme skére podle Bishopa (t€hotensky nalez), pokud jesté neni
vytvofena porodnicka branka. Tvar, lokalizace - ulozeni, zkraceni - délka na falangy,
dilatace - prostupnost (pro prst), konzistence

e) branka — kdyz je hrdlo zaSIé, hodnoti se branka

- prameér v.cm

- okraje (ostré, kulaté, navalite, edematozni, tenké, tuhé, navalite)

- poddajnost (spasticka a rigidni)

f) naléhajici velk& ¢ast - hlava plodu nebo KP, naléh& na vchod panevni, hlavicka
vstupuje malym oddilem, velkym oddilem, v Sifi, v UZiné, ve vychodu

VySetfeni progrese hlavicky - pfi vySetfovani postupu hlavi¢ky se orientujeme podle
Svu a fontanel ve vztahu k panvi. Postup hlavi¢ky je uréen vztahem prochazejiciho
obvodu k panevnim rovinam

Hlavi €ka voln é naléha na vchod

klenba je prazdna, hlavi¢ka je vysoko, balotuje

Hlavi €ka naléh& na vchod

hlavi¢ku Ize volné vysunout, je hmatné cela zadni sténa symfyzy

Hlavi €ka malym oddilem vstoupla

vedouci bod je pod rovinou panevniho vchodu, hlavi¢ku jesté Ize



vysunout, jsou hmatné dolni 2/3 symfyzy

Hlavi €ka vstoupla velkym oddilem

nehmatédme oblasti ohrani€ujici vchod panevni, vpfedu nelze vyhmatat horni 1/3
stydké spony

Hlavi €ka v panevni i i

vpfedu hmatame dolni okraj symfyzy a vzadu dolni tfetinu vyhloubeni kfizoveé kosti
Hlavi éka v Gzin é

hmatame dolni okraj spony a zadni sténu kostr¢

Hlavi éka ve vychodu

vedouci bod je vidét pod sponou, hraz se vyklenuje, napina, fitni otvor kruhovité zeje
PFi poloze podélné KP, hmatna genitoanalni ryha, ktera se promita do pfisluSného
pruméru panevni roviny (tak jak Sev Sipovy na hlavi¢ce), lokalizace kostr&i se
identifikuje obdobné jak fontanely na hlavi¢ce. U KP, jsou hmatné oba hrboly
sedacich kosti.

- Sev Sipovy - nediferencuji, nehmatam, v pfiéném, Sikmém, pfimém priiméru V
prvém Sikmém priméru, kde pod sponou, tedy ventralné, zasahuje do levé strany
rodi¢ky, u druhého Sikmého priméru zasahuje do pravé strany. Smér definujeme
podle polohy, kterou by zaujimala mala fontanela na ciferniku.

- mala fontanela - nediferencuji, hmatdm u €. 2, 10, 11 dle ciferniku na hodinach
nebo se pouZivaji vyrazy fontanela vlevo, vpravo, vpfedu, vzadu dle prdméru
Sipového Svu.

Priklad:

-8.8. |. Sikmy primér, postaveni I. levé predni - M.F. vlevo vpfedu (C. 2)

-8.8. |. Sikmy primér, postaveni Il. pravé zadni - M.F. vpravo vzadu (&. 8)

g) palpace, malych &asti

- naléhajici pupecnik je v dolnim pélu zachovalého vaku blan

- vyhfez pupecniku pfi prasknuti vaku blan

- ru¢ka pfi PPHL - salutujici ru¢ka

- vyhfez rucky pfi pficné poloze

- nozky plodu - pfi tUplném KP, pfi netplném konci noZkou nebo nozkami a pfi pficné
poloze

h) vak blan

- zachovaly — nezachovaly, praska

- hmatny vak blan — plochy, vyklenuty, ve tvaru pfesypacich hodin u poloh pfi¢nych
ch) voda plodova

- zachovala — odtéka

- barva €ird, zkalend, zbarvené krvi, smolkou, mazem

- mnozstvi

- pach

Pfi podezfeni na infekci odebirame material na mikrobiologické vySetfeni, odebirame
krev matky na biochemické vySetreni.

i) kontrakce

- pravidelné - nepravidelné - ojedinélé

- frekvence



- sila

J) krvéaceni

- nekrvaci — krvaci

- krvéci — kvalitu, silné, slabé

k) OP — po vySetieni, odtoku VP

Cervix skore - stav p Fedni klenby poSevni, charakteristiky d  élozniho hrdla

W
i
|

Zdroj CECH, 2006
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Zdroj: http://tehotenstvo.rodinka.sk/kym-rastie-brusko/vysetrenia/tajne-kody-
tehotenskej-knizky-3-cast/

CS hodnoceni délozniho hrdla (cervix uteri) v t€hotenstvi, resp. v jeho pozdéjsi fazi.
Cervix skore (CS) je &iselné vyjadreni zralosti déloZzniho hrdla. Hodnoti se (0 az 2
body) naléhajici ¢ast plodu, dilatace (stupen rozevieni), zkraceni €ipku, jeho
konzistence a lokalizace. Max. hodnoty 10 bodu CS dosahuje na konci téhotenstvi (v
takovém pfipadé je naléhajici ¢ast pIné vyvinuta, hrdlo je pfes 1,5 cm dilatovano,
zkraceno pod 50 %, Cipek je mékky a lokalizovan ventralné. Kdyz cervix skore
presahne kritickou hodnotu pro dany tyden téhotenstvi, signalizuje to hrozici potrat
nebo pfed€asny porod.

Vnit¥ni vySet Feni malé panve - prostornost panve, p  Fitomnost p rekazek

- Zadni sténa stydké spony

Patrame po exostdzach (povrchovy kostni vyrustek z tkdné kosti nebo chrupavky),
které jsou nebezpecné pro plod. Hodnotime bolestivost pfi diastdze (rozestupu)
spony, vyskytujici se ¢asto na konci téhotenstvi.

- Arcus pubis

Hodnotime stydky obloukovity uhel ramen stydkych kosti. Fyziologickad hodnota je
cca 90°.



- Trny sedacich kosti (spinae ischiadicae). Méfime vzdalenost spinae ischiadicae a
lateralné ohrani€ujici panevni Uzinu.

- Kostré

PFi kontrole kostré€i se orientujeme na pourazové ohnutou a osifikovanou kostrg, ktera
zuzuje panevni vychod. Pokud se pfehlédne tato skute¢nost, musi se provest
refraktura kostrée na konci vypuzovaci doby (pacientkami poporodné Spatné
snasena bolest).

- Prohloubeni kfiZzové kosti

- Promontorium

Pokud nahmatéame primérné dlouhymi prsty promontorium, jde o zdzeni pfimého

v vs

praméru panevniho vchodu a zméfime conjugata diagonalis (Cech, 2006).

Zdroj: http://www.porodnice.cz/kdy-ma-chodit-tehotna-poradny

- Panevni vchod

Hodnoceni celkového sklonu panevniho vchodu. Patologicky sklon se vyskytuje u
asimilac¢nich panvi pfi sakralizaci lumbalniho obratle, u které je paty bederni obratel
L5 pfipojen ke kosti kfizové (CECH, 2006).



Anatomie panve

Linea
terminalis

188 CFe
.\‘I P e - - .-0

Obturater foramen lschial tuberosity

Zdroj: http://catatanradiograf.blogspot.cz/2010/04/teknik-radiografi-pelvimetri.html



Panevni roviny

Panevni roviny
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Panevni vchod

Panevni sklon a panevni osa

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/08.pd

Povinnosti porodni asistentky

Pfijem rodi €ky na PS

PFijem rodi¢ky na por. sal

Davody pfijmu:

- Otekla plodova voda.

- Pravidelné kontrakce.

- Krvéaceni.

- Tlak na konecnik.

- Odeslana klientka obvodnim gynekologem.
- Subjektivni pocity strach o dité.

Prehled pfijmu:

- Administrativni pfijem a identifikace rodicky.
- Porodnicka anamnéza.

- Zevni (zméfeni panevnich rozmért, zevni vySetfeni k uréeni polohy a postaveni




plodu, vyhmatani vysky a sméru kréni ryhy k ¢asné diagnéze nepomeéru

mezi hlavickou a panvi, event. patologickych poloh plodu)

a vnitfni porodnické vySetfeni.

- Amnioskopie (zachovaly VB a branka na 2 cm a vice).

- Vstupni CTG 20" (potvrzeni vitality plodu).

- VySetfeni FF: TK, P, TT.

- Zjisténi hmotnostniho pfirGstku v téhotenstvi.

- VySetfeni moci na B, C, ketolatky.

- Temesvaryho zkouska.

- Pravni dokumentace (souhlasy).

- Epikriza vySetifenych nélez( se stanoveném vstupni dg.

- ZpUsob a rozsah pfipravy k porodu ur€uje Iékaf dle vlastniho nalezu.

Priprava rodi €éky k porodu

- Oholeni zevniho genitalu

Respektovat rozhodnuti klientky. Vysvétlit dilezitost oholeni genitalu - pfehlednost
terénu, minimalizace rizika infekce, lepSi hojeni poporodniho poranéni (episiotomie).
- Vyprazdnéni tlustého stfeva

Ocistné klyzma - respektovat rozhodnuti klientky. Vysvétlit pfinos o€istného klyzma -
komfort pro klientku. Nevyprazdnéni tlustého stfeva zpomaluje postup naléhajici ¢asti
plodu, tlumi kontrakce, znecistuje okoli rodidel, nebezpedi zavleceni infekce. BE€hem
hodiny, kterou pfiprava trva, by se méla vyprazdnit klientka — rodic¢ka asi 3x, do
pocitu Uplného vyprazdnéni.

CAVE pfi kontrakci se rodi¢ka nemuze vyprazdriovat, hrozi nebezpeci porozeni
ditéte do WC. Dulezita je komunikace mezi klientkou a porodni asistentkou, aby
rodi¢ka nahlasila odtok plodové vody, béhem pfipravy a hlasila tlak na konecnik i
mimo kontrakci.

- Vyprazdnéni mo¢ového méchyre

Moznost vyprazdnéni mo¢ového méchyre — spontanné nebo jednorazoveé
vycévkovani. PIny mocovy méchyr brani postupu ditéte porodnimi cestami.

- Poslech OP

Poslech ozev UZ detektorem a kontrola porodnického nalezu po dobu pfipravy

- Kontinualni dohled na rodi¢ku v prabéhu pfipravy.

- Celkova ocista ve sprse

Po koupeli, sprSe si Zena oblékne €istou kosili a je i s dokumentaci odvedena na
porodni box.

Péce o rodi ¢ku v I. dob & porodni

- Vaginalni vySetieni & 1,5-2 hod. (fyziologicky pribéh) kontrola vstupovani hlavicky.
- CTG - kontinualné (zkalena voda - dyskomfort plodu) nebo intermitentné
(fyziologicky prubéh) (1x za 2-3 hod) Na zaznamu pak hodnotime silu a frekvenci
kontrakci, bazalni tonus a sledujeme ozvy plodu v reakci na délozni ¢innost. Zaznam
se toci vzdy po jakékoliv zméné stavu - odtok VP, dirupce VB, EDA, aplikace
Oxytocinu.



- Poslech OP po 15 min. pfi pravidelnych kontrakcich a pfi nepravidelnych
kontrakcich po 30" (z4pis do dokumentace s Casem a podpisem porodi asistentky).
- Moniotoring FF - TK &4 2-3 h, TT a6 h.

- Vedeni partogramu (porodopisu) nezbytna soucast porodu vést od 1. doby porodni
- od nastupu pravidelnych déloznich &innosti.

- Pohyb mimo Itzko do 1. poloviny prvni doby porodni a vyuZiti alternativnich
tlevovych poloh, analgetickych metod.

Pfi poloze vleZe je optimalni poloha na tom boku, kam sméfuje hibet plodu.

- Pouziti analgezie farmakologické dle ordinace |ékafe (epiduralni anestezie, lyticka
smés) a vyuziti nefarmakologické metody tiSeni bolesti (hydroanalgezie,
aromaterapie, muzikoterapie, mi¢, masaze, vertikalizace rodicky).

- Kontrolovani psychického stavu rodicky.

- Korigovat spolupréaci s doprovodem u porodu (otec, rodina, dula).

- Po spontannim odtoku VP, kontrola porodnického nalezu, abychom vyloucili vyhfez
pupecniku (zapis o kvalité vody - barva, pach, mnozstvi, ¢as).

- Dirupce vaku blan v priibéhu I. doby porodni (pozor na vyhfez pupecniku, vasa
praevia).

- Zajisténi intravendzni pfistupu — intravenozni periferni kanylu, centralni Zilni katétr.
U primarné a sekundarné slabé délozni €innosti se zintenzivni aplikace minimalné 2j.
Oxytocinu v G 5% 500 ml. Pfi prolongovaném prubéhu I. porodni doby, energeticka
substituce parenteralni vyzivou (G 5%).

- Zabezpeceni jidla pro rodicku.

- Kontrolovani pfijmu tekutin, kontrolovani vyprazdriovani a plnéni mocoveho
méchyre rodicky.

- Vytvoreni pfijemného prostfedi a davérného vztahu.

- Pfivolani I1ékafe ihned, pokud nastanou jakékoli komplikace

Kontinualni oSetfovatelska péce v prubéhu porodu se zamérfuje na:

- sledovani plodu

- sledovéni rodicky

- analgezii porodnich bolesti

Dirupce vaku blan

- Amniotomie je porodnicky vykon, ktery mechanickym zptsobem indukuje porod
spontanni.

- Amniotomie je artificialni ruptura plodovych oball, provedena sterilnim ostrym
nastrojem.

- Amniotomie se provadi za u¢elem stimulace kontrakci, k posileni kontrakci.

- PomUcky na amniotomii:

- sterilni rukavice

- sterilni branzi americkych klesti

- stetoskop, CTG

POSTUP dirupce:

Souhlas pacientky

Vaginalni vysSetreni




- zjistime dilataci délozniho hrdla (branka u prvorodi¢ek asi 6 cm, u vicerodicek asi 4
cm)

- naléhajici ¢ast plodu minimalné pevné fixovana ve vchodu panevnim

- stav plodu

- klene se dolni pdl vaku blan

Poloha:

- rodi¢ku polohujeme do gynekologické polohy a dame pod ni podlozni misu
Vykon:

- mezi zavedeny 2. a 3. prstem ruky vsuneme hrot branze americkych klesti az k
dolnimu polu vaku blan a za kontrakce tento dolni p6l vaku blan protrhneme,
zavedenymi prsty

- dbame na to, aby pfiliS prudce neodteklo vétSi mnozstvi plodové vody

amniotic sac

amniohook

Zdroj: http://anthrodoula.blogspot.cz/2010_10_01_archive.html

Po dirupci hodnotime

- Plodovou vodu _ — mnoZstvi, barvu, zapach, charakter - kvalitu (¢ira a vlocky mazu -
fyziologickd), (zelena, zkalend, zapachajici — patologie).

- Ozvy plodu_do 1 minuty po dirupci.

-TT-2-3 h.

Do porodni kfivky zapiSeme ¢as amniotomie, charakter vody, ozvy plodu a télesnou
teplotu rodi¢ky. Kazdy zapis obsahuje razitko a podpis PA.

Komplikace dirupce

- Vyhiez pupedniku — proud vody, polyhydramnion, maly plod, plod vysoko v panvi.
- CTG — mimo hodnotu 110-160 za minutu.

- Infekce — vagina — déloha.

- Abrupce placenty — napf. polyhdramnion — placenta se neudrzeni na nidovaném
misté.



Druhy diruptor
- Americka klesté jednozubé

Zdroj: http://www.medici-h.byznysweb.cz/product/americke-kleste-166/

- Jednorazovy diruptor v podobé amerikanu

Zdroj: http://wncdoula.wordpress.com/tag/amniotic-sac/
- Jednorazovy prstovy diruptor

N

Indikace dirupce
Ze strany matky
- Hypertenze.




- Diabetes mellitus.

- Onemocnéni ledvin.

Ze strany plodu

- Zpomaleny rast.

- Smrt plodu.

- Prodlouzené téhotenstvi.

Kontraidikace amniotomie

Ze strany matky

- Abnormalni rozméry panve.

- Herpeticka infekce genitalu.

- Placenta praevia.

- Vasa praevia

Ze strany plodu

- Vysoky stav - nezralost plodu, Uzka panev.

- Abnormalni naléhani plodu.

Sledovani celkového stavu zeny

Je dulezité je vytvofit mezi Zenou a poskytovatelem péce dobry vztah. Béhem |. a Il
doby porodni by mél byt pravidelné hodnocen télesny a duSevni stav Zeny.
Hodnoceni t élesného stavu Zeny zahrnuje:

- Méfeni teploty.

- Méfeni tepu.

- Méfeni krevniho tlaku.

- Kontrola pfijmu tekutin.

- Kontrola vydeje moci.

Hodnoceni duSevniho stavu zeny zahrnuje:

- Zhodnoceni bolesti.

- Zajisténi soukromi pro Zenu béhem porodu.

- Respektovani jejiho vybéru osob, které maji byt u porodu pfitomny.

- Zamezeni vstupu nepotfebnych osob do mistnosti, ve které porod probiha.
- Zajisténi potieby podpory.

- Zajisténi potfeby pomoci.

- Zajisténi potieby informovanosti.

- Eliminace stresujicich pfedmétu (jehly, instrumenty).

- Poslech ozev.

Sledovéani télesného stavu rodicky i ditéte a psychického stavu rodicky, by mélo
pokraCovat az do ukoné&eni celého porodniho procesu.

Predporodni p Fiprava
Pfiprava téhotnych Zen k porodu vznikla nezavisle v Anglii a v sovétské Ukrajiné a po
nékolik desetileti byla chapana pfedevsim jako metoda snizujici porodni bolest.



1. Dick-Read (Anglie) - koncepce p Firozeného porodu

- Uzkost zvySuje napéti doiniho délozniho segmentu => bolest

- relaxacni cviky + | Uzkost Zeny

- vysvétleni mechanismu porodu + nécvik rychlého dychani béhem kontrakce

2. Velvovskij (Ukrajina) metoda porodnické psychoprofylaxe v 50. letech Lamazova
metoda

- vysvétleni prabéhu porodu => odstranéni strachu z porodu

- techniky — hlazeni bficha, sledovani doby mezi kontrakcemi, t€hotensky télocvik,
rychlé povrchni dychani za kontrakce.

Psychoprofylaxe pfed porodem se dnes provadi pragmatictéji nez drive a klade si za
ukol pfipravit Zenu k porodu vSestrann é a to i na jeho mozny nefyziologicky prabéh.
Kromé rodi¢ky samotné se dnes vénuje pozornost i budoucim tatinkam, vzhledem k
jejich aktivni t¢asti u porodu.

Cile moderni psychoprofylaxe, p  Fipravy na porod:

- zmirnéni porodnich bolesti

- eliminace strachu a Uzkosti

- humanizace porodnictvi (HERETIK, 2007).

Obsah p fedporodni p Fipravy:

- informovat o téhotenstvi (vyZiva, Zivotosprava, télesné, psychické zmény, termin
porodu)

- informovat rodi¢e o socialnich a pracovnich d usledcich téhotenstvi

- seznamit Zzenu a jejiho partnera s pr ibéhem porodu (predporodni obdobi, pfijem
do porodnice, prvni doba porodni - Ulevové polohy, relaxace, dychani; druha doba
porodni - porodni polohy, dychani; tfeti doba porodni, poporodni obdobi) v€etné
porodnickych operaci

- seznamit Zzenu s relaxa énimi technikami v pribéhu téhotenstvi (jéga, t€hotensky
télocvik, plavani) i porodu (aromaterapie, muzikotrrapie) (ROZTOCIL, 2001).

- informovat o moznostech analgezie za porodu (farmakologicka a
nefarmakologické metoda vniméani bolesti a moznosti jejiho ovlivnéni, posileni
sebedlvéry)

- seznamit Zenu se zasadami pé€e o dité po porodu (kojeni, hygiena)

- Sestined éli z hlediska matky, sexualita po porodu, hygiena, vyZiva, sport, spanek
(RATISLAVOVA, 2008).

Otec u porodu

a) Pozitiva

- opora

- podpora

- odstranéni pocitu osamoceni v nezndmém prostiedi

- zmirnéni bolesti

- efektivnéjSi relaxace

- prohloubeni vztahu mezi partnery

- prohloubeni vztahu i otce k ditéti

- nové vznikla rodina, ktera maZze spole¢né po porodu odpodivat a vychutnavat
radost z nového Zivota a vzajemné blizkosti, zaziva nenahraditelné chvile



b) Negativa

- psychické trauma (citlivy nebo labilni nastavajiciho otce)

- sexualni trauma (pohled na krev, rodici se miminko)

- kolaps

- negativni stimulace Zeny v obdobi relaxace

Muzikoterapie

Muzikoterapie je metoda vyuZzivajici hudbu ke zmirnéni porodnich bolesti. Pomoci
hudby jsou stimulovany razné ¢asti mozku, které maji vliv na fyziologické rytmy v
organismu. Dochazi k psychickému a fyzickému uvolnéni, dychani i srde¢ni tep jsou
pravidelné. Je zcela neSkodn4, jak pro téhotnou Zenu, tak pro plod. Nevyhodou je
nizky analgeticky G éinek , je tedy popisovana jako doplfujici metoda. Zena mize
b&hem porodu poslouchat pfenos tzv. bilého Sumu. Sum pfipomina zvuk zurgici
vody. B&éhem kontrakci si Zena mizZze ménit intenzitu zvuku dle svych pocitd. DalSi
moznosti je poslech hudebnich motivl a kompozic, které maji relaxaéni ucinek.
Relaxaéni hudba je skvélym dopliikem ke vSem metodam zvladani porodnich bolesti.
Je Gzce spojena s aromaterapii a masazemi. Zena by si sama méla vybrat hudbu,
ktera pro ni bude vhodna.

Poslech hudby:

- relaxa¢ni nebo medita¢ni hudba,

- hudba new age

- klasick& hudba (vybrana dila od Bacha, Mozarta, Saint Saense)

- hudba ze svatby

- obliben& hudba paru

Hrani na néastroje:

- Samansky buben

- tibetskou misu

- shakuhachi

Dychani p i porodu

Pro spravny pr tbéh porodu je velmi dalezity zptusob dychani rodicky.

Dychaci techniky:

- pomohou Zené uvolnit se (relaxace)

- zvySuje vyplavovani endorfinu (pocit Stésti)

- ovliviuji vnimani porodnich stah G (pozornost se soust Fed’uje na dech a ne na
bolest)

- kontrakce jsou podstatné zvladnutelnéjSi a méné intenzivni (okysli¢eni svaloviny
délohy)

- dodévaiji rodicimu se ditéti vice kysliku (p Fi kontrakci se snizuje p Fisun O2)
Spravnym dychanim dochazi k pozitivnim psychickym i fyzickym G€inkim pro matku i
dité. Prabéh porodu probiha efektivnéji, rychleji.

3 zakladni zpUsoby dychani:

Dychani v I. dob & porodni




1. Pomalé hluboké b FiSni dychani, u kontrakci, které nejsou tak intenzivni a
frekventované, dychani ma relaxa¢ni efekt a Zenu uklidriuje

Postup : pfi kontrakci hluboky pomaly nadech nosem do bfiSka, prodlouzeny vydech
usty (cca 4 opakovani)

Nacvik:

- leh na zadech, dolni koncetiny pokréené, chodidla opfena o podlozku, mirné od
sebe

- jednu dlan polozit volné na bfisko

- pfi pomalém nadechu se nazvedava ruka na bfise

- ramena pfi bfiSnim dychani se nezvedaji

2. Kombinace pomalého hlubokého dychani a psiho dyc hani, na pfechodu faze
pasivni a aktivni (branka 3-4 cm), u kontrakci, které jsou intenzivnéjsi

Postup: na zacatku kontrakce hluboky pomaly nadech nosem do bfiska,
prodlouzeny vydech usty (cca 2 opakovani), vrchol kontrakce psi dychani - mélke,
rychlé, navrat k pomalému vydychnuti a dychani, relaxace

Na za€atku kontrakce je vhodné dychat pomaleji a pfi vrcholu dychani zrychlit, ke
konci zase zpomalit

Nacvik:

- na zacatku hluboky nadech a pomaly vydech 2x

- poté dychat velmi rychle, s otevienymi Usty (vyplaznout jazyk, stejné jako pes)

- k psimu dychani pfipojte pfi vydechu jednoduché, efektivni vokalizace samohlasky.
(ne kfik), tzn. zvuky

- zvuk rozvibrujte v téle (odstranéni napéti v téle)

-- A je citit nejlépe v dolni ¢asti hrudniku

-- O v bfiSe

-- U na panevnim dné

3. Mélké (povrchoveé, hrudnikove, zrychlené) psi dychéni - u kontrakci silnych a
pfi pocitu tlaku na konec€nik, pfi nutkani tlacit. Timto dychanim se vylouci hluboky
nadech a tim reflexivni tlaCeni, kdy branka neni zcela zaSIa.

Postup : na zaCatku kontrakce nadech a vydech, navazat psi dychani a pak se zase
vratit k pomalému dychani

Nacvik 1:

- kolenoprsni poloha

- nddech a vydech

- rychle povrchné nadechovat a vydechovat usty (do krku)10, 15 a 20 vtefin.

- pfi delSim nacviku muze dojit k respira €ni alkal6ze organismu (nadmérnd ztrata
oxidu uhli¢itého v krvi), ktera se projevi necitlivosti koncetin, mdlobou a pocitem
neschopnosti popadnout dech

Nacvik 2:

- vleze na zadech pokrcit kolena

- ruce lehce polozit na prsa, hrudnik

- rychly nadech a rychly vydech (citit pohyb pod dlanémi na prsou)



Dychani v Il. dob & porodni

ZadrZeni dechu a aktivni tla €eni, u zaslé branky, dorotované hlavi¢ce, odteklé VP,
za kontrakce

Postup:

- hluboky nadech, zadrzeni dechu, silné zatlacit do kone¢niku, vydech

Nacvik:

- leh na zadech

- ruce podél téla

- chodidla opfena o podlozku

- hluboky nadech do plic (zveda se hrudnik)

- zadrzetdechy na10s,20s,30s

Nacvik: p fidechnuti

- nddech

- zadrZet dech

- znovu kratky, rychly nddech, aniz byl prfedtim vydech

Nacvik: pfedechnuti.

- nddech

- zadrZet dech

- zprudka vydech a okamzité nadech znovu

- béhem jedné kontrakce, ktera trvd 1 az 2 minuty miZe Zena 2x predechnout
V pfipadé, Ze prubéh porodu je spravny, rodi¢ka je klidna a ditéti se dafi dobfre,
respektujeme zplsob dychani, ktery vyhovuje rodi¢ce i kdyz nekoresponduje s
naucenymi technikami dychani a fazi doby porodni.

(SIKOROVA, 2006, CERMAKOVA, 2008)

Techniky dychani v pr Gbéhu porodu

Cinnost organismu b &hem

Faze porodu |porodu Dychani a €innost rodi €ky, PA
|. Doba
porodni 1. Délozni kontrakce a 57,
(oteviraci) malé intenzity - hlubokeé bfisni

dychani

- odleh¢ovaci poloha (na boku,
1. Pasivni v polosedé)

relaxace, uvolnéni, zavirené odi,

2. Mimo kontrakci muzikoterapie
3. Délozni kontrakce a 2-3’,
2. Aktivni bolesti silnéjSi intenzity - hluboké bfisni

dychani + psi dychani
- masaz kfizové oblasti
- teplé obklady zad

- sprcha

- balén




3. Transitorni

4. Mimo kontrakci

klidné dychani, relaxace, muzikoterapie

5. Délozni kontrakce a 2°
hodné
+ nuceni ke tla¢eni, zasla
branka

- rychlé, kratké povrchni
"psi dychani"
- pomalé dychani

II. Doba
porodni
(vypuzovaci)

1. Délozni kontrakce a 2’
silnd intenzita bolesti

+ nuceni ke tla¢eni,

- hluboky nadech, zadrzeni dechu az na 1
minutu, pfipadné pfidechnout, zatlacit
silné a dlouze, vydech

2. Mimo kontrakci

relaxace, hluboké, pomalé dychani

Aromaterapie

je druh alternativni mediciny, ktera uziva rostlinné t€kave latky - éterické oleje a dalSi
vonne slozky za ucelem zmény mysli, nalady, procesu poznavani nebo zdravi.

Zdroj: http://www.prozeny.cz/magazin/deti-a-rodina/tehotenstvi-a-porod/348-bylinky-
pomuzou-i-pred-porodem?start=1

Aromaterapie je jednou z alternativnich metod ovlivnéni bolesti v prabéhu porodu

Aromaterapie znamena ,lé&ba pomoci vini*

Zpusoby vyuZiti esencialnich oleji - aromalampy, inhala €ni papirové kapesni €ky,

obklady, koupele , aromatické masti,

masaze




Eterické oleje vzdy p dsobi na dvou Grovnich:

1. Fyzické pasobeni oleje podle jeho ucinku — napf. proti bolesti, kieCovym Zzilam,
nevolnosti, vysokému ¢i nizkému tlaku

2. Vliv na psychiku ¢lovéka - nékteré zklidnuji a vyrovnavaiji, jiné osvézuji ¢i podporuji
koncentraci nebo nas posiluji v zaCatku nové Zivotni etapy.

Zasady aromatrapeuta pracujiciho p  Fi porodu:

- vést plné zaznamy a poznamky o pouzitych étericky  ch olejich

- souhlas Zeny i jeji porodni asistentky p  Fed pouzitim jakéhokoliv éterického
oleje

- vané je Zzené zamysleného éterického oleje p  Fijemna

- za€it s nizkym Fedénim

- pozor na interakci éterickych olej 0 s léky ! - po podani Iéku po ¢kat 20-30
minut na reakcit éla a az potom za €it masirovat (aby bylo jasné, co zp Usobily
léky a co EO)

Rozmaryn

- podporuje kontrakce

- zkracuje prvni dobu porodni,

- vhodnd k pouZiti u Zen s nizkym tlakem

- vyuZiva se ve formé koupele maséazi podbfisku, chodidel

Jasmin léka Fsky - absoluce

- nejucinnéjSi na podporu kontrakci

- podporuje vypuzeni placenty - pfilozit teply obklad na bficho

Smés na podporu kontrakci

4 1Zice mandlového oleje, 2 kapky verbeny, 1 kapku hfebicku, 1 kapku zazvoru a 1
kapku skofice. Timto olejem silné masirujeme oblast podbfisku.

Kadidlo

- posiluje délohu a délozni stahy

- harmonizuje dychaci proces pfi porodu

- pfi strachu z porodu doda potfebnou podporu

- KONTRAINDIKACE: v kombinaci s epiduralni analgezii muze snizovat TK
Hrebicek

- podporuje délozni kontrakce, uvolfiuje porodni cesty

- podporuje pfi nervovém i télesném vypéti ke konci druhé doby porodni
- usnadnuje vypuzovani lizka

Muskatova Salv éj

- tonizuje délohu a poméha stahum

- dobré pfi bolestech ve spodni ¢asti zad

- podporuje vypuzovani placenty

- snizuje TK

- je velmi dobré pfi nerozhodnosti



Ruze Otto

- silné délozni tonikum

- pomaha uvolfiovat hormon Dopamin - pfi depresi u porodu a pocitu nestésti a Zalu
- pouzit v oblasti obli¢eje nebo ve form& RUZOVEHO HYDROLATU
- pfi pocitu viny a nejistoty

Skofice

- vyvolava stahy délohy

- uvolnuje kieCe

- je vyrazné antisepticka

- pfi Unavé a fyzickém vyCerpéni

Z&zvor

- vyvolava a podporuje stahy délohy

- silné povzbuzujici

- posiluje sebedlveéru, odvahu a vyssi vykon

Hefmanek Fimsky

- ma analgetické ucinky

- zmirfiuje kfe€e a stahy sval(

- snizuje horkost

- puasobi protizanétlivé

- je vhodny pro precitlivélé Zeny, které nezvladaji kieCovité silné bolesti
- vhodny nejlépe k masazi, ale i do koupele

Majoranka sladka

- velmi ucinné uvoliuje kieCe

- pfi pocitu osaméni a izolovanosti Zeny pfi porodu

- v masaznim oleji na bolesti zad pfi porodu

- kontraindikace: hypotenze

Bazalka

- mirni bolesti pfi porodu a pUsobi proti kife€im,

- vyrazné nervove tonikum pfi pocitu bezradnosti a psychické unavé

Levandule

- doporucovana Zzenam s nizkym tlakem

- pusobi protiinfekéné relaxacné

- pomaha k uklidnéni rodi¢ky, pfi strachu, potla¢uje paniku a hysterii, kterd ma silné
bolesti.

- vhodna do koupele, k masazi zad, bficha a kfizi i do aromalampy

Neroli

- pomaha zejména budoucim otctm, ktefi jsou velmi rozruSeni a maiji strach, ze
nezvladnou situaci

- jako prvni pomoc pro otce u porodu (pfi¢ichnout)

- aplikovat v oblasti obli¢eje a kolem ramen

- mirné snizuje TK



Verbana

- je vhodny pro rodi¢ky, které zacinaji panikafit, jsou rozruSené a maji pocit, ze
nedokazou porodit.

- verbena zbavi napéti a zvySi koncentraci na porod

- k tomuto éterickému oleji staci jen pficichnout k lahvi¢ce
http://www.celostnimedicina.cz/porod-a-aromaterapie.htm#ixzz1zpn44ILD
http://www.celostnimedicina.cz/porod-a-aromaterapie.htm
http://www.zrozeni.cz/uporodu.php
http://www.babyweb.cz/Rubriky/s67-Urady-a-pravo.aspx
http://aromaterapie.cz/index.php?/archives/8-Aromaterapie-v-tehotenstvi-a-behem-
porodu.html

http://pripravakporodu.atin.cz/prvni-doba-porodni.html
http://www.naseporodnice.cz/4-faze-porodu-3-porodni-doby.php

Masaze

Masaz je léCebny vykon zmirfujici porodni bolesti béhem porodu. Pfi porodu se
pouziva €aste €éna masaz jednotlivych mist , podle potfeby tam, kde je bolest
nejsilnéjsi, nebo ta mista, ktera je potfeba uvolnit (ramena, trapézy, krk).
Uéinek klasické maséaze p Fi porodu:

- pomaha uc¢inné zmirnit bolest

- navozuje rodickam pocit jistoty a bezpeéi

- pomaha rodi¢kam vnit iné se uvolnit

- dodava energi i a sebevédomi

Prost fedek k masazi:

- rostlinny olej - olivovy olej (muze byt s pfidanim éterickych olejl)

- lihovy pfipravek - Alpa

- mastny krém

Masérské hmaty p i porodu:

- tfeni

- roztirani

- mirné hnéteni

Mista masaze

Masaz zad, k Fizové oblasti, beder (i b€hem kontrakci)

- na zidli nebo na mici

- provadi se dlani nebo pésti, pfipadné masaznim strojkem.

- tahy by mély byt pevné, podél patefe, do stran i krouzivé pohyby (co vyhovuje
rodicce).



Zdroj: http://pripravakporodu.atin.cz/prvni-doba-porodni.html

Masaz briska (i béhem kontrakci)
- vestoje nebo pfi chizi jemné masirovat bfisko krouzivymi pohyby proti sméru
hodinovych rucicek.

Zdroj: http://www.forexample.cz/view.php?nazevclanku=doprejte-ji-tehotenskou-
masazé&cisloclanku=2010040019

Masaz dolnich kon ¢€etin (mezi kontrakcemi)

- vleze na posteli nebo vsedé na zidli jemné masirovat lytka a chodidla.

Masaz hornich kon €etin (mezi kontrakcemi) —

- na zidli nebo na mici, masirovat ramena a potom prejit na dlané a prsty

- povzbuzuijici efekt.

Hydroanalgezie

Hydroanalgezie vychazi z relaxacnich uc€inkd vody na télo — bolest, napéti = stres —
uvolnéni - snazSimu a rychlejSi otevirani porodnich cest.



Pobyt ve vodé ma pfiznivy U€inek na cévni a svalovy systém rodi¢ky, sniZuje odpor
dolniho segmentu délozniho a porodniho kanalu, sniZzuje prah bolestivosti a snizuje
psychické napéti rodicky.

Prednosti:

- jednoduchost

- finanéni nenaro¢nost

Nedostatky:

- nizk& analgeticka efektivita

Realizuje:

- PA

Zpusoby hydroanalgezie:

- relaxaéni koupel, sprcha (v mnoha porodnicich béhem porodu vyuzZivany pomérné
casto)

- obklady (teple, studeny)

- porod do vody (porod do vody je velmi kontroverzni porodnicka metoda, kterou
muze vyuzit jen zcela zdrava téhotna zena)

- kozni obstfiky sterilni vodou (kozni obstfiky i.d. se pro nadmérnou bolestivost
neprovadeji.

Relaxaéni koupel

Vyhody:

- somaticka a psychicka relaxace

- prijemny pocit a nadleh&ovani pfi zméné polohy

Nevyhody:

- nemuzeme provadét CTG zaznam

- kontraindikace epiduralni analgezii

Kontraindikace: - D.M., hepatitida, HIV, placenta praevia, kardiopatie, krvacivé stavy

Porod do vody
Konzervativni metoda, ktera ma své zastance i kritiky

Vyhody:

- zvySena relaxace porodnich cest
- zkraceni 1. - Il. doby porodni
Nevyhody:

- technicka narocnost (vana s protiskluznym povrchem, regulace teple vody)
- Casova tisen pifi s.c.

- hygienicka opatfeni

- monitoring plodu

- embolie vody u matky

- hypoxie plodu

- ruptury I. stupné

Kozni obst Fiky
- i.d. aplikace sterilni vody, F1/1 do okoli os sacrum, doba nastupu 30 s.



Vyhody:

- lacina metoda, rychla, aplikuje PA

Nevyhody:

- nizka analgetické& efektivita

- Utlum déloZzni ¢innosti

- bolestiva aplikace v misté (PARIZEK, 2002)

Alternativni polohy v I. dob & porodni

Horizontalni polohy:

- poloha vleze na boku s mi¢kem mezi koleny je odpocinkovou polohou, uvolfiuje
tlak na hemoroidy, Setfi energii a zaroven umozni spravny vstup hlavi¢ky plodu do
panve, vhodna u rodic¢ky s vysokym TK

9]

Zdroj: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm

- poloha na zadech




Vertikalni polohy:
- polohy v sedu — na mici, na porodnim vaku, porodni stoli¢ce, houpavy pohyb na
mici maze zpfijemnit a urychlit porod, mirni bolesti zad

ERETLIaY
HIH I

LEREIASRRAHIE |
Zdroj: http://www.centrum-rodinka.cz/kurzy/prenatal---kurzy-pro-tehotne

- poloha v polosed & muze byt vyuzivana béhem celého porodu, zvétSuje rozméry
panevniho vchodu, neni ji vhodné pouzivat, pokud je plod v zadnim postaveni
(RIEDLOVA, 2007).

Zdroj: http://www.rodina.cz/clanek5840.htm
- poloha v kleku — mirni bolesti zad, umoZznuje pohyb panvi a télem



Zdroj: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm

- poloha v d fepu — taky pomé&h& mirnit bolesti zad, vyuzivd zemské gravitace,
rozSifuje panevni vchod, uvolfiuje panevni dno. Pfedpokladem je dorotovana
hlavicka

{ :
Zdroj: http://www.rodina.cz/clanek5840.htm

- polohy ve stoje — chlze, stoj se zady opfenymi o sténu, pomalé tancovani, jemné
pohupovani panvi a krouzeni vyhodna na pocéatku porodu, plod snadnéji prochazi
panvi, uvolfuje oblast kfizové patere

- poloha na vSech étyrech snizZuje bolesti zad, poméaha také rotaci plodu a sniZuje
otok branky



Zdroj: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm

- kolenoprsni poloha vhodn@, pfi eliminaci pocitu tlaku, kdyZ na brance je lem

Zdroj: http://www.rodina.cz/clanek5876.htm
(MONGANOVA, 2010; RIEDLOVA, 2007; NEBESKA, 2009; BALASKASOVA, 2010)

16.4.3 Farmakologicka metod

Systémova

Cilem systémové analgezie je sniZzeni bolesti = snizeny vyskyt dysfunkci délohy
Intramuskularni analgezie
Analgetikum - Petidin (Dolsin)

NU:

- nauzea, zvraceni

- Otlum dechu matky i plodu

- sniZuje tonus uteru

- ztrata paméti

-snizeni motility Zaludku

Analgetikum - Tramal

NU:

- excita¢ni u€inek na matku

- vliv na kooperaéni schopnosti matky
- Utlum ditéte

Analgetikum - Nalbuphin

- mirny Gtlum dychani

Inhala €ni analgezie

- vede k analgezii az anestezii k s.c.
Oxid dusny - rajsky plyn + O2 (Entonox)
NU:



- vliv na CNS matky i plodu

- sniZzena imunita plodu

(PARIZEK, 2001; CECH, 2006)

Regionélni analgezie

Infiltra €ni znecitliv éni (obst Fik) - Mesocain 1%
Perinea a pochvy

Aplikuje se:

- pfed a pro oSetfeni episiotomie

- pfi oSetfeni porodniho poranéni

Pozitiva:

- technicky nenaro¢na

- finan¢éné nenéaroc¢na

Negativa:

- pfechod LA na plod

Technika:

- 10-20 ml Trimekainu, Lidokainu

- v@jifovita infiltrace kuze, podkozi, fascii i svalstva panevniho dna
NU:

- ovliviuje plod

Zdroj: http://www.porodnice.cz/obstrik-infiltrace-pochvy-hraze

Pudendélni analgezie Trimecain 1% 10-15 ml, Bupivacain 0,25% 10 ml
- infiltrace pfi vystupu nervus pudendus

- Uleva ucinkuje na perineum (hraz) a zevni 2/3 pochvy
- relaxace svalstva panev dna (chrani hlavicku plodu)
Podava se:

- ve Il. dobé porodni

- spontannim porodu

- pfed€asném porodu

- forceps

- vex

NU:

- ztrata nutkani na tlaéeni

- prodlouzeni 2. doby porodni



Zdroj: http://www.porodnice.cz/obstrik-infiltrace-pochvy-hraze

Paracervikalni analgezie Trimecain 0,5% 10ml, Bupivacain 0,25% 10 ml
- blok plexus uterovaginalis (pferuSeni bolesti v oblasti hrdla délohy)
Podava se:

- I. doba porodni

- branka 3-4 cm

- fyziologické CTG

- bolest u fyziologického porodu

- funké&ni rigidita branky

Kontraindikace:

- pred&asny porod

- hypoxie plodu

- preeklampsie

- DM

- viceCetné téhotenstvi

- hypotenze matky

- indukovany porod

Pozitiva:

- jednoduchost

- rychla acinnost

- vysoka ucinnost

Negativa:

- pouze jednorazova metoda

- bradykardie u plodu

- analgezie ¢asové vydrzi jen po 1. dobu porodni
- hematom, infekce

Epiduralni analgezie

- podani anestetika a analgetika do epiduralniho prostoru v oblasti dolni hrudni a
bederni patefe

- vysoce Uc¢inna analgezie pfi porodu

Indikace EDA:

- kardiovaskularni choroby

- plicni choroby

- hepatopatie

- o¢ni choroby

- epilepsie

- preeklampsie



- diabetes mellitus

- nikotinismus, alkoholismus, toxikomanie
- Uzkostné rodicka

- vyCerpana rodicka

- pred&asny porod

- intrauterinni rastova retardace plodu

- poruchy placenty

- KP

- viceCetné téhotenstvi

- mrtvy plod

Kontraindikace EDA:

- nesouhlas pacienta

- koagulopatie

- alergie na lokalni anestetikum

- hypoxie plodu

- infekce v misté vpichu

- krvaceni z nejasného davodu

- anatomické abnormity patefe

- prekotny porod

Podminky EDA:

- 30 minut pred dirupci vaku blan nebo 30 minut po ni vedouci bod vystouply do
panevniho vchodu

- porodni branka obvykle

a) 3-4 cm u primipary

b) 2-3 cm u multipary

Negativa:

- bolest zad

- postpunkéni cefalea

- neurotoxicita

- kardiotoxicita

- neurologické posSkozeni

- epiduralni hematom

- epiduralni absces

Pozitiva:

- pFiznivé ovliviiuje prokrveni délohy a placenty
- uvolfiuje svalstvo panevniho dna

- analgezii je mozné rozsifit o anestezii (DOLEZAL, 2007; CECH, 2006)



17 Pécée o rodi €ku v II. dob é porodni

Druha doba porodni (vypuzovaci) - je obdobi od zaniku délozni branky po vypuzeni
plodu z porodnich cest. Druha doba porodni trva v prméru 15-20 minut u
prvorodi¢ky a 5-10 minut u vicerodicky.

Porodni mechanismus

Faktory, které ur ¢€uji pr ibéh Il. doby

- délozni kontrakce, intenzita kontrakci vrcholi ve vypuzovaci dobé

- bfisni lis - je vyvolan reflexné tlakem hlavi¢ky na presakralni receptory (totozny s
defekacnim reflexem)

- pokud neni stfevo vyprazdnéno klyzmatem, hrozi odchod stolice

- vzajemné odliSnosti priméru rovin panevnich a specifické topika stavby kosténé
panve

- konkavita porodnich cest

- tvar hlavi¢ky plodu

Parametry mechanizmu porodu hlavi  €ky p Fi poloze zahlavim

- prostupujici obvod - subokcipitobregmaticky

- vedouci bod - mala fontanela

- hypomochlion - subokciput

- konfigurace hlavi¢ky — dolichocefalick&

Mechanizmus porodu hlavi €ky se déli do 5 etap (inicialni faze, progrese hlavicky,
vnitini rotace, rotace kolem spony, zevni rotace)

Za fyziologickych podminek sleduje mechanismus ur ¢ita pravidla

- vedouci bod plodu je nejnize uloZeny bod na prostupujici ¢asti plodu

- vedouci bod za fyziologickych podminek prostupuje ve sméru porodni osy

- vedouci bod se pfi vnitfni rotaci pretaci za stydkou sponu

Vstup do panevniho vchodu

Hlavi¢ka pavodné volné pohybliva nad vchodem vstupuje do panevniho vchodu tak,
Ze se postavi Svem Sipovym do pficného nebo Sikmého praméru. Hlavi¢ka tak
vstupuje synkliticky — Sev Sipovy je uprostfed mezi sponou a promontoriem,
centricky — hlavi¢ka je stejné vzdalena od levé i pravé linea terminalis, indiferentn é
— obé fontanely jsou ve stejné vysi. Pfi vstupu do roviny panevniho vchodu se
hlavicka flektuje - vedoucim bodem se pfi poloze podélné zahlavim stava mala
fontanela . Hlavicka vstupuje svym suboccipitobregmatickym pramérem.

Progrese do panevni Sife a uziny

HlaviCka prochazi pfes panevni Sifi do panevni Uziny, kde narazi na odpor a rodicka
reflektoricky zapojuje bfisni lis a tim zvySuje intenzitu porodnich sil. Na pfechodu
mezi Uzinou a vychodem dochazi k vnit ni rotaci - vedouci bod se pfi normalni
rotaci dostava dopfedu za stydkou sponu. Pfi postaveni levém a pravém zadnim tak
hlavicka musi rotovat o 135 stupnu. PFi pfednim postaveni staci k vnitfni rotaci pouze
45 stupnu. Trvani Il. doby porodni pak byva zejména u prvorodicek delSi pfi
dorsoposteriornim postaveni.




Vystup z porodnich cest

Hlavi¢ka se po vnitfni rotaci dostava do panevniho vychodu s Svem Sipovym v
pfimém praméru, hlavic¢ka je udrzovana odporem panevniho dna stéle ve flexi. Za
kontrakce se rozepina vulva a hrdz a objevuje se mala fontanela - hlavicka
profezava. KdyzZ se hlavi¢ka porodi zahlavim, opfe se hlavi¢ka na hranici Sije a
zahlavi - tzv. hypomochliem o dolni okraj symfyzy a provadi deflexi pfi, které se
porodi ¢elo a oblicej.

Po porodu hlavi¢ky dochazi k zevni rotaci - hlavicka se otaci o 90 stupnu, tak jak
vstupovala do panevniho vchodu, raménka zaroven prodélavaji vnitfni rotaci a
dostavaji se do pfimého priiméru panevniho vychodu.

Porod ramének

Raménka vstupuji do panve v pficném nebo v Sikmém priméru ve chvili, kdy
hlavi¢ka provedla vnitini rotaci. Pod sponou stydkou se rodi nejprve predni raménko
az po hranici mezi horni a stfedni tfetinou humeru, kde se opfe o spodni okraj stydke
spony. Ostatni ¢asti plodu se pak rodi obvykle velmi snadno bez zvlastniho
mechanismu.

VySetFeni postupu hlavi €ky

PFi vySetfovani postupu hlavicky se orientujeme podle Svu a fontanel ve vztahu k
panvi. Postup hlavi¢ky je uréen vztahem prochazejiciho obvodu k panevnim rovindm
Hlavi €ka voln é naléha na vchod

- klenba je prazdn4, hlavi¢ka je vysoko, balotuje

Hlavi¢ka naléha na vchod

- hlavi¢ku Ize volné vysunout, je hmatna cela zadni sténa symfyzy

Hlavicka malym oddilem vstoupla

- vedouci bod je pod rovinou panevniho vchodu, hlavi¢ku jesté Ize vysunout, jsou
hmatné dolni 2/3 symfyzy

Hlavi¢ka vstoupla velkym oddilem

- nehmatame oblasti ohrani€ujici vchod panevni, vpfedu nelze vyhmatat horni 1/3
stydké spony

Hlavi €ka v panevni i i

- v pfedu hmatame dolni okraj symfyzy a vzadu dolni tfetinu vyhloubeni kfizové kosti.
Hlavi¢ka v Uziné

- hmatame dolni okraj spony a a zadni sténu kostrée

Hlavi¢ka ve vychodu

- vedouci bod je vidét pod sponou, hraz se vyklenuje, napina, fitni otvor kruhovité
zeje.




Porodni mechanizmus hlavi éky

Pomticky k porodu

Nesterilni

- identifikacni naramky

- dezinfekce

Sterilni :

-porodnicky bali €ek:

- ochranna igelitova zastéra (plast), ustenka, Cepice

- gumova podlozka (nepropustna plena, podlozka)

- podloZka ze savého materialu (rouska)- vytvoreni sterilniho pole (pod Zenu)
- peén dlouhy (dezinfekce porodniho pole)

- rousky z netkané textilie (Ctverce, perlan) na chranéni hraze, na novorozence, na
podbfisek

- tampony



- nastroje k preruseni pupecéniku tkanice (2 svorky, 2 peany) na podvaz pupecniku,
nuazky zahnuté

- nastroje k provedeni episiotomie - ntizky rovné
- emitni miska

- sterilni rukavice

- cévka na vycévkovani

- zkumavka na odbé&r modi

- zkumavky na odbér krve z pupecniku

- ampule oxytocinu, MEM (soucast aktivniho vedeni Ill. doby porodni pro aktivni
odlucovani placenty)

Pomtcky na Siti

- 20 ml stfikacka

- jehla k lokalni anestezii

- rukavice

- tampony

- rouska

- nuzky

- chirurgicka pinzeta

- stfedni a kratky pean

-.Jehelec

- 2x chirurgicka jehla

- Siti

- Mesocain

Pomicky na revizi porodnich cest po porodu:

- 1 par poSevnich zrcadel

- tampony

- porodni asistentka vhodné upravi porodni luZko k porodu

- PA zajisti, aby porodni mistnost (box) byla tepla - zavie okna, zapne vyhfevné
zafizeni (novorozenec)

- PA zajisti dostate¢né nebo naopak tlumené svétlo

- PA zajisti klidné prostfedi

- PA v prabéhu porodu Zenu podporuje, uklidfuje, udrzuje staly slovni kontakt
- PA naplni pfani a potfeby rodicky

- PA spolupracuje s doprovodem pfi porodu

- PA zajisti intimitu rodi¢ky pfi porodu

- PA se s rodi¢kou snazi vybrat tu nejvhodné;jsi polohu k porodu

- PA opakované pouci rodi¢ku o spravné technice tlaceni

- PA opakované pouci rodi¢ku, o spravné technice dychani



- PA opakované pouci rodi¢ku, o spravné technice tlaceni

- PA opakované pouci rodi¢ku, o relaxaci v mimo kontrakénim obdobi

- PA pouci rodi¢ku o nutnosti vyprazdnéného mocového méchyre

- PA zajisti kontinualni CTG (po zaniku branky probiha kontrola srde¢nich ozev plodu
po kazdé kontrakci)

- dezinfekce zevnich rodidel

- sundani Sperku (prstent, naramku), hodinek
- umyti rukou

- dezinfekce rukou

- obléknuti sterilniho plasté, rousky, Cepice

- obléknuti sterilnich rukavic

- PA sleduje kontrakce délozni- intenzitu, frekvenci, trvani

- PA kontroluje vaginalné postup porodu

- PA kontroluje napli mo¢ového méchyre

- PA méfi a zaznamenava FF (TK, P)

- PA kontroluje krvaceni z rodidel

- PA sleduje celkovy fyzicky stav rodi¢ky (vy€erpanost, Unavu)
- PA kontroluje psychicky stav rodic¢ky (apatie, agrese, euforie)
- PA kontroluje bolesti

Béhem Il. doby kontrolujeme ozvy plodu po kazdé kontrakci , pravidelnym
monitorovani stavu plodu je mozné odhalit po€inajici hypoxii plodu , ktera mize byt
zpUsobena napf. pupeénikovymi komplikacemi jako jeho stlagenim, obto¢enim a
utaZzenim kolem krku plodu, nebo dokonce vytvofenim pravého uzlu.

Kardiotokograf je metodou zaloZzenou na zaznamenavani délek RR intervalu fetalni
EKG kfivky a objasnujici projevy patofyziologie cirkulaéniho systému plodu a délozni
motility

- nejCastéjSi metoda intrapartalnino monitoringu stavu plodu

- standardni diagnosticka, screeningova metoda hypoxie plodu

- elektronické monitorovani srdecni frekvence

- hodnoceni zmén srdeéni frekvence — samostatné nebo v korelaci s délozni aktivitou
Kardiotachogram

- graficky zdznam srdecni ¢innosti, frekvence plodu + akusticky vystup

Tokogram




- graficky zaznam délozni &innosti vyjadfovany v mmHg (Torr) (PARIZEK, 2004).
Externi tokometrie

Vyuziva tlakového snimace, ktery se pfipeviiuje gumovym pasem na oblast bficha
pod déloZznim fundem. Tokometricka kfivka zobrazuje pouze relativni hodnoty délozni
¢innosti, event. zmény bazalniho tonu. Objektivné Ize urdit frekvenci kontrakci a
mezikontrak&ni obdobi, jejich trvani a pohyby plodu. V Zadném pfipadé nelze pomoci
zevni tokometrie objektivné urdit intenzitu kontrakci!

Intrauterinni tenzometrie

Zaznamenava objektivni tlakové hodnoty pusobici v déloze na plod, kdy se
intrauterinni katétr s tlakovym snimacem zavadi za pfisnych aseptickych podminek
transvaginalné do délohy. Metoda je vyuzivana pouze nékterymi pracovisti u
pred&asnych porodd a ve vyzkumu (MECHUROVA, 2012; PAPIRNIKOVA, 2006;
ZWINGER, 2006).

Metody kardiografie (sledovani frekvence ozev):

a) Fonozaznam - fonokardiografiem (historie)

b) UZ (dopplerovska)

c) EKG nepfimo na bficho matky, pfimo -skalpelektroda

na hlavicku plodu (MARTIUS, 1997)

Klasifikace kardiotokogramu (FIGO, 1986)

Kardiotokogram zhodnotime dle (FIGO, 1986) a zafadime do jedné ze tfi kategorii:
- fyziologicky (F)

- suspektni (S)

- patologicky (P)

V oblasti etiopatogeneze zm én srde €ni ¢innosti plodu se uplat Auji p Fevazné th
faktory :

1. vykyvy intrakranialni tenze z komprese hlavi¢ky pfi déloznich kontrakcich,
popfipadé pfi prostupu porodnimi cestami

2. komprese pupecnikového cévniho fecisté podminujici parciélni, popfipadé totalni
uzaver

pupecnikovych cév

3. snizeni uteroplacentarniho prutoku at' pfi dekompenzaci matefského obéhu,
poruchach délozni &innosti, placenty nebo krevniho systému plodu (MECHUROVA,
2003; MECHUROVA, 2012).

Poruchy d élozni €innosti

- Nadm érna d élozni éinnost — d élozni hyperaktivita zvySeni frekvence (vice nez
5/10 min), trvani a amplitud (nad 80 torr) kontrakci, mezikontrakéni obdobi se
zkracuje na méné nez 150 s.

Priciny: nadmérné davky oxytocinu, patologické polohy, poruchy dilatace branky,
kefalopelvicky nepomér, psychicka slozka.

Lécba: parcialni tokolyza.

- Délozni hypertonus - patologicky vzestup intrauterinniho klidového tlaku
(dlouhodobé zvyseni bazalniho tonu myometria (nad 18 Torr v 1. dobé porodni).
Kontrakéni amplituda je sniZzend, dilatace branky vazne. OP - brydykardie slysitelné
jen USG (rozvoj hypoxemie, hypoxie, matabolické aciddzy)



PFri€iny: nadmérné davky oxytocinu, zvySené rozpéti délozni stény (viceCetné
teéhotenstvi, polyhydramnion, hypertroficky plod, abrupce placenty!!).

LécEba: tokolytika, dle kardiografického zaznamu plodu event. cisarsky fez; pfi
abrupciplacenty jsou tokolytika kontraindikovana, ihned pfistupujeme k cisafskému
fezu.

- Nedostate ¢na délozni ¢innost — hypokinetickd d éloZni ¢éinnost

primarné: snizena od zacatku porodu;

sekundarné: dobra délozni ¢innost v prabéhu porodu oslabuje. Amplituda kontrakce
se pohybuje pod 30 Torr, frekvence nizsi nez 2/10 min, bazalni tonus byva normalni
nebo snizen.

Pri€iny: porucha vlastni kontraktility, nespravna aplikace uterotonik u biologicky
nepfipravenych porodu, nékdy u vicerodicek, vice€etnych téhotenstvi, myomatosni
délohy.

Lécba: uterotonika. Rozhoduijici je klinicky nalez a dynamika rozvoje délozniho hrdla
abranky.

- Inkoordinace (diskoordinace) d élozni €innosti (dystokia) — nekoordinovany
pribéh kontrakéni viny s multifokalnimi vzruchovymi impulzy, porucha preference
pacemakerl v déloznich rozich, zfidka Uplna inverze se vznikem vzruchu v oblasti
cervixu a postupem k fundu. Dusledkem je neschopnost dilatace branky. Na
tokogramu se zobrazuiji vice vrcholové s raznymi amplitudami.

Lécba: dirupce vaku blan, aplikace epiduralni analgezie, Gtlum motility tokolytiky a
nasledna aplikace oxytocinu (MECHUROVA, 2012; ZWINGER, 2004).

Kontinualni CTG:

- jizva na déloze

- IJUGR

- gemini

-.KP

- PPI

- hypertenze, preeklampsie

- D.M.

- Rh- izoiminuzace

- infekce, chorioamnitida

- CTG zaznam (S) ¢i (P)

- abnormality fetalni BF zjiSténé auskultaci

Pri interpretaci fetalniho kardiotokogramu (CTG) jen  ezbytné zohlednit 5

faktor G:

1. jde-li o zaznam antepartalni, ¢i interapartalni (porodni doba), kde plati nepatrné
jiné kritéria”

2. gestacni stéfi (fetaIni pohybova aktivita i srde¢ni frekvence se vztahuji ke
gesta¢nimu stafi plodu)

3. polohu matky (napf. pfi poloze na zadech je nebezpeci syndromu venaecavae
neboli supinacniho syndromu)

4. stav aktivity plodu (spanek, bdéni, pohyby)



5. Iéky podané matce, véetné analgezie (aplikace prostaglandint, oxytocinu,
kortikoidu - zUzZeni oscilaci po 24-48 hod., epidurdlini analgezie) (doporucené postupy
v perinatologii)

Funk €ni testy

A. Nestresovy (nezat éZzovy) test (NST)

Je zakladnim vySetfenim, kterym posuzujeme fetalni hemodynamiku v optimalnim
klidovém obdobi téhotné. Provadi se v tfetim trimestru t€hotenstvi v poloze polosedé
nebo na boku. Na zaznamu registrujeme 20 minut srdeéni akci, pohyby plodu a tonus
délozni.

Indikace jsou vSechny téhotné po 39. gestacnim tydnu, podezieni na akutni nebo
chronickou tisen plodu, hypotrofii plodu, IUGR, Rh-izoimunizaci, postmaturitu,
vice€etné téhotenstvi, snizeni vnimanych pohybu, hrozici pfedasné porody,
zavazné onemocnéni matky (diabetes mellitus, kardiopatie, mrtvy plod a anamnéze,
anemie, kolagenozy apod.) Pfi podezieni na nitrodélozni tisef plodu sou¢asné
provadime UZ flowmetrii.

Normalni NST je znamkou dobrého stavu plodu. Chronické placentarni dysfunkce a
stupen placentarni insuficience neni schopen NST znazornit.

B. Stresovy test

Z&tézovy oxytocinovy test (OZT) je vySetfenim, kterym si ovéfujeme pred
planovanou indukci porodu citlivost délohy na aplikovany oxytocin a sledujeme reakci
fetalni hemodynamiky na kratkodobou uméle vyvolanou kontrakéni zatéz. Sledujeme
zmény bazalni frekvence za a po kontrakci.

Nejdfive zaCiname NST, po té aplikujeme infuzi 500 ml 5% Glukosy s 2 j. Oxytocinu,
kdy zaCiname prvnich 10 minut s davkou 2 kapek za minutu. Tuto davku postupné
zvySujeme o puvodni davku, az do vyvolani maximalné 3 kontrakci za 10 minut.
Pokud se objevi v pribéhu zatéZzového testu patologicky CTG nalez, ihned infuzi
ukoncujeme a aplikujeme tokolytika. Test ukoncujeme opét NST-em.

Kontraindikaci jsou vSechny stavy, kdy nasledkem délozni ¢innosti mizeme ohrozit
dalSi trvani téhotenstvi nebo prohloubit nitrodélozni tiseri plodu.

Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrie je metoda hodnotici periferni krevni perfuzy
stanovenim arterialni saturaci kyslikem (SpO.). Patfi mezi standardni, neinvazivni,
selektivni metody kontinualniho monitorovani fetalni oxygenace. Fetalni pulzni
oxymetrii je mozné pouzit v I. porodni dobé&, po odtoku plodové vody. Spolu s
ostatnimi metodami (CTG, ST analyzou a vySetfenim pH z hlavi¢ky plodu) umoziuje
diagnostiku hypoxie plodu v I. a Il. dobé porodni.

Princip metody

Pulzni oxymetrie hodnoti saturaci tkani kyslikem (SpO,). Ta se vypocitava z poméru
mezi koncentraci oxyhemoglobinu HbO, k sou¢tu oxyhemoglobinu a
deoxyhemoglobinu (Hb) v krvi. Pulzni oxymetrie méfi frakci svétla prochazejici pres
tkané ve dvou odlisnych vinovych délkach, kde je absorpce oxyhemoglobinem a
deoxyhemoglobinem odliSna. Diody vyzafuji pfes cévni fecisté infracervené a



Cervené svétlo a fotodetektor pomoci spektrofotometrie zméfi svétlo prochazejici
tkani, které nebylo absorbovano jak oxy- tak deoxyhemoglobinem.

Pro intrauternnni detekci byly vyvinuty senzory, které maji vedle sebe uloZzenou diodu
a fotodetektor. V prabéhu porodu, po odtoku plodové vody, je senzor uloZzen mezi
sténu délozni a tvafi plodu. Pfistroj pracuje, pouze pokud je senzor v dokonalém
kontraktu s kuzi plodu.

Indikace : suspektni €i patologické CTG zaznamy v |. dobé porodni.
Kontraindikace : zachovaly vak blan, nizko nasedajici lGZko, placenta praevia,
abrupce placenty, krvaceni neznamého pavodu, genitalni infekce.

Podminky:

Téhotenstvi nad 35 tydnu, pravidelna délozni ¢innost, odtekla plodova voda, nalez na
brance alespori 2 cm, gravidita s 1 plodem, poloha plodu podéln& hlavi¢kou i
koncem panevnim, negativni kultivacni nalez z porodnich cest.

Senzor se zavadi mimo kontrakci pomoci dvou prstl zavedenych endocervikalné
smérem k vyhloubeni kosti kfizové a nasledné se lokalizuje na tvar plodu.

Kvalita signalu (negativnh & ovlivn éna:

- pfitomnost mekonia

- pohyby plodu

- progresi hlavicky

-pulzujici artérie na hlavi¢ce plodu

Jedinou komplikaci aplikace senzoru:

- otlak na tvafi plodu v misté kontaktu sondy, ktery mizi do 24. hodin po porodu.
Vyhodnoceni:

- Hodnoty kyslikové saturace plodu v prabéhu fyziologického porodu zdravého plodu
jsou nizsi nez 70 %.

- Primérné hodnoty v I. dob é porodni jsou asi 59 %

- Primérné hodnoty ve Il. dob é porodni asi 53 %

- Pokud SpO, poklesne pod 30 % na dobu delSi nez 10 minut , je nutno ukongit
porod operacné (s.c., Forceps).

- PFi SpO2 nizSim nez 10 % jde zcela jisté o akutni intrapartalni hypoxii plodu.
Pulzni oxymetrie vhodné doplrnuje jak CTG tak ST analyzu v upfesnéni diagnostiky
hypoxie plodu. Tyto metody vedou k snizeni frekvence cisarskych fezu provedenych
pro suspektni intrauterinni hypoxii plodu (MECHUROVA, 2012; CECH, 2006).
IFPO shrnuti:

- princip IFPO svétlo o vinové délce 660 mm a 920 mm pronika tkani

- redukovany hemoglobin a oxidovany hemoglobin absorbuji odlisné

- z rozdilu absorpce Ize vypocitat saturaci O,v % (SpO2)

- SpO2 nesmi klesnout pod 30 % nad 10 min. (hypoxie v 50 %)

- pfi saturaci < 10 % jde jisté o hypoxii.

- IFPO muze snizit pocet s.c

- IFPO vhodna pro rychle stanoveni stavu plodu



Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/13.pdf

STAN:

- nejnovéjSi metoda (1999)

- systém STAN (analyza useku ST) na EKG plodu

- vhodné na dlouhodobé sledovani stavu plodu u rizikovych a patologickych stavu pfi
porodu

Hodnoceni Useku ST fetélni elektrokardiografie je metodou intrapartalni detekce
hypoxie plodu. Fetalni monitorovaci systém kontinualné monitoruje srde¢ni frekvenci
a EKG plodu béhem porodnich stahtd pomoci skalpové elektrody (na naléhajici ¢asti
plodu - HL, KP) a délozni aktivitu matky prostfednictvim externiho délozniho senzoru
nebo interniho tlakového snimace. Signal je pfenesen do analyzéatoru, kde je filtrovan
a vyhodnocen na podkladé pocitaCového programu (zmény prubéhu ST Useku —
bifazicita, tvaru T viny ke QRS amplitudé — T/ORS). Fetalni monitor pouziva také
kozni elektrodu pfipojenou k mat€inu stehnu. Monitor je schopen méfit fetalni srdecni
frekvenci pomoci ultrazvukového snimace (CTG). Analyza fetalniho EKG je zaloZena
na faktu, Ze Usek ST velmi citlivé reaguje na stres plodu a sniZeni kysliku v
myokardu , coZz ndm muZze slouzit jako nepfimé kritérium stavu mozku v prabéhu
porodu. Zmeény ST Useku nastavaji zejména v inicialni fazi hypoxie . To se projevi
na fetalnim EKG elevaci Useku ST (odpovéd myokardu na hypoxii pfisunem
katecholamin(, aktivaci betaadrenergnichreceptori a anaerobni glykogenolyzu v
myokardu, uvoliuje se kyselina mlé€na a draslik, co vede k zméné potencialu
buné&né membrany bunék myokardu) a zvySenim T viny (klasicka reakce plodu na
hypoxii, je to odpovéd na vyplaveni adrenalinu, ktery zvySuje kontraktilitu myokardu a
anaerobni metabolizmus myokardu). Pokud hypoxemie pfejde do hypoxie, nastane
deprese ST useku ( myokard nem(iZze odpovédét na stress a hypoxii, deprese ST
vice jak 10 min. = vZzdy patologicky CTG a pH<7,1). Bifazicky tvar useku ST (srdce
uz nema rezervy zvladnout hypoxii a hrozi jeho selhani) predikuje ischemii
myokardu, téZkou hypoxii plodu a progresi metabolické aciddzy. V tomto p Fipadé je
nutno porod okamzit & operaéné ukon €it.

Nevyhodou této metody je, Zze zdznam lze hodnotit az za 20 minut pro spusténi
pristroje. Proto tato metoda neni vhodna na sledovani akutni hypoxie plodu

Je vhodn& pro kontinualni sledovani rizika u suspektnich CTG a hypotrofickych
plodd. U patologickych CTG obrazl je ST analyzator vhodny ke kontinualnimu
sledovani, bude-li ovéfeno pulzni oxymetrii hodnota saturace nad 30 % SpO..




Kontraindikace jsou stejné jako pfi pouZiti pulzni oxymetrie (zachovaly vak blan,
nizko nasedajici IUZko, placenta praevia, abrupce placenty, krvaceni neznamého
pavodu, genitalni infekce).

CTG a STAN snizi o 60 % vyskyt metabolické aciddzy a o 25 % pocet operaci pro
fetalni tisei (MECHUROVA, 2012, CECH, 2004, PARIZEK, 2006).

Tl s ——

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/13.pdf

Mikroanalyza krevnich plyn G - SALING

Pfi abnormalnim CTG zaznamu béhem porodu Ize posoudit zavaznost hypoxie plodu
vySetfenim kapilarni krve ze skalpu plodu (z kiiZze hlavicky plodu), v dnesni dobé se
tato metoda pro invazivitu neuplatiuje.

Porucha vymeény krevnich plynd zpusobuje nahromadéni CO2 v krvi plodu a vyvoiji
respira €ni acidézy , sekundarné pak vede nedostatek O2 v tkanich k anaerobnimu
energetickému metabolizmu a k zvySené tvorbé kyseliny mlé€né - metabolicka
acidoza. Aciddzy vedou k nahromadéni vodikovych iontt a k poklesu pH v krvi
plodu .

Technika odb éru:

Zastaveni hlavi¢ky plodu v zrcadlech, nebo amnioskopu. Provedeni Incize na
temeni hlavicky plodu. Odbér krve mikropipetou s heparinem. Aplikace parafinu.
Odbér musi byt proveden rychle a vzorek musi byt do nékolika minut zpracovan.
Jinak je tfeba do kapilary vlozit drobnou kovovou ty€inku, se kterou zvenku
pohybujeme magnetem proti srazeni krve, a konce kapilary musi byt uzavieny.
Podminkou mikroodb éru je pfimy pfistup k plodu:

- odtekla plodova voda

- branka pooteviena minimélné na 2-3 cm

Kontraindikace :

- obli¢ejova poloha plodu



- vaginalni infekce

- podezieni na koagulaéni poruchu plodu

Hodnoceni:

- normalni pH plodu prevySuje 7,24

- pokud je pH 7,24-7,20, jde o preacidozu

- pfi pH 7,20-7,10 je plod v lehké acidéze (pocinajici hypoxémie)
- pfi pH pod 7,10 je plod v tézké acidoze (hypoxie)

- pfi pH pod 7,00 a BE > 12 mmol téZka metabolicka acidoza

- pH krve plodu je obvykle 0 0,1 jednotky nizSi nez pH krve matky.
Nevyhody mikroodb éru (SALING):

- technicky obtiZzné provedeni odbéru

- nutnost odbér provadét opakované (objektivizace vysledku)

- metody pro kontinuélni odbér monitoring nedoznaly SirSiho klinického vyu?ziti
(MARTIUS, 1997, PARIZEK, 2004, MECHUROVA, 2012)
Mikroodb ér krve z k Gze hlavi €ky plodu

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/13.pdf

Podminky pro aktivni tla €eni (rozpéti svaloviny panevniho dna a tlak na rektum
vyvolavaji aktivni tlaeni):

- branka zasla

- hlavi¢ka v hlubokém pfimém stavu na panevnim dnu (8.S. pfimém praméru
panevniho vychodu)

- VP odtekla

- kontrakce

- vyklenuti hraze a rozevreni konec¢niku pfi kontrakci

(MARTIUS, 1997)

Vedeni Il. doby porodni

- OSetfujici IékaF (PA)je pfitomen po celou druhou dobu porodni.

-Kontinualni CTG, bezprostiedné pfed porodem hlavi¢ky snimame elektrodu z
hlavicky plodu (monitorovani ozev plodu po kazdé kontrakci).

- KdyZ za¢ne hlavic¢ka naléhat na panevni dno, zapojuje Zena bfisni lis, méla by byt v
poloze na boku (kam smérfuje vedouci bod prostupujici velké ¢asti plodu), obé ruce




ma zaklesnuté v podkolenni jamce a pfitahuje si vrchni nohu k télu, bradu ma na
prsou.

-V zavéru Il. doby davame Zenu na zada. Zena si b&hem kontrakci pfitahuje rukama,
obé nohy, které ma zaklesnuté v podkolennich jamkéch, k télu a se zadrZzovanym
dechem tlaci. V mezidobi rodi¢ka relaxuje a dycha klidné, pfipadné inhaluje kyslik.

- Pokud je naplnény mocovy méchyf, Zenu vycévkujeme.

- Pfed porodem provedeme zevni desinfekci rodidel (vnitfni stranu stehen, dolni ¢ast
bficha, labia, hraz) lekafF, ktery si desinfekénim mydlem umyl ruce a vzal si sterilni
rukavice, podsune pod hyzdé matky sterilni nepropustnou plenu; stfedni ¢asti lGzka
se zvySi uloZeni hyzdi.

- Pokud by hrozila ruptura hraze, provedeme mezi prsty zavedenymi do pochvy
lateraIni nebo mediolateralni epiziotomii (pfi vysSi hrazi pfip. medialni, ale tam hrozi
prodlouzeni trhliny a vznik ruptury Ill. stupné). MuZeme proveést lokalni znecitlivéni,
pokud nebyla realizovana pudendalni blokada nebo EDA.

- Pfi porodu porodnik obvykle pravou rukou s rouskou chrani hrdz a opfenymi prsty
levé ruky o hlavi¢ku plodu zabrariuje jejimu rychlému profezavani.

Chran éni hraze p ri porodu hlavi €ky

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/12.pdf

- Porod ramének - napf. hmat dle Ribemont-Dessaignes-Lepage - LékaF
(porodnik) uchopi po zevni rotaci hlavicku obéma rukama. Jeho druhy a &tvrty prst
jedné ruky drzi bradiCku a stejné prsty druhé ruky jsou poloZzeny na zahlavi. Palce
leZi na temporalni kosti vpfedu a mali¢ky na temporalni kosti vzadu. Porodnik sklapi
tlakem hlavi€¢ku k perineu a tim pod sponou stydkou porodi vpFedu uloZzené

raminko az po upon musculus deltoideus.

Pak hlavi¢ku opatrné zveda a pres hraz porodi spodni raménko a ru¢ku (pokud
zacne zvedat porodnik hlavicku moc brzo (pfed Uuplnym porodem pfedniho raménka)
muze dojit k fraktufe kliéni kosti).

- Zbytek trupu se pak uz porodi velmi lehce.




- Porod ramének dle profesora Kotaska - prava ruka chrani hraz, LR sklani hlavi¢ku
k perineu, porodi se pfedni raménko. Podhmatem LR zvedé hlavi¢ku nahoru a rodi
se zadni raménko (tato metoda brani zvétSeni poranéni hraze pfi porodu zadniho
raménka u velkych plodd) (CECH, 2006).

- Plod po porodu zustava spojen s placentou, ktera je stale v déloze. Novorozence
drzime v tzv. drenazni pozici - tak, aby dolni kon&etiny byly vySe a hlavicka
oblicejem smérem doll, aby z dychacich cest dotekly zbytky plodové vody a hlen.
Poté se novorozenec polozi a podvaze se pupecnik asi 10 cm od pupku. Pupecnik
prestfihneme mezi dvéma peany nebo podvazy. Novorozence pfedame k dalSimu
oSetfeni do neonatélni péce. Postnatalni odbér pupecnikové krve z artérie (informuje
o perifernich tkanich plodu) a vény (informuje o situaci v placenté) do stfikacek s
heparinem (zkumavek).

Interpretace vysledkd z odbéru pupeénikove krve:

- normalné jsou hodnoty pH a pCO2 vySSi v arterii (pokud se k sobé bliZi, tak je to
chyba odbéru - odebirali jsme z jedné cévy),

- velky pH rozdil a vysoky BE - akutni hypoxie béhem porodu,

- pfi déletrvajici hypoxii jsou hodnoty pH nizké, rozdil mezi cévami je maly.

UloZeni dit éte na b ficho matky

Zdroj:
http://www.szsmb.cz/admin/upload/sekce _materialy/Pé¢e_o_zenu_pfi_porodu.pdf

17.9 Epiziotomie

Epiziotomie je nejCastéjSi porodnicky vykon, v nasi populaci je provadéna ve 30 az
50 %. Provadi se na konci Il. doby porodni, v dobé&, kdy hlavi¢ka profezava. Nazory
na provadéni episiotomie nejsou jednotné, pohybuji se od zasadniho odmitani a
neprovadéni az k pausalnimu uzivani u vSech rodicek.

Pokud pfi porodu hrozi ruptura hraze, provadime nastfih hraze - epiziotomii.



PFi medialni epiziotomii je nastfih veden od st fFedu perinea sm érem k rektu
vyhodou je snadné sutura, hrozi vSak prodlouzeni smérem k rektu a poruSeni fitniho
sverace.

NejCastéji je provadéna epiziotomie medilolateralni , vedenéa od st fedu perinea
smérem k hrbol im kosti sedaci , vyhodné je, Ze tak obchazi fitni svérac.
Lateralni epiziotomii muzeme dosahnout nejvétsiho rozsifeni vchodu, nastfih
vedeme 2 cm od st fedu perinea sm érem k hrbolu kosti sedaci . Nevyhodou je
obtizna sutura a nebezpeci deformace rodidel.

Vyhody epiziotomie:

- urychleni 2. doby porodni,

- zamezeni traumatizace hlavi¢ky novorozence,

- prevence ruptury hraze, pochvy, analni oblasti,

- usnadnéni oSetfeni perinea,

- lepSi kosmeticky a funkéni stav vulvy po Sestinedéli,

- prevence skrytych ruptur panevniho dna,

- prevence sestupu rodidel,

- prevence mocoveé inkontinence.

V sou ¢asné dob é je tendence omezit provad éni episiotomie na indikace:

- porod u primipary (nad 30 let),

- hrozici ruptura hraze,

- u vysoké hraze,

- pfi zGZeném panevnim introitu,

- rigidita a zjizveni hraze,

- obtizny porod hlavicky pfes hraz,

- porod KP,

- dystokie ramének,

- makrosomie plodu,

- hypoxie plodu,

- maly a nezraly plod,

- deflexni poloha hlavicky,

- mrtvy plod,

- pfed vaginalnimi porodnickymi operacemi (pfed naloZzenim klesti a
vakuumextraktoru)

Kontraindikace epiziotomie:

- HIV pozitivni matky (CECH, 2006, DOLEZAL 2007, LEIFER, 2004, ZWINGER,
2004).

Druhy epiziotomii

1. Episiotomia medialis — provadi se ve stfedni ¢afe smérem k analnimu otvoru do
vzdalenosti asi 3-4 cm.

Vyhodou je dobré hojeni a snadnd sutura, malé krevni ztrata, méné dyspareunickych
komplikaci.

Nevyhodou je riziko poranéni rekta (pfi nizké hrazi a pfi rychlém profezavani
hlavicky).

Ddlezité je peclivé chranit hraz (CECH, 2006, DOLEZAL, 2007, ZWINGER, 2004).



2. Episiotomia mediolateralis  (vlevo, vpravo) — provadi se ze stfedni ¢asti introitu
smeérem mediolateralnim Sikmo k hrbolu sedacich kosti.

vyvolavat bolest.

Vyhoda: vic rozSifuje poSevni vchod oproti lateralni episiotomii, sniZzuje riziko
poranéni rekta (CECH, 2006, DOLEZAL, 2007, ZWINGER, 2004, WACKER, 2007).
3. Episiotomia lateralis  (Sikma) — zacina 2-3 cm lateralné od stfedu introitu a
pokracuje k hrbolu sedacich kosti v délce 4-5 cm.

Nevyhoda: vice krvaci, hife se hoji, naro¢néjSi na suturu, pfi ruptufe se rozsifuje do
pochvy.

Vyhoda: nejméné je ohrozen fitni svérac, pouziva se u makrosomii plodu

(CECH, 2006, DOLEZAL, 2007, ZWINGER, 2004).

4. Schuchard av fez — je rozSifena lateralni epiziotomie, mirné poloobloukovita v
délce 6-7cm, ktera se provadi pouze vyjimecéné a to tehdy, je-li potfeba vytvofit vétsi
Nevyhoda: siln&ji krvaci, naroéna sutura i hojeni (CECH, 2006, DOLEZAL, 2007,
ZWINGER, 2004).

Medialni a lateralni episiotomie

Zdroj: http://www.prirozeny-porod.eu/vse-co-jste-nechteli-vedet-o-nastrihu-hraze/



Mediolateraini episiotomie

EPIZIOTOMIE

FOCHWVA —

KOMNECMIK -

Zdroj: http://pripravakporodu.atin.cz/druha-doba-porodni.html

Provedeni: provadi se specialnimi nizkami se zevnim zaoblenim tupym zakon&enim
jedné branze na konci druhé doby porodni v dobé pfi kontrakci, kdy je hraz
maximalné rozepjata. Stfih se vede kolmo na rozepjatou hraz. Pfi porodu forcepsem,
u konce panevniho a v nékterych dalSich situacich se provadi i tehdy, neni-li piné
rozvinuta hréz a v tomto pfipadé je zcela nezbytné uZiti lokalni anestesie (CECH,
2006, DOLEZAL, 2007).

OSetreni - sutura: oSetfujeme zdsadné v lokalni anestesii. Aplikujeme dle zvyklosti
10-20 ml 1% Mesocainu podél okraju nastfihu a do hloubky. Sutura se provadi bud
jednotlivymi stehy, nebo stehem pokraCovacim. Vzdy za¢iname od vrcholu
episiotomie v pochvé, prvni steh se naklada asi 1 cm nad vrchol episiotomie k
omezeni krvaceni. Sténu pochvu seSivame vétSinou pokracujicim stehem. Svaly
hraze je nezbytné nutné spravné adaptovat, ve druhé vrstvé Sijeme podkoZzni vazivo
a nakonec kizZi. K sutufe pouzivAme samovstiebatelny material.

V poporodnim obdobi se doporucuje disledna hygiena po vyprazdnéni modi i stolice
(sprchovani), pouzivani vlozek, vétrani, ledovani, analgetika, vhodné vstavani z
postele, rehabilitace, aplikace regeneracnich krému, geltd (Hemagel, Mithra-gel,
Rosalgin), masti (Heparoid), sedaci koupele (dubové kdra) (CECH, 2006, DOLEZAL
2007).

Komplikace episiotomie:

- Hematom (nasledek krvaceni)

- Zanét (nelécena téhotenské kolpitida, infekce hematomu, nedlsledn& hygiena v
Sestinedéli)

- Dehiscence rany (nespravné primarni oSetfeni episiotomie, hematom, infekce,
nespravna hygiena v Sestinedéli) — resutura, aplikace ATB (CECH, 2006, DOLEZAL
2007, LEIFER, 2004, ZWINGER, 2004).

17.10 Ulevové polohy a pozice pro druhou fazi porod u

Ulevové polohy ve II. dob & porodni



Poloha v pololeze

V této poloze rodicka lezi jako naklonéné J, lezi na posteli opfena tésné nad kostréi,
hlavu, ramena a zdda ma rodi¢ka podloZzené polStari. Horni ¢ast postele je zdvihnuta
do 45° a nohy méa Zena mirné od sebe, kolena jsou podlozZzena polStafi. Tato Glevova
poloha umoznuje rodi¢ce lepSi uvolnéni.

Poloha na étyfech

Rodicka v kleku na vSech &tyfech rovnomeérné rozlozi svoji vahu. Lze vyuzZit také jako
opory klek pred porodnim miéem nebo se muze rodi¢ka opfit o postel nebo zidli.
Porodni asistentka muze plodu pomoci pfi této poloze, aby zaujalo optimalni polohu
pro narozeni.

Poloha na boku

Vyhodou této polohy je, Ze je na ni zvykla vétSina rodiek, protoZe spi na boku v
poslednich mésicich pfed porodem. Tato poloha umoznuje plynulé prejiti s prvni
doby porodni do druhé doby porodni. Horni noha, mlze byt podloZena, polStarkem,
valcem, nebo partnerem (MONGANOVA, 2010).

Dfep s oporou

Predpokladem pro tuto ulevovou polohu je dobra poloha plodu a spravné doto¢ena
hlavi¢ka vystoupla na drovni trni sedacich kosti. To stejné plati i pro vyuZziti porodni
stoli¢ky (pfilis dlouhy pobyt na stoli€ce muze zplsobit rodi€ce otok vnéjSich rodidel a
zaroven zvySenou moznost poranéni). Poloha rozSifuje panevni vychod, coz
vyZaduje méné ndmabhy a sily, zaroven poméha uvolnit panevni dno a svuj efekt v
rychlejSim sestupu plodu porodnimi cestami zvySuje i diky dalSi mechanické vyhodé,
kdy horni €ast trupu stlacuje vrchol délohy a tla¢i plod smérem doli do porodnich
cest. Nedoporucuje se, jsou-li na dolnich koncetinach kloubni poskozeni, znamky
artritidy nebo v pfipadé celkové slabosti rodic¢ky. Pfi delSim pobytu v této poloze
dochazi ke stla¢eni cév a nervli pod koleny, proto by Zena méla po 1-2 stazich
zménit polohu. DalSi variantou miZze byt dfep v kling, kdy pfi stahu Zena klesa mezi
stehny partnera ¢&i jiné pomahajici osoby a mezi kontrakcemi tvofi stehna, nyni jiz
spojena, oporu, na kterou se Zzena mize posadit. Dochazi zde k jesté uc¢innéjSimu
povoleni panevniho dna. Také podpuarny dfep, pfi kterém Ize vyuZit opét partnera
nebo dal$ich pomucek, jako je zavés, zebfiny (RIEDLOVA, 2007).

Poloha v sed é - porodni stoli ¢ka

Rodi¢ka mize podle potfeby a faze porodu z porodni stolicky vstavat, prochazet se,
a znovu se na stoliCku usedat. Neni doporucovano pfilisS dlouhé sezeni na stolicce,
maze dojit k otoku vnéjSich rodidel a ke zvySenému vzniku poranéni (NEBESKA,
2009).

Polohy p Fi tla¢eni:

1. Poloha na zadech s podepfenou hlavou a rameny



NG

Zdroj: http://pregnantgirls.blog.cz/0709

2. Poloha na zadech pfi podpore dolnich kon€etin (na porodnickém stole s
fixovanymi nohami)
3. Irska poloha na boku s valcem mezi stehny (zabezpeci vhodny pfistup a hygienu)

Zdroj: http://pregnantgirls.blog.cz/0709

4. Poloha na porodnickém kfesle (porodni stoli €ce)
Porodni stolicku Zena vyuziva pfi tlaceni. Rodi¢ka sedi na porodni stolicce, partner
sedi nebo stoji za Zenou, porodni asistentka kle¢i mezi koleny rodicky

Zdroj:
http://www.mamaaja.cz/mamaajaUserFilesCZ/Image/2011/polohy_porod/drep3.png
Zdroj: http://www.tr.all.biz/cs/g25930/



Zdroj: http://img.mf.cz/758/713/12.jpg

5. Poloha ve dfepu

Zdroj: http://pregnantgirls.blog.cz/0709

6. Porod do vody

Porod do vody je takovy zplsob vedeni porodu, kdy vypuzovaci faze druhé doby
porodni probiha pod Urovni vodni hladiny Je nutné splnéni mnoha podminek, mezi
néz patfi fyziologick& gravidity, porod v terminu, Zadné znamky hypoxie plodu,
pfiméfena velikost plodu dle ultrazvukového vySetfeni a jiné (ROZTOCIL, 2001,
NEBESKA, 2009, ZWINGER, 2004).



Zdroj: http://www.porod.estranky.cz/fotoalbum/porod/porod-do-vody/porod-do-vody-
iii..-.html
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Zdroj: http://tehotenstvo.academy.sk/index.php?click=169



18 Pé¢€e o rodi €ku v Ill. dob é porodni

18.1 Charakteristika Ill. doby porodni

Treti doba porodni zagina porodem plodu a kon¢&i porodem placenty. Ill. doba
porodni trva asi 5-10 minut v priméru 6,6 minut

Faze lll. doby porodni

1. Faze odlu éovaci - po porodu plodu nastava vyrazna retrakce (zmensSeni) délohy
jako dusledek (pfizpGsobeni se) snizeného obsahu délohy. Fundus je ve vySi pupku,
zaobleny, déloha kulovita, tuh&. Po klidove fazi (po uplynuti zhruba 5 minut) se opét
dostavuji délozni kontrakce, které jsou mnohem slabsi nez ve druhé dobé porodni a
rodi¢ka je Casto ani neciti. Nazyvaji se kontrakce k I0Zku (contractiones ad
secundinas), které zasahuiji i délozni sténu v misté inzerce placenty. Mezi placentou
a délohou vznika tk&novy posun, zpfetrhaji se uteroplacentarni septa a cévy, vznika
retroplacentarni hematom, ktery se postupné zvétSuje a dale mechanicky napomaha
dalSimu odlu€ovani placenty. Placenta se zaCina odlu¢ovat ve spongiézni vrstvé
decidualni sliznice. Po odlou €eni jeSté neporozené placenty se déloha zpfedu
dozadu oplostuje a fundus délozni se stava SpiCatym, tuhym.

2. Faze vypuzovaci - spontanni vytlaCeni a porozeni placenty a blany (kontrakce +
pocit nuceni k tlaceni)

3. Faze hemostaticka - zastava krvaceni z rané plochy na déloze vznika
hemokoagulacni aktivitou s naslednou trombozou cév, fyziologicka ligatura cév
kompresi jejich st&n kontrakci hladkého svalstva délozniho (CECH, 2006,
ROZTOCIL, 2001, SLEZAKOVA, 2011, ZWINGER, 2004).

18.2 Mechanismus porodu placenty

Podle mista lokalizace, zp Gasobu odlu €ovani a porodu placenty, rozeznavame 3
typy mechanismu odlu €ovani placenty.

1. Mechanismus dle Baudelocquea-Schultze - je nejvyhodnéjsi. Vytvari se
centralni retroplacentarni hematom a placenta se odlucuje od centra k periferii.
Odlu€ovani zacgina (od prostfedku materské plochy placenty a od stfedu pokracuje k
obvodu). Rodi¢ka pfed porodem placenty zevné nekrvaci, ponévadz kornoutovité
sbalena placenta a plodové blany zadrzuji retroplacentarni hematom. Placenta se
rodi svou fetalni €asti a napomaha tim i odlu¢ovani blan, které za sebou
povytahuje. Pfi tomto mechanismu je krevni ztrata nejmensi.

2. Mechanismus dle Duncana - placenta se odlucuje od distalni periferie (okrajem)
pfes centrum k opacné periferii. Retroplacentarni hematom obtékéa volné pochvou,
proto se napred rodi placenta po hrané svou mate fskou stranou a rodi¢ka mirn é
krvaci.

Odlougena placenta se z rodidel rodi svou hranou tak, jak se odlu¢ovala. Upon
pupecniku se rodi pozdéji. Blany se rodi z€asti s hranou placenty, z€asti se rodi za
ni. Casto se trhaji a vznika tak nebezpeéi, Ze jich &ast ztstane zadrZzena v duting
délozni. Odlu€ovani placenty trva o néco déle a primérna krevni ztrata je vétsi.



3. Mechanismus dle Gessnera — je kombinaci obou pfedchozich mechanizm,
placenta se odlucuje od periferie jako pfi Duncanové mechanizmu, ale pak sklesne
do pochvy, kornoutovité se sbali (do koule) a vystupuje napfed svou fetalni stranou.
Retroplacentarni hematom byl jiz pfed tim vyplaven a rodi¢ka pfed porodem placenty
mirné& krvaci. Tento zplisob odlugovani ltizka je nejéastéjsi (CECH, 20086,
ROZTOCIL, 2001, ZWINGER, 2004)

18.3 Vedeni lll. doby porodni

- novorozenci odsajeme hleny, pfip. plodovou vodu z HCD

- podvazeme pupecnik (asi 6 cm od bfiska), pod ochranou ruky jej prestfihneme,
placentarni pahyl polozime na sterilni rousku do oblasti levé ingviny

- dité po pfimém kontaktu s matkou pfedame do neonatalni péce

- z podvazaného pupecniku, z placentarnich cév odebirame krev pro vySetieni
krevnich plyna, acidobazické rovnovahy, vySetfeni na syfilis a u Rh negativnich
matek také krevni skupinu ditéte a eventualné pfitomnost Anti D protilatek a hladinu
bilirubinu.

- abychom usnadnili odlouceni a vypuzeni placenty, délozni retrakci, pfisné asepticky
cévkujeme mocovy méchyr (moc vySetfime na bilkoviny, cukr)

-v CR se od 60. let propaguje aktivni vedeni Ill. porodni doby - abychom omezili
poporodni krevni ztraty, podavame ihned po porodu (nékdy dokonce jiz po porodu
hlavi¢ky) - i.v. uterotonika a uterokinetika a vy¢kavame, az se placenta spontanné
odlouci

- kdyZ je odlou €ena placenta - hmatame oplosténou délohu, fundus stoupa nad
pupek, nabyva stfechovitého razu a nad stydkou sponou hmatame meékkou vypuklinu
SCHRODER HMAT

- KUSTNERUV MANEVR - nataZzeny pupeénik se pii zatladeni nad symfyzou vtahuje
do pochvy (neodlou¢ena placenta), pokud je odloucena placenta, pupecnik se
naopak vysouva

- pokud pupecnik vystupuje vice pred rodidla (tkanice na pupecniku se posunuje
dopfedu) placenta se odluduje — AHLFELDOVO ZNAMENI (Ahlfeld — babské
znameni)

- poklepem na fundus délohy se pfi odlou¢ené placenté nepienasi poklep na
pupednik — STRASSMANNOVO ZNAMENI.

- snazime se omezit manévry pro urychleni odlou €eni placenty - masaz délohy,
vytladovani placenty a CREDEHO HMAT (VYTLA COVANI placenty se souéasnym
stisknutim pfedni a zadni stény délozni pres bficho rodi¢ky nebo tahem za pupecnik)
Muze dojit k poruSeni celistvosti placenty, retenci kotyledonu &i retenci celé placenty,
utrzeni pupecniku az k inverzi délohy, zvySuiji riziko krvaceni, vznik DIC pro mozny
prunik tromboplastickych latek do matefského obéhu.

- odloucenou placentu Zzena porodi (max. mazeme ke konci Setrné pomoci tlakem na
fundus)



- po porodu placenty ukon¢ujeme porod plodovych blan - HMAT PODLE JACOBSE -
porozenou placentu uchopime obéma rukama a nékolikrat ji otaCime a zaroven
mirné povytahujeme, blany se svinuji do provazce a Iépe se vybavuiji.

Zdroj: http://www.gyne.cz/fotogalerie/fotogalerie-images/17b18.jpg

- prozkoumame celistvost plodovych blan (mély by byt porozeny min. ze 2/3),
sledujeme, jestli v blanach nebé&zi néjaka céva, ktera by byla pferusené (znamenalo
by to pfidatnou placentu)

- po odlouceni a vypuzeni placenty provadime jeji kontrolu - velikost, tvar, celistvost
- fetalni €ast - patrame po infarktech, stav, délku, tpon pupecniku do placenty,
mate fskou stranu - sledujeme celistvost kotyledon(

- pokud mame podezreni na retenci kotyledon( nebo vétsi ¢asti obald, provadime v
CA manualni revizi dutiny délozni

- u rizikovych nebo patologicky probihajicich porodd, u novorozencu s vysokym
rizikem perinatalniho umrti, PPl odebirame kus placenty a fixujeme ve formaldehydu
a odesildme na histologickeé vySetieni

- pred oSetfenim porodnich poranéni provadime desinfekci zevnich rodidel a po
oSetfeni pak desinfekci zopakujeme



- v LA provadime revizi porodnich cest a oSetfeni porodnich poranéni, poranéni
suturujeme vicrylovymi stehy (revidujeme zevni genitél, hrdz, poSevni stény, klenby,
délozni hrdlo)

- uloZzime Zenu do klidové polohy a méfime, TK, P, Ta1l5min2 h

- kontrola krvaceni, odhad krevnich ztrat

- celkova ztrata pfi fyziologickém porodu nepiesahuje 300 ml (CECH, 20086,
ZWINGER, 2004)

18.4 OSetrovatelska pé €e ve lll. dob & porodni

1. Aktivni vedeni Ill. DP i.v. aplikace uterotonika Metylergometrin (i.v. 2 mj.
oxytocinu a metylergometrin 0,2 mg), po porodu hlavy, pfi prostupu ramének plodu
nebo hned po porodu plodu aplikace vyvola silnou kontrakci a retrakci rychlejsi
odluCovani placenty a tim snizeni krevni ztraty.

2. Odbér pupe €énikové krve:

U rodicek s krevni skupinou 0 a s Rh negativnim faktorem se po pfestfizeni
pupecniku provadi odbér pupecnikové krve. Porodni asistentka tak ma jiz pred
porodem pfipravené dvé zkumavky k odbéru, které po prestfizeni pupecniku naplni.
Kromé vysSetieni krevni skupiny ditéte se také krev vySetfuje na syfilis (BWR) a na
bilirubin.

3. Vycévkovéani rodi €ky za prisné sterilnich podminek

Jde sice o vykon pro ni nepfijemny, s moznosti pfenosu infekce do mocovych cest,
ale vzhledem k moznému krvaceni, kterému je Zena v této dobé vystavena, je piné
opodstatnény. Jen tak je zaru¢ena fadna kontraktilni ¢innost délohy a nasledné
retrakce.

4. Diagnostické znamky odlou €eni placenty a vypuzeni placenty zd élohy
Schrédrovo znameni . Po porodu plodu je délozni fundus v trovni pupku. Po Uplném
odlouceni placenty vystupuje fundus 2—-3 prsty nad pupek, déloha je tuha a stihla,
uloZena do dextroverze.

Kistnerovo znameni . Natazenymi prsty levé ruky zatlaime sténu bfiSni za symfyzu
smérem k promontoriu. Pokud placenta neni odlou¢ena, vtahuje se pahyl pupecéniku
do pochvy. Pokud vystupuje z pochvy ven, je placenta odlou¢ena celym povrchem.
Ahlfeldovo znameni . Po pferuseni pupecniku na néj tésné u vulvy zaklesneme
pean. Po odlouceni placenty se nastroj vzdali od rodidel asi 0 10 cm.
Strassmannovo znameni . Poklep na fundus délozni se pfendasi pfi odlou¢eném
[GZku na pupeénik.

5. Porod placenty :

Pokud porodni asistentka zaznamena jisté znamky odlou €enosti placenty, pokusi
se o porod placenty. Vyzve rodi¢ku k zatlaCeni a usmérriuje porod placenty levou
rukou mirnym tlakem za fundus a mirnym tahem pravé ruky za pupec¢nik. Pokud je
bFisni sténa ochabla a rodi¢ka pfilis unavena, miaze se vyuzit Baerova hmatu
(pFedni sténa bficha je obéma rukama uchopena mezi pupkem a symfyzu a
vyzdvizena). Porod placenty je zakon&en Jacobsovym hmatem , ktery napomaha
odlupovani a vypuzovani plodovych blan. Rodici placenta se uchopi do dlani obou



rukou a Sroubovitymi pohyby se otaci tak, az se blany svinou a snadnou vyklouznou
z rodidel.

6. Méreni FF

- TK, P, TT se méfi hned po porodu

7. Kontrola celistvosti placenty

Celistvost placenty zkontroluje |€ékaF i PA (4 oci vidi vic). Pfesvéd&ime se, Ze
porozené lizko i blany jsou cele, nepotrhané. Placentu uchopime za pupecnik,
zméfime jeho délku, pozorujeme Upon. Pupecnik zlstane mezi ukazovakem a
prostfednikem, druhou rukou odhalime kotyledony. Patrame po celistvosti ltzka, po
aberantnich cévach na okraji, které vétSinou konci v placenté succenturiata
(pFidatnd), ktera maze zustat uvniti délohy a pozdéji zpusobovat krvaceni. PFi vSech
nejistotach nasleduje manualni revize délozni dutiny.

Porodni asistentka o isti povrch placenty tampony od krevnich srazenin, aby byl
povrch dobfe pfehledny. Peclivé Cistime zejména okraje placenty a patrame, zda
neni odtrzen néjaky kotyledon. Makroskopicky hodnotime velikost, patrame po
infarktech, vapennych inkrustacich, znamkach prfed€asného odlu¢ovani, u pupecniku
po poctu cév. U rizikovych nebo patologicky probihajicich porodd odesilame placentu
k histologickému vySetfeni.

Kontrola celistvosti blan Kontrola celistvosti plac enty (mate Fska €ast)

Zdroj: http://www.gyne.cz/fotogalerie/fotogalerie-images/17b19.jpg
Zdroj: http://www.gyne.cz/fotogalerie/fotogalerie-images/17b20.jpg

8. Kontrola vysky fundu po porodu placenty déloha retrahovana saha k pupku,
pod pupek, je kulovita, tuha. Pfi slabém zatlaceni na fundus, krvaceni by mélo byt
pfiméfené, s jasné Cervenou krvi s normalnimi koaguly.

9. Asistence p Fi kontrole m ékkych porodnich cest



Kontrola zevnich genitalii , malych labii, oblast moCové trubice, klitorisu, hraz, a
pomoci gynekologickych zrcadel revize pochvy, poSevni stény, klenby a délozni
hrdlo . Lékar patra po poranéni, trhlinach, rupture, krvacejicich cévach, hematomu,
rozsahu episiotomie.

Pomtcky na revizi porodnich cest po porodu:

- 1 par poSevnich zrcadel

- dlouhy pean, klesté

- tampony

10. OSetfeni poporodnich poran éni

Pfed oSetfenim porodnich poranéni provadime peclivé desinfekc i zevnich rodidel.
Zarouskujeme, ménime rukavice, nastroje, zvlasté kryjeme rektum, nejlépe dvéma
pfiloZzenymi tampony. Po oSetfeni pak desinfekci zopakujeme. Poranéni se Siji
vicrylovymi (samovstiebatelnymi) stehy v lokalni anestezii.

Pomtcky na Siti

- 20 ml stfikacka

- jehla k lokalni anestezii

- rukavice

- tampony

- rouska

- nuzky

- chirurgicka pinzeta

- stfedni a kratky pean

- jehelec

- 2x chirurgicka jehla

- Siti

- Mesocain

- dezinfekce

11. Hygiena zevnich rodidel

Po oSetfeni porodniho poranéni omyje porodni asistentka rodi¢ce zevni rodidla a
stehna od lepici krve (dle zvyklosti dezinfekéni prostfedek zdravotnického zafizeni).
PfiloZi rodiCce Cisté vloZzky na zevni genital.

12. Zabezpe €éeni klidu a pohodli

Po oSetfeni porodnich poranéni upravi PA porodnické 14zko, Zenu ulozi do pohodiné
polohy na zadech, nohy natdhne, ruce podél téla nebo na hrudniku, zajisti pohodli a
teplo, zabezpeci matce klid a soukromi na porodnim séale (pokoji). Matka je unavena,
muze spat.

13. Podavani stravy a tekutin

Ve lll. dobé porodni mohou Zeny pit vodu po douScich az po porodu placenty. Jidlo
nekonzumuiji.

14. Uklid nastroj G, dokumentace

Po kontrole poranéni a po omyti a oSetfeni rodi¢ky odvazi nebo odnasi porodni
asistentka veSkeré pomucky a pouZzité nastroje. Placenta se po kontrole vyhazuje do
biologického odpadu, pfi patologickych porodech, komplikacich se odesila na



histologii. Porodni asistentka doplni porodnickou kfivku a zbytek dokumentace (Cas
porodu, miry novorozence, €islo novorozence, Apgar skore.

18.5 Prvni oSet feni fyziologického novorozence na PS

Prvni oSetfeni novorozence probiha pfimo na porodnim boxu na pultu  (boxu) k
oSetfeni novorozence. OSetfeni fyziologického novorozence provadi porodni
asistentka nebo pediatricka sestra. Novorozence si pfenese v drenazni poloze
(hlavou niz nez télo, aby mohly odchazet hleny) na pfipraveny a pfedehfaty box.
Pripravené pom tcky k oSet feni novorozence:

- svorka, ntZzky na odstfizeni pupecniku

- sterilni kryti na pupecni pahyl

- pom ucky k ozna €eni novorozence (0,5% vodny roztok gencianoveé violeti,
StétiCka, nerozpojitelny plastovy ndramek, tkanice se Stitkem s €islem shodnym s
Cislem matky)

- kapky ke kredeizaci oCi (Ophthalmo-Septonex) — prevence gonokokové
konjunktivitidy

- odsavacka hlenu

- Cisté pleny a pefinka

Postup pé ée o novorozence

1. Provadime opatfeni, kterymi se snazime zabrénit ztratdm tepla

- pokladame novorozence bud na bficho matky a pfikryvame rouskou

- ukladame novorozence na oSetfovaci vyhfivany stolek, pfedehfaty box (kolem 25
°C)

- otfeme a osuSime ho suchymi plenami

2. Kratce a Setrné jej miZzeme odsat z Ust a pak z nosu, toto se ovsem provadi
pouze tehdy, je-li to nutné.

3. PécCe o pupe €énik

- sesvorkujeme specialnimi pupecénikovymi svorky asi 2—2,5 cm od téla

- nadbytecny pupecnik odstfihneme, z pahylu vymackame zbytek krve

- pahyl poté desinfikujeme

- zkontrolujeme pocet cév v pupecniku (dvé arterie a jedna véna)

- sterilné kryjeme pahyl



Prvni oSet feni novorozence

T

Zdroj: http://zena.centrum.cz/deti/tehotenstvi-a-miminko/clanek.phtml?id=712155

4. Méreni a vazeni novorozence a méreni TT

Novorozence zvazime na elektronické vaze a zméfime. Vahu a hmotnost zapisujeme
v gramech a centimetrech 3500g 52 cm.

5. Identifikace novorozence (dle zvyklosti ZZ)

- na ruc¢ku novorozence a ruku matky uvazeme cislo a eventualné jméno
novorozence tak, aby nemohlo dojit pozdéji k zaméné

- na stehynko ditéte pfijmeni gencianovou violeti, nékdy také Cislo ditéte poznaci na
raminko a €islo se napiSe také na predlokti matky.

- novorozenec dostava plastovy ndramek se jménem a pfijmenim, pfijmenim matky,
datem a hodinou a minutou narozeni a také ozna¢enim pohlavi novorozence

Zdroj: http://lwww.maminkam.cz/3-doba-porodni



Zdroj: http://www.rodina.cz/clanek6937.htm

6. Novorozence napevno zabalime do plen a do pe Finky .

7. Kredeizace , cozZ je desinfekce spojivkového vaku Ophtalmo-Septonexem,
vykapeme kazdé oko jednou kapkou. Aplikace vitaminu K i. m, prevence
krvacivosti.

8. Po oSetfeni rodicky pfikladame novorozence k prsu, coz mé veliky vyznam
predevsim pro vytvoreni silné citové vazby mezi matkou a ditétem a rovnéz
vyznamnym podilem pfispiva k tvorbé matefského mléka.

9. Novorozence si asi po hodiné od porodu odnési détské sestra ha novorozeneckeé
oddéleni, kde ho vysetfi pediatr.

10. Koupéani novorozence se doporucuje provadét az po dvou hodinach po porodu

z divodu omezeni ztrat tepla.
A. Klinické hodnoceni novorozence na porodnim sale
1. Skore podle Apgarové
- pfedstavuje hlavni systematickou metodu vySetifeni a zhodnoceni poporodniho

stavu novorozence.
Skore dle Apgarové

Hodnoceni

0

1

2

barva kGize modra, bleda télo ruzové, akra lividni kompletné rdzova
Akce srde¢ni Nepfitomna pod 100/min nad 100/min

dechova aktivita Zadna Povrchni, nepravidelna pravidelna, krik
svalovy tonus Atonie Hypotonie, maly odpor vigi aktivni, silny odpor vici

extenzi

extenzi

Reakce na podrazdéni

Zadna

chaba, grimasa

vyrazna, kychani, kfik

Hodnoceni novorozenct se provadi u vSech novorozencu v 1., 5. a 10. minuté po
narozeni, v pfipadé deprimovaného ditéte (s Apgar-skore v 10. minuté nizSim nez 7)
také v 15. a 20. minuté.




Kazdé z péti hodnoticich kritérii — srdec¢ni akce, dechova aktivita, barva kaze, svalovy
tonus a reakce na podrazdéni — je hodnocen 0, 1 nebo 2 body. Celkové skore
ziskame souctem jednotlivych poloZzek, maximalni skore je 10 bodu, minimalni je 0. Z
hlediska utlumeného novorozence je nejvyznamnéjsi z vyjmenovanych kritérii
srde¢ni akce a dechova aktivita, naopak hodnoceni barvy kiize ma vyznam
nejmensi. Hodnoceni dle Apgarové je rychlé a jednoduché a z toho divodu je i pfes
své nékteré nedostatky stale pouzivano.

V etiologii nizkého skére se mlze uplatiiovat perinatalni asfyxie, farmakologicky
atlum, prematurita, vrozené vyvojové vady, porodni traumatismus, onemocnéni
plodu, urcitou roli muze hrat i subjektivita hodnoceni.

Nizké skére zejména v 10., 15. a 20. minuté do urcité miry koreluje s
pravdépodobnosti vyskytu neurologického poSkozeni.

2. VySetteni krevnich plyn G z pupe €éniku

- je relativné pfesnym indikatorem perinatalni asfyxie a jeho hodnoty vétSinou
reflektuji délku trvani hypoxie. Méfime pH, pO2, pCO2 a HCOS3- (bikarbonaty).

B. Observace novorozence Vv prvnich hodinach po porodu

Sledujeme:

- zakladni projevy ditéte (svalovy tonus, plac, sani)

- vitalni funkce (srdec¢ni akce, dychani)

- prokrveni

- stav pupecniho pahylu

- télesnou teplotu

- vyskyt zvraceni

- odchod smolky, moceni

- schopnost sani z prsu



19 Pé¢€e o rodi €ku v IV. dob & porodni

19.1 Charakteristika IV. doby porodni

Ctvrta doba porodni je dobou ohrani  éenou porodem placenty na za éatku v
trvani dvou hodin po porodu placenty . Tato doba je taxativné uréena, nejedna se
0 pfesné vymezenou dobu porodnim mechanismem, jak je tomu u dob predchozich.
Pokud se podivame do historickych u€ebnic porodnictvi, potom jesté v
predvalecnych pisemnostech v minulém stoleti nenajdeme uvedenou ¢tvrtou dobu
porodni v rozdéleni porodu. Toto obdobi trva asi 2 hodiny u vSech rodi¢ek a nékteri
autofi ji fadi do ranného Sestinedéli. V této dobé probiha jesté zvySena délozni
¢innost nesmirné vyznamna pro stavéni krvaceni z plochy, kde inzerovala placenta.
V této poporodni dobé je kli¢ovou otazkou hemostaza zplsobovana déloznimi
kontrakcem i a retrakci . Pozor m Gze vzniknout v éasné poporodni krvaceni.
Prevenci krvaceni je aktivni vedeni tfeti doby. Uterotonika je mozno aplikovat i
pozdéji intramuskularné (oxytocin a ergometrin), namelové alkaloidy maji vyrazny
protrahovany uc€inek. Stlacenim pretrzenych cév na ranné ploSe nastava parcialni
mechanicka hemostaza (komprimované cévy k sobé pfilnou, cévy se slepi,
nevytvofi se trombus). Z nedokonale stlatené cévy se zastavuje krvaceni pomoci
trombu - koagula éni hemostédza. Fyziologicka krevni ztrata je cca 300  ml.

19.2 OSetiovatelska pé €e o rodi ¢ku ve IV. dob é porodni

Rodicka zustava na porodnim séle, pokud je to mozné spole¢né s partnerem (pokud
byl pfitomny na porodnim séle) a novorozenym dit&tem. Ctvrta doba porodni ma
charakter jednotky intenzivni péce. Timto je minéno intenzivn éjSi sledovani

rodi €ky, kontrola krvaceni, stavu délohy, zavinovani délohy, fyziologickych funkci,
celkoveého fyzického i psychického stavu matky.

Kontrola krvaceni

Dulezita je kontrola krvaceni a 15 min, v pfipadé patologii a odchylek i Castéji. U
anemickych Zen muaze fyziologicka krevni ztrata €inici cca 300 ml pfivodit po
probéhlé porodni namaze Zzivot ohrozujici situaci.

Po porodu dochazi k odchodu €ervenych o €istk 01 — lochia rubra . Krvaceni musi byt
pfiméfené, bez pfitomnosti vétSiho mnozstvi koagul.

Zakladni p Fi¢iny krvaceni ve ¢étvrté dob é porodni

- Rezidua

- Porodni poranéni

- Hypotonie az atonie délohy

- Poruchy srazlivosti

Algoritmus GtyF T:

1. Tkan (jedna se o0 moznosti rezidui)

2. Trauma (porodni poran éni, zejména nepoznane€)

3. Tonus (jedna se o hypotonii nebo atonii délozni)

4. Trombin (koagula €éni poruchy )




Kontrola stavu d élohy

1. Kontrola vySky d _éloZniho fundu

Déloha tésné po porodu maze dosahovat 1 prst nad pupek, postupné dochézi k
involuci, kdy se fundus délohy nachazi v arovni pupku nebo tésné pod pupkem.

Zdroj: http://www.gynor.cz/index.php/po-porodu
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Zdroj: http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/involution

2. tonus d élohy a jeji tvar
Tonus na pohmat pevny, d éloha tvrda, tuha, tvar d élohy kulovity




- nutné proveést opakované kontrolu délozniho tonu, opakované se presvédcovat o
tom, Ze déloha nepovoluje v tonu a Ze rodi¢ka nekrvaci a 15 min

- podpo Fit involuci délohy v€asnym pfiloZzenim novorozence k prsu a kojenim a
vyprazdnénim mocoveho méchyre.

- Kontrola fyziologickych funkci

- krevni tlak a 15 min

- puls & 15 min

- télesnou teplotu po porodu a pfi pfekladu

-Hygiena

Zabezped&ime &istotu rodidel, oplachneme dezinfek&nim roztokem. Zena, kdyz se
vymoci, osprchuje se vlaznou vodou. Rodidla osusime. VlozZka (sava), sterilni je
kontrolovana a ménéna podle potfeby. Pfed kojenim umoznime hygienu rukou.

- Zabezpe €eni klidu, odpo ¢€inku, klidové polohy

Maminka je po porodu unavena, vétSinou odpociva, spi. Zabezpecime na pokoji klid
a soukromi. Maminka na porodnim sale ve spole¢nosti miminka a otce, efektivnéji
odpociva. Klidova poloha, je takova, ktera nejvic vyhovuje klientce po porodu (na
zadech s rukama podél téla). Matku pfikryjeme pokryvkou.

Vz4jemné poznavani se

N~
Zdroj: http://m.zena.centrum.cz/article.phtml|?id=738768

Vyprazdn éni mo éového m échyfe

Je dobré se po vymoceni presvéddit pohmatem o vyprazdnéni mo¢ového méchyre.
Pokud je tento plny, potom vytlacuje délohu nad pupek a brani involuci. Vrchol
mocového méchyre je pfi naplnéni hmatny nad sponou. Toto je mozné nékdy vidét
po porodu makrosomického plodu, protrahovaném porodu nebo opera¢nim porodu,
kdy dochazi k otoku v oblasti pod mo¢ovym méchyfem nebo ¢aste¢né k pfechodneé
desenzitizaci mocového méchyre, ktera se projevi nemoznosti se spontanné vymocit.
Pokud Zena tvrdi, Ze mocila, jedna se spiSe o paradoxni ischurii. V pfipadé, Ze se
Zena nevymoci, provedeme jednorazové vycévkovani mocového méchyre.
Rehabilitace

V prabéhu 2 hodin maminka vykonava cévni rehabilitaci- krouzeni nohama,
polohovani z boku na bok, postupna vertikallizace - nohy dold z lUZka, sedét a dychat
klidné, postavit se, chvili stat, vykrocCit. Rodi¢ku je mozné vertikalizovat ve &tvrté dobé
porodni podle stavu rodicky.



Prvni p FiloZzeni novorozence a kojeni

Porodni asistentka pfiklada novorozence do p Gl hodiny (maximalné vSak do jedné
hodiny) po porodu, kdyZ je matka uz v klidu. Matka je vétSinou na boku, bfisko ditéte
je pritisklé na bficho matky. DuleZita je spravna technika kojeni, aby matka
nepocitovala bolesti, pfiloZit k jednomu i druhému prsu. Dité u prsu by mélo kopirovat
télo matky Dité bezprostfedné po porodu je Cilé, pfipravené sat z prsu. Tato faze
tésné po porodu trva asi 15-20 minut, srdecni frekvence muze dosahovat az 180
tepl/min, tato faze je vystfidana fazi spanku, trvajici cca 1-3 hodiny, ve které srde¢ni
frekvence klesa k normalnim hodnotam. Spanek je potom opét vystfidan druhou fazi
reaktivity, ve 2. az 6. hodiné Zivota. Dité je opét bdélé, vyrazné reaguje na zevni
stimuly, frekvence srde¢ni akce a dychani kolisa, vétSinou odejde prvni smolka.

[ -
Zdroj: http://prozeny.blesk.cz/clanek/pro-zeny-rodina-deti/173813/jasny-nazor-na-
svet-miminko-otci-ukazalo-vztyceny-prostrednicek.html

Zdroj: http://www.vasedeti.cz/vyziva/kojeni/zlata-hodina-v-zivote-novorozence-prvni-
hodina-po-narozeni



Kontrola psychického stavu matky

Kontrolujeme a hodnotime komunikaci (komunikativni, nekomunikativni), emocionalni
stav (apaticka, afektivni, agresivni, placlivd, projevy radosti a Stésti), orientaci
(orientovand, neorientovana), vztah k ditéti, vztah k partnerovi.

Podéavani stravy a tekutin

Piti se podava bez omezeni (teply sladky ¢aj). Strava se podava dle stavu Zeny a dle
zvyklosti na oddéleni. NejCastéji za 1,5-2 hodiny po porodu mlZe Zena jist a pit.
Priprava dokumentace na p freklad

- pfipravime prekladovou zpravu

- pribéh Sestinedéli — napsat inicialy matky i ditéte

- porodopis

- porodni kfivka

- dekurz - nebo prekladova zprava obsahuje zapsané méreni FF, stav délohy, vysSku
fundu délozniho, jaké je krvaceni a poranéni po porodu, je-li rodi¢ka vymocena,
osprchovand, ¢as posledniho jidla a piti, jak dlouho byl novorozenec u prsu, jaky je
psychicky stav rodi¢ky a dalSi informace, které jsou dalezité pro pfedani porodnim
asistentkam pracujicim na oddéleni Sestinedéli

- vSechny zaznamy obsahuji ¢as a podpis PA

Priprava Zzeny na p feklad na odd éleni Sestined éli

Asi po hodiné a pul az po dvou hodinach za¢ne porodni asistentka Zenu po porodu
pripravovat na preklad na poporodni oddéleni. Zméfi ji krevni tlak a puls , znovu
kontroluje vySku fundu d éloZniho a poporodni krvaceni . Pokud je vSe v normé,
pokracuje se s vertikalizaci. Porodni asistentka Zzenu nejprve posadi na IGzku,
doporudi ji dychat zhluboka a divat se nahoru, pokud Zena nezbledne, nema mzitky
pred o¢ima, pomalu ji postavi a pfidrzuje u lizka. Pfeda ji doprovodu (partner) nebo ji
sama doprovodi do sprchy. Tam by se Zena méla zkusit po porodu poprvé vymo é€it,
dostane Cisté vloZzky, oblékne se do Cisté koSile a se sbalenymi vécmi a dokumentaci
je pfedana na oddéleni Sestinedéli.

(CECH, 2006, PARIZEK, 2006, ROZTOCIL, 2001, SLEZAKOVA, 2011, ZWINGER,
2004).

19.3 Bonding

Bonding muiZeme z angli¢tiny pfeloZit jako lepeni nebo p Fipoutani, zlatd hodinka po
porodu . Jedna se o proces, kdy se tvofi vztah mezi maminkou a miminkem. Kazda matka a
dité si k sobé vytvari vztah jiz pfed porodem. Buduji se mezi nimi zaklady emocnich vazeb,
zaklady laskyplného vztahu, ktery naplno exploduje v hormonalné nabité situaci pfi porodu.
Podpora bondingu ma pfinos pro imunologickou, fyziologickou, psychologickou a
emocionalni sloZzku vyvoje  €lov éka. Podporuje rovnéz spole¢nost v respektu k procesim
porodu. Cim vice dité a matku ve vzajemném kontaktu podpofime, tim vice jim ulehgime
start do Zivota a nasledné mnohdy nelehké situace spojené s vychovou ditéte. Podpora
bondingu je podporou nové rodiny a podporou zdravotnik(, aby dokazali sebevédomé
pecovat o dité a matku i celou jeho rodinu jako o jednu oSetfovatelskou jednotku. Podpora
bondingu ma z&sadni vyznam i u déti zdravych, protoze |é€i pFirozené trauma zp dsobené
porodem . Jesté dlslednéji je tfeba podporovat bonding u déti nemocnych a predéasné



narozenych. Jde o to, abychom za danych podminek co nejlépe ,,pfilepili“ dité a matku k
sobé.

Pokud jsou miminko i maminka v pofadku, détatko po porodu pla¢e, mé dobré Apgar (skore),
poloZi se dité bezprostfedné po porodu na bficho matky . Otfe se jednou nahfatou plenou,
aby neztracelo teplo. DalSi nahfatou a suchou plenou se prikryje, takze télicko zistava v
kontaktu s kizi matky. Vzajemné poznavani a nasledné prvni pfisati by se mélo nechat na
mameé a miminku, aZz na n&j budou pfipraveni. KdyZ se novorozenec adaptuje na nové
prostfedi, bude mit zajem sét prs, vzdyt vini mamy zna uz z plodové vody. Sani prsu dava
signal pro tvorbu matefského mléka, pomaha vsak i rodicce, aby doSlo k rychlému odlouceni
placenty a zavinovani délohy.

Bonding - prvni pohled do o¢i a nézné dotyky, bezpeéné objeti v naruci. Klid, probouzejici
se duveéra, vzajemné poznavani a zamilovavani se. Prvni naprosto neopakovatelna chvile
matky s pravé narozenym ditétem.

Matka i dité oCekavaji kontakt kiize na kizi, vani a teplo divérné znamého téla, tlukot svych
srdci, svymi smysly vnimaji v8e, co jim pfipomina a dava pocit znAmého prostiedi a bezpedi.
Miminku maminku a mamince vSechno, co ji pfipomina kontakt s vytouzenym miminkem.
Poloha miminka na maminc&iné hrudniku pfipomina miminku jeho polohu v déloze.

10 krok G k podpo Fe bondingu :

- poloZeni nahého dit éte na mat €ino nahé b Ficho ihned po porodu (pfi porodu sekci k
tvari maminky)

- podpora a nep FeruSovani tohoto kontaktu nejmén & 2, Iépe 12 hodin (pfi porodu sekci
muZe zastoupit kontakt kGiZze na kuzi tatinek, pro dité jsou jeho bakterie zdravi pfinosnéjsi,
nezli bakterie oSetfujiciho personalu), pokud maminka potfebuje osobni pauzu, mize kontakt
zajistit tatinek

- otfeni ditéte na t éle matky a zabaleni dit éte i matky jako jedné jednotky do teplych
osusek a prikryvek (maminky sprchujte se po porodu co nejpozdéji a hlavné si neumyvejte

prsa)
- matka a dit & jsou v kontaktu "skin to skin" , kiiZze na kuzi
- umozn éni a podporovani vizualniho kontaktu - pohledu z o&i do o¢i matky a ditéte,

podloZeni hlavy matky, pokud rodi vieze (pokud musi byt dité v inkubatoru, zajisténi webove
kamery matce anebo fotek a videi v pravidelnych intervalech)

- pomoc s p Fisatim miminka k bradavce dle jeho tempaap Fipravenosti - m Gze to byt az
do 30 minut kontaktu k Uze na kuzi, do té doby miminko i maminka odpo  €ivaji a
seznamuji se spolu! - pockejte, az si strké pésticky, na kterych mé plodovou vodu, do Ust,
aby je k bradavce dovedla, ta voni stejné jako plodova voda, olizuje si rty a kyvéa hlavou ze
strany na stranu - zasadné neumyvat ditéti ruce od plodové vody a nechavat volné. Po
medikovanych porodech je miminko chvili unavené, je zapotfebi nechat jej odpocinout na
kazi matky, oba také vylu€uji potfebné mnoZzstvi oxytocinu k podpofe jejich vzdjemného
kontaktu

- zajist éni pohodIné polohy pro matku  (kfeslo, postel, polStare) i dité (v naruci matky)

- zajiSt éni klidného, vstficného a intimniho prost fedi ze strany zdravotnik

- jakékoliv vySet Feni a oSet Feni dit éte (sejmuti skore Apgarové, stetoskop, podvaz pupecni
Snury) provést nat éle matky (u rizikového novorozence v blizkosti matky, aby méla nad
miminkem kontrolu, alespon vizualni)

- eliminace techniky, videokamery, mobilniho telefonu v téchto neopakovatelnych prvnich
okamzicich. Nedivejte se maminky na mobily (SMSky po  €kaji stejn & jako jejich

adresati) a do fotoaparat u, divejte se na své miminko a do jeho o  €i, tento jedine €ény
okamzik vaSemu miminku a vam Zzadné fotografie aniv  idea pozd &ji nezprost fedku;ji!



Podpora bondingu u nefyziologického porodu

Podporu bondingu je o to vice nutné zajistit maminkam a détem, které prozily vyvolavany,
pfedCasny porod nebo porod sekci.

Maminky, jejichZ porod neprobéhl zcela pfirozenou cestou, si asto mysli, Ze nemohou mit
bonding se svym miminkem. Mysli si to také zdravotnici, ktefi asto nechavaji miminka déle
na novorozeneckém oddéleni, v dobré vife, aby umoZznili maminkam odpocinek po obtizném
porodu.

Vzajemny kontakt, v jakékoliv mife to jde (hlazeni, zajiSténi moznosti, aby se maminka na
miminko v inkubatoru mohla divat, sahat na néj - miminko Ize z inkubatoru vyndat a
klokankovat, aniz by bylo ohroZeno, naopak, klokdnkovan& nedono$ena miminka maji mensi
problémy s dychanim a Iépe prospivaji, u porodu sekci pfiloZzeni ditéte ke tvafi matky a
moznost kontaktu kiZe na klzi s otcem) zvySuje tvorbu a vyplavovani hormont potfebnych k
zajisténi budovani emocnich vazeb a kojeni.

U maminek, které porodily cisarskym fezem, nic nebrani ranému kontaktu uz na operacnim
sale, napfiklad pfilozenim na rameno ¢i tvar, pokud je maminka ve svodné anestezii. Nic
nebrani umisténi miminka alespor do jedné mistnosti s maminkou ihned v prvnich hodinach
po cisafském Fezu, pokud zrovna maminka nem(ze mit miminko na svém téle. U miminek,
kter& se rodila cisafskym fezem, se jiZ nemusime obavat zhorSené poporodni adaptace,
kterou by mohla zpUsobit anestetika, protoze se dnes pouzivaji moderni a kvalitni anestetika
(MICHAELA MROWET?Z, 2011).

Kontakt k Gzi na kazi

Kontakt kizi na kazi je pfilezitost pro vSechny matky k drzeni svého ditéte po narozeni na
svém téle (nezavisle na zvolené metodé krmeni). Kontakt kizi na kuzi hned po porodu (Ci jak
nejdfive je to mozné) je dillezity pro blaho matky i dit éte.

Jak provad ét kontakt k Gzi na kzi

- osuSeni ditéte,

- polozeni ditéte na kGzi matky,

- zajisténi tepla - prikryti matky i ditéte.

Vyznam umist énim dit éte na hru d’ matky tzv. k Gze na kazi (kangaroo mother care)

- snadnéjSi pfizpusobeni se Zivotu mimo délohu,

- stabilizace srde¢ni frekvence,

- regulace dechu,

- stabiln&jSi hladiny glukozy v krvi,

- snizeni miry place u ditéte, uklidnéni ditéte

- zZlepSeni usinani ditéte,

- prodlouzZeni doby a zlepSeni kvality jeho spanku,

- rychlejSi nartst hmotnosti ditéte a tim ke zkraceni jeho pobytu v nemocnici,

- reakce organizmu matky zvySenim ¢&i snizenim vlastni teploty podle potfeby tepla
sveho ditéte (kGze udrzi dité v teple)

- podpora pfirozeného saciho reflexu,

- zlepSeni tvorby matefského mléka,

- podpora uspésneho kojeni,

- ochrana pfed napadenim choroboplodnymi zarodky (dité je vystaveno normalnim bakteriim
na matciné kazi),

- uvolnéni matky.



Kontakt k tize na kuzi

Zdroj: http://mousevillecz.blogspot.cz/2012/06/bonding-aneb-prilepeni-po-porodu.html
19.4 Dokumentace na porodnim sale
19.4.1 Porodni plan

Porodni plan je pisemny seznam pozZadavkl a prani rodi¢ky, které by chtéla dodrzet
pfi svém porodu. Tento dokument vyjadfuje postoje rodi¢ky k porodu a k péci o
narozené miminko. Porodni plan by mél byt stru¢ny, srozumitelny a
prehledny.

Obsah porodniho planu

Obsah porodniho planu se orientuje na pozadavky rodi¢cky béhem 1., II.,
II., IV. doby porodni, zasahy v pripadé komplikaci pfi porodu, porodni
analgezie a Sestinedéli.

Obsah porodniho planu:

1. co urcité chci

2. co urcité nechci

3. na co jsem ochotna pristoupit

Moje osobni Udaje:

Jméno:

Adresa:

Rodné Cislo a Cislo OP:

Kontaktni telefony (jméno, Cislo):

Zdravotni pojistovna:

Gynekolog:

Détsky lékar:

Jména pro miminko:

Zdravotni diagnGza, uzivané léky, dieta:

1) Doprovod pfi porodu

2) Pritomnost studentu



3) Pouziti vlastniho odévu nebo erarniho

4) Vedeni porodu PA nebo L

5) Informovat o vSech zasazich pred a béhem porodu

6) Klystyr

7) Oholeni genitalii

8) V pripadé cisafského fezu zplsob anestezie

9) Pomucky pfi porodu

10) Pomlcky, které si pfinesete

11) Analgezie

12) Poloha pro Il. dobu porodni

13) Poloha pfi tlageni

14) Medikamentdzni vedeni porodu

15) Vycévkovani pfed tlacenim nebo po porodu

16) Episiotomie a jeji oSetfeni

18) Dotapani pupecéniku nebo prestfizeni pupecéni Sfiliry otcem
19) Darovani pupecnikové krve

20) Transfuze

21) Foceni a filmovani béhem porodu

22) Bonding

24) PtiloZeni ditéte do 30 min

25) Aktivni vedeni lll. doby porodni

26) U vSech poporodnich vySetfeni ditéte je Zadouci pfitomnost matky nebo otce
27) Vyuziti plného nebo ¢aste¢ného rooming-in, nadstandardu
28) Dokrmovani ditéte

19.4.2 Porodopis

Porodopis je dokumentace , ktera obsahuje informace o0 matce, partnerovi a novorozenci, 0
prabéhu porodu, ktera se archivuje v nemacnici. Porodopis sepisuje s rodi¢kou porodni
asistentka a lékar pfi administrativnim pfijmu, ktery probiha na zakladé vaginalniho
vySetfeni, kardiotografického zaznamu, téhotenské prukazky a ambulantni karty.

Sepsani porodopisu p Fedem se realizuje v prenatéaini poradné od 34. tydne
téhotenstvi.

- Zakladni osobni udaje - vaSe jméno a pfijmeni, rodné pfijmeni, rodné &islo, datum
narozeni, ¢islo ob&anského prakazu, trvalé bydlisté

- Udaje o nejblizsich p Fibuznych - jméno manZela nebo partnera, jeho rodné &islo, datum a
misto narozeni, bydlisté, pfipadné datum snatku

- Zakladni rodinna anamnéza (rodi €e, sourozenci, partner) - vyskyt hereditarnich
onemocnéni v rodiné (DM, hypertenze, onemocnéni titné Zlazy, astma bronchiale), vyskyt
rakoviny, VVV, genetické poruchy

- Osobni anamnéza - prodélané a sou¢asné choroby (onemocnéni Stitné zlazy, ledvin,
srdce, cukrovka), Urazy a operace pred téhotenstvim v€etné transfaze krve, uzivani Iéka,
potravinovych doplnkd, doporu¢ena zdravotni dieta, ablzy - kdva, cigarety, alkohol, drogy

- Alergicka anamnéza - sepsani vSech alergii (Iéky, desinfekce, strava, prach)



- Gynekologicko-porodnickd anamnéza - gynekologicka onemocnéni, pocet t&€hotenstvi a
jejich prtbéh, aborty, interrupce, pocet porodu a jejich prabéh, pfipadné komplikace,
zdravotni stav narozenych déti, jejich vaha a miry, jak dlouho byly kojeny, rozméry panve

- Prubéh nyn éjSiho t éhotenstvi - komplikace a jejich 1é¢ba, hospitalizace v prabéhu
téhotenstvi

Udaje dopsané b &hem porodu

- Aktualni zdravotni stav - pfi pfijmu na porodni sal zapiSe |ékaF vysledky vySetfeni krve -
KO., HIV., BWR., HbsAg, vysledek mikrobiologického vySetfeni pochvy -GBS vaginalni nélez
pfi pfijmu, popis CTG

- Prabéh porodu - porodni asistentka zaznamenava ozvy plodu, vysledky méfeni krevniho
tlaku, pulzu, télesné teploty, nalez po vaginalnim vySetfeni, stav porodnich cest a celkovy
aktualni stav, zaznam prabéhu porodu v 1., I1., II., IV. dobé porodni

Zaznam o stavu novorozence - jméno a prijmeni, pohlavi, Apgar skore, oSetfeni
novorozence

19.4.3 Porodni k Fivka
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20 Péce o zenu v Sestined éli

20.1 Charakteristika puerperia

Sestined éli (puerperium) je obdobim po ukon&eni t&hotenstvi a porodu, kdy zmény
organismu spojené s téhotenstvim mizi a organismus se vraci do ptvodniho stavu
pred téhotenstvim. Jeho pocatek zacind koncem porodu. Obdobi po porodu trva
zhruba 6-8 tydnu

Z ¢asoveho hlediska d élime Sestined éli na:

- ¢éasné (rané) — prvnich 7 dni po porodu (1.-7.)

- pozdni — kon¢ici 42. dnem po porodu (8.-42.)

Béhem Sestined éli dochazi v organismu ke dv éma skupinam zm én.

- zmeény regresivni — organismus Sestinedélky se navraci funkéné i anatomicky do
predchoziho stavu, charakteristické jsou involuéni zmény na reprodukénich organech
a taky zmény probihajici témér ve vSech organovych systémech matky, ustupuji
téhotenské patologie (gestacni D.M., preeklampsie, t€hotenska hapatopatie)

- zmény progresivni — dochazi k rozvoji funkce organa, které byly doposud v
klidovém stavu. Jedna se zejména o rozvoj funkce prsni zlazy, tedy nastup laktace,
kojeni.

20.1.1 Zmeény regresivni

1. Involu €ni zmény

A) genitalni

| Uterus

- déloha se béhem gravidity téméF 11x zveétsila, po porodu vazi asi 1000 g

- déloha se po porodu retrahuje, svrastuji se svalova vlakna, zmensuji se svalové
buriky - po 6 tydnech déloha vazi 50-80 g

- involuce je podporovana kontrakcemi (oxytocin - kojeni) v prvnich dnech po
porodu jsou vnimany jako porodni bolesti zvlast u vicerodi¢ek

- V puerperiu se méni hlavné délka délohy

Priabéh retrakce d élohy - vySka d élozniho fundu

0. den porodu - k pupku

1. den po porodu - 1 prst pod pupkem k pupku, poté o prst denné

4. den po porodu - polovina vzdalenosti pupek—spona

7. den po porodu - 2-3 prsty nad symfyzou

10. den po porodu - fundus je za sponou, zevné neni hmatny

Od 1. dne po porodu se fundus délozni za fyziologickych podminek sniZzuje o 1 prst
(cm) za 24 h.



Involuce d élohy po porodu

Delivery

6 days
postpartum

2 days
postpartum

8 days

4 days
postpartum

postpartum
Zdroj: http://toptalesofdata.blogspot.cz/2012/04/continuation-caring-for-

postpartal.html

Involuce d élohy po porodu
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Sestup Involuce d élohy po porodu - sestup d élozniho fundu

Datum a ¢as

1. 8.2012
16.00 h

2.8.2012
14.00 h

4.8.2012
14.00 h

7.8.2012
14.00 h

10. 8. 2012
14.00 h
Zdroj: autor

Etiologie subinvoluce d élozni:

- velky plod,

- polyhydramnion,

- multiparita,

- viceCetné téhotenstvi,

- plny mocovy méchyr,

- stfevni klicky,

- rezidua post partum.

Vlivy involuce:

- retrakce a kontrakce myometria,
- stlacenim cév,

- snizenim pfivodu krve do délohy,
- hormonalni zmény,

Vyska d élozniho
fundu

k pupku

1 cm pod pupkem
3 cm pod pupkem
2-3 cm nad
symfyzou

zevné nehmatny

Razitko
PA




- uvolnéni proteolytickych enzymu, které zpusobuji svrasténi svalovych viaken, jejich
vazivovou pfeménu a zmenseni svalovych bunék.
Kontrola involuce d élohy:

- palpace fundu,
- kontrola lochii,
- USG,

- vaginalné - kontrolou uzavirani hrdla.
V misté Uponu placenty po jejim odlou€eni a porodu probihaji nejintenzivnéjsi
involuéni zmény na endometriu. Tato plocha je infiltrovana monocyty a granulocyty.
Endometrium se v pribéhu 3 dnu diferencuje na 2 vrstvy. Povrchovou, ktera
nekrotizuje a odlucuje se ve formé ocistka (lochii). Vnitini vrstva tvofi zaklad pro rist
nového endometria. Regenerace endometria je skonena za 3 tydny, v misté
placenty za 6 tydn(

Ocistky, které odchazeji zd élozni dutiny, obsahuiji:
- povrchovou nekrotickou vrstvu endometria deciduy

- krev

- krevni srazeniny,
- lymfatickou tkan

- tkanovy mok

- sekrety Cipku, pochvy, vulvy.
Lochie maji nasladly, mdly zdpach a alkalickou reakci, ktera méni kyselé prostiedi
pochvy (z pochvy odchazeji infekéni lochia).

Typ lochii v pr tbéhu Sestined éli

Lochia rubra krvavé krev, 0.-3. den
fragmenty
deciduy, hlen
Lochia fusca hnédocervené | sanguinolentni tkanovy 4.-7. den
sekret
Zluté seropurulentni krev, hlen, 4.-7. den
leukocyty
bélave fidké a vodnaté Leukocyty a 7.-14. den
ocistky ery vymizi
Lochia mucosa | hlen hlenovity charakter | hlen Od 3. tydne

Zdroj: autor

[l. Délozni hrdlo

Cervix involuje pomaleji nez délozni télo. Po porodu je ochably a tenkosténny,
prostupny pro 2 prsty. Postupné se uzavira. Vnitfni branka se uzavie za 14 dni,
uzavira se rychleji nez branka zevni. Na konci Sestinedéli ma hrdlo cylindricky tvar,
zevni branka ma tvar pficné Stérbiny.
Zmeny hrdla po porodu:




- zahy po porodu - ochablé, lacerované, prostupné pro 2 prsty,

- na konci 1. tydne - dilatovano do 1 cm (prostupné pro prst),

- na konci 2. tydne - hrdlo ma délku 4 cm, vnitini branka je prostupna pro hrot prstu
(zavira se drive),

- po 3 tydnech se cervix uzavira, zevni branka je prostupna pro prst,

- na konci Sestinedéli - hrdlo ma cylindricky tvar, zevni branka tvar pfi¢né Stérbiny,

- reepitelizace trva 6-12 tydnd,

- dolni segment se retrahuje, na konci Sestinedéli tvofi opét isthmus.

lll. Pochva

Pochva se vraci do pavodniho stavu asi 3 tydny. Po porodu je vSak jiz méné pruzna,
slizniéni Fasy jsou vyhlazené, snizuji se stény, vulva zeje. Zbytky panenské blany se
pfi porodu naruSuji a carunculae hymenales se méni na vroubkované carunculae
myrtiformes.

V. Vejcovod

Téhotensky zménéné vejcovody jsou charakterizované ubytkem sliznice s
fasinkovym epitelem a hypertrofii tubarni svaloviny. Po porodu opét dochazi k
narustu fasinkového epitelu vlivem estrogenni stimulace. Vejcovody klesaji do malé
panve.

V. Vaje€nik

Probihajici laktace a s ni spojené zmény hormonalnich hladin jsou ur&ujicim
faktorem nastupu prvni poporodni ovulace a menstruace. ZvySené hladiny prolaktinu,
které jsou zvySovany drdzdénim prsni bradavky Usty hovorozence pfi kojeni,
potlatuji sekreci folikulostimulacniho hormonu (FSH) a luteinizacniho hormonu (LH)
a tim nasledné i nastup ovulace. U nekojicich se 1. ovulace objevi mezi 70.—75.
dnem po porodu. U kojicich se objevi v 6. mésici po porodu. Prvni menstruace se
objevuje u nekojicich ve 12. tydnu po porodu. Vaje¢niky se zmenSuiji, jsou uloZzené v
malé panvi.

VI. Vulva

ZmenSuje se prokrveni, mizi prosaknuti a pigmentace zevnich rodidel, ustupuji
varixy, vulva mirné zeje.

VII. Panevni dno

Svaly panevniho dna ziskavaji tonus a roztazené svaly panevniho diafragma
urogenitale a diafragma pelvis se vraceji do ptvodni polohy.

VIII. BF¥iSni st éna

Vraci se elasticita bfiSni stény a tonus pfimych svald, involuce trva 6-7 tydna. Nékdy
pretrvava diastaza pfimych svall - polyhydramnion, vicecetné téhotenstvi,
vicerodicka. Drobné trhlinky koZniho vaziva — pajizévky (strie) vzniklé napnutim kaze
u nékterych Zen zustavaji. Linea fusca ztraci barvu.

B) Involu €ni zmény extragenitalni

|. Mo€ovy systém

Moé&ovy m échyF pfi porodu je ¢asto dost pohmozdén sliznice M.M. je edematdzni,
prekrvena s hemoragickymi sufuzemi, méchyr je rozepjaty a nedokonale se
vyprazdnuje, ¢asto vznika postmikéni reziduum.




Uretery a ledvinové panvi €ky v téhotenstvi vlivem progesteronu dilatuji a jsou
hypotonni, to se vraci pomalu do normalu.

Ledviny - klesd GF a pratok ledvinami, clearance kreatininu a glykosurie se
normalizuje asi tyden po porodu, vlivem autolytickych pochodd v déloze jsou vySSi
hladiny mocoviny. ZvétSené ledviny involuji pomalu i nékolik tydna.

Etiologie infekce mo ¢€ovych cest v Sestined éli:

- mocove reziduum,

- snizena citlivost m.m. na intravezikalni tlak,

- snazsi vezikoureteralni reflux (hypotonie m.m. a ureteru).

. GIT

Rychly navrat k normé, stfevni klicky zaujmou svoji polohu, peristaltika je jesté chvili
oblenéna, vyskyt obstipace, Uprava pyrozy.

lll. Metabolické zm ény

Metabolismus vody a iont 0 - porodem ztrati Zena na vaze asi 5 kg, béhem
Sestinedéli pak dalsi 4 kg (ztratou ECT, Na, ClI).

Koncem 1. tydne jsou hodnoty plazmatickych iontd v normalu

Metabolismus Zivin - klesaji sérové bilkoviny (globulin(), Gprava volnych mastnych
kyselin (2. den), pokles Cholesterolu a Triacylglacerolu, glykémie klesa 2.-3. den (u
DM se to projevi nizSi potfebou inzulinu), hladina transaminaz se neméni.

V. Kardiovaskularni zm _ény

Po porodu kleséa branice, srdce se z pfi¢né polohy vraci do Sikmé polohy a zvySuje
se rezidudlni kapacita plic. Zena dycha zhluboka, klesa poéet dech( i tep.

sroen

V. Krevni zm ény

Pokles objemu intravaskularni tekutiny vede v pribéhu 14 dnl k poklesu srdec¢niho
vydeje o0 28 %. Celkovy objem krve klesa z 5-6 litrd na 4 litry (ve 3. tydnu). Mirné
stoupaiji leukocyty, stoupa pocet trombocytd, fibrinogen - 1. den kles4, ale 3.-5. den
znovu stoupda na predporodni hodnotu, stoupa az do 2. tydne, pak klesa.

VI. Hormonalni zm ény

Po porodu placenty, dochazi k rychlému poklesu placentarnich hormon 0 -
placentarni laktogen (hPL) - vymizi béhem hodin a choriovy gonadotropin (hCG)
klesa k nule do 11.-16. dne, pomaleji klesa pfi potratu v 1. trimestru a pfi vyprazdnéni
mola hydatidosa.

- estrogeny a progesteron - po porodu rychle klesaji (do 7. dne), dalSi vzestup
zavisi na laktaci,

- u nekojicich dosahne estradiol hodnot folikularni faze za 3 tydny, klesa jim
prolaktin,

- u kojicich dosahne estradiol za 60-80-180 dni,

- hladina prolaktin U u kojicich Zen je zavisla na intenzité a frekvenci kojeni, u¢inna
antikoncepce pouze pfi plném kojeni pfes den (pauzy 4 h) i v noci (pauzy 6 h),

- FSH a LH - po porodu stoupaji, hodnoty folikularni faze dosahuiji 3. tyden,

- prvni menstruace po porodu nasleduje po anovulaénim cyklu,

- u nekojicich - v 10-16 % zacne po ukonceni Sestinedéli, u 30 % do 90 dnd,




- u kojicich - ovulace je vzacna pred 10. tydnem po porodu, ale i tak kojeni neni
spolehlivi antikoncepce.

20.1.2 Zmény progresivni

Laktace

Mlécna Zlaza je hormonalné pfipravovana na kojeni celé t&hotenstvi. Estrogeny
pusobi proliferaci mlékovodd, progesteron stimuluje epitel alveold.

Hormony ovliviujici vyvoj mlékotvorného aparatu (tzv. laktogenni hormonalni
komplex) - estrogeny, progesteron, placentarni laktogen, prolaktin, kortizol a inzulinu.
Po porodu pokles hladiny estrogenu a progesteronu stimuluje zacatek laktace.
Z&kladem pro tvorbu mléka je hypofyzarni prolaktin.  Intenzita tvorby mléka je
stimulovana kojenim. Periferni nervové drazdéni bradavky zvysi vydej prolaktinu a
soucasné dojde ke zvySeni sekrece oxytocinu z hypofyzy . Prvni dny (0.-3.) po
porodu Ize z bradavek vytlagit hustou tekutinu — mlezivo (kolostrum). Oproti mléku
ma odliSné slozeni. Obsahuje méné cukri a tuku a vice bilkovin, hlavné globulinG -
protilatky IgA, mineralnich latek a zejména magnesia, které zvysuje stfevni
peristaltiku novorozence a urychluje vypuzeni smolky. K pokryti energetické potieby
novorozence v prvnich dnech po porodu postacuje.

Materské mléko (4. den) je nejdokonalejSi stravou pro novorozence, ma optimalni
vyZzivovou hodnotu, optimalni sloZeni, optimalni teplotu, je finanéné nenarocné a
vzdy k dispozici. Obsahuje hlavné unikatni bilkoviny - kasein, laktalbumin,
lakktglobulin, vodu, tuk a laktézu. Obsahuje také vitaminy v rizném mnozstvi, mimo
vitaminu K. Stejné jako v kolostru, jsou v mléce pritomny protilatky typu IgA, které
maji preventivni u¢€inek na adherenci baktérii k povrchu epitelialnich bunék a snizuji
vyskyt prajm0 mikrobialniho pavodu. Laktaci podporuje pravidelné prikladani
novorozence k prsu a dokonalé vyprazdnéni prsu po kojeni.

Psychicky stav ned élky

Poporodni psychicky stav nedélky mizeme klasifikovat do nékolika stupril, které
mohou prechéazet. VétSina zen, nikterak po porodu nevyboc&uje z normalu. Dobre
zvladaji roli matky, jsou vnitiné spokojené a proZzivaji pocit Stésti a spokojenosti.
Zmeény v psychickém rozpolozeni ned élky

1. Poporodni blues se objevi u 70-80 % Zen. Poporodni blues je kratkodoba a
pfechodna zalezitost, vétSinou zacina kolem tfetiho dne po porodu. Projevuje se
plaem stavem uzkosti, plactivosti a nepokojem, emocni labilitou, zvySenou
vnimavosti, litostivosti, ¢asto dochazi ke vzniku negativnich pociti ke svému ditéti.
VétSinou ustoupi po 10.-14. dni po porodu.

Terapie:

- kdyz chce maminka plakat, at' place,

- relaxace,

- podpora informovanym partnerem, rodinou,

- po ¢ase odezni samo.

2. Poporodni deprese - daleko hlubsi stav, mize nastat i po skonceni Sestinedéli.
Podle statistik postihuje okolo 10 % zen. Pfiznaky se neliSi od béZznych depresivnich




stavu. Maminka je obvykle velmi vy€erpana, unavena, Uzkostna i pesimisticka. Nékdy
citi, Ze neni schopna se postarat o svoje dité, pak vSechny jeji myslenky jsou
orientovany na to, jak je zabezpeci. Pfipojuje se odmitani stravy, ztrata vahy,
nespavost, neschopnost milovat svou rodinu, porucha komunikace, izolace. Riziko
sebevraZzednych tendenci.

Terapie:

- nutna odborna lékarska pomoc,

- zastaveni laktace.

3. Lakta éni psychoéza je pravdépodobné druhem schizofrenie. Pfevliada uzkost a
zmény nélady — maniodeprese a halucinace.

Terapie laktani psychdzy spada do kompetence psychiatra.

20.2 Preklad na odd éleni Sestined éli

Bezprostfedné po porodu doprejeme matce klid a novorozence predame do péce
novorozeneckého oddéleni. Pacientka je po pfevozu z porodniho sélu uloZzena na
samostatné, Cisté povlecené luzko, dostava Cisté pradlo. Porodni asistentka se
seznami se Sestinedélkou, s pribéhem téhotenstvi a porodu, zkontroluje kontrakci
délohy — vySku délozniho fundu, zevni krvaceni, TK, pulz a teplotu. Pfesvédci se o
tom, zda se Zena vymocila pfed pfevozem z porodniho salu a informuje Zenu o
hygienickém reZzimu na oddéleni. Zjistény stav Sestinedélky zapiSe do dokumentace.
Dulezita je edukace Sestinedélky.

Sestined élka je porodni asistentkou pou éena o:

- nutnosti ¢astého sprchovani,

- Cistoté rukou po vyprazdnéni, po vymeéneé vlozek, pred kojenim,

- péci o prsy,

- technice kojeni,

- oplachu rodidel desinfekci (vodou) po kazdém moceni a stolici,

- infek&nosti oCistkd a pouzivani sterilnich viozek,

- pravidelném vyprazdnéni mocového méchyre a tlustého stfeva,

- hygiené a péci porodniho poranéni,

- VyZivé a pitném rezimu v Sestinedéli,

- péci 0 novorozence,

- nutnosti odpocinku a spanku,

- rehabilitaci.

20.2.1 Péce o Sestined élku

Poporodni péce je provadéna dvojim zpusobem. V poslednich letech je zavadén
systém rooming—in, kdy je matka s novorozencem na jednom spole¢ném oddéleni.
Tento systém je bud trvaly — 24 hodinovy , nebo ¢aste ény, kdy jsou novorozenci
napfiklad na noc odvazeni zpét na novorozenecké oddéleni. Pfi klasickém systému
hospitalizace jsou matka a novorozenec hospitalizovani oddélené a novorozenec se
k matce pfivazi pouze na dobu kojeni. Délka hospitalizace se ve vétSiné pfipadu



odviji od stavu novorozence. Dle doporuéeni Ceské neonatologické spole&nosti Ize
propustit novorozence po 72 hodinach po porodu.

V Ceské republice se primérna délka hospitalizace matky po spontannim porodu
pohybuje mezi 4 az 5 dny. Sestinedé&lku Ize propustit 3.-4. den po spontannim
porodu i po episiotomii a po cisafském fezu. 5.-6. den po operaénim porodu.

Po dobu hospitalizace kontroluje [éka ¥ nejmén é jednou denn é u ned élky:

- srde¢ni frekvenci,

- zavinovani délohy - vysku délozniho fundu,

- mnoZstvi a charakter ocistka,

- stav prsu a bradavek, laktaci,

- zkontroluje hojeni porodnich poranéni.

V prvnich dnech Sestined éli je roli porodni asistentky:

- 2krat denné méfit krevni tlak a pulz,

- 3 az 4krat denné meéit teplotu. Teplota, ktera prvni den po porodu mize byt i mirné
zvy3ena (do 37,5 °C), nema v daldich dnech piekrodit hranici 37,2 °C. Zvy3ena
teplota je citlivy pfiznak, ktery zahy upozorni na infekce v Sestinedéli.

- kontrolovat vySku d élozniho fundu, pfi prazdném mocovém méchyii a kone¢niku
(informuje o zavinovani délohy),

- kontrolovat odchod lochii (typ, mnozstvi, zapach),

- kontrolovat, zda nedélka dokonale a pravidelné vyprazd fiuje mo €ovy m échy,
¢asto v ném zlstava zbytek moce (reziduum). Cévkovani se provadi az po vyCerpani
béZnych prostfedkd, jako je oplach rodidel teplou vodou, tepla sprcha nebo podani
spasmolytik. Po porodu mize byt ztizeno moceni pro hypotonii méchyfe, pro nezvyk
mocit vleZze nebo pfed obavou z poranéni zevnich rodidel, kdy neni pocitovano
nuceni na moceni,

- sledovat, zda ma nedélka pravidelnou stolici , stolice by méla byt 2. den (pokud ne,
pouzijeme glycerinovy Cipek, eventuelné klyzma),

- kontrolovat hojeni porodniho poran éni (ruptury) - oplachovat rodidla dezinfek&nim
roztokem,

- kontrolovat hojeni epiziotomie,

- kontrolovat stav prsu, tvorbu mléka, techniku kojeni,

- sledovat celkovy fyzicky stav,

- kontrolovat psychicky stav nedélky,

- doporucit rehabilitaci, vstavat s rodickou v den porodu.

20.2.2 Péce o Sestined élku na JIP po Sectio caesarea

Sectio caesarea — patfi mezi nejstarSi porodnické operace, kterou znali jiz stafi
Egyptané. Vlastni pavod ndzvu neni zcela jasny. Nazev cisafsky fez pochazi az ze
17. stoleti. Cisafskym fezem je vybaven novorozenec z délozni dutiny cestou
chirurgicky oteviené dutiny.

Druhy cisa Fského fezu:

- planovany,

- neplanovany — urgentni — neodkladny.



Techniky S.C.:

- Pfannenstieltuv fez (nej¢astéjsi vyuzivan v urgenci),
- korporalni fez,

- cervikokorporalni,

- malé fezy transverzalni,

- semilunarni fez — podle Gepperta,

- S-fez podle Chmelika,

- U-fez,

- obraceny T-fez,

- pFicény Fez ve fundu podle Lauverjata,

- fez extraperitonealni,

- fez Joel Dones.

Anestézie u cisa Fského fezu:

- celkova (urgentnost zakroku),

- regionalni (onemocnéni matky - KVS, plic, pfani matky).
Indikace S.C.:

- hypoxie plodu,

- dystokie (porod obtizny),

- cefalopelvicky nepomeér,

- konec panevni,

- iterativni sekce (3 sekce),

- preeklampsie,

- vice€etna gravidita,

- patologické polohy plodu (elni, obli¢ejove, Sikmé, pficnée),
- neurologické, oftalmologicke, interni,

- patologie placentarni,

- ortopedické.

Komplikace S. C.:

- infekce mocCovych cest, peritonitidy, endometritidy, pneumonie,
- tromboembolické komplikace,

- krvaceni do mocoveého méchyre, peritonea, podkozi, bfisnich stén,
- hematomy,

- anemickeé stavy,

- kolapsové stavy,

- hojeni rany per secundam,

- poruchy stfevni perilstatiky,

- subileus, paralyticky ileus,

- neurologické poruchy v souvislosti s anestézii,

- bolesti v jizvé,

- estetické defekty,

- koloidni jizvy,

- hernie v jizvé,

- urologické komplikace,

- sterilita,



- infertilita,

- pfed&asné porody,

- poruchy placenty,

- ruptury délohy,

- hypotrofie plodu,

- poruchy gastroenterologické,

- peritonealni srusty,

psychologické poruchy (DOLEZAL, 2007).

Intervence PA na JIP po s.c.:

- sleduje a zaznamenava FF - TK, P, TT, Spo2 a 1 h,

- kontroluje involuci délohy a 2 h,

- sleduje a zaznamenana odchod lochii a krvaceni z délohy,

- sleduje stav, krvaceni, poc¢inajici zndmky infekce operacni rany,

- asepticky oSetfuje operacni ranu 2x denné,

- asepticky oSetfuje invazivni zilni vstupy (periferni, centralni katétr),
- kontroluje funkénost PMK (vyprazdnéni),

- méfi a zaznamenana bilanci tekutin za 24 h (P+V a 2 h),

- méfi a zapisuje odpad drénem, redonem,

- kontroluje stav prsu a tvorbu mléka, techniku kojeni,

- odebira krev dle ordinace lékafe (APTT, Ouick, fibrinogen, KO, CRP, FW,
Hemokultura),

- informuje |ékafe o vysledcich hematologickych, mikrobiologickych, biochemickych
vySetreni,

- zabezpedi hygienu rodidel dle potfeby klientky,

- zabezpedi rehabilitaci fyzioterapeutem,

- kontroluje celkovy fyzicky stav Sestinedélky,

- aplikuje Iéky dle ordinace |ékare,

- kontroluje psychicky stav Sestinedélky,

- umozni n4vstévu rodinnym pfislusnikam,

- preklad klientky za 24-48 h po porodu (zdroj autor).

20.3 Rehabilitace v Sestined éli

Jiz za nékolik hodin po samovolném porodu mize nedélka vstat z lGZka. Preferuje se
¢asné vstavani do 2 h nejpozdéji do 6 hodin po porodu a jiz prvni den cvi¢i na lGzku.
Je tfeba varovat pfed nehybnym klidem na IGzku. Casné vstavani je prevenci zanétu
Zil, plicnich komplikaci a trombembolickych komplikaci, urychluje proces zavinovani
délohy a odchodu oc€istkd, navrat tonu svalu dolnich koncetin a svala bfisni stény.
Gymnastika v Sestined éli

Gymnastika v téhotenstvi zrychluje navrat do plvodniho stavu, zpeviuje bfisni sténu
a panevni dno, podporuje délozni involuci, upevni a prokrvi prsni svaly, prevence
TEN, prevence vyprazdfiovacich obtizi M.M. a tlustého stfeva, zlepSi vykonnost
vSech organd. Cviky nemaji byt namahavé, maji pusobit osvézeni. Gymnastika se
doporucuje denné aspor 10-15 min.



Obsah cvi€eni:

- hluboké dychéni,

- zpevnéni bfisnich svalu,

- zpevnéni panevnich svald,

- zpevnéni prsnich svald,

- zpevnéni svall patere,

- zlepSeni cirkulace krve (DK),

- relaxace.

Typy cvika:

- zvedani panve a DK,

- vyta€eni ohnutych kolen vleZe na obé strany,

- v kleku kocici hibet,

- ve stoje uklony.

0. den po porodu

Hlubokeé b FiSni dychani v leze, posileni b FiSnich sval G
- leh na zadech, dlané na bfiSe, hluboky nadech do dlani, pfi vydechu tlacit bedra
k podloZzce

Zdroj: http://www.volny.cz/novacka/prevence/tehotenstvi.htm
Posileni b FiSnich sval G
- leh na zadech, pfi vydechu zatahnout bfisni svaly

Zdroj: http://www.stripky.cz/210-cviceni-v-sestinedeli.html

ZlepSeni cirkulace krve dolnich kon  ¢€etin
- Slapani pedald (ohybani chodidel),

- krouzeni kotnikd,

- pfitahovani kolen k bfichu.

Zdroj: http://www.stripky.cz/210-cviceni-v-sestinedeli.html



Okysli €eni celého t éla, zlepSeni krevniho ob éhu
- leh na zadech, zvednout obé paze za hlavu s hlubokym nadechem, s vydechem
vratit zpét podél téla opakovat 5-10x

. -

Zdroj: http://www.babyonline.cz/maminka/hubneme-s-bol/zanlena/prubeh-hubnuti-2-
mesic

1. den

Posileni panevniho dna

- vtahovat panevni dno (svérace), jako kdyZ chcete zadrzet moceni - vydrzet 5
sekund, pak uvolnit

Zdroj: http://www.stripky.cz/210-cviceni-v-sestinedeli.html

Posileni prsnich sval G, podpora laktace
- sed na ltzku nebo stoj
- pfedlokti ve vySi ramen dlanémi k sobé, tisknout dlané proti sobé&, povolit (modleni)

—_——a S
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Zdroj: http://www.babyonline.cz/maminka/zivotni-styl/zdravi-a-postava/modelace-
postavy-do-plavek



Posileni prsnich sval G, podpora laktace
- zaklesnout prsty a tdhnout lokty od sebe, lopatky k patefi stfidat polohu pazi pred
prsa a pred Celo

A |

Zdroj: http://www.babyonline.cz/maminka/zivotni-styl/zdravi-a-postava/modelace-
postavy-do-plavek

Posileni hyz dovych sval

- zadecek - stah a povoleni pulek

Spravné uloZeni a stazeni d élohy

- leh na bfiSe s polstafem pod bfichem zacit 24 hodin po porodu, provadét po vyprazdnéni
mocoveého méchyre, nejlépe po kojeni &i odstfikani upravit postel do roviny, odpocivat takto
alespon 10 minut nékolikrat denné

¥
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Zdroj: http://www.babyweb.cz/Clanky/a542-Cviceni-po-porodu-je-i-pro-vas.aspx

2-4.den

Posileni panevniho dna, zpevn éni hyzdi, uvoln éni péate e

— leh na zadech, zvedani panve se zatazenym zadeckem

- leh na bfiSe, zapfit se chodidlem, zvedat druhou nohu se zatazenym zadeckem



Zdroj: http://www.stripky.cz/210-cviceni-v-sestinedeli.html

Posileni panevniho svalstva, uvoln  éni bederni pate re

Zdroj: http://www.stripky.cz/210-cviceni-v-sestinedeli.html

Posileni b fiSniho svalstva
— krouZeni v ky¢lich, kolenech

Zdroj: http://www.stripky.cz/210-cviceni-v-sestinedeli.html

Mezilopatkové svaly
- pfitahovani k sobé&, svaly ramen a krku — dalezité pro kojeni
5.-10. den



Posileni b fiSniho svalstva

Zdroj: http://www.babyonline.cz/maminka/zivotni-styl/zdravi-a-postava/modelace-
postavy-do-plavek

Posileni sval G patere

Zdroj: http://www.stripky.cz/210-cviceni-v-sestinedeli.html

20.4 Kontrola a oSet feni porodniho poran éni

Mezi porodni poranéni patfi episiotomie a ruptura. Porodni poranéni kontroluje lékar i
porodni asistentka nejméné 2krat denné. Mezi komplikace porodniho poranéni patfi:
- hematom,

- infekce,

- dehiscence sutury.

Porodni poranéni se muze hojit per primam, per secundam, per terciam.
OSetrovatelska pé €e o porodni poran éni:

- dodrZovat pfisna hygienicka opatreni,



- hygiena télesna,

- sprchovani (ne koupel) zevnich rodidel a poranéni vlaznou vodou, po kazdé mikci a
stolici, kojeni, pfi vyméné vlozZek,

- hygiena loZniho pradla

- vyména sterilnich, savych vloZzek po kazdém kojeni a tehdy, jsou-li prosaklé,

- vétrani hraze,

- aplikace ledu (prvni den pfi otoku),

- aplikace heparoidu (pfi hematomu),

- aplikace antiseptickych masti, krém, geld,

- aplikace regenerac¢nich geld (Hemagel),

- aplikace analgetik p.o, i.m. (Tramal), bolesti v rané tlumime paracetamolem,
sedacimi koupelemi, bepenthenolovou masti,

- oplachovani rodidel pomoci irigatoru dezinfekénim nebo hefmankovym roztokem,
hypermanganem 3x denné (na mise, bidetu),

- k omyvani porodnich ran jsou dobré sedaci koupele s éterickymi oleji z levandule,
citronu, neroli, Febficku (v domacim prostiedi).

Nedélka musi dodrzovat pfisna hygienicka opatfeni a zasady péce o porodni
poranéni nékolikrat denné i po propusténi. Sprchovani v obdobi Sestinedéli je
vhodnéjSi nez koupel.

Priklad p Fipravy

Redéni sedaci koupele:

do 4 Izic mandlového oleje, medu, morské soli a mléka nakapeme 4 kapky éterického
oleje, smichame a nalijeme do koupele.

K sprchovani mizeme pouzit olej, ktery si namichame takto: do 4 Izic mandlového,
olivového nebo sezamoveho oleje nakapeme 4 kapky éterického oleje, zamichame a
pouzivame jako sprchovy gel.

20.5 Péce o prsy

Kojici nedélky maji mit bavinéné “materské” podprsenky vhodné velikosti a ¢asto je
vymeénovat (denné), zejména pokud jsou na nich skvrny od mléka. Vhodné je vkladat
do podprsenek prsni viozky nebo pleny, které uchazejici mléko vsaji. Ty je tfeba
vymeénovat po kazdém kojeni. Prsy maji byt denné myty vlaznou vodou bez mydla,
suSeni bradavek a dvorci ma byt provadéno dotykem osusky, nikoliv tfenim. Prsy i
bradavky je vhodné denné otirat kouskem vaty smocenym v détskeé pletove vodé.
Omyvani bradavek a dvorcl pred a po kojeni neni nutné, po kojeni se maji bradavky
nechat oschnout na vzduchu pred pfiloZzenim a zapnutim podprsenky. Pfed kazdou
manipulaci s prsy je tfeba si dukladné umyt ruce, aby se zabranilo pfenosu infekce,
tedy i pfed kojenim.

Castym problémem kojicich matek jsou citlivé a bolestivé bradavky. Bolavé bradavky
bez trhlinek se rychle zhoji, necha-li se na né pasobit vzduch. U&inné je natirani
bradavek barevnymi roztoky (gencianovou violeti nebo brilantovou zeleni), coz ma
ale nevyhodu, Ze se kojenec zbarvi kolem ust pfi sani. Jsou-li pfi€inou bolestivosti
trhlinky na bradavce, je vhodnéjsi dité od prst na 2 az 3 dny odstavit, mléko odsat a



krmit jim kojence z lahve. Zakladni prevenci je pfedevSim spravna technika kojeni.
Pred kazdou manipulaci s prsy, je potfeba dukladn & si umyt ruce , aby nedoslo k
moznému prenosu infekce.

20.5.1 Techniky kojeni

Nejpozdéji za 12 hodin po porodu je novorozenec pfiloZzen k prsu poté, kdyZz nedélka byla
poucena o technice kojeni. Prvni dny Sestinedéli kojici matka leZi na l0Zku, pozdéji muze
kojit vsedé.

4 hlavni zasady pro spravné a bezproblémové kojeni

A - spravné drzeni prsu

B - spravna vzdjemna poloha matky a ditéte

C - spravna technika priséati

D - spravna technika sani

A - Spravné drZeni prsu :

- prsty se nesmi dotykat dvorce,

- prs je podpiran zespodu vSemi prsty kromé palce,

- palec je poloZen vysoko nad dvorcem,

- tlak palce na prsni tkan umozni napfimeni bradavky,

- prs musi byt ditéti nabidnut tak, aby uchopilo nejen bradavku, ale co mozné nejvétsi cast
dvorce.

\' -.-..‘_ﬂ_‘/s* ‘fl
Zdroj: http://www.kojeni.cz/texty.php?id=18

B - Spravna vzajemné poloha matky a dit éte:

- zvolit pohodInou pozici pro matku i dité,

- dité lezi na boku, obli¢ej, hrudnik, bfiSko i kolena sméfuji k matce (bfiSko matky a miminka
se dotykaiji),

- ucho, rameno a kyc¢le ditéte jsou v jedné linii,

- hlava ditéte plsobi jako zaklonéna,

- osy prochazejici uchem, ramenem a ky€elnim kloubem u matky i ditéte maji byt
rovnobézné,

- matka pfitahuje rukou télo ditéte k sobé za ramena a zada, nikoliv za hlavicku,

- matka se nemé zbyte¢né dotykat hlavicky ani tvare ditéte, aby nedoslo k mateni saciho
reflexu,

- pokud se dotyka hlavy, prsty nepfesahuji spojnici usni linie,



- mezi matkou a ditétem nesmi byt Zadna prekazka (spodni ruka ditéte, uzel na
zavinovacce),

- matka nesmi odtahovat prs od nosu,

- dité prikladame k prsu, nikoli prs k ditéti,

- brada, tvaF i nos ditéte se dotykaji prsu,

- brada ditéte je v prsu hluboce zabofena,

- dité nesmi kficet,

- kojeni nesmi matku bolet.

C - Spravnéa technika p Fisati:

- bradavka musi byt vzdy v Urovni Ust ditéte,

- drdzdénim ust bradavkou se vyvola hledaci reflex (Siroce oteviena Usta ditéte jako pfi
zivani jsou spravnou odpoveédi na tento drazdivy podnét),

- kdyZ dité otevie Usta doSiroka a vyplazne jazyk — jako pfi zivani, tak ho rychle pfistréime k
prsu a vlozime mu do Ust bradavku a co nejvétSi ¢ast dvorce, hlavné jeho spodni ¢ast,

- bradavka se v Ustech ditéte dotkne horniho patra, kde je bod, ktery vyvola u ditéte saci
reflex a dité zacne sat,

- jazyk miminka se poharkovité zformuje (mé tvar Zlabku) a uchopi bradavku i s dvorcem.
Jazyk pfesahuje dolni ret a je vidét,

- rty a dasné stlacuji dvorec, bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti Ustni dutiny ditéte.
Tlak dasni posunuje mléko smérem k bradavce,

- vinovity pohyb jazyka odpfedu dozadu posunuje bradavku i s dvorcem na patro ditéte.
Tlakem jazyka o tvrdé patro se mlécné sinusy vyprazdiuji a vtlacené mléko pak dité polkne,
- dité obvykle zac¢ina pit nékolika rychlymi dousky, aby stimulovalo mléko uvolrujici reflex
matky. Nakolik dité uc¢inné saje a polyka, se poznéa podle toho, Ze polkne po kazdém pohybu
Celisti a vyuziva spodni Celist, nikoliv rty.

- jeho usni boltce a svaly pfed uSima i spanky se pohybuiji,

- neucinné sani pozname podle toho, Ze dité saje kratce, vpadavaji mu tvare a vydava silné
mlaskavé zvuky.

D - Spravna technika sani:

- zaujmuti spravné vzajemné polohy (oblicej, hrudnik, pupik, kolena sméfuji k matce)

.0 Ficho na b Ficho*,

- spravné prisati ditéte,

- brada, tva f a nos se dotykaji prsu,

- dité zprvu déla kratické "dudlave" pohyby jazykem,

- dité saje pomalymi, hlubokymi, dlouhymi tahy,

- je slySet polykéni a oddychovani po polknuti,

- tkan prsu se pred Usty ditéte nenapind,

- matku sani neboli, dité muze sat prakticky neomezeng,

- po kojeni je prs vyprazdnén (GREGORA, 2009 a LAKTACNI LIGA).



Poloha zakladni vlieze - matka i dit & na boku

Zdroj: http://galenus.cz/tehotenstvi-kojeni-techniky.php
Vhodna pro:

- zaCateCniky a nezkuSené maminky

Poloha vleze - matka na zadech, dit & na bFiSku

Zdroj: http://galenus.cz/tehotenstvi-kojeni-techniky.php
Vhodna pro:

- Zeny po cisarském fezu,

- Zeny se silnym spoustécim reflexem,

- déti, které se Spatné prisavaji.

Poloha zakladni vsed & (madony, kolibka)

Zdroj: http://galenus.cz/tehotenstvi-kojeni-techniky.php
Vhodna pro:
- kojeni v terénu,



- nedonosené déti,
- déti s malou bradou.
Poloha "tane énik"

Zdroj: http://galenus.cz/tehotenstvi-kojeni-techniky.php
Vhodna pro:

- nedonosené déti,

- déti, které se Spatné k prsu pfisavaiji.

Poloha bo €ni fotbalova

Zdroj: http://galenus.cz/tehotenstvi-kojeni-techniky.php
Vhodna pro:

- nacvik spravné techniky kojeni,

- vhodna pro zeny s velkymi prsy,

- pro Zzeny po cisafském fezu,

- Zzeny s plochymi s ¢i vpacenymi bradavkami,

- Spatné se pfisavajici déti, slabé déti, nedonoSené déti,
- dvojcCata.



Poloha vzp Fimena

&

Zdroj: http://galenus.cz/tehotenstvi-kojeni-techniky.php
Vhodna pro:

- nedonoSené déti,

- déti s malou bradou,

- Zeny se silnym spoustécim reflexem.

Stravovani ned élek.

Kojici nedélka ma konzumovat vyzivnou stravu, nebot’ nutri¢ni naroky jsou na ni v
tomto obdobi vySSi nez v téhotenstvi. BEéhem kojeni je potfeba zvySit energeticky
prijem o 300-500 kilokalorii za den (oproti nekojici Zené&). Neni tfeba zvlastni Upravy
pokrmd.

Strava ma byt pestra, energeticka a vyvazena s dostatkem kvalitnich ZivociSnych
protein G, s patficnym obsahem vitamin @, vapniku, zeleza (¢ervené maso, vaje¢ny
Zloutek, listova zelenina) a jédu (morské ryby). Ve stravé nema chybét ovoce a
cerstva zelenina a predevsim dostate¢né mnoZzstvi tekutin 2,5-3,5 litr( nejlépe
neperlivé vody, Sipkového, kopfivového, kminoveho, fenyklového &aje, voda
ochucena ovocnou stavou. Denni spotfeba polotu éného mléka by se méla zvysit na
jeden litr. Potraviny maji byt vybirany a pfipravovany bez pokrm siln & kofenénych,
uzenin, konzerv a pokrm G nadymavych.

Alkoholova a nikotinova abstinence  je samozifejmosti. JidelniCek by ma byt
omezen v tuénych jidlech a bilém pe €ivu. Tfi bohatsi jidla a leh&i presnidavky
sloZzené z ovoce, syra ¢i mléénych napoja mezi jidly jsou dostadujici k udrzeni vysoké
hladiny energetického pfijmu a chrani pfed anavou. Pfesto je vhodné doplriovat
stravu podavanim preparat i obsahujicich Zelezo a vitaminy.



Vyzivova pyramida kojici Sestined  élky

Zdroj: http://www.vasesilueta.cz/silueta/2-Vyzivove-poradenstvi/28-Par-slov-uvodem

Vybrané potraviny, zvlaS t vhodné p Fi kojeni a v Sestined éli:

Susené ovoce:

- doplInéni energie,

- je dobré podavat v navihéené a ocisténé podobé: jako ovocha pomazanka na
chléb, jako pfidavek do jogurtu, tvarohu, pudinku, nebo v musli. SuSené Svestky,
jablka, hrusky, merunky, banany, ananas, mango a rozinky Ize libovolné smisit,
- fiky obsahuji mnoho Zeleza,

- Svestky plsobi pfirozené projimavé, pfi potizich s hemeroidy, se zacpou.
Vitamin C:

- posiluje obranyschopnost nedélky i kojence,

- nachazi se v ovoci a zelening,

- hlavnimi zdroji vitaminu C jsou citrusové plody (az od 2. mésice), Cerny rybiz,
paprika, jahody, rajcata, brokolice, brambory a zeli.

Jéd:

- nutny k tvorbé vlastnich hormonu §titné Zlazy ziskava dité z matefského organismu,
- je tfeba zvysit konzumaci morskych produktd na dvé hlavni jidla tydné, pfidat i
jodem obohacené potraviny,

- makrela uzena, rybi filé, losos,

- hanacka kyselka, plnotu¢né miéko,

- taveny syr, eidam, smetanovy jogurt,

- ale i brambory a chléb,



- do jednoho roku ditéte neni dobré vibec pfisolovat, ani soli s obsahem jédu,
- dopliky stravy napf. Gravimilk.

Komplexni sacharidy:

- jsou nutné pro zdravé stravovani,

- tmavé pecivo, ryZe natural, celozrnné téstoviny, brambory, celozrnna mouka,
lusténiny, zelenina.

Bilkoviny:

- libové maso — kureci, kruti, rybi, teleci, krali¢i, vepfové i hovézi,

- ob¢as vnitfnosti, vaje¢né bilky, mlé€éné vyrobky a mléko (nizkotu€né), zelenina,
lusténiny.

Omezit jednoduché sacharidy:

- cukr, sladkosti, buchty, babovky, zakusky, ¢okoladu,

- bila ryze, bilé pecivo, bilé téstoviny, knedliky, bila mouka, sladké napoje.

VyZiva u Zen po porodu

Food Guide Pyramid-
Postpartum Women

ik Products
34" Serangs

Piotein Foods
2.3 Sarvings

3-5 Servings

Breacs, Graing and Cerrals
B-11 Sansnas

Zdroj: http://whattoknowaboutpregnancy.com/postpregnancyweightloss/nutritional-
needs-of-postpartum-women/

20.7 Pozdni Sestined éli

Po propusténi doml dodrZuje Sestinedélka hygienické navyky tak, jako pfi pobytu v
nemocnici, denné se sprchuje, omyva rodidla po moceni a stolici, pe€uje o prsy .
Eventualni doméci navstéva porodni asistentky, ktera je seznamena s nedélkou a
jejim rodinnym prostfedim jiz z prenatalni péte nema vyznam léCebny, ale



psychologicky a konzultaéni. Porodni asistentka - kontroluje délozni involuci, ocCistky,
hojeni porodniho poranéni a techniku kojeni.

Vyziva kojici matky - bohata na bilkoviny, mineraly, vitaminy, lehka nesmi byt
drézdiva, kysela nebo nadymajici, ma prevliadat Cerstvé ovoce a zelenina a ne
sladkosti, tu¢na a ostrd jidla. Absence nikotinu i alkoholu - pfechazi do mléka! Po
skonceni Sestinedéli je nutné, aby se Zena podrobila kontrolnimu

gynekologickému vySet Feni. OSetfujici gynekolog zhodnoti celkovy stav nedélky,
télesnou hmotnost, stav zevnich rodidel, zhojeni porodniho poranéni, stav délozniho
Cipku (v zrcadlech, kolposkopie) a odebere vzorek na cytologické vySetieni.
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