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Odborna praxe
1 OSetrovaci jednotka a jeji vybaveni (typy, specifika)

Ukoly — cvic¢eni, samostudium

1. Popiste svUlj osobni zazitek z navstévy oSetfovaci jednotky v nemocnici? Identifikujte Vas pozitivni
a negativni zaZitek?

2. Kolik by mél mit pokoj lGzek pro nemocné a proc¢?

3. Jak by méla byt vybavena pracovna pro oSetfovatelsky tym?

4. Navrhnéte pokoj pro dospélé pacienty?

5. Navrhnéte pokoj pro détské pacienty?

6. Jak by méla byt vybavena jidelna pro nemocné a proc¢?

7. Jak by méla byt vybavena vySetfovna - pracovna Iékafe a pro€ (na interni oSetfovaci jednotce, na
chirurgické oSetfovaci jednotce)?

8. Navrhnéte a namalujte - idealni stavebni uspofadani oSetfovaci jednotky?

Pojmy k zapamatovani

Osetfovaci jednotka

Stavebni uspofadani oSetfovaci jednotky
Inventar

Pokoje pro nemocné

Odkazy na dalSi studijni pomicky, doplikové zdroje informaci k samostudiu,
souvisejici webové stranky

http://www.youtube.com/watch?v=W7irTbGpGfl

http://www.youtube.com/watch?v=-yJfq709Dsg
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lekarstva. 1. vyd. Bratislava: Asklepios, 2010. ISBN 978-80-7167-152-7.

Doporucena literatura:

DOENGES, Marilynn E.; MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni privodce zdravotni sestry. Praha:
Grada, 1996. ISBN 80-7169-294-8.

ELKIN, Martha Keene; PERRY, Anne Griffin; POTTER, Anne Griffin. Nursing interventions and
clinical skills. 2nd ed. St. Louis: Mosby, 2000. ISBN 0-323-00802-X.

KOZIEROVA, Barbara; ERBOVA, Lenora; OLIVIERIOVA, Glenora. OS$etrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. ISBN 80-217-0528-0.
TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. Brno: Institut pro dalsi
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1.1 OSetrovaci jednotka
Zdravotnické zarizeni nemocni¢niho typu ma rGznou velikost a poskytuje rizny rozsah péce.
Soucasti nemocnice jsou odborné ambulance, oS$etfovaci jednotky jednotlivych oddéleni,

vySetfovaci a laboratorni komplementy, stravovaci provoz, Usek pro hospodarko-technické &innosti
k zajisténi chodu nemocnice aj.
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Osetfovaci jednotka je nedilnou komponentou jednotlivych nemocni¢nich oddéleni. Na oSetfovaci
jednotce je poskytovana lékarska a osSetrovatelska péce. Na oSetfovaci jednotce jsou také
zabezpeceny zakladni, tzv. hotelové sluzby pro nemocné, stravovani, hygiena, prani lizkovin a
osobniho nemocni¢niho pradla apod. Na oSetfovaci jednotce je nutné dodrzovat hygienicka
pravidla €istoty, uklidu a pofadku (probiha pravidelna kontrola hygienikem). OSetfovaci jednotka se
vyznamnym zplUsobem podili na vytvareni optimalniho prostredi pro kvalitni Ié¢ebny a
oSetfovatelsky proces. Proto dbame peclivé na jeji stavebni usporadani, vybaveni a estetiCnost.
Osetifovaci jednotka se bude liSit ve svém stavebnim uspofadani, vybaveni a funkci podle oboru
poskytované péce a jeho dalSi specializace:

- o8etfovaci jednotka pro déti/ oSetfovaci jednotka pro dospélé,

- oSetfovaci jednotka chirurgicka/oSetfovaci jednotka interni,

- oSetfovaci jednotka standardni/oSetfovaci jednotka intenzivni pé€e (Hlstkova, Kasna, 2009).

Lazkova oddéleni se ¢leni na oSetrovaci jednotky (stanice) po 20-25 lGzek pro nemocné - muze
byt rizné velka dle zdravotnického zafizeni. Tvofi zakladni soucast oddéleni. Stavebni uspofadani a
interiér by mél navrhnout architekt, ktery zna provoz nemocni¢niho prostfedi. Zna potfeby a
pozadavky nemocného v nemoci a potfeby a poZadavky oSetfujiciho personalu. Plati to zejména pro
otevirani novych a rekonstruovanych jednotek. Stavebni usporadani by mélo zajistit bezpeénost,
komfort pro poskytovani péce, zazemi pro nemocné a personal.

1.2 Bezpecnost pacienttl, klient(i a personalu

Bezpecnost pacienti/klient a personalu:

Osetfovaci jednotka splfiuje:

- Komunikacni chodby o$etfovaci jednotky a navazuji unikové vychody a vytahy umozni rychlou
evakuaci nemocnych a unik personalu pfed pozarem, zatopenim ¢&i jinou nehodou.

- Podlahy zajisti prevenci padu a zranéni klienta/pacienta i oSetfovatelského personalu.

- Jednotlivé soucasti oSetfovaci jednotky jsou vétratelné, prostorné, dobfe osvétlené, omyvatelné a
dezinfikovatelné, pfipadné i -klimatizované. Je mozné udrzet poradek a ¢istotu v mezich hygienické
normy.

- Hygienicky vstup a vystup na jednotlivé soucasti oSetfovaci jednotky (ij. respektovani pfistupu
vefejnosti, navstév na jednotce, pfistup pro zajisténi vyzivy nemocnych, pfistup pro zdravotnicky
material a pradlo, pfistup pro personal, vystup pro znecisténi a kontaminovany odpad z oSetfovaci
jednotky apod.) umozni snizit rizika prenosu nemocni¢nich nakaz.

- Dostatek prostoru pro skladovani zdravotnického materialu a techniky.

Nemocnicéni nakaza, odborné nozokomialni nakaza (zkr. NN; Fecky nosokomeion = nemocnice,
nosos = choroba, komeo = starat se) je pfenosné infekéni onemocnéni vnéjSiho nebo vnitfniho
puvodu, které vzniklo v souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zafizeni. Za nemocni¢ni nakazu
je povazovana i nakaza, ktera se s ohledem na svoji inkubacni dobu projevi az po propusténi pacienta
ze zdravotnického zafizeni nebo po jeho pfeloZeni do jiného zdravotnického zafizeni. Infekce, jeZ je
pfitomna v dobé pfijeti pacienta, mize byt povazovana za nozokomialni jen tehdy, kdyZ je
epidemiologicky spojena s pfedchazejici hospitalizaci. Na vzniku téchto infekci se podili pfitomnost
urcitych mikroorganizmu v nemocni¢nim prostfedi, oslabeni organizmu chorobou a diagnostické a
léCebné zasahy do organismu (napf. operace, cévkovani apod.). Nej¢astéjSimi plvodci jsou bakterie
Escherichia coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas aeruginosa €i Staphylococcus aureus.

Represivni opatreni:

- likvidace ohniska jiz vzniklé nakazy,

- hlaseni vyskytu NN,

- |éCba pacienta s NN, jeho izolace,

- bariérova oSetfovatelska péce,

- vyhledavani kontakt( a zdroje nakazy,
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- dezinfekce — v ohnisku nakazy,
- zvy$eni odolnosti organismu vnimavych pacientd,
- kontrola nafizenych opatfeni, v&. dukladné dokumentace.

Dalsi informace viz studijni opora Mikrobiologie a imunologie - 7 Nozokomialni nakazy a
antibioticka rezistence.

1.3 Komfort pro poskytovani lé€ebné a oSetrovatelské péce

Komfort pro poskytovani Iékaiské a oSetrovatelské péce:

Osetfovaci jednotka umozZhuje — bezpeény pristup k nemocnému. OSetfovaci jednotka je
bezbariérova. Prostory pokoju a lizek nemocnych jsou pfistupna ze tri stran. Otevirani dveri
Z pokoju, koupelen a WC je smérem ven. Vysetfovny jsou uspofadany a vybaveny k vySetfovani
nemocného Iékafem podle oboru a specializace. Navigace, oznaceni soucasti odetfovaci jednotky
je jednoduché, ucelné a slouzi i handicapovanym pacientim.

Osetiovaci jednotka umoznuje:

Usporadani pokoje ma dtistojné prostredi k odpocinku, pfirozené aktivité a uspokojeni hygienickych
potfeb. Dulezita je také barva malby, navigace a potrebné informace, misto pro rodinu, osvétlené
na pokoiji, vyhled z okna pokoje. Soukromi pro nemocné nebo jejich pfibuzné pfi vySetfovani a
rozhovorech. Adekvatni spojeni s nemocnym a personalem prostfednictvim signalizaéniho zarizeni
nebo centralniho monitorovani. OSetfovaci jednotka umoZziuje zazemi pro zdravotnicky personal
— vhodné situovani denni mistnosti, Saten, inspekcnich pokoji a jejich dostupnost k oSetfovaci
jednotce.

Ma rizné usporadani: jednostranna, oboustranna, kruhova, do U, salova atd. Jeji soucasti jsou:
pokoje pro nemocné (lizko pristupné ze tri stran, no¢ni stolek atd.), vySetfovna a oSetfovna,
sesterna, kuchyrika, jidelna, denni mistnost, koupelna, klozety, mistnost pro ¢isténi a uklid pomucek,
sklad pradla, pokoj Iékafl atd.

1.4 Stavebni usporadani osetrovaci jednotky
Stavebni usporadani:

- pokoje + ostatni mistnosti na jedné strané chodby,

- pokoje + mistnosti po obou stranach chodby - kfizové,
- kruhové atd.

Obrazek 1 Stavebni usporadani jednotlivych schémat o$etfovaci jednotky (jednostranné, kriZzove,
kruhoveé)
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A) Stavebni uspofadani - jednostranné uspofadani (pldorys)
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Zdroj: Autor

Soucasti oSetrovatelské jednotky:

- pokoje pro nemocné,

- pracovna sester,

- vySetfovna a odetiovna,

- kuchyrika,

- jidelna,

- denni mistnost,

- koupelna,

- klozety,

- mistnost pro ¢isténi a uklid pomucek (,uklidova mistnost"),
- mistnost pro uskladnéni pomlcek aj.

1.5 Vedeni zaznamu o zarizeni oSetrovaci jednotky

Vedeni zaznamui o zafizeni oSetfovaci jednotky:

- inventar je v8e, co neni na jedno pouziti - pfistroje, nabytek apod.,

- kazda véc ma své inventarni ¢islo a je zapsana v inventarnim deniku,
- zaznam je veden dvojmo (original je na oddéleni, prlpis ulozen v

- administrativni budové na inventarnim oddéleni),

- zaznam vede stanicni sestra,
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- vSechny zmény se hlasi stani¢ni sestre,
- neeviduji se pomutcky k jednomu pouziti - spotfebni material.

Udrzeni Cistoty a pofadku: chodby, svitidla pfikryta, elektrické pfistroje - nepouzivat ty, které nejsou
v poradku.

1.6 Pokoje pro nemocné

Pokoje pro nemocné (standardni a nadstandardni) musi byt dostate¢né prostorné, vzdusné, dobfe
vétratelné:

- okna nejlépe na jihovychod,

- lbzka pfistupna ze tfi stran,

- no¢ni stolky, stul zidle,

- nabytek svétly, bily, smetanovy atd.,

- vlastni WC, umyvadlo, sprchovy kout,

- podlaha z PVC snadno omyvateln3,

- denni osvétleni - okna, umélé osvétleni - zafivky, noéni osvétleni - nade dvefmi tlumené zelené
nebo modré svétlo.

- teplota ovzdusi pro dospélé 18 - 20°C a pro kojence 20 - 22°C,

- vinkost vzduchu asi 55%,

- vétrani - klimatizace, okny (nemocny mimo proudéni vzduchu).

VysSetrovna a oSetiovna (specificka podle oddéleni):

UrCena k vySetfeni chodiciho nemocného, k sepsani udaju ¢ k mensim zakrokim. (na CHIR
prevazy):

- vybavena vySetfovacim stolkem, skfinémi (obrazek 2), pomUckami potfebnymi k vykonu,

- mensi psaci stul,

- nejméné dvé zidle,

- na chirurgii pfevazovy stolek, obvazovy materiél atd.

- kontejnery na biologicky odpad (jehly apod.), umyvadlo, mydlo v uzavienych nadobach
s jednorazovymi ru¢niky atd.

Obrazek 2 Skrifika na dokumenty

Zdroj: Autor

Stranka 5 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

N,
> %,
Ky %
3 "
|5 s
3, § Ly ey
5
%
) <&

Trrpks o b bt
_~ Frwna & B b ermame #a 1ok bateme et

Pracovna sester, Iékaiské pokoje:

- pfipravuji se zde pomucky (obrazek 3),

- chystaji Iéky,

- vedou zaznamy o nemocnych,

- psaci stul, pocita€, prosklena skiiné s Iéky, pojizdné stolky, lednice a popf. sterilizator
(horkovzdusdny),

- lékarsky pokoj je pracovna vyhrazena lékafum na o$etfovaci jednotce (obrazek 4).

Obrazek 3 Pracovna sester

T

Zdroj: Autor.

Obrazek 4 Lékarsky pokoj
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Zdroj: Autor

Kuchyrnika:
- vari se zde Caje, ohfivaiji jidla (obrazek 5),
- sporak, mikrovinka, varna konvice, nadobi, dfez atd.

Obrazek 5 Nadoby na transport jidlo do kuchyriky

Zdroj: Autor

Jidelna:

Urcena ke stolovani chodicich nemocnych.
- stoly Cisté prostfeny, vkusné upraveny,

- Zidle pevné a pohodiné.

Denni mistnost:
- spole¢enska mistnost pro chodici nemocné,
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- vybavena mensimi stolky, pohodlnymi kiesly (obrazek 6), poli¢kou, televizorem,
- nesmi se v ni Koufit.

Obrazek 6 Pohodlna kfesla na oSetfovaci jednotky

Zdroj: Autor

Koupelna:

- je tam, kde je socialni zafizeni u pokoju nemocnych (obrazek 7)

- nejsou v ni vétSinou vany,

- jsou tam Casto sprchové boxy, signaliza¢ni zafizeni, madla, protiskluzova (obrazek 8) podlaha a na
dvefich cedulka s napisem VOLNO & OBSAZENO.

Obrazek 7 Umyvadlo
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Zdroj: Autor

Obrazek 8 Sprcha

Zdroj: Autor
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Klozety:

- sousedi s koupelnami (obrazek 9),

- pocet se Fidi poctem klientt na oSetfovaci jednotce,
- k dispozici jsou i nastavce,

- signalni zafizeni (obrazek 10),

- pfedsifika s umyvadlem (mUze byt nadobka na moc).

Obrazek 9 Klozet

Zdroj: Autor

Obrazek 10 Signalizacni zarizeni na WC
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Mistnost pro ¢isténi a uklid:

- pomucky jako klin, valce, emitni misky, dezinfek&ni roztoky (obrazek 12), Cistici prostfedky,
- vylevka, kohoutek se studenou a teplou vodou (obrazek 11),
- plastové pytle na pouzité pradlo a dalSi na plastové lahve.

Obréazek 11 Cistici mistnost

Zdroj: Autor
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Zdroj: Autor

Mistnost pro uskladnéni €istého pradla a nahradnich pomticek:
- mistnost s Cistym pradlem (povle€eni, polstare, podlozky, kapny, pfikryvky, Zupany, pyzama, andilci,
kosile, podlozky z PVC (obrazek 13), nahradni obvazovy material, infuzni stojany atd.

Obrazek 13 Sklad pomicek
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Zdroj: Autor

2 OP pii prijeti, premistovani a propousténi pacienta

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Popiste svlj osobni zazitek s hospitalizaci v nemocnici? Identifikujte Va§ pozitivni a negativni
zazitek?

2. Jak proziva dité, dospéli, senior, podnikatel hospitalizaci v nemocnici?

3. Jak mlze sestra zpfijemnit/znepfijemnit pobyt pacientovi v nemocnici?

4. Jaky je rozdil v praci sestry pfi akutnim a pfi planovaném pfijmu pacienta do nemocnice?

6. Mate osobni zkuSenost v ramci odborné praxe s hospitalizaci bez souhlasu pacienta?

7. Jaké mate zkuSenosti s pfekladovou oSetfovatelskou zpravou?

Pojmy k zapamatovani
Hospitalizace se souhlasem pacienta
Pfijem

Preklad

Propusténi

Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Odkazy na dalsi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Ministerstvo zdravotnictvi ¢eské republiky — zakladni typy regulacnich poplatkd. [online]. Praha :
Ministerstvo prace Ceské republiky, posl. Gpravy 15.5.2014 [cit. 2014-05.15]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/zakladni-typy-regulacnich-poplatku 2629 22.html.

Zakladni typy regula¢nich poplatku:
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Od 1. ledna 2008 byly zavedeny ¢&tyfi zakladni typy regula¢nich poplatku, které se tykaji pouze téch
zdravotnich vykonl, Iékl a pobytd, které jsou ¢asteéné anebo zcela hrazeny z vefejného zdravotniho
pojisténi. Napf. nejsou z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny nékteré léky, i kdyZ na né lékar
vystavil recept, nebo vykony provedené na vyZadani soudu, statniho zastupitelstvi, organt Policie
CR apod.

Ctyfi zakladni typy regulaénich poplatk( jsou nasleduijici:

I. Pojisténec nebo jeho zakonny zastupce je povinen v souvislosti s poskytovanim hrazenych
sluzeb hradit poskytovateli, ktery hrazené sluzby poskytl, regulaéni poplatek ve vysi 30 K¢ za:
- navstévu, pfi které bylo provedeno klinické vySetfeni (dale jen "navstéva") u Iékafe poskytovatele v
oboru vSeobecné praktické |ékarstvi, praktické Iékarstvi pro déti a dorost, gynekologie a porodnictvi,
nebo za navstévu, pfi které bylo provedeno vySetfeni u Iékafe poskytovatele v oboru zubni I€ékafstvi,
- navstévu u lékafe poskytovatele specializované ambulantni péce,

- navstévni sluzbu poskytnutou lékafem poskytovatele v oboru vSeobecné praktické lékafstvi a
praktické Iékafstvi pro déti a dorost,

b) 30 K& za navstévu u klinického psychologa,

¢) 30 K¢ za navstévu u klinického logopeda.

Regulaéni poplatek se neplati z hlediska pojisténce:

a) jde-li o pojisténce umisténé v détskych domovech, ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni
vychovy nebo ochranné vychovy nebo umisténé k vykonu ustavni vychovy v domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim nebo jde-li o pojiSténce umisténé na zakladé rozhodnuti soudu v zafizenich
pro déti vyZadujici okamzitou pomoc nebo pojisténce svéfené rozhodnutim soudu do péstounské
péce podle zakona o rodiné,

b) pfi ochranném léCeni nafizeném soudem nebo pfi umisténi pojisSténce z duvodl stanovenych
zvlastnim zakonem bez jeho souhlasu do Iizkové péce, vyslovi-li s pFipustnosti prevzeti a dalSiho
drzeni pojisténce v lizkové péci souhlas soud nebo pfi vykonu zabezpe€ovaci detence,

c) pfi 1éCeni infekEniho onemocnéni, kterému je pojisténec povinen se podrobit, pfi nafizené izolaci
ve zdravotnickém zafizeni nebo pfi nafizenych karanténnich opatrenich k zajisténi ochrany verejného
zdravi podle zvlastniho pravniho predpisu,

d) jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo potvrzenim vydanym organem
pomoci v hmotné nouzi o davce, ktera je mu poskytovana podle zvlastniho pravniho pfredpisu, ne
starSim 30 dnu,

e) pfi posuzovani zdravotni zpUsobilosti pojisténce k odbéru tkani a organa, pfi odbéru tkani a organu
a pfi dispenzarni péci o pojisténce po odbéru tkani a organut podle transplantacniho zakona,

f) jde-li o pojisténce, kterému jsou podle jiného pravniho pfedpisu poskytovany pobytové socialni
sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech pro seniory, domovech se
zvlastnim rezimem nebo ve zdravotnickych zafizenich l0zkové péce, pokud u tohoto pojisténce po
uhradé za ubytovani a stravu Cini stanoveny zUstatek ve vySi alespon 15 % jeho pfijmu méné nez
800 K¢ nebo pokud nema zadny pfijem; tuto skutecnost prokazuje pojisténec potvrzenim ne star§im
nez 30 dnu, které je na jeho Zadost povinen vydat poskytovatel socialnich sluzeb.

Regulacni poplatek se neplati z hlediska péce, jde-li o:

a) preventivni prohlidku,

b) dispenzarni péci poskytovanou osobam uvedenym v § 31 odst. 1 pism. b) a d),

¢) hemodialyzu,

d) laboratorni nebo diagnostické vySetfeni vyzadané oSetfujicim lékafem, pokud neni zaroven
provedeno klinické vySetieni,

e) vySetieni Iékafem poskytovatele transfuzni sluzby pfi odbéru krve, plazmy nebo kostni dfeng,

f) déti do dovrSeni 18 let véku v€etné tohoto dne,

g) ltzkovou péci o narozené dité, a to ode dne porodu do dne propusténi ze zdravotnického zafizeni
poskytovatele Ilzkové péce, ve kterém k porodu dosSlo, nebo do dne propusténi z jiného
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zdravotnického zafizeni poskytovatele Iizkové péce, do kterého bylo dité ze zdravotnich divodu
bezprostiedné po porodu pfevezeno,

h) jednodenni péci na lGzku, pacienta, ktery je na propustce a hospicové péci, pokud jde o
poskytovani pfispévkové lazefiské |éCebné rehabilitaéni péce, neplati se pfispévek ve vysi uréené
pro lizkovou pédi.

Zpusob, kterym musi pojisténec regulacni poplatek zaplatit: Regula¢ni poplatek je hrazen
pojisténcem ihned nebo dle dohody se zdravotnickym zafizenim poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Poskytovatel je povinen vystavit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci na jeho zadost doklad o
zaplaceni regulaéniho poplatku.

Il. Regulaéni poplatek za vydej 1€k na predpis:

VySe poplatku ¢ini 30 K& za recept, na jehoz zakladé doslo k vydeji prvniho z baleni pfedepsanych
hrazenych léCivych pfipravkl nebo potravin pro zvlastni lékarské ucely, bez ohledu na pocet
hrazenych léCivych pfipravkll nebo potravin pro zvliastni lékarfské ucely a pocet predepsanych
baleni. Pokud pojisténec za vydani IéCivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékaiske ucely
predepsaného na receptu plati doplatek, je soucet doplatkli za vSechna baleni 1éCivého pfipravku
nebo potraviny pro zvlastni Iékafské ucely jednoho druhu sniZzen o zaplaceny regulaéni poplatek nebo
jeho pfislusnou ¢ast, a to tak, aby Castka zaplacena pojisténcem za doplatek a regulacni poplatek
Cinila nejméné 30 K¢.

Zpusob uhrady regula¢niho poplatku: ihned spolu se zaplacenim doplatku na lék (v pfipadé, ze jde o
I€k, ktery je alespor ¢astecné hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi).

lll. Regulaéni poplatek za navstévu pohotovosti:

Vy8e regulaéniho poplatku je stanovena na 90 K& za vyuZiti 1ékafské pohotovostni sluzby nebo
pohotovostni sluzby v oboru zubni Iékafstvi (dale jen ,pohotovostni sluzba®) v pracovni dny v dobé
od 17 do 7 hodin a v sobotu, nedéli a ve svatek, neni-li tato doba pravidelnou ordinaéni dobou
poskytovatele zajistujiciho pohotovostni sluzbu; regulaéni poplatek za vyuziti pohotovostni sluzby se
neplati, pokud dojde k naslednému pfijeti pojisténce do IUzkové péce.

ZpUsob uhrady poplatku: ihned ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, nebo
dle dohody s timto poskytovatelem.

Priklad:

Pokud jdete s receptem pro vyzvednuti léku b&éhem Iékarenské pohotovostni sluzby, budete pozadani
0 uhradu regulaéniho poplatku ne ve vysi 90 K¢, ale pouze 30 K&, protoze i béhem této pohotovostni
sluzby se za vydej Iéku na predpis, pokud je tedy hrazen piné nebo ¢astecné z vefejného zdravotniho
pojisténi, plati jen 30 K¢.

IV. Regulaéni poplatek za poskytovani lGzkové péce vcéetné llzkové lazenské lécebné
rehabilitacni péce ve zdravotnickém zafizeni liGzkové péce poskytovatele zdravotnich sluzeb:
Kazdy pobyt pojisténce v zafizeni poskytovatele l0Zkové péce je spojen nejen s Eerpanim samotnych
hrazenych zdravotnich sluzeb, ale také se ,spotfebovanim“ urcitych doprovodnych nakladd. Pfi
pobytu doma by pojiSténec za stejnych okolnosti spotfeboval energie, vynalozZil urcité financni
prostfedky za jidlo &i uklid, a pfitom by mu nebyla umoznéna dostatecna péce na profesionalni arovni.
Jako symbol téchto nakladll byla stanovena ¢astka ve vysi 100 K& za kazdy den, ve kterém je mu
poskytovana lizkova péce véetné lUzkové lazenské lIéEebné rehabilitacni péce, pficemz se den, ve
kterém byl pojiSténec pfijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo poskytovani takove
péce ukonceno, pocita jako jeden den; to plati i pro pobyt privodce ditéte, je-li podle § 25 zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Den, ve kterém byl pojiSténec pfijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo poskytovani
takové péce ukonceno, se pocita jako jeden den. Stejné pravidlo plati i pro pobyt privodce ditéte, je-
li mu tento pobyt hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.

Regulaéni poplatek za navstévu Iékare pojisténec nehradi, jedna-li se o:
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- luzkovou péci o narozené dité, a to ode dne porodu do dne propusténi ze zdravotnického zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb,

- lizkovou péci ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, ve kterém k porodu
doslo, nebo do dne propusténi ze zdravotnického zafizeni llzkové péce jiného poskytovatele
zdravotnich sluzeb, do kterého bylo dité ze zdravotnich divodu bezprostfedné po porodu prevezeno,
- jednodenni pédi,

- pobyt ve stacionafi,

- pacienta, ktery je na propustce,

- poskytovani hospicove péce.

- Zpusob, jakym pojisténec hradi regulac¢ni poplatek:

- Pacient nebo zakonny zastupce, a také jeho ubytovany pravodce, jehoz pobyt hradi zdravotni
pojistovna, u které je pacient pojistén, musi uhradit regulaéni poplatek v celkové vysi dané poctem
dni stravenych ve zdravotnickém zafizeni.

V pfipadé, ze doba hospitalizace byla krat§i nez 30 dn{l — nejpozdéiji do osmi (8) kalendarnich dn
po propusténi z lizkové péce.

V pfipadé, Ze pojisténec stravi ve zdravotnickém zafizeni Iizkové péce dobu delsi nez 30 dnd — k
poslednimu dni kazdého kalendarniho mésice.
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2.1 Prijem klienta-pacienta k hospitalizaci

Definice:

- Prijeti k hospitalizaci se provadi za u¢elem vysSetieni a Ié€eni pacienta.

- Pri prijeti pacienta v kritickém stavu se selhanim vitalnich funkci zaénéte okamazité
s kardiopulmonalni resuscitaci a zajistéte co nejrychlejSi presun pacienta na monitorované
lGzko.

- Hospitalizace pacienta se provadi za uc¢elem vySetfeni a optimalni IéCebné a oSetfovatelské pece.
- Sestra pracuje formou oSetrovatelského procesu, zachovava individualni pfistup k pacientovi
podle jeho fyzického a psychického stavu. Uspokojovani potieb Clovéka se realizuje v ramci bio-
psycho-socialni-kulturni a spiritualni jednoty organismu. DalSi informace viz studijni opora
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Osetrovatelsky proces a potieby nemocnych - 2.1 Potreby nemocnych, 2.2 Hierarchie potieb
podle A.H. Maslowa a 2.3 Nemocny Clovék a jeho potieby.

Cil:
Navraceni zdravi a opétovného zarazeni do rodinného, pracovniho a spole¢enského Zivota.

Kompetence:
Sestra vSech stupfiti vzdélani.

Pomuiicky:

- Standardni vybaveni pfijmové ambulance a dalsi specifikace podle obor(.
- Potfebna zdravotnicka a oSetfovatelska dokumentace.

- Pomucky k oSetfovatelskym vykonim podle aktualni potfeby.

Pristroje:
- Zakladni vybaveni pfijmové ambulance.
- Pristroje ke kardiopulmonalni resuscitaci (dale dle odbornosti pracovisté).

Vlastni provedeni:

- PFi prvnim kontaktu zdravotnik( s pacientem se personal pacientovi pfedstavi.

- Postup pfi pfijimani pacienta k hospitalizaci se fidi jeho zdravotnim stavem.

- Ziskejte pacienta a jeho rodinu k aktivni spolupraci na terapeutickém a oSetfovatelském procesu.
- Dodrzujte prava pacientu.

Obrazek ¢. 1 Oznaceni lékarského pokoje

Zdroj: Autor
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Obrazek ¢. 2 Oznaceni pokoje pro sestry

Zdroj: Autor
2.2 Typy prijeti k hospitalizaci

PFijeti k hospitalizaci délime na:

a) administrativni pfijeti na ambulanci (tyka se vSech pacientu),
b) planované prijeti na ambulanci (na objednani),

c) akutni prijeti na ambulanci (neplanovana).

2.2.1 Administrativni pfijeti na ambulanci

Administrativni prijeti na ambulanci:

- zkontrolujte totoZznost pacienta dle ob&anského prukazu, vyzadeijte si prikazku zdravotni pojistovny,
- zjistéte kontaktni osobu,

- u pacient(i v bezvédomi, bez doprovodu uvédomte policii CR,

- vyplite hlaseni o pfijeti do ustavniho lé€eni,

- v pfipadé potfeby vystavte pracovni neschopnost a provedte jeji evidenci,

- zaloZte zdravotnickou a oS$etfovatelskou dokumentaci a odeberte disledné oSetfovatelskou
anamnézu. Dalsi informace viz studijni opora OSetrovatelsky proces a potifeby nemocnych - 3
Posuzovani - charakteristika 1. Kroku oSetfovatelského procesu,

- zapiSte do knihy pfijatych,

- spolu s lékafem informujte pacienta s planovanym vysSetfovacim postupem vcetné vySetfovacich
metod, souhlas k provedeni vykon(l a vySetfeni pacient podepise a sestra zalozi do dokumentace
pozitivni revers,

- v pfipadé nesouhlasu s hospitalizaci nebo provedenim vykonu je pacient povinen podepsat
negativni revers,
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- seznamte pacienta s moznosti ulozeni véci a cennosti - pacient pouceni podepiSe a sestra zalozi
do dokumentace,

- zajistéte bezpecény transport pacienta na pfisludné oddéleni,

- pfedejte pacienta s veSkerou dokumentaci sluzbu majici sestfe v€etné zaznamu do zdravotnické
dokumentace o provedeném vysSetifeni na ambulanci.

Obrazek ¢&. 3 Vozik na pfepravu pacientt

Zdroj: Autor
2.2.2 Planované prijeti

Planované prijeti (na objednani):

- sledujte pacienty v ¢ekarné a organizujte provoz pfijmové ambulance,

- ziskejte informace o pacientovi (doporu€eni praktického nebo odborného Iékafe k hospitalizaci,
cileny rozhovor s pacientem popf. s jeho doprovodem, viastni pozorovani) a predejte je lékafi,

- pfipravte pacienta k vySetfeni, asistujte 1ékafi,

- splite ordinace,

- pfedejte pacienta v€etné veskeré zdravotnické a oSetfovatelské dokumentace sestfe na pfislusném
oddéleni.

Obrazek ¢. 4 Lazka pro pobyt pacienta v nemocnici

Zdroj: Autor
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2.2.3 Akutni prijeti

Akutni prijeti:

- ve spolupraci s lékafem poskytnéte pacientovi okamzitou neodkladnou pomoc,

- pfi prijeti a vySetfovani pacienta v bezvédomi nebo intoxikovaného, trvale sledujte zdravotni a
psychicky stav,

- z vitalni indikace provedte odbéry biologického materialu a odeslete,

- u statimovych odbérl biologického materialu zajistéte podepsani zadanek pro oddéleni,

- zajistéte dalSi nezbytna akutni vySetfeni (konzilia, RTG vys. atd.),

- asistujte pfi terapeutickych a diagnostickych vykonech,

- kontrolujte béhem pobytu na ambulanci stav pacienta,

- zajistéte bezpelny transport pacienta na oddéleni.

Komplikace:

- nahlé zhorseni stavu pacienta,

- dechova a obéhova nedostatecnost,
- komplikace dal$iho onemocnéni,

- krvaceni, Sok atd.

2.3 Vlastni provedeni prijeti na standardni oSetrovatelskou jednotku

Vlastni provedeni pfijeti na standardni oSetrovatelskou jednotku

- pfevezméte zdravotnickou dokumentaci od ambulantni sestry,

- seznamte pacienta s domacim fadem, pravy pacientl, oddélenim, ostatnimi pacienty na pokoji a
vybavenim pokoje,

- sepiste a ulozte osobni véci pacienta,

- provedte potiebné oSetfovatelské vykony,

- do 24 hodin zavedte oSetfovatelskou dokumentaci (sesterskou anamnézu, diagnézu, plan a cil
oSetfovatelské péce),

Pacient je informovan:

- 0 vSech oSetfovatelskych vykonech,

- 0 potfebé aktivni U€asti pacienta na oSetfovatelském procesu,
- 0 misté, kde ma moznost se seznamit s Pravy pacientd,

- 0 domacim fadu oddéleni,

- 0 uloZeni oSaceni.

Uklid pomuicek:

- zaradte zdravotnickou a oSetfovatelskou dokumentaci,

- postupujte dle hygienicko - epidemiologického rezimu pracovisté (vyména pouZzitého pradia,
dekontaminace a dezinfekce pomucek, nastrojl, dezinfekce pracovnich ploch).

Dokumentace:

- |ékafska dokumentace (chorobopis, séitaci list, zprava osetfujicimu lékafi, pozitivni revers atd.),

- oSetfovatelska dokumentace, pracovni neschopnost, potvrzeni o uschové svrskd, (nebo se fidte
vlastnim internim piedpisem), podepsané prohlaseni o moznosti ulozeni cennosti.

Dalsi informace viz studijni opora Zdravotnické pravo ve vztahu k oSetrovatelstvi -

2.4 Ukazka standardniho postupu z klinické oSetrovatelské praxe

Ukazka standardniho postupu z klinické zdravotnicke praxe:
Ucel a oblast platnosti dokumentu
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Tento dokument stanovuje pravidla a povinnosti pracovnikt Useku o$etfovatelské pése (UOP) zajistit
kazdému pacientovi v XY zafizeni takovy pobyt, ktery je adekvatni jeho klinickému stavu.

Cilem je stanovit zasady pro pobyt pacienta v XY zafizeni s ohledem na jeho zdravotni stav a
individualni potfeby.

Obecné zasady
Osetfovatelska péce je realizovana formou oSetfovatelského procesu.

Pracovnici Useku osetfovatelské péée dodrzuiji:

- Eticky kodex sestry, Prava pacientu. Dal$i informace viz studijni opora Zdravotnické pravo ve
vztahu k oSetrovatelstvi - ,

- Standardy oSetfovatelské péce, povinnosti pacientl pfi poskytovani zdravotni pé€e — pacient(. Dalsi
informace viz studijni opora Zdravotnické pravo ve vztahu k oSetrovatelstvi -

- Vnitfni dokumenty zafizeni XY souvisejici s poskytovanim zdravotni péce,

- Platné zakonné normy ve znéni pozdéjSich predpisu (napf. zakon &. 372/2011 Sb. Zakon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani — podrobnosti nize v textu). DalSi informace
viz studijni opora Zdravotnické pravo ve vztahu k oSetrovatelstvi -

Dulezité dokumenty:

- Lékarska a Osetrovatelska dokumentace,

- Prava pacientu,

- Prava détskych pacientd,

- Domaci fad,

- Hygienicko- epidemiologicky rezim oddéleni.

Zdravotnické prostiedky:
- Pomucky k 1é€ebnym, diagnostickym a oSetfovatelskym vykonim dle aktualniho stavu,
- Vybaveni dle specifiky oddéleni.

Odpovédi a pravomoci:

Predpis €. 372/2011 Sb. Z&kon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani a ve znéni
pozdéjSich predpist (podrobnosti nize v textu). Dalsi informace viz studijni opora Zdravotnické
pravo ve vztahu k oSetrovatelstvi - (dale
kapitoly 2-11).

Postup — popis €innosti

Obecna ustanoveni

- Kazdému pacientovi je stanovena primarni nebo skupinova sestra, ktera pracuje metodou
oSetfovatelského procesu a koordinuje aktivity celého osetrovatelského tymu.

- Za oSetiovatelskou péci o pacienta je zodpovédna vieobecna sestra na oddéleni v ramci své
denni, odpoledni &i no¢ni sluzby. Sleduje zdravotni stav pacienta, provadi aktivni oSetfovatelskou
pédi, vykonava diagnosticko-terapeutické zakroky a plni ordinace |ékafe. Dodrzuje standardni
oSetfovatelské postupy.

- Pracovnik Useku o3etfovatelské péée vede Fadné OSetfovatelskou dokumentaci a zdravotnickou
dokumentaci.

- PfivSech IéCebnych a oSetfovatelskych zakrocich dba na zachovani intimity a bezpec€nosti pacienta,
dodrzuje eticka pravidla a hygienicko-epidemiologicky rezim oddéleni.

Pobyt studentt v zafizeni XY
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V pfipadé pfitomnosti studenta pfi zakrocich a jinych diagnosticko- 1é&ebnych vykonech musi byt
pozadan pacient o souhlas, vyplnén a podepsan formulaf o Pfitomnosti studentl pfi vySetfeni
pacienta.

Souhlas s hospitalizaci je vydan jako jednotny formular.

Poplatky ve zdravotnickych zarizeni — regulaéni poplatky

Povinnost pacientl platit a zdravotnickym zafizenim vybirat poplatky byla zakonem ¢&. 261/2007 Sb.,
o stabilizaci vefejnych rozpoctd, s uc€innosti od 1. ledna 2008, vioZena do zakona €. 48/1997 Sb. o
vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjSich predpisu.

Stanovuje napf.:

- za vySetfeni v ambulanci 30 K¢,

- za vySetfeni na pohotovosti 90 K¢,

- za recept 30 K¢ atd.

Podrobnosti nize v textu (dostupné z: http://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/zakladni-typy-requlacnich-
poplatku 2629 22.html).

Podrobnosti a specifika uréuje pracovni postup — standard zafizeni.

Dalsi informace viz studijni opora Zdravotnické pravo ve vztahu k oSetrovatelstvi -

Vyjimky z placeni poplatku:

Regulagni poplatek neplati pacienti, jde-li:

- 0 déti do dovrSeni 18 let véku, nehradi ambulantni poplatek vyjimkou vySetfeni u klinického
psychologa a logopeda, kde poplatek hradi,

- pojisténec umistény v détském domové, v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc nebo
v péstounské pédi,

- Nové narozené pacienty,

- pacienty v detenénim Fizeni do udéleni souhlasu s hospitalizaci,

- ochranné lé&eni nafizené soudem,

- pacienta, ktery se prokaze potvrzenim o hmotné nouzi ne starsi 30 dnd,

- ze zakona povinné léceni infekéniho onemocnéni,

- pojisténec, kterému je poskytovana socialni sluzba v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, pro seniory se zvlastnim rezimem, ktefi se prokazi potvrzenim ne star§im 30 dnu.

Identifikace pacienta v XY zafizeni
UrCuje pracovni postup - standard. Tento dokument stanovuje pravidla pro ovéfovani totoZnosti
hospitalizovanych pacientll pomoci identifikacnich naramka.

Doprovod pacienta na vySetreni nebo oSetieni
Urcuje IékaF podle zdravotniho stavu a naro¢nosti vykonu.

Ulozeni svrsku, penéz a jinych cennosti pacientu

- Pri pfijeti do ustavniho oSetfovani se Fidi standardem zafizeni XY o Nakladani s vécmi pacienta.

- Pfijimajici sestra oddéleni je povinna poudcit pacienta dle vySe uvedeného pracovniho postupu.

- Po pouceni sepiSe v pfipadé potieby s pacientem pfislusny ,Potvrzeni o uschové penéz a véci“ a
zalozi do zdravotnické dokumentace.

Informace o zdravotnim stavu pacienta

- Podava osetiujici Iékar a pracovnik UOP v souladu se svou odbornou zpusobilosti.

- V8eobecna sestra je povinna poucit pacienta pred oSetfovatelskym vykonem srozumitelnym
zpusobem, vzhledem k individualité pacienta a charakteru jeho onemocnéni.

- V8eobecna sestra je napomocna pfi zprostfedkovani kontaktu mezi [ékafem a rodinou.

Stranka 22 z 343


http://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/zakladni-typy-regulacnich-poplatku_2629_22.html
http://www.mzcr.cz/Cizinci/obsah/zakladni-typy-regulacnich-poplatku_2629_22.html
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/12.6%20Regula%C4%8Dn%C3%AD%20poplatky.aspx
https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/12.6%20Regula%C4%8Dn%C3%AD%20poplatky.aspx

obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EH Iy =y gy
T sk o b

Domaci fad

- Je k dispozici na kazdém oddéleni tak, aby se s nim mohl kazdy pacient seznamit.

- Upravuje:

- denni rezim na oddéleni,

- pravidla pro pohyb pacienta po oddéleni pfip. po nemocnici, vychazky a propustky pacientd.

Stravovani

- Nutriéni terapeut kontroluje spravnost diet (na oddélenich, kde nutriéni terapeut neni pfitomen,
vSeobecna sestra a porodni asistentka) a ve spolupraci se zdravotnickymi pracovniky nelékarskych
povolani a pracovniky externich firem podava stravu pacientim.

- Jidelni listek pro pacienty je denné vyvésen na viditelném misté.

- Pacient je poucen o tom, jakou stravu a potraviny si pfipadné muze obstaravat sam.

- Donesené potraviny pacientim z domova nesmi byt v rozporu s ordinovanou dietou.

- Radné oznagené potraviny jsou uloZeny ve k tomu uréené lednici.

- Stiznosti na stravovani pfijima stanic¢ni sestra, ktera je fesi s vedoucim nutriénim terapeutem.

Rehabilitacni péce
- Je v pfipadé indikace zajistovana fyzioterapeuty.
- V8eobecna sestra provadi zakladni vykony rehabilitaéniho oSetfovatelstvi.

Duchovni péce

- Zajistuje staniéni sestra na oddéleni po predchozi domluvé s pacientem nebo s jeho rodinou,
popfipadé vrchni sestra kliniky. Jednotka klinické pastoracni péce pusobi v ramci zdravotnického
zarizeni.

Socialni situace

- Pfi nutnosti feSit socialni situaci pacienta je kontaktovana pfislusna socialni pracovnice dle
standardu zdravotnického =zafizeni, ktera zpracuje socialni anamnézu s pacientem, pfipadné
s rodinou. O socialnim Setfeni provede zaznam.

Spokojenost pacienta

Pacienti maji moznost vyjadfit se k poskytované zdravotni péci prostfednictvim:
- schranek na oddélenich,

- dotaznikovych formulara,

- dopist adresovanych na feditelstvi zafizeni,

- telefonického priizkumu spokojenosti Call Centra atd.

Komplikace
- Agresivni chovani pacienta (navstév),
- latrogenni poSkozeni pacienta.

2.5 Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Hospitalizace bez souhlasu pacienta

Tento dokument stanovuije pravidla a povinnosti pracovnikii Ustavu oSetfovatelské péce pii:

- Zadrzeni pacienta v luzkovém nemocni¢nim zafizeni proti jeho vili pfi splnéni indikaci, za ucelem
provadéni vykonu zdravotni péce.

- Casteéném omezeni osobni svobody z divodu ochrany pacienta pfed sebou samym &i ochrany
0sob v jeho bezprostfednim okoli.

Nasledujici odstavec odstranit

Odpovédnosti a pravomoci vyplyvaji ze zakona €. 262/2006 Sb., zakoniku prace, zakona €. 96/2004
Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, vyhlasky €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
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zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik(, nafizeni viady ¢.469/2002 Sb., kterym se
stanovi katalog praci a kvalifikaCni pfedpoklady a nafizeni viady 564/2006 Sb.

Sluzbu konajici lékaf &i oSetfujici Iékar rozhodne o hospitalizaci pacienta bez jeho souhlasu na
zakladé vymezeni indikaci (podrobnosti nize v textu - Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani).

Sestra podava lékafi informace o chovani a projevech pacienta na oddéleni pfed vstupnim
vySetfenim, kratce po pfijeti. Oznamuje lékafi pfipadné odmitnuti stvrzeni souhlasu s hospitalizaci.
Vykonava zapisy do dokumentace o administrativnim prub&hu hospitalizace bez souhlasu a o
projevech a chovani pacienta. Stani¢ni sestra kontroluje Uplnost a spravnost vedeni zapist do
dokumentace, vede sestry. Za dodrzovani tohoto dokumentu odpovidaji vrchni sestry.

Postup (popis ¢innosti)

Pacient hospitalizovany bez souhlasu

Podrobnosti zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani -
dostupny nize v textu.

- u nemoci, které jsou stanovené zvlastnim predpisem, u nichz Ize ulozit povinné Ié€eni (akutni
virové zanéty jater, antrax, dengue, hemoragické horecky, cholera, infekce CNS mezilidsky pfenosné,
mor, paratyfus, syfilis v I. a Il. stadiu, pfenosna détska obrna, pertuse v akutnim stadiu, ricketsiézy,
SARS a febrilni stavy nezjisténé etiologie s pozitivni cestovni anamnézou, spalnic¢ky, trachom,
tuberkuldza, tyfus bfisni, Uplavice amébova, Uplavice bacilarni v akutnim stadiu onemocnéni, zaskrt,
dalsi infekce podléhajici hlaSeni Svétové zdravotnické organizaci),

- jestlize osoba jevici znamky dusevni choroby nebo intoxikace ohrozuje sebe nebo své okoli
(napf. pfimé ohroZeni agresivnim jednanim, nepfimé ohroZeni zanedbavanim hygienické Cd&i
zdravotnické péce, nepfiméfené chovani (nezplsobilé zachazeni s technikou, ohném, plynem...),
anebo neni-li mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde
o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota ¢i zdravi (nap¥. bezvédomi),

- jde-li 0 nosic¢e (fyzické osoby po nakaze vyvolané virem lidského imunodeficitu, vyluCujici
choroboplodné zarodky bfiSniho tyfu a paratyfu, s chronickym onemocnénim virovym zanétem jater
B a C),

- ochranné léceni ulozené soudem (alkoholismus, toxikomanie). Zde se nevyZaduje souhlas
pacienta s hospitalizaci.

Cil:

- Zamezit na nezbytné dlouhou dobu ohroZeni vlastniho pacientova zdravi a Zivota €i zdravi a Zivota
okolnich osob,

- Provést nutna vySetfeni a uc€innou IéCbu, jez by tato nebezpedi zvratila a umoznila jedinci navrat do
spole¢nosti.

Obecna pravidla:

Zdravotnické zafizeni musi nejpozdéji do 24 hod. oznamit obvodnimu soudu prevzeti pacienta
bez jeho pisemného souhlasu. Soud rozhodne do 7 dnl ode dne, kdy doslo k omezeni, zda
k prevzeti doSlo ze zakonnych davodu. Nema-li pacient jiz opatrovnika, stanovi mu ho soud pro toto
fizeni. Rozhodnuti ucini soud po vyslechu pacienta a oSetfujiciho lékafe. Usneseni o pfipustnosti
prevzeti a dalSiho drzeni v ustavu zdravotni péCe je doruCeno pacientovi, opatrovnikovi a
zdravotnickému zafizeni. Pokud zdravotni stav pacienta vyZzaduje delSi dobu hospitalizace, musi se
soud vyjadrit k jeho dalSimu drzeni v Ustavu. Jednani se U€astni soudni znalec z oboru, pacient
(je-li schopen) a jeho opatrovnik. Rozsudek musi byt vyhlaSen do 3 mésicl od vyroku o pfipustnosti
prevzeti. Rozhodne-li soud o dalSim drzZeni, uvede i dobu drZeni pacienta v ustavu.

Postup pfi prijeti
Pokud pacient odmita nebo nemlze podepsat ,Souhlas s hospitalizaci“ sestra ucini zapis do
dekurzu a situaci nahlasi Iékafi. Pokud pacient nadale setrvava na svém stanovisku i po dusledném
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vysvétleni a odmita hospitalizaci, pfi€emz je k ni indikovan: sluzbu konajici nebo oSetfujici I€kaf vyplini
.Hlaseni o prijeti do uUstavni péée bez souhlasu nemocného” tento dokument signuje svym
podpisem a opatfi razitkem kliniky, nasledné dokument odesle Obvodnimu soudu v pfislusném misté
faxem. Sestra original dokumentu spolu s potvrzenim o odfaxovani ulozi k ostatnim pfijmim a do
dekurzu, hned o tomto ucini zapis, ktery se kazdé vklada az do zmény hospitalizace na dobrovolnou
¢i do doby pfekladu do jiného zafizeni.

Do 7 dnu se dostavi na oddéleni zastupce soudu po pfedchozi telefonické domluvé s oSetfujicim
Iékafem ¢&i se sestrou, ktera Iékafi termin (obvykle v dopolednich hodinach) oznami. Soudem
povéfena osoba vyslechne oSetfujiciho |ékafe a za asistence oSetfovatelského personalu pacienta.
Usneseni od soudu obdrzi postou zdravotnické zafizeni, pacient a soudem pridéleny opatrovnik.

2.6 Preklad a propusténi pacienta-klienta ze zdravotnického zarizeni

Klicové pojmy:
Holisticky
celostni (pojeti celkovosti).

Preklad pacienta

je prevoz pacienta z dlivodu zmény zdravotniho stavu na jinou oSetfovaci jednotku, oddéleni nebo
do jiného zdravotnického

zarizeni (shodné s propusténim), musi byt s jeho souhlasem.

Planovani propusténi z nemocnice

je proces hodnoceni potfeb a koordinace vySetieni a IéCby pacientu pfi jejich pohybu nemocniénim
systémem tak, aby od

zacatku hospitalizace bylo pfipravovano jejich pfiméfené a v€asné propusténi véetné edukace.

Popis Cinnosti:

- Informujte pacienty a jejich rodiny o podminkach propusténi jiz pfi pfijmu.

- Zohlednéte fyzické, psychické, socialni, kulturni a ekonomické potieby pacienta.

- Zajistéte vCas edukaci pacienta, pfipadné rodiny.

- Planujte propusténi ve spolupraci s lékafem tak, aby se podpofila sobéstatnost pacienta nebo
v pfipadé nutnosti zajistéte pomoc pfi uspokojovani jeho potfeb.

- Zvazte specifické potieby péce u pacientd, ktefi Ziji sami, jsou v pokrocilém véku, maji Spatnou
progndzu, jsou vazné nemocni a budou se vracet do nemocnice k dalsi [é€bé, jsou nezplsobili, maji
demenci, mentalni onemocnéni, jsou bez domova, maji Spatné bytové podminky, mluvi cizim
jazykem, stravili v nemocnici velice dlouhou dobu atd.

- Zajistéte péci o tyto pacienty po propusténi.

- Zapojte do hodnoceni potfeb pacienta po propusténi také ergoterapeuta a socialniho pracovnika.
- Informujte v€as pacienta i rodinu o propusténi ¢i pfekladu a provedte zaznam do OSetfovatelské
dokumentace dle standardu nemocnice.

- Zajistéte ve spolupraci se socialni pracovnici podle potfeb pacienta domaci péci nebo
pelovatelskou sluzbu.

- Provadéjte pribézné edukaci pacienta a zaznam do OSetfovatelské dokumentace. Zajistéte ucast
na edukacnich programech i pro rodinné pfislusniky, ktefi budou o pacienta pecovat.

- Zajistéte konzultaci nutricniho terapeuta u nové zjisténych diabetik(.

- Informujte pacienta o v€asné navstévé praktického Iékare, odborné ambulance atd.

- Vystavte listek na penize, pokud je pacient v pracovni neschopnosti a oznamte skuteCnost
propusténi i pfekladu na ambulanci.

- Vydejte pacientovi oSaceni a pfipadné dalSi véci ulozené v depozitu.

- Pfedejte pacientovi recepty na léky, podle potieby poukazky k vyzvednuti zdravotnického
materialu atd.
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- Odhlaste pacienta ze stravy.

- Predejte pacientovi lékarskou zpravu a v pfipadé prekladu vypracujte podrobnou
osetiovatelskou prekladovou zpravu.

- Pfedejte pacientovi soupis véci z knihy cennosti, popf. depozita VFN.

- Predejte pacienta v pfipadé prekladu kvalifikovanému pracovnikovi.

- Objednejte pro pacienta prevoz, pokud neni schopen sam.

- Uzaviete zdravotnickou dokumentaci.

- Odevzdejte séitaci list do 72 hodin od propusténi k dalSimu zpracovani pro pojistovnu.

- Odevzdejte chorobopis, v€etné oSetfovatelské dokumentace do archivu kliniky.

- Vybér regulacnich poplatkli a preklad pacienta souvisejici dokumenty vedeni zdravotnického
zafizeni.

3 OP pri zajistovani pohody
3.1 Osetrovatelsky proces u pacienta s bolesti

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Pfedvedte ulevovou polohu pfi akutni bolesti bficha (apendicitida).

2. Zaujméte ulevovou polohu pfi chronické bolesti dolni koncetiny po operaci femuru.
3. Vymyslete a analogovou skalu bolesti pro déti pfedskolniho véku.

4. Pfedvedte nonverbalni projevy akutni bolesti.

5. Pfedvedte nonverbalni projevy chronické bolesti.

Pojmy k zapamatovani
Bolest akutni

Bolest chronicka
Projevy bolesti
Komponenty bolesti

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

WWW.pain.cz

WwWw.csarim.cz

www.paliativnimedicina.cz

http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=3774&magazine id=13
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MIKSOVA, Zderfika; FRONKOVA, Marie; HERMANOVA, Renata; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z
oSetfovatelské péce |. Aktual. a dopln. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1442-6.
MARECKOVA, Jana. OSetfovatelské diagndézy v NANDA doménach. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1399-3.

Doporucena literatura:

DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni prlivodce zdravotni sestry. Praha:
Grada, 1996. ISBN 80-7169-294-8.

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Lenora, OLIVIERIOVA, Glenora. Os$etrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. ISBN 80-217-0528-0.
RICHARDS Ann, EDWARDS Sharon. Repertitorium pro zdravotni sestry. Praha: Grada publishing,
2004. ISBN 80-247-0932-5.

ROKYTA, ROMAN. Bolest a jak s ni zachazet. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-
3012-7. Slama, O., Kabelka, L., Vorli¢ek, J. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007. ISBN
978-80-7262505-5.
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TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v o$etfovatelském procesu. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 80-7013-285-X.

3.1.1 Odborny uvod

Definice bolesti podle IASP (asociation for the Study of Pain)

Bolest je nepfijemny smyslovy a pocitovy (emoc¢ni) zazitek multidimenzionalniho razu ve spojeni se
skute¢nym nebo potencialnim posSkozenim tkané nebo pojmy takové poskozeni popisujici. Bolest je
vzdy subjektivni, je prozivana jako fenomén télesny, neni tedy disledkem pouhého procesu
senzorického vnimani.

Rozdéleni bolesti

I. Akutni a chronicka

Il. Primarni a sekundarni

lll. Nadorova a nenadorova

IV. Bolest nociceptorova (organicka) - somaticka, visceralni

V. Bolest neuropaticka

VI. Bolest neorganicka psychogenni

VII. Systémova (ktera diagnosticka skupina je postizena, o ktery systém se jednd)
VIII. Smisena

Konceptualni model bolesti

4 komponenty bolesti

- Nocicepce — senzoricky viem (nemusi se dostat do CNS)

- Bolest — muze byt pfitomna i bez nocicepce (napf. bolest thalamicka, deaferentacni)

- Utrpeni - psychicka reakce na bolest

- Bolestivé chovani — &asto jediny objektivné hodnotitelny projev bolestivého stavu (grimasovani,
vydirani okoli, uelové chovani)

Bolest je bio — psycho - socialni fenomén

Projevy bolesti

Verbalni

- slovni stiznost na bolest

- prosba o analgetikum

- vulgarni slova

Nonverbalni

- paralingvistické projevy — vzdech, plac
- mimické projevy

- pohyby koncetin

- stereotypni pohyby téla

- posturologické projevy

- aktivita autonomniho nervoveého systému

Projevy akutni bolesti
- zvySené poceni, tachykardie, tachypnoe, hypertenze, hyperventilace, vazokonstrikce, mydriaza,
stfevni paralyza, retence, moci, hyperglykemie tachykardie, neklid, tzkost

Projevy chronické bolesti
- poruchy spanku, deprese, poruchy libida, nechutenstvi, zacpa, zhorSena kvalita Zivota, socialni
izolace, zmény osobnosti, ztrata zaméstnani, nebezpeci suicidia, bolestivé chovani

Faktory ovliviiujici vnimani bolesti
1. Fyziologicko-biologické faktory
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- vék, rust, vyvoj
- pohlavi
- zdravotni stav

2. Psychicko-duchovni faktory
- zvyklosti, potfeby

- osobnost

- emocionalni ladéni

- stres

3. Socialné-kulturni faktory
- kultura — zvyky a obyceje
- etnika

- zivotni styl

- religiézni hodnoty

- reklama (léky)

4. Faktory Zivotniho prostredi

- klima (mofe - astma)

- stav Zivotniho prostfedi

- kvalita vzduchu

- svétlo, hluk, vzduch v mistnosti

3.1.2 Osetrovatelsky proces

a) Posuzovani — ziskavani informaci

Informace ziskané pozorovanim, rozhovorem a fyzikalnim vySetfenim sestry. Pohmatem, poklepem.
Rozhovorem zjiStujeme, zda K/P ma bolest, charakter bolesti, lokalizaci, typ, faktory podporujici
bolest, faktory tlumici bolest Pozorovanim hodnotime ulevové techniky, nonverbalni projevy bolesti.
Pohmatem zjistime lokalizaci bolesti, progresi bolesti.

Anamnéza

- Lokalizace bolesti - misto

- Intenzita bolesti - Skaly bolesti

- Casovy pribéh bolesti - trvani

- Kvalita bolesti - popis bolesti - bodava, fezava

- Okolnosti ovliviiujici bolest - stupniujici, zmirfujici faktory
- Chorobni procesy - akutni, chronické onemocnéni

- Farmakologicka anamnéza

Klinické méreni

- Vitalni funkce - TK, P, TT, D, Spo2
- PFijem a vydej tekutin

- Méfeni glykémie

Fyzikalni vySetieni

- Barva kuze (infekce, nebo stupriovani bolesti)

- Poceni

- Vitalita, pohybovy rezim, ulevova poloha

- Travici systém - nechutenstvi, odmitani jidla

- Nervovy systém - strach, labilita, agrese, mimika a gestikulace, slovni projev, stav zornic

Hodnoceni laboratornich udajt
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- CRP
- Krevni obraz
- Arterialni krevni plyny

b) OSetrovatelska diagnoza
Chronicka bolest v disledku zakladniho onemocnéni (generalizovany ca tlustého stfeva.
Akutni bolest v souvislosti s operacnim vykonem (perkutanni extrakce konkrementu).

Osetfovatelské diagnézy podle NANDA Taxonomie |l — diagnosticka doména 4. Aktivita - odpocinek,
5. Vnimani - poznavani, 9. Zvladani zatéze - odolnost stresu, 11. Bezpec€nost - ochrana,12. Komfort.

Tabulka 1 OSetfovatelské diagndzy podle NANDA Taxonomie .

Osetrovatelska diagnéza Kéd

Akutni bolest 00132
Chronicka bolest 00133
ZhorSena pohyblivost 00085
ZhorSena verbalni komunikace 00051
Riziko padu 00155
Riziko traumatu 00038
Unava 00093
Poskozena kozni integrita 00046
Poruseny spanek 00095
Strach 00148
Uzkost 00146

Zdroj: MARECKOVA, Jana. Osetfovatelské diagn6zy v NANDA doménéch. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. ISBN 80-247-1399-3.

c) Cile oSetrovatelské péce
Klient/Pacient ma zmirnénou/odstranénou bolest

d) Intervence sestry

- Zjistit a zhodnotit anamnézu bolesti

- Vytvorit davérny vztah mezi sestrou a pacientem
- Pravidelné hodnotit a zaznamenavat stupen bolesti P/K
- Monitorovat a zaznamenavat FF

- Doporudit (aplikovat) nefarmakologickou analgezii
- Doporucit alternativni analgezii

- Zabezpecit klid a soukromi

- Zabezpecit kontakt s rodinou

- Sledovat psychicky stav K/P

- Zabezpecit rehabilitaci

- Poskytovat psychickou oporu a podporu

- Informovat Iékafe o stupriovani bolesti

- Pravidelné aplikovat naordinovana analgetika

- Dlsledné vést oSetfovatelskou dokumentaci

e) Hodnoceni

V rozhovoru s K/P hodnotime subjektivni pocity ulevy bolesti, prostfedky podporujici zmirnéni,
nepfitomnost bolesti. Subjektivni informace korelujeme s objektivnim méfenim fyziologickych funkci,
pozorovanim pacienta a pravidelnym vedenim zaznamu o bolesti. Zadznam bolesti obsahuje,
identifikaéni udaje K/P, datum a hodiny vyvoje €i ustupu bolesti, ¢as podani analgetika, Cas
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informovani oSetfujiciho Iékafe, razitko a podpis sestry. V pfipadé, ze stanoveny cil byl spinén,
zaznam o bolesti se ukonduje.

3.2 Osetrovatelsky proces pfi uspokojovani potreby odpocinku a spanku

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Vymyslete vhodné otazky k spankové anamnéze (spankovy dotaznik).

2. Vytvorte edukaéni plan u pacienta se spankovou poruchou (inicialni insomnia).

3. Vyjmenujte zasady vhodného prostfedi k spanku.

4. V modelové situaci ziskejte informace vztahujici se k poruse spanku (pacient pfed operaénim
vykonem).

Pojmy k zapamatovani

Faze spanku

Funkce spanku

Faktory spanku

Poruchy spanku (latinské nazvy s vysvétlenim)

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

http://priznaky.vitalion.cz/poruchy-spanku/

http://www.dobry-spanek.cz/

http://www.solen.cz/pdfs/int/2002/01/03.pd
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/poruchy-spanku-383319
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=2190&magazine id=3

Literatura:

Zakladni literatura:

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Lenora, OLIVIERIOVA, Glenora. Os$etrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 1 a 2 sv. ISBN 80-217-0528-0.
MIKSOVA, Zderika; FRONKOVA, Marie; HERMANOVA, Renata; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z
oSetfovatelské péce |. Aktual. a doplf. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1442-6.
MARECKOVA, Jana. OSetfovatelské diagnézy v NANDA doménach. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1399-3.

TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v o$etfovatelském procesu. Brno: Institut pro dal$i
vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 80-7013-285-X.

Doporucena literatura:

DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni privodce zdravotni sestry. Praha:
Grada, 1996. ISBN 80-7169-294-8.

MASTILIAKOVA, D.:Uvod do o$etfovatelstvi |. dil - Systémovy pFistup. 1.vyd. Praha: Karolinum.
2002. ISBN 80-246-0429-9 (sv. 1).

MASTILIAKOVA, D.:Uvod do oSetfovatelstvi Il. dil - Systémovy pfistup. 1.vyd. Praha: Karolinum.
2002. 80-246-0428-0 (sv. 2).

MUSILOVA, M. a kol.:Vybrané kapitoly z o$etrovatelstva. Martin: Osveta.

Ziakova, K. et al. O8etrovatel'stvo tedria a vyskum. Martin: Osveta, 2003. 319 s. ISBN 80-8063-131-
X.

3.2.1 Odborny uvod
Spanek
- je zakladni lidska potfeba

- je charakterizovan minimalni fyzickou aktivitou, riznou urovni védomi, zmé&nami fyziologickych
funkci, snizenou odpovédi na vnéjsi podnéty
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- je pravidelné se opakuijici reverzibilni stav organizmu, charakterizovan relativnim klidem, zvySenim
prahu k zevnim stimulim
- opakem spanku je bdélost

Odpocinek

- je stav, dllezity pro obnoveni energie

- klid (klid neznamena necinnost), relaxace, absence emoc¢niho stresu
- uvolnéni napéti a uzkosti

Predpoklady pro odpodinek ze strany pacienta

- P/K citi, ze véci ma pod kontrolou

- P/K chape ostatni lidi (zdravotnicky personal)

- P/K ma dostatek informaci, rozumi situaci, vi, co se déje,
- P/K citi klid, pohodu, spokojenost

- P/K ma dostate¢né mnozstvi iéelné ginnosti

- P/K ma pocit pochopeni

- P/K vyuzije pomoc v pfipadé potieby

Predpoklady pro odpoc€inek ze strany sestry

- S v€asné patra po emocnich i biologickych pfekazkach
- S poskytuje informace dle jeji kompetence

- S pfi rozhovoru vyuziva efektivni komunikaci

- S zabezpedi klidné prostfedi, relaxaci

- S podporuje pacienta, je psychickou oporou i podporou
- S zabezpeci odbornou pomoc v pfipadé potfeby

Faktory ovliviujici spanek a odpoc€inek

1. Fyziologicko-biologické faktory:

- vék (novorozenec spi 20h, dospéli 7-8h)

- nemoc, bolest

- jidlo, piti (t&€zce stravitelné jidlo v no¢nich hodinach)

- pohyb, aktivita (fyzicka aktivita pfed spankem, evokuje energii)

2. Psychicko-duchovni faktory:
- Uzkost, strach, nejistota

- nedostatek ¢innosti, nuda

- ztrata smyslu Zivota

3. Socialné-kulturni faktory

- mezilidské faktory (pracovni, sousedské vztahy)
- disharmonie v rodiné

- pracovni problémy

- finanéni problémy (hypotéka, uvér, pujcka)

4. Faktory zZivotniho prostredi

- nadmérny hluk (bydleni na frekventovaném misté)

- svétlo (chybéjici Zaluzie, nespravna barva svétla, nevhodna pozice svétla)
- stav ovzdusi (velkomésta)

- tlak vzduchu (podnebi, pocasi)

- nevyhovuijici prostfedi, zafizeni loznice, pokoje

Fyziologie spanku
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Retikularni_formace je zakladnim mechanismem regulujicim spanek, bdéni /vigilitu/, a aktivaci
organismu pfi probouzeni

Fyziologické zmény ve spanku:

- pokles arterialniho tlaku v krvi

- zpomaleni pulzu

- dilatace perifernich cév

- nepravidelné zvySovani aktivity GIT-u

- relaxace kosterniho svalstva

- pokles bazalniho metabolismu o 10-30 %

Spanek

stav organismu, pro ktery je typické cyklické opakovani spankovych fazi a stadii
- bdély, aktivni stav

- klidné bdéni /alfarytmus/

- |. stadium

- I, a lll. stadium /theta rytmus/

- IV. stadium /deltarytmus/

- REM spanek /betarytmus/

Formy spanku
- non-REM pomaly spanek
- REM spanek-spanek rychlych pohybu oci

non REM spanek

- je vyvojové mladsi, telencephalicky

- je fizeny serotoninem

- ma pomalou EEG aktivitu

- probuzeni z non-REM faze je nefyziologické, Clovék nedosahne dokonalé regenerace sil, citi se
unaveny

Faze nREM spanku

I. stadium

- Clovék je relaxovany, klidny, ospaly, trva pouze nékolik minut, pohyb o€nich bulbll ze strany na
stranu, klesa frekvence srdce a dychani

Il. stadium

- lehky spanek, zpomaleni procesu v organismu, snadné probuzeni, o€ni bulby se nepohybuiji, 40-
45 % celkového spanku

ll. stadium

- obtizné probuzeni, stfedné hluboky spanek, svalova relaxace, pokles TK, TT, horSi probuzeni
spiciho

IV. stadium

- hluboky spanek, frekvence dychani a srdce klesa o 20-30%, uplna svalova relaxace, obtizné
probuzeni, /30-40min.po usnuti/, regenerace sil organismu

REM faze

- je spanek vyvojové starsi

- je fizeny noradrenalinem

- pfesun EEG vIn do vysSich pasem

- vyskytuji se aktivni sny

- svalovy tonus je snizeny, svalové zaskuby koncetin, celého téla

- frekvence dychani a ¢innosti srdce je ¢asto nepravidelna, muze se vyskytnout apnoe
- objevuji se rychlé pohyby o€nich bulb(

- zvySuje se metabolismus a télesna teplota
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- zvySuje se sekrece zaludec€nich stav
- z faze REM se ¢lovék probouzi

Funkce spanku

- zotavovaci, regeneracni

- non REM spanek se zaméfuje na zotavovani (fyzicka regenerace)

- REM spanek slouZi k regeneraci psychickych funkci (psychicka regenerace)
- emoc¢ni konsolidace zazitku

- posilnéni imunity organizmu

- behavioralni, tj. vliv spanku na jednani a chovani ¢lovéka

Poruchy spanku

Dyssomnie - insomnie /hyposomnie/, hypersomnie, narkolepsie, spankova apnoe
1) Insomnie - hyposomnie

- je nejCastéjsi porucha spanku

- je jedna se bud o nedostatek, nebo sniZzenou kvalitu spanku

- Clovék se po probuzeni neciti svézi

a) inicialni insomnie - problémy s usinanim

b) intermitentni insomnie (stala) - naruseni kontinuity spanku

¢) terminalni insomnie - pfed€asné probouzeni

Pfiiny insomnie - biologicky - psychicky, socialni, zivotni faktor

2) Hypersomnie

- nadmérné spani, zejména pies den

- Casto souvisi s psychickymi poruchami /deprese, uzkost/, metabolickymi poruchami, poruchami
CNS, onemocnéni ledvin, jater

3) Narkolepsie
- je nahle upadnuti do spanku béhem dne

- pfedpoklada se, Ze priCinou je geneticky defekt CNS, pfi kterém se nereguluje REM spanek

- pfi téchto zachvatech zadina spanek fazi REM

- narkolepsie byva nékdy spojena se zachvaty katalepsie, tj. s ¢asteCnhou nebo uplnou svalovou
paralyzou

4) Spankova apnoe
- periodické zastaveni dychani béhem spanku
- vyskytuje se nejCastéji u muzli nad 50 let a u Zen po klimakteriu

5) Spankova inverze
- obraceny rytmus
- je Castou poruchou u starych lidi

Parasomnie
- abnormalni epizodické udalosti

Druhy parasomnie:

- somnambulismus /namésicnost/
- nocni désy

- enuresis nocturna

- mluveni ze spani

- no¢ni erekce

- bruxismus /skfipani zubu/
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3.2.2 Osetrovatelsky proces

Posuzovani — ziskavani informaci

Informace ziskané pozorovanim, rozhovorem a fyzikalnim vySetfenim. Rozhovorem zjiStujeme
spankovou anamnézy, fyzickou aktivitu, farmakoterapii, chronické onemocnéni. Pozorovanim
hodnotime barvu klize pod o€ima barvu o€i, mimiku, gestikulaci, koordinaci pohybu, chovani, reakce.

Spankova anamnéza (rozhovor)

- typ spanku

- délku bdéni a spanku

- kvalitu spanku

- Cas a trvani spanku béhem dne

- zvyklosti pfed spanim, které pomahaji usnout

- prosttedi, kde Clovék usina (hluk, tma, mistnost)
- souCasné problémy, obtiZze, nemoci, t&hotenstvi

Fyzikalni vySetfeni (pozorovani)

- kruhy pod ocima, &ervené spojivky, lesklé nepfitomné odi

- podrazdéné chovani, nepozornost, tfes rukou, zivani, nekoordinované pohyby,
- nedostatek energie, fyzicka slabost, mala vykonnost

Klinické méreni (diagnostické studie)

- spankovy kalendar, ktery vylouci nepravidelnosti spanku pfi nespravné zivotospravé, pfipadné
ukaze na poruchu cirkadianniho rytmu

- Skolovani pomoci dotaznikovych testu (Epworthsky, Stanfordsky, Karolinsky)

- spanek se hodnoti ve spankovych laboratofich, pomoci polysomnografii

- soucasti vysetfeni jsou EEG, EMG, EOG /elektrookulogram/, ktera simultanné hodnoti faze nonREM
a REM spanku

Osetrovatelska diagnéza

Porudeny spanek napf. v dusledku zmény prostfedi.
Spankova deprivace v dlisledku napf. téhotenstvi.
Poruseny spanek v dusledku napf. operace.

Osetfovatelské diagndzy podle NANDA Taxonomie |l — diagnosticka doména: 1. Podpora zdravi, 4.
Aktivita — odpocinek, 5. Vnimani — pozorovani, 6. Vnimani sebe sama 9. Zvladani zatéze - odolnost
vuci stresu, 12. Bezpec€nost - ochrana

Tabulka 2 OSetrovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie Il.

Osetiovatelska diagnoza Kéd

Poruseny spanek 00095
Spankova deprivace 00096
Unava 00093
Deficit védomosti (o faktorech ovliviiujicich v€asné buzeni) 00126
Poruseny obraz téla 00118
Situa€né snizena sebeucta 00120
Beznadégj 00124
Bezmocnost 00125
Ochota ke zlepSeni spanku 00165
Ochota ke zlepSeni IéEebného rezimu 00162
Strach (v souvislosti se prognézou, s opera¢nim vykonem) 00148
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Uzkost 00146
Riziko padu 00155
Riziko nasili k jinym osobam 00138

Zdroj: MARECKOVA, Jana. OSetrovatelské diagnézy v NANDA doménéch. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. ISBN 80-247-1399-3.

Souvisejici faktory:

- problémy spojené s nemoci vlastni nebo rod. pfislusniku
- trapeni spojené se ztratou blizké osoby

- Casté zmény spankového rytmu

- choroba, ktera ovliviiuje spankovy rytmus

- neschopnost branit se stresim

- zména prostiedi

- zavislost na alkoholu, drogach

- nespravné uzivani sedativ

Charakteristické znaky

- probouzeni dfivéjSi nebo pozdéjsi, nez je Zzadouci
- prerudovany spanek

- kruhy pod o€ima, tfes rukou

- zmény v chovani a vykonu

- Casté zivani, zmény v drZeni téla

a) Cile oSetrovatelské péce
Klient/Pacient ma kvalitni spanek 6 h bez pferuseni.
Klient/Pacient ma pocit celkové pohody po probuzeni.

b) Intervence sestry

- Zjistit pfitomnost souvisejicich faktor ovliviujicich spanek (rusivé i podporujici spanek).
- Posoudit souvislost spankové poruchy se zakladnim onemocnénim.

- Posoudit zplsob spanku a dysfunkci.

- Posoudit aktualni traumatické pfihody v Zivoté pacienta.

- Zhodnotit uzivani kofeinu a alkoholickych napoju.

- Sledovat celkovy stav K/P (fyzicky i psychicky).

- Monitorovat FF.

- Zmirnit, odstranit bolest, podavat Iéky proti bolesti, jednu hodinu pfed spanim.
- Doporucit omezeni tekutin vecer.

- Zajistit no¢ni klid (ze strany pacientu i zdravotnického personalu).

- Zajistit spankové ritualy, zvyky.

- Zajistit vhodné klima a prostfedi spanku.

- Aplikovat sedativa, hypnotika dle ordinace |ékafe.

c) Hodnoceni
V rozhovoru s K/P hodnotime jeho pocity, pohodu, fyzické sily, kvalitu a délku spanku.

3.3 Osetrovatelsky proces zajisténi Ié€ebnych a vysetrovacich poloh

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Vyjmenujte zdsady vhodného polohovani.

2. Pfedvedte polohu Fowlerovou, Ortopnoickou, stabilizaéni a Terndelenburgovou. Popiste, v &em se
polohy liSi a za jakych okolnosti byste je vyuzili.

3. Jakou polohu byste doporucili pfi kolice renalis? Jakou polohu byste doporudili pfi apendicitidé?

Stranka 35 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EH Iy =y gy
T sk o b

4. V modelové situaci ziskejte informace vztahujici se k urlité diagndze (napf. pneumonie) a
predvedte vhodnou vysetfovaci, Ié¢ebnou i ulevovou polohu.

Pojmy k zapamatovani
Polohovani

Polohy

Polohovaci plan
VySetfovaci polohy
LéCebné polohy
Transportni polohy
Ortopnoicka poloha
Fowlerova poloha
Trendelenburgova poloha
Autotransfuzni poloha
Gynekologicka poloha

Odkazy na dalSi studijni pomtcky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

http://osetrovatelstvi.blog.cz/0911/poloha-a-postoj-nemocneho
http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?id kap=6&kod kurzu=kos 392&identifik
=kos

Literatura:

Zakladni literatura:

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Lenora, OLIVIERIOVA, Glenora. OS$etrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 1 a 2 sv. ISBN 80-217-0528-0.
MIKSOVA, Zdefika; FRONKOVA, Marie; HERMANOVA, Renéata; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z
oSetfovatelské péce |. Aktual. a doplf. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1442-6.
MARECKOVA, Jana. O$etfovatelské diagnézy v NANDA doménach. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1399-3.

TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v o$etfovatelském procesu. Brno: Institut pro dal$i
vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 80-7013-285-X.

Doporucena literatura:

DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni prlivodce zdravotni sestry. Praha:
Grada, 1996. ISBN 80-7169-294-8.

MASTILIAKOVA, D.:Uvod do o$etfovatelstvi |. dil - Systémovy pFistup. 1.vyd. Praha: Karolinum.
2002. ISBN 80-246-0429-9 (sv. 1).

MASTILIAKOVA, D.:Uvod do o$etfovatelstvi II. dil - Systémovy pfistup. 1.vyd. Praha: Karolinum.
2002. 80-246-0428-0 (sv. 2).

MUSILOVA, M. a kol.:Vybrané kapitoly z oSetrovatel'stva. Martin: Osveta.

Ziakova, K. et al. O8etrovatel'stvo tedria a vyskum. Martin: Osveta, 2003. 319 s. ISBN 80-8063-131-
X.

3.3.1 Odborny uvod

Polohovani
= ukladani pacienta/klienta nebo jednotlivych &asti jeho téla do spravné polohy, abychom pfedchazeli
vzniku komplikaci ze Spatné polohy. Pfi polohovani se fidime podle polohovaciho planu.

Funkce polohovani:

- ma odstranit pusobeni tlaku na jedno a to samé misto (prevence vzniku dekubit()
- prevence vzniku bolesti

- prevence zhorSeni ventilace plic
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- zabranit tvorbé kontraktur a deformit

- zabranit omezeni rozsahu pohybu kloub(

- napomahat dobrému prokrveni jednotlivych casti téla
- udrzovani svalového tonusu

- stimulujeme posturalni (polohové) reflexy

Zasady polohovani:

- Pokud pacient je schopen ménit polohu sam, pak mu pomahame a zajistime ji pomUckami

- Pokud neni schopen, provadime zmény polohy pasivné

- Pfes den polohujeme nejdéle po 2 hodinach, v noci po 3 hodinach nebo dle potfeby (bolest)
- Zvolenou polohu opakované kontrolujeme a dle potifeby opravujeme

- Zaznamenavame do dokumentace polohovani (polohovaci plan)

- Vyuzivame polohovani podle ciferniku

Komplikace Spatné polohy:

- Vznik bolesti

- ZhorSeni ventilace plic

- Vznik deformit

- Vznik kontraktur

- Omezeni rozsahu pohybu v kloubech
- Vznik dekubitl

- Hypotrofie az atrofie svalll

Vhodna poloha

- zmirAuje bolest i neklid nemocného

- usnadnuje dychani

- pfispiva ke klidnému spanku

- zabranuje vzniku imobilizaéniho syndromu
- prevence vzniku dekubitd

- prevence padu

Polohy

Rozdéleni poloh podile:

1. Uéelu

Lécebné

Polohy, které nemocny sam aktivné vyhledava, anebo polohy, ve kterych je nucen setrvat v dusledku
svého onemocnéni.

- usnadnéni dychani, prevence prolezenin

- jsou soucasti leCby, ktera se nesmi zanedbavat

- léCebna poloha se Casto shoduje s polohou ulevovou (napf. elevace horni kon€etiny po amputaci
prsa — prevence lymfedému a eliminace bolesti)

- pacient, ktery neni schopen spontanné zaujmout a udrZovat Ié€ebnou polohu, je do ni uveden a
zajistén tak, aby na jeji udrzeni nemusel vynakladat zadnou svalovou namahu a energii.

Fowlerova poloha

- nejCastéji uzivana lé€ebna poloha

- zajistuje optimalni ventilaci plic

- P/K sedi v polosedé, nebo v sedé ma zvednuty horni panel liZka, aby nesklouzaval (prevence
dekubitll — stfizna sila), do nohou bednicka, pod pokréena kolena valec, podpérka pro chodidla, Gzko
je opatieno hrazdi¢kou

- indikovana u P/K's onemocnénim srdce a plic, po bfisni a hrudni operaci, u P/K ohrozeného zanétem
plic, vysSi vék
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Ortopnoicka poloha

- P/IK sedi na luzku se spusténymi DKK, které jsou opfeny, HKK se opira o stolek, pelest lUzka (P/K
muze sedét u stolu, o ktery se HKK (predlokti) opira

- poloha zlepS$uje plicni ventilaci — umozni zapojeni pomocnych dychacich svalu, svésené DKK omezi
Zilni navrat k srdci a do pfeplnéného plicniho fecisté

- indikovana u P/K pfi selhavani levého srdce a s plicnim méstnanim, pfi plicnich onemocnénich,
plicnimi chorobami - dusnost

Poloha na boku (lateralni)

- P/IK lezi na levém, &i pravém boku, DK na opacné strané je pokréena a kolenem se opira o podlozku,
tim je poloha téla fixovana

- indikovana u P/K se zanéty pohrudnice (pleuritida), popaleniny, traumata

- je vhodna po operaci ledvin (umoznuje odtok z drénu)

- polohovani slouzi jako prevence dekubitl

- pfi transportu poranénych lidi, ktefi jsou v bezvédomi - zabraruje vdechnuti zvratkl (stabilizovana)

Typy poloh na boku

- mirna bo¢ni — P/K je vice pfetoCen na zada
- stfedni bo¢&ni - viz stabilizovana

- velka bo¢ni — P/K je vice pfetoCen na bficho

Poloha na zadech s mirné pokréenymi DKK
- indikovana u P/K se zanétlivymi procesy v dutiné bfidni (zanét Zluéniku (cholecystitis), appendicitis,
pobfidnice (peritonitis), uraz

Poloha na brise

- P/K ma pod hlavou maly pol&tai nebo bez polstafe s podloZzenymi rameny

- indikovana u P/K s vifedovou chorobou zaludku a duodena, onemocnéni pankreatu, po operaci
konec¢niku, po opera¢nim vykonu v oblasti zad, po lumbalni punkci

- prevence dekubit(

- pronacni poloha

Trendelenburgova poloha "hlavou dol("

- P/IK'lezi na zadech nebo na bfiSe ve vodorovné poloze, hlava je nize nez DKK

- indikovana u P/K pro lepsi prokrveni mozku, akutni krvaceni, protiSokova poloha, v gynekologii a
porodnictvi (hrozici potrat), je vyhodna pro operace na organech v malé panvi

Obracena Trendelenburgova poloha - antitrendelenburgova poloha

- opak predchozi, P/K lezi na zadech, nozni plocha lizka je sklopena tak, ze DK jsou nize nez hlava
atrup

- indikovana u P/K s onemocnénim DKK (poruchy tepenného prokrveni)

- poloha zvySuje prokrveni DK pfi chorobach tepen

Poloha se spusténou DK z liiZka v leze
- P/K se Spatnym prokrvenim koncetin pfi tepennych onemocnénich

Vodorovna poloha na zadech
- indikovana u P/K pfi poranéni lebky, panve, po operacich panve a patefe

Poloha se Sikmo zdvizenou DK

- DK ulozena na dlaze, ¢imz je podpoien Zzilni odtok

- indikovana u P/K se zanétlivym nemocnénim cév DK (trombdza hlubokych Zil, operacni vykony na
Zilach DK)
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Stabilizovana poloha na boku
- udrZeni prachodnosti dychacich cest
- indikovana u P/K v tézkém celkovém stavu, v bezvédomi poskytovani PP

VysSetrovaci

VyS&etfovaci poloha slouZi k vySetfeni P/K k vySetfovani dané ¢asti téla P/K, napf. pfi vizité, konsiliu.
Kazdy P/K by mél byt v ramci edukace pfed vykonem poucen nejen o vykonu samotném, ale i o
poloze, kterou bude pfi vySetfovani zaujimat.

VySetfovaci polohy jsou polohy pfechodné.

Zpusoby vySetreni:

Vsedé — k vySetreni hlavy, hrudniku, zad, hornich koncetin

Vleze — k vySetfeni bficha, DK a v pfipadech, kdy je nemocny neschopen posazeni

VySetfeni ve stoje — pouze ve zvlastnim pFipadé

Poloha na zadech

- P/IK lezi na zadech, DKK mirné pokréené, HKK volné poloZzené podél téla. Poloha je ne pro vSechny
P/K vhodna (onemocnéni srdce a plic)

- indikovana - pfi vySetfeni bficha pohmatem, pfedni ¢asti hrudniku, plic, prsou, srdce a vitalnich
funkci

Poloha vodorovna
- P/IK'lezi na zadech, DKK poloZzeny a HKK podél téla
- indikovana - pfi vySetfeni hlavy, krku, hrudniku, prsou, srdce

Poloha na boku
- indikovana - pfi vySetfeni ledvin

Poloha vsedé
- P/IK sedi bez opéry zad, DKK spustény z lizka
- indikovana - pfi vySetfeni hlavy, krku, hrudniku, plic a prsou, vySetfeni vitalnich funkci, HKK a DKK

Poloha gynekologicka

- P/IK lezi na zadech, DKK oddaleny od sebe a pokréeny v kolenou a ky€lich. Na gynekologickém
stole mohou byt lytka ukotvena v podpérkach

- vySetfeni pochvy, adnex, délohy a vySetfeni konecniku

Poloha genupektoralni (kolenoprsni)

- P/K klegi, horni polovina téla pod uhlem 90° k bedrim — hlava polozena na pazich, P/K je o podlozku
opfen rameny

- Indikovana pfi vySetfeni konecniku

Poloha genukubitalni (kolenoloketni)
- stejné jako predesla, P/K je opien o predlokti HKK
- indikovana pfi vySetfeni koneCniku

Transportni poloha

Slouzi k ulozeni nemocného k bezpecnému transportu

Pozadavky TP:

- pohodIna — subjektivné pfijemna, udrzovani nema plsobit Zadnou namahu
- UCelna — pIni Ié€ebnou potiebu

- Ulevova — snizuje subjektivni potiZe a bolest

- stabilni — b&hem transportu se samovolné neméni
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- bezpe€na — vylu€uje riziko sekundarniho poskozeni nemocného béhem transportu

TYPY transportnich poloh

- Vleze rovné na zadech — pacient pfi védomi, v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami, ktery
nevyzaduje specialni polohu

- Anti-Trendelenburgova — na zadech se zvy$enim hlavového konce o 20 stupfili, umozniuje snizit
prekrveni hlavy pfi kraniocerebralnich poranénich, nitrolebnim krvaceni a nitrolebni hypertenzi,
bolesti hlavy.

- Poloha v polosedé — usnadiuje zapojeni pomocnych dychacich svali (dusSnost — astma,
levostranna kardialni dekompenzace), zpevnuje hrudni sténu (Uraz hrudniku se spontanni ventilaci)
- Fowlerova poloha — v polosedé nebo vsedé se spusténymi DK, omezuje navrat krve z DK —
levostranném kardialnim selhavani s pocinajicim otokem plic, akutni nedokrevnost DK

- Trendelenburgova poloha — vleze na zadech se snizenim hlavového konce, pfi vyhfezu
pupecniku, vzduchové embolii

- ProtiSokova poloha — vleZe na zadech, zvySeni DK cca 50 cm nad podlozku podlozenim od kolen
nize, hlava se nesnizuje, pfi Sokovych stavech a poklesu TK, z DK se mobilizuje cca 500 ml rezervni
krve

- Autotransfuzni poloha — jako pfedchozi, ale DK se zvednou co nejvyse, mobilizace cca 1000 ml
krve do obéhu, pfi Soku s velkou krevni ztratou

- Stabilizovana poloha — na boku, se zaklonem hlavy, umoznuje udrzet prachozi DC u nemocnych
s poruchou védomi, ale se spontanni ventilaci

2. Aktivity svalstva

Aktivni (pfirozené)

- P/IK polohu aktivné udrzuje, je schopen ji sam upravovat

- pfirozena — poloha je P/K pfijemna, pohodina mize ji kdykoliv zménit

- vynucena — ulevova poloha P/K zaujima nezménéné velmi dlouho a urputné, nejCastéji z divodu
obtizi (bolesti, pro zlepSeni dychani)

Pasivni

- P/K neni schopen sam polohu zménit (nemoc - plegie, bezvédomi, téZky stav, operace, pfiznak)

- P/K na lUzku zaujima polohu takovou, jak ho sestry napolohuji nebo je v lizku ,zhrouceny®, na jeho
poloze se podileji pouze zakony gravitace

- P/K neni schopen ovladat polohu svou vili, negativné pasobi gravitacni vlivy, je pokynem k aktivni
oSetrovatelské péci

3.3.2 Osetrovatelsky proces

Posuzovani — ziskavani informaci

Informace ziskané pozorovanim, rozhovorem a fyzikalnim vySetfenim. Rozhovorem zjistujeme riziko
padu, stupen zavislosti na zdravotnickém persondlu v péci o sebe sama, pfitomnost bolesti.
Pozorovanim hodnotime celkovy psychicky a fyzicky stav pacienta ve vztahu k vySetfovaci, léCebné,
ulevové poloze. Fyzikalnim vySetfenim hodnotime funkénost P/K od hlavy k paté chronologicky.

Anamnéza (rozhovor)

- Bartlav test sobéstacnosti

- Nortonové stupnice (Riziko vzniku dekubit()

- Riziko padu

- Chronické onemocnéni (artrozy)

- Pouzivani kompenzacnich pomlcek pfi za ujmuti polohy
- Pouzivani pomocnych zafizeni lizka pfi za ujmuti polohy

Fyzikalni vysetreni (pozorovani)
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- Stav kuze

- Fyzicky stav

- Psychicky stav

- Spravnost polohy

- Komplikace polohy

Osetiovatelska diagnéza

Akutni bolest v souvislosti napf. s vySetfovanou ¢asti téla P/K
Akutni bolest v souvislosti napf. s Ié¢ebnou procedurou
Riziko vzniku dekubitt napf. v disledku inkontinence P/K
PoruSeny spanek v dusledku napf. fixacni polohy

Osetfovatelské diagndzy podle NANDA Taxonomie |l — diagnosticka doména: 1. Podpora zdravi, 4.
Aktivita — odpocinek, 5. Vnimani — pozorovani, 6. Vnimani sebe sama 9. Zvladani zatéze - odolnost
vuci stresu, 12. Bezpec€nost — ochrana

Tabulka 3 OSetfovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie Il

Osetiovatelska diagnoza Kéd

Riziko imobilizaéniho syndromu 00040
ZhorSena pohyblivost 00085
Zhorsena pohyblivost v 1Gzku 00091
Riziko padu 00155
Riziko traumatu 00038
Riziko poSkozeni kozni integrity 00047
Po8kozena tkanova integrita 00047
Riziko duseni 00036
Intolerance aktivityl.-4. stupné 00092
Deficit védomosti (0 ulevové poloze) 00126
Ochota ke zlep$eni IéEebného rezimu 00162
Poruseny spanek 00095
Poruseny obraz téla 00118
Beznadégj 00124
Bezmocnost 00125
Snizeny srde¢ni vydej 00029
Unava 00093
Strach (v souvislosti vySetfovanou polohou) 00148
Uzkost 00146
Riziko nasili k jinym osobam 00138

Zdroj: MARECKOVA, Jana. Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménach. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. ISBN 80-247-1399-3.

a) Cile oSetiovatelské péce

Klient/Pacient ma zajisténou ulevovou polohu podle potieby.

Klient/Pacient ma neporusenou kozni integritu po celou dobu hospitalizace.
Klient/Pacient spolupracuje se ZP pfi vySetfovani v pribéhu hospitalizace.

b) Intervence sestry

- Zjistit pfitomnost souvisejicich faktord ovliviiujicich zaujmuti ulevové polohy.

- Posoudit souvislost chronického onemocnéni ve vztahu k ulevové poloze.

- Posoudit a zhodnotit stav sobéstacnosti P/K. Vysledek Skal ovani zapsat do dokumentace.
- Posoudit aktualni traumatické pfihody v Zivoté pacienta.
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- Zhodnotit uzivani 1€k, které by mohly narusit rovnovahu pacienta.
- Sledovat celkovy stav K/P (fyzicky i psychicky).

- Monitorovat FF.

- Podavat léky proti bolesti, podle ordinace Iékare.
- Doporucit vhodné ulevové polohy.

- Zajistit soukromi.

- Zajistit polohovaci pomucky.

- Zajistit kompenzaéni pomucky.

- Zajistit upravu postele a lozniho pradla P/K.

- Zajistit signalizaéni zafizeni pro P/K.

- Zaijistit cviceni s RHB sestrou.

¢) Hodnoceni
V rozhovoru s K/P hodnotime jeho subjektivni pocity, pohodu, fyzické sily. Hodnotime funk&nost
polohy, eliminujeme negativa. VSechny zrealizované zasahy sestrou, FZT zapiSeme do
dokumentace.

4 OP u pacienta s narusenou sebepéci a sobéstacnosti

Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho Zivota je odborny termin pouzivany a rozpracovany v némecké literatufe a anglické
literature (daily activities). Aktivity denniho zivota jsou bézné denni €innosti, jako je hygiena, oblékani,
vyZziva, vyprazdnovani. Zdravy dospély Clovék je vykonava zcela samostatné, bez pomoci druhych.
Maji charakter pravidelnosti, automati¢nosti a jsou to nase ritualy. Osvojuje si je jedinec v prabéhu
socialniho uc€eni, stavaji se soucasti jeho Zivota, vyjadfuji jeho individualitu (stravovaci navyky,
hygienické navyky, spankové zvyklosti atd.). V pribéhu ontogenetického vyvoje se jednotlivé navyky
postupné: upeviuji, méni, rozdilna je mira participace jedince pfi jejich zvladani.

Pojem sebepécle jako jeden ze zpusobu oSetfovatelské péce definuje péci zajiStovanou vilastnimi
silami. Laicka pomoc okoli - tj. péCe poskytovana rodinnymi pfisludniky, prateli, sousedy, ktera
umozfiuje nékterym nemocnym ¢i jinak handicapovanym lidem Zzit v domacim prostredi.

Spravné a pfesné ohodnoceni Urovné sebepéce a sobéstacnosti nemocného je vychozim momentem
nejen pro jednotlivé oSetifovatelské intervence a oSetfovatelsky plan, ale i pro vedkeré diagnosticke a
terapeutické zakroky. Nespravné stanoveni Urovné sebepéce mulze byt pfic¢inou vzniku komplikaci,
popf. rozvinuti imobilizaéniho syndromu.

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Zjistéte moznosti pro pohybovou aktivitu u vas ve mésté na vesnici.

2. Popiste svij bézny pracovni a vikendovy den. Kolik hodin vénujeme aktivnimu pohybu (sportu,
cvic¢eni)?

3. Provedte, malou sondu v ramci vasi pracovni skupiny (tfidy) se zaméfenim na pohybovou aktivitu?
Kolik lidi se vénuje aktivnimu pohybu (pravidelné cvici, min. 1 — 2x tydné), srovnejte s jinou skupinou.
4. Jaka méfici techniky znate z nemocnice, kde realizujte odbornou praxi?

Pojmy k zapamatovani
Sebepéce

Sobéstacnost

Méfici techniky

Hygienicka péce

Specialni péce o dutinu ustni
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Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

http://lwww.youtube.com/watch?v=W7irTbGpGfl

ELKIN, Martha Keene; PERRY, Anne Griffin; POTTER, Anne Griffin. Nursing interventions and
clinical skills. 2nd ed. St. Louis: Mosby, 2000. ISBN 0-323-00802-X.
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DOENGES, Marilynn E.; MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni privodce zdravotni sestry. Praha:
Grada, 1996. ISBN 80-7169-294-8.

HUSKOVA, Jitka; KASNA, Petra. Osetfovatelstvi - oetfovatelské postupy pro zdravotnické asistenty.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. ISBN 978-80-247-2852-0.

KOZIEROVA, Barbara; ERBOVA, Lenora; OLIVIERIOVA, Glenora. OSetrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. ISBN 80-217-0528-0.

MIKSOVA, Zdefika; FRONKOVA, Marie; HERMANOVA, Renata; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z
oSetfovatelské péce |. Aktual. a doplfi. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1442-6.
MARECKOVA, Jana. Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménéch. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1399-3.

TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 80-7013-285-X.

VOJTEKOVA, Ivana a kolektiv. Vybrané kapitoly z oSetrovatelstva pro $tudentov v$eobecného
lekarstva. 1. vyd. Bratislava: Asklepios, 2010. ISBN 978-80-7167-152-7.

4.1 Sobéstacnost a sebepéce

Sobéstacnost a nesobéstacnost:

- sobéstacnost se definuje jako schopnost jedince uspokojit své potieby viastnimi silami. Vyjadfuje
samostatnost pfi vykonavani dennich aktivit (ADL),

- ATL (Aktivitaten des Taglichen Lebens),

- je to mira samostatnosti popf. participace Clovéka pfi vykonavani dennich aktivit,

- nesobéstacnost jako neschopnost nebo zavislost jedince pfi vykonavani dennich aktivit.

Sebepéce:
- sebepéce je samostatné vykonavani dennich aktivit,
- self-care: provadéna nemocnym, provadéna laickou osobou, osobni péce bez technické pomoci.

Mira sobéstacénosti zavisi:

- na ontogenetickém vyvoji,

- na urovni intelektu,

- na zdravotnim stavu,

- na prostfedi (Uprava),

- na momentalnim stavu (do€asné indisopozice),

- mira sobéstacnosti mize mit aktualné i potencionalné snizenou schopnost, méni se, muze se tykat
jen nékterych aktivit.

Hodnoceni a klasifikace urovni sebepéce

- zhodnoceni celkové Urovné sebepéce je soucasti aktivit sestry,

- zdroje - pozorovani, samotny pacient, jeho blizci, dokumentace, spolupacienti,

- klasifikaci funkéni urovné pacienta je nutné podporovat jeho nezavislost,

- problematika sobéstacnosti je zahrnuta v diagnézach NANDA - Porucha sobéstacnosti.

Sobéstaénost rozumime miru samostatnosti popf. participace Clovéka pfi vykonavani dennich
aktivit.
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Uroveri sebepéée hodnoti sestry v liizkovych zdravotnickych i socidlnich zafizenich, sestry v primarni
pécli, v agenturach domaci péce. PFi pfijmu v ramci oSetfovatelské anamnézy. Shromazdéné
informace je tfeba vyhodnotit a interpretovat tak, aby bylo moZno stanovit miru sobéstaénosti
nemocného popf. dosazitelnost laické péce a potfebu oSetfovatelskych &innosti.

4.2 Testy a hodnoceni sebepéce a sobéstaénosti nemocného

Zdravotni stav klienta/pacienta pfi vyuziti koncep&niho modelu M. Gordonové mUze byt funkéni nebo
dysfunkéni a pfi pouziti tohoto modelu sestra ziska komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské
anamnézy, dale stanovi aktualni i potencialni oSetfovatelské diagnézy a mize pak efektivné
naplanovat i realizovat svoji péci. Dalsi informace viz studijni opora Teorie oSetfovatelstvi -

Testy a hodnoceni sebepécée a sobéstaénosti nemocného

A) Klasifikace funkénich urovni sebepéce podle modelu M. Gordonové

0 - nezavisly, sobéstacny nemocny,

1 - potfebuje minimalni dopomoc, pouziva sam zafizeni, sdm zvladne 75 % ¢&innosti,

2 - potfebuje mensi dopomoc, dohled, radu, sam zvladne 50 % ¢innosti

3 - potiebuje velkou pomoc (od druhé osoby nebo od pfistroje), sam zvliadne méné nez 25 % Cinnosti
4 - zcela zavisly na pomoci druhych, potfebuje Uplny dohled,

5 - absolutni deficit sebepéde, zadna aktivni ¢innost.

B) Test osSetfovatelské zatéze - (podle Svanborga, modifikovany Stankovou)
Okruhy hodnoceni:

- pohybova schopnost,

- osobni hygiena,

- jidlo,

- inkontinence modi,

- inkontinence stolice,

- navstéva toalety,

- dekubity,

- spoluprace s nemocnym.

C) Barteluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity daily living)
Okruhy hodnoceni:

- najedeni, napiti,

- oblékani,

- koupani,

- osobni hygiena,

- kontinence modi,

- kontinence stolice,

- pouziti WC,

- pfesun lUzko — zZidle,
- chdze po roving,

- chlze po schodech.

4.3 Testy a hodnoceni v oblasti vyzivy a metabolismu nemocného

Vyziva je biologickou, primarni potfebou Clovéka a je také nezbytnym predpokladem udrzovani
biologické homeostazy organismu (udrzovani hodnoty néjaké veli€iny na pfiblizné stejné hodnoté
napf. napfiklad stupné pH télnich tekutin, vlhkosti, télesné teploty atd.) Ize tim padem i fici
k zachovani zivota. Vyziva (jidlo a piti) neuspokojuje pouze Zaludek, travici ustroji, nedoplfiuje jen
energetické zasoby organismu. PFijem potravy je u Clovéka spojen s potfebami psychosocialnimi dale
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Osetrovatelsky proces a potieby €lovéka - 8.1 Potieba vyzivy.
Testy a hodnoceni v oblasti vyzivy a metabolismu nemocného

Drive nez sestra vyhodnoti stav pacientovi vyzivy, méla by se obeznamit s faktory, které mohou
ovlivnit individualni stravovaci navyky a dalSimi faktory, které mohou ovlivnit pfijimani potravy. DalSi
informace viz studijni opora Osetirovatelsky proces a potieby ¢lovéka - 8.3 Osetrovatelsky proces

u pacienta a klienta pfi upokojovani potreby vyzivy.

PITNY REZIM — DENNiPRIJEM TEKUTIN

opPpP
A
T

s kladnym emocionalnim ladénim (spokojenosti, radosti atd.). DalSi informace viz studijni opora

1 ¢arka = sklenice 2 dcl

ne - - - -
p rano vecer obéd odpoledne vecer noc Celkem
BMI (BODY MASS INDEX)
VYSKA (v em)
130 135 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 210
40 24 22 20 19 18 17 16 15 14 13 12 12 11 11 10 10 9
45 27 25 23 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 12 11 11 10
50 30 27 26 24 22 21 20 18 17 16 15 15 14 13 13 12 ikl
55 33 30 28 26 24 23 21 20 19 18 17 16 15 14 14 13 12
[ 60 36 33 31 29 27 25 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 14
65 38 36 33 3 29 27 25 24 22 21 20 19 18 17 16 15 15
70 41 38 36 33 31 29 27 26 24 23 22 20 19 18 18 17 16
75 44 41 38 36 33 31 29 28 26 24 23 22 21 20 19 18 17
E 80 47 44 41 38 36 33 3 29 28 26 25 23 22 21 20 19 18
> 85 50 47 43 40 38 35 33 31 29 28 26 25 24 22 21 20 19
B 90 53 49 46 43 40 37 35 33 31 29 28 26 25 24 23 21 20
8 95 56 52 48 45 42 40 37 35 33 31 29 28 26 25 24 23 22
E 100 59 55 51 48 44 42 39 37 35 33 31 29 28 26 25 24 23
(=} 105 62 58 54 50 47 44 41 39 36 34 32 3N 29 28 26 25 24
E 11 65 60 56 52 49 46 43 40 38 36 34 32 32 29 28 6 25
115 68 63 59 55 51 48 45 42 40 38 35 34 32 30 29 27 26
120 71 66 61 57 53 50 47 44 42 39 37 35 33 32 30 9 27
125 74 69 64 59 56 52 49 46 43 141 39 37 35 33 31 30 28
130 77 [4] 66 62 58 54 5 48 45 42 40 38 36 34 33 31 29
135 80 74 69 64 60 56 53 50 47 44 42 39 37 36 34 32 31
140 83 77 71 67 62 58 55 51 48 46 43 41 39 37 35 33 32
145 86 80 74 69 64 60 57 53 50 47 45 42 40 38 36 35 33
150 89 82 77 71 67 62 59 55 52 49 46 44 42 39 38 36 34
e Normal Nadvaha Obezita e
| Muzi do 29 20-25 25-30 vice nez 30 vy3ka® (m)
| Zeny do 19 19-24 24-29 vice nez 29

dle vysledku provést opatfeni k prevenci poruch integrity kiZe nejpozdéji do 2 hodin od zagatku hospitalizace rizika vzniku poruch,

integrity kiZe zhodnot po kaZzdé zméné stavu (napf. odvoz na voziku na vy3etfeni, zvySeni TT,...), nejméné viak 1x za 24 hodin,
nejvice ohroZena mista kontrolovat pfi kazdé pfileZitosti (zméné polohy klienta...) a provést zapis do dokumentace.
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Jméno

Vék Vyska Hmotnost
Zs poslednirok hmotnost:

Q zvysenas (o kolik) Q snizena (o kolik)

Hodnoceni die BMI

Stravovaci navyky

Typicky dennipfiem

Q snidané O svadina 1 obéd

Q wvedefe QO svadina 2 druhsveders

Q  Piilohy (iaké)
Q  Piidavky (jaks)
Dieta:

Alargie na jidlo;

Oblibensjidia:

Neoblibenajidls;

Zvyky:
Forma stravy: Qnomaini Qkasovita Qtekuts

Prijimanistravy: D peros 1 sondou/pumpou
Jidla pokladanaza Skodiva

Jidla pokladanazs uzitecns

Omezeni ve stravovani:
3 speciginidiets Q nabozenstvi 1 kulturs
Schopnost ngjistse:

Q sam 2 s pomoci Q ustoiu
Q naposteli Q jiné
Prijemtekutin za 24:

pocet sklenic vody za den
pocetkav, cajeza den
jiné tekutiny (nealko)
alkohol mnozstvi

Pocit Zizné
3 sno QA snizeny Q ne
Kufak: 2 sno__ cigarstdenné Q1 ne

NYPRECOVEBIRANIE . . i o5 eiins cansi 4 s e Ay S oo B

Uzivani vitamind

druh

Uzivani mineral(

dh.
csstost
Hodnocenistravy: O vyvéZens QO newvaZens

Stravovaci probléemy
Chufkjidiu: Q normaini Q zvySenad Q sniZens
Jidia vyvoldvsjici poruchy traveni, prijem,

plynatost:

Problemy po dietd: Q ano (jake), Qne
PotiZe se Zvykanim:

chrup kanezni 3 ano Q ne
pocet zuby

castecns, Upins grotezs
nasazeni B

PotiZe s polykanim:
Strevni peristaltiks

Nakupovani a pripravajidel

Pouzivani ingredienci:

Q sl Q .vegets" QT cukr

Q2 jne 2
PouzZivané zplsoby pfipravy:
Q vafeni 1 prazeni QO pedeni

3 opekani  Q duseni 3 ohfivani polotovard
Schopnostnakupu: O samoststnost O pomoc
Schopnostvareni: O samostatnost O pomoc
Rodinne s Zivoini podminky:

pocetdleniroding._  Q Zijesdm
Oviiviuji ceny jidla vyZivu?

Q ang.. jsk?
Q2 ne

4.4 Testy a hodnoceni v oblasti vyluéovani mog¢i, stolice a potu
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Dne rano dopoledne vecer konzistence, bolest, primés krve
5 sasena
RIZIKO VZNIKU DEKUBITU - SKALA WATERLOW
Stavba tela .y P = S e =
(vyska, vaha) Typ kize v ohrozené oblasti Pohlavi, vék Zvlastni rizika Kontinence
prumerna 0 | zdrava 0 | muz 1 terminalni kachexie 8 Zcela kontinentni, 0
nadprumérna 1 | papirové,suchd, vinka, 1 | Zena 2 |vyzZivytkani katerizovén, ob&as <]
obézni 2 | (zvySenétepld), edematbzni 14-49 1 | srdeéniselhani, perifemi 5 | inkontinence
podprimérna 3 | porucha barvy, porusena, loZisko 2 | 50-64 2 | vaskularni porucha ma permanentni katétr, 2
65-74 3 [anémie 2 | inkontinence stolice
75-80 4 |[koufeni 1 Kompletni inkontinence 3
81+ 5
“e;';’;u"g':"’ Pohyblivost Chut kjidlu Operace, trauma Medikace
diabetes plna 0 | prumerna 0
roztrousena neklid, vrti se 1 | slaba 1 | Ortopedicka
skleroza apatie 2 | sonda, pouze tekutiny 2 |Poddrovnipasu Cytostatika
nahlamozkovad |4- | omezend hybnost 3 | nicperos, anorexie 3 |Pater 5 | Vysoké déavky steroidl 4
pfihoda 6 | nehybnostna liZku 4 Na stole déle nez2h. Protizanétlive |eky
paraplegie nehybnostv kiesle 5
Eimvy35idosaZené bodové skore, tim vEtSi riziko dekubitt Dosazené skore
2 N s z %
HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU- ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
+|
Schopnost Stav Dalst Telesny
spoluprac Vék pokozky nemoci stav Stav védomi Pohy Inkonti Aktivita
e
Uplna 4 do 10 4 | normaini 4 |Zadné 4 |dobry 4 |dobry 4 | iplnd 4 | neni 4 | chodi 4
Z : - sl castecne ~
mala 3 do 30 3 alergie 3 % 3 zhorSeny 3 apaticky 3 GmeEHiA 3 obéas 3 doprovod 3
S od > < 3 . velmi prevazné =
caste€na | 2 do 60 2 vihka 2 2 Spatny 2 zmateny 2 hesak 2 A 2 sedacka 2
P E % velmi = . sz 2 e % upoutan
Zadna 1 65+ 1 sucha U 1 Zpatny bezvédomi |1 Zadna 1 stoliceimo¢ i naliZko 1

*diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. Podle stupné z
2Zvysené nebezpedivzniku dekubitd je u nemocného, ktery dosahne méné nez 25 bodu (CGim m

4.5 Faktory sobéstacnosti a sebe péce
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Porucha sobéstaCnosti a sebepéCe je snizena schopnost vykonavat cEtyri zakladni zivotni
aktivity, zpusobena porusenou motorickou nebo kognitivni funkci.

Souvisejici faktory:

A) Faktory patofyziologické:

- onemocnéni pohybového systému,

- onemocnéni nervoveého systému,

- metabolické, endokrinni poruchy,

- poruchy vidéni napf¥. glaukom, katarakta, diabeticka nebo hypertenzni retinopatie atd.

B) Faktory spojené s Ié€bou:

- sadrové obvazy, dlahy,

- periferni Zilni katetry,

- permanentni moCové cévky,

- chirurgické vykony napf. osteosyntéza, tracheostomie, gastrostomie, ileostomie, operacni vykony
obecné.

C) Faktory osobni:

- imobilita,

- trauma,

- nefunkéni nebo chybéjici koncetina,
- poruchy vidéni, kognitivni deficit atd.

D) Faktory vyvojové - vék:
- déti - kojenecky, batoleci vék,
- stafi lidé - snizeni vizudlnich i motorickych funkci, demence.

E) Faktory souvisejici s bariérou prostredi:

- pfirodni podminky, které nas obklopuiji, jsou zdrojem potravy a potravinovych produktl, zdravé a
neznecisténé Zivotni prostredi (voda, puda, vzduch) je zarukou ekologicky Cistych potravin,

- bariéry prostfedi vyznamné ovlivriuji sobéstatnost a sebepéci nebot’ Upravou prostiedi s ohledem
na postizeni ¢i onemocnéni pacienta je kliCovou soucasti pro vykon sobéstacnosti a sebe péce jeho
samotného. DalSi informace viz studijni opora OSetrovatelsky proces a potieby ¢lovéka -

4.6 Osetrovatelsky proces u pacienta s narusenou sebe péci

Charakteristické znaky:
- U kazdé aktivity musi byt pfitomen alespon jeden deficit.

A) Deficit v pfijmu potravy:

- neschopnost nakrajet si jidlo,

- neschopnost dopravit si potravu do Ust,

- neschopnost zaujmout vhodnou polohu K jidlu.

B) Neschopnost udrzovat télesnou hygienu (zahrnuje myti celého téla, intimni hygienu, ¢esani,
¢isténi zubu...

- neschopnost nebo neochota umyvat celé télo nebo jeho €asti,

- neschopnost zajistit vodu na umyvani,

- neschopnost regulovat teplotu a proud vody,

- neschopnost vnimat hygienické potieby.

Obrazek ¢&. 1 - Pomucky k hygienické péci — ubrousky vihké
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C) Deficit v oblékani (zahrnuje schopnost obléknout se do béZného odévu, ne do no¢niho pradla):
- snizena schopnost obléknout se nebo naviéknout se,

- neschopnost zapnout knofliky, zip, zavazat tkanicky,

- nedostateCna upravenost,

- neschopnost ziskat nebo vyménit ¢asti odévu.

D) Deficit v oblasti vyprazdnovani:

- neschopnost nebo neochota dojit si na toaletu nebo pouzit klozetové kreslo,
- neschopnost nebo neochota dodrzovat spravnou hygienu,

- neschopnost pfesunout se na toaletu nebo klozetové kieslo,

- neschopnost svléknout se,

- neschopnost splachnout na toaleté.

Ocekavané vysledky:

A) Nemocny s nedostateénou sebepéci v oblasti vyzivy:

- prokazuje zvySenou schopnost sam jist,

- 0znamuje, Ze je schopen se sam najist,

- prokazuje zvySeny zajem najist se,

- verbalizuje problémy, které mu neumozriuji samostatné pfijimani potravy.

B) Nemocny s nedostate¢nou sebepéci v oblasti hygieny:
- provede hygienu optimalné dle o¢ekavani,

- vyjadfuje uspokojeni s provedenim bez ohledu na omezeni,
- ma pocit pohodli a spokojenosti z télesné Cistoty,

- prokaze schopnost pouzivat pomucky,

- dokaze popsat problémy, které ma v souvislosti s hygienou,
- je postupné schopen sebepéce pfi koupani, hygiené.

C) Nemocny s nedostate¢nou sebepéci v oblasti oblékani:
- bude prokazovat zvySenou schopnost obléct se sam,
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- je schopen sdélit, Ze potfebuje nékoho, kdo mu pomUze pfi oblékani,
- prokaze schopnost naucit se pouzivat pomucky, aby dosahl optimalni nezavislosti pfi oblékani,
- ma zajem nosit civilni odév.

D) Nemocny s nedostate¢nou sebepéci v oblasti vyprazdiovani:
- prokazuje zvySenou schopnost se sam vyprazdnit (dojit si na toaletu),
- sdéluje, Ze neni schopen se sam vyprazdnit (dojit na toaletu),

- umi pouzit pomucky pro usnadnéni toalety,

- verbalizuje problémy, které mu brani v samostatném pouZiti toalety.

Mozné osSetiovatelské diagnézy vztahujici se k problematice sebepéce a sobéstacnosti
nemocného:

Osetiovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA | taxonomie Il dle NANDA
INTERNATIONAL, 2013. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2012-2014.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

Doména 4 Aktivita odpocinek

Trida 5: Sebepéce

- Zhorsené udrzovani domacnosti (00098)

- Snaha zlepSit sebepéci (00182)

- Deficit sebepére pfi koupani (00108)

- Deficit sebepéce pfi oblékani (00109)

- Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)

- Deficit sebepéce pfi vyprazdriovani (00110)
- Zanedbavani sebe sama (00193)

Doména 11 Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

- Riziko padu (00155)

- Riziko poskozeni (00035)

Doména 9 Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
- Bezmocnost (00125)

Doména 7 Vztahy v rodiné
Tfida 2: Rodinné vztahy
- NeruSené procesy v rodiné (00060)

A) Porucha télesné hybnosti z diivodu:
- snizeni svalové sily a ztuhlosti kloub,

- kognitivniho a smyslového deficitu,

- bolesti kloubd.

B) Deficit sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, vyzivy a vyprazdiovani z diivodu:
- poruchy télesné hybnosti,

- kognitivniho deficitu,

- snizeni smyslovych a motorickych funkci.

4.7 Hygienicka péce
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Imobilizaéni syndrom (téZ hypokineticky syndrom) se rozviji jako celkova odezva organismu na
klidovy rezim pacienta, ktery mize byt naordinovany nebo nevyhnutelny. Muze jit o kratkodobou
zalezitost, nebo se muze jednat o dlouhodoby az trvaly stav. DalSi informace viz studijni opora
Rehabilitaéni oSetrovatelstvi -

Mezi nejcastéjsi priciny imobility pacientl patfi bolest, poruchy kosterniho a svalového systému,
poruchy nervového systému, generalizovana slabost (psychosocialni problémy) a infekéni procesy.
Schopnost pohybovat se volné bez omezeni je znama pod pojmem mobilita. Opakem mobility je
imobilita, coz znamena neschopnost pohybu. Disabilita znamena neschopnost pohybu ¢i slabost z
psychickych ¢&i fyzickych pficin, ktera pacienta omezuje.

Imobilita maze byt primarni, tedy pfimy nasledek choroby, Urazu (napf. transverzalni misni léze -
uplna plegie i paréza, pacient je neschopen pohybu i vnimani), nebo sekundarni, ktera se vyviji
druhotné (napf. stav po infarktu myokardu, Urazu a operaci apod.).

Fyziologické reakce na imobilitu:
Dals$i informace viz studijni opora Rehabilitacni oSetrovatelstvi -

Kardiovaskularni systém: Pfi zméné polohy nastava z dlivodu poklesu TK ortostaticka hypotenze.
Je dUlezité sledovat TK pred zatézi, po ni i v jejim prabéhu (pfi posazovani, vstavani, lehani), aby
byla zfejma odpovéd na aktivitu nebo toleranci aktivity. OSetrovatelsky plan: Pacienta pfi
vertikalizaci nechame nejprve prodychat vsedé, pobizime jej, aby se nedival dold, a postupné jej
zvedame. Ortostaticka hypotenze muze zapfiCinit araz. Vlivem insuficience zilnich chlopni se pfi
klidovém rezimu zvysSuje riziko TEN, ktera muze vést k plicni embolii. Dulezitym opatfenim je podpora
periferniho prokrveni se zvySenim vendzniho navratu (napf. elastické kalhoty, bandaze dolnich
koncetin).

Dychaci systém: U starych lidi se €asto vlivem stagnujiciho sekretu v dychacich cestach muize
rozvinout hypostaticka pneumonie. Velmi zavazné jsou u starych lidi atelektazy. OSetrovatelsky
plan: Dulezita je dechova rehabilitace, tzn. pacienta v pravidelnych intervalech pobizet ke kasli a
hlubokému dychani, aby se podpofila funkce fasinkového epitelu v dychacich cestach. Tim se
povzbudi jejich oCista a dojde k prodychani v§ech plicnich oddill. Podle potfeby pacienta odsavame,
provadime mickovani.

Kosterni soustava: Klid na Iizku znamena hruby zasah do metabolické prestavby kosti. Dochazi ke
zvySenému odplavovani organické i anorganické slozky kosti. Dusledkem je imobilizaéni
osteoporéza. ZvySené se odplavuje vapnik (moci). U starSich osob se vlivem nedostatku vitaminu D
muze objevit osteomalacie.

Pohybova soustava: Za tyden klidového rezimu muze pacient ztratit az 1/3 své aktivni svalové
hmoty, coz vede ke svalové atrofii, deformitam koncetin a patefe, svalovym kontrakturam. DalSi
pric¢inou téchto zmén miZze byt i bolest vedouci k vyhledavani ulevové polohy. OSetrovatelsky plan:
U pacienta podle moZznosti provadime nejdfive pasivni, pozdé&ji aktivni rehabilitaci. Ta spo€iva v
provadéni cvik na udrzeni rozsahu pohybu. Dale jej povzbuzujeme k co nejvétsi sobéstacnosti v
zakladni péci. Stale monitorujeme podil bolesti na imobilizaci. Podle potfeby fixujeme pfi cvi€eni
urc€itou Cast téla pacienta.

Gastrointestinalni trakt: Imobilita zpusobuje zna¢nou nerovnovahu, kdy pFevazuji katabolické
procesy nad anabolickymi. Pokles bilkovin v séru (hypoproteinemie) vede ke zméné onkotického
tlaku, a tim ke vzniku edému. Nechutenstvi mize byt zpGsobeno i psychickymi faktory, chutové
nepfitazlivou stravou. Nutna je spravna skladba potravy, popf. vybérova dieta zvolena po konzultaci
s nutriénim terapeutem. Utlumenim mobility traviciho traktu je zpUsobena zacpa. Zde opét hraji
velkou roli psychické vlivy, spravna skladby stravy (dostatek ovoce, zeleniny s vysokym obsahem
vlakniny) a aktivni pohyb, popf. podle ordinace podavame latky ke zmékcéeni a zvétSeni objemu
stolice. Dehydratace a ztrata pocitu zizné se projevuje suchymi sliznicemi, snizenym koznim
turgorem, coz vede ke snazSimu poranéni pokozky.

Kuaze a podkozi: Snizeny kozni turgor je podpurny faktor pro vznik otlakt a dekubitt rizného stupné.
Prolezeniny vznikaji pfi plsobeni tlaku, tfeni a trhacich sil. K hodnoceni stupné rizika vzniku dekubitt
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pouzivame rGzné stupnice (napf. podle Nortonové, podle Guttmana). OSetrovatelsky plan: U
pacienta provadime péci o kuzi vzdy, kdyz je zapotfebi. Omyta mista dobfe osusime, namahané
oblasti jemné masirujeme a vtirame prostfedky povzbuzujici prokrveni. Pouzivame pomucky ke
zmirnéni tlaku (specialni matrace, polstare), Casto ménime polohu (vedeme polohovaci zaznam).
Mocovy systém: V prvnich dnech imobility se mize objevit zvySena diuréza. Dale mize byt zvySené
vyplavovan sodik (natriuréza). Dochazi ke stagnovani moci v ledvinné panvi¢ce. Méni se pH modi,
ktera je spide kyselejSi, a mohou vznikat krystalky a ledvinové kameny. Pokud se jedna o
inkontinentniho pacienta, je nutné udrzovat suché lizko. Po vytaZzeni permanentniho katétru (PK)
muZze nastat retence moci. Pak je nutné jednorazové vycévkovani nebo opétovné zavedeni PK. Zde
je dulezity psychologicky pfistup a nacvik mikce. Pfi retenci mo¢i muze dojit k reflexu mo¢i, tzn. ke
zpétnému toku moci do panvicky a riziku vzniku infekce. OSetrovatelsky plan: Sledovani diurézy,
charakteru moceni, barvy mo¢i, pfipadnych znamek infekce.

Nervovy systém: CNS je primarni regulator a koordinator pohybu. Snizeni motorické aktivity a
hyperaktivita sympatiku mohou vyvolat rizné efekty, napr. tachykardii. Dale se mlze rozvinout akutni
smyslova deprivace, neklid, drazdivost, zmatenost.

Psychika: Imobilita silné zasahuje do psychiky kazdého pacienta. Mohou se objevit deprese, zmény
nalad, apatie. U starSich osob €asto zmatenost, ztrata orientace v prostoru, Case. Mezi zmény v
mentalnich funkcich patfi snizena motivace ke vdem €innostem, pocit bezmocnosti, zhorSeny spanek,
snizena schopnost rozhodovani. OsSetrovatelsky plan: Udrzujeme orientaci pacienta €asem,
mistem, osobami. Usnadfiujeme orientaci napf. hodinami, kalendafem. UmozZfiujeme pfiméfenou
uroven stimulace pomoci hudby, televize, radia, osobnim posezenim, fotografiemi.

Podporujeme normalni spanek napf. provadénim ritual( pfed usnutim. Pacientovi vysvétlujeme vse,
co budeme provadét v ramci péce a lécby. Pacienta pobizime ke slovnimu vyjadfeni pocitl, otazek.
Pouzivame pomlcky usnadnfujici a podporujici komunikaci, jako jsou tabulka na psani, obrazky.
Pacient musi mit v dosahu signalizaéni zafizeni, pokud je schopen je pouzivat. Pokud doslo ke
zménam na jeho téle, povzbuzujeme jej k pohledu na zménénou Cast téla a debaté o ni, aby doslo k
akceptovani zmény.

Sobéstacnost pacienta

Déleni pacientli podle stupné sobésta¢nosti:

- uplné sobéstacni, nezavisli na pomoci oSetrovatelského personalu, v relativné dobrém
psychickém stavu;

- z¢asti sobéstacni, schopni sebeobsluhy mimo lizko, ale s pomoci o$etfovatelského personalu;
- zcela nebo castecné sobéstacni, ale upoutani na lizko, mozna je psychicka dekompenzace, je
u nich nutna mensi ¢i vétsi pomoc oSetfujiciho personalu;

- nesobéstacni, upoutani na lizko, s psychickou dekompenzaci nebo pacienti v bezvédomi. Tato
skupina pacientl je zcela zavisla na péci oSetfovatelského personalu.

Hodnoceni sobéstaCnosti sestra provadi odhadem, pozorovanim a méficimi technikami. Pouzivané
testy jsou Bartheluv test zakladnich vSednich Cinnosti, ADL, zkraceny mentalni bodovaci test a dalsi.
Rozvoj sobéstacnosti:

- sestra umi zjistit stuperi sobéstacnosti pacienta,

- oddéleni je vybaveno potfebnymi pomuckami a zafizenim,

- léCebny rezim ma aktivovat pacienta a podporovat rozvijeni sobéstacnosti,

- dlouhodoby pobyt na luzku by mél byt pro pacienta co mozna nejmensim rizikem.

Prevence imobilizaéniho syndromu:

Do prevence imobilizagniho syndromu patfi Casné vertikalizace, trvala RHB: pasivni, aktivni, dechova
cvi€eni, podle moznosti Fowlerova poloha (lepSi rozhled, komunikace, orientace, dechova RHB).
Ochrana pacienta pfed nozokomialni infekci (pée o invazivni vstupy). Spravna vyziva: dostatek
tekutin, bilkovin, vapniku, ovoce, zeleniny, vlakniny, vitaminu D, vzhledové a chutové pfitazliva strava.
Prevence prolezenin: hygienicka péce, péfe o pokozku, vyuzivani polohovacich pomlcek,
antidekubitalnich matraci. Prevence poruch vyprazdnovani, sledovani diurézy. Psychicka stimulace:
rozhovor, hodiny, radio, TV, fotografie. Medikace podle ordinace Iékafe: antikoagulancia,
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vazodilatancia, mukolytika. Individualni pfistup, vzdyt pro ¢lovéka upoutaného na ltzko je oSetfujici
tim, kdo jej spojuje s ostatnim svétem. DalSi informace viz studijni opora Rehabilitacni
osetrovatelstvi -

Hygienicka péce o imobilniho pacienta

Definice:

Hygienicka péce je soubor opatieni, které vedou k fyzické a psychické pohodé pacienta. Zahrnuje
ranni a vecerni toaletu, péci o dutinu Ustni, celkovou koupel, ¢isténi pupku, myti vlast a jejich Gpravu,
péci o nehty, usi, Cesani, hygienické vyprazdrovani a myti znecisténého. Ma vyznamné misto
v prevenci dekubitd.

Cil:

- zajistit hygienickou péci tak, abychom zabranily poruse kize a vytvoreni dekubitu,
- umoznit a zajistit pacientovi, aby mél pocit Cistoty a pohody,

- prfedejit komplikacim z nedostate¢né hygienické péce o pacienta.

Kompetence:
- sestra vSech stupnu vzdélani, oSetfovatelka,
- sanitaf - pomoc pfi hygienické péci.

Pomucky:

- Cisté osobni pradlo a ltzkoviny,

- toaletni potreby:

- pomUcky na Cisténi zubd, dutiny Ustni, mydlo, zinky, kartaCek na ruce, masazni krém, pomucky
k oSetfeni ohroZzenych mist, ochranné rukavice, nadoba na oplach genitalu, pomucky k holeni muza,
- podlozka (gumovka popf. igelit) k ochrané pradla, ruéniky,

- nlizky, klesté a pilnik na nehty, Stéticky,

- hfeben,

- pomucky pro inkontinentniho a znecisténého pacienta,

- vozik na pouzité pradlo,

- emitni miska.

Postup:

- hygienickou péci provadime 2x denné, dale dle potfeby pacienta,

- pacienta seznamime s vykonem a domluvime se na postupu pfi myti,

- zajistime intimitu pacienta pfi hygienické péci,

- provedeme hygienu obliceje, dutiny ustni a postupné myti celého téla v€etné genitalu,
- provedeme masaz zad, osetfime rizikova mista klze,

- eliminujeme faktory, zpUsobujici dekubity (otfit do sucha, vihkost loZzniho i osobniho pradla, zbytky
jidla, vlas(, nehtt, nevhodna poloha),

- myti vlas provadime 1x tydné&, dale s ohledem na pfani pacienta,

- dle potfeby ostfihame nehty na rukou i nohou, oSetfime paty,

- upravime polohu pacienta, vyuzivame antidekubitni pomicky,

- provedeme Upravu lizka, zkontrolujeme vypnuti ldzkovin,

- vyvétrame pokoj,

- provedeme Uklid pomucek a znecisténého pradla,

- dbame na spravnou likvidaci odpadu

Zvlastni upozornéni:

- dbat o ddkladné vypnuti lozniho pradla (pfedchazeni otlakiim na kdzi),

- opatrna manipulovat s ostrymi pfedmeéty pfi stfihani nehtd, holeni apod.,
- dusledné respektovat intimitu pacienta pfi hygienické péci,

- udrzovat s pacientem slovni kontakt, aktivizujeme jej ke spolupraci.

Stranka 53 z 343


https://sharepoint.vszdrav.cz/Poklady%20k%20vuce/1.4%20Edukace%20p%C5%99%C3%ADbuzn%C3%BDch%20v%20p%C3%A9%C4%8Di%20o%20imobiln%C3%ADho%20%C4%8Dlov%C4%9Bka.aspx

obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

ya 2dr,
—lo,

. - l\.wl.\l

Tvmps o i bt
"494,,, o Frone & E1: bmormme 45 vob batmement

&, %
y %
2 .
|5 2
- ’

5

P 4

Obrazek ¢&. 2 - Pomucky k hygienické péci a oSetfeni pokozky

Zdroj: autor
4.8 Zvlastni péce o dutinu ustni

Zvlastni péce o dutinu ustni

Definice:

Porucha schopnosti provadét péci o dutinu Ustni z divodu bezvédomi nebo v pfipadé patologicky
zménéné sliznice v dutiné ustni.

Cil:
Zajistit hygienu dutiny dstni vC€etné hygieny chrupu (sliznice dutiny ustni Cista, mékka, vlhka,
neporusena a bez infekce). Pfedchazet zapachu z st a udrzet pocit svézesti v ustni dutiné.

Kompetence:
Sestry vSech stupnu vzdélani.

Rizika nedostatec¢né péce o dutinu ustni:

- vysudeni a poranéni sliznice - vznik infekce v dutiné ustni,

- ztrata samocistici schopnosti dutiny Ustni (nepfijimani stravy per os) - zvySené riziko pomnozeni
mikrobu a plisni, parotitis,

- rozdilna tvorba slin (snizena i zvySena) b sliny obsahuji antibakterialni enzymy,

- nedostate¢na péce o zubni protézu pacientl po jidle - otlaky na dasni,

- povlaky na jazyku.

Rizikové skupiny pacientii ohrozenych poskozenim dutiny ustni:
- diabetici - zvlasté se snimacimi nahradami chrupu,

- pacienti Ié€eni dlouhodobé Sirokospektrymi ATB, kortikoidy,

- pacienti [éCeni cytostatiky,

- pacienti ozafovani v oblasti obliCeje a krku,

- pacienti se snizenou imunitou,
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- pacienti se snizenou produkci slin.

Pomlicky k zajisténi zvlastni péce o dutinu ustni:

- rukavice (sterilni),

- kapesni svitilna,

- dfevéné ustni lopatky,

- malé sterilni mulové tampony,

- 2 peany,

- vatové §téticky,

- kelimek nebo skleni¢ka na bor-glycerin,

- §tétiCky napf. Pagavit,

- meékky kartacek na zuby,

- hadic¢ka nebo bréko na piti,

- roztoky k oSetieni dutiny Ustni dle ordinace Iékafe (napf. roztok s obsahem hefmanku, 3% H20, 1
% Septonex, Betadine, Corsodyl, Stopangin, Tantum verde, roztoky ATB aj.),
- kelimek nebo skleni¢ka na roztok,

- cévky na odsati dutiny ustni,

- odsavacka,

- jednorazova podlozka,

- emitni miska,

- ruénik.

Osetiovatelsky postup:

- Zjistime u pacienta bolest, reakce pacienta na vnimani chuti, Zvykaci a polykaci obtiZze, schopnost
pfijmu potravin a

tekutin,

- pomoci kapesni svitilny a ustni lopatky zhodnotime stav sliznic dutiny ustni (vS8imame si suchosti
sliznic ¢i nadmérného slinéni, defektl na sliznici, odlupovani sliznice, povlaku, otokl, zapachu z ust),
- dle zjisténych skutecnosti pacienta edukujeme:

- v technice ¢isténi zubu (mékkym kartackem a vibracni technikou nebo stiracimi pohyby od dasni ke
korunkam zubu),

- v technice vyplacht (zda l1é€ebny roztok fedit, jak a €im) o frekvenci aplikace,

- nesobéstacné pacienty seznami sestra s vykonem a prebira veSkerou péci o dutinu ustni, vyplachy
dutiny Ustni nahradi potirdnim sliznice tampoénkem zvihéenym v |é€ebném roztoku, sestra provadi
edukaci rodiny,

- k oSetfeni sliznice dutiny Ustni mizeme uzit bez ordinace lékafe borax - glycerin nebo Pagavit
Stéticky,

- postup pfi oSetfeni: patro, tvafe, jazyk, zvlastni péci o dutinu provadime nékolikrat denné podle
potfeby a aktualniho stavu (minimalné 4x denné),

- CiSténi zubl, pédi o sliznici dutiny Ustni a aplikaci Ié¢ebnych roztok( provadime - nejlépe 3x denné
vzdy po jidle,

- dbame na dostate€nou vihkost sliznic — kloktani, vyplachy, celkova hydratace,

- na rty doporu¢ime pacientiim jeleni 10j, Infadolan ung., borovou vazelinu apod.,

- sledujeme pfijem a vydej tekutin,

- upravime konzistenci a sloZeni stravy, nedrazdiva, nepfilis tepla strava, z tekutin vylou€ime dzusy
a horké napoje,

- sledujeme aktualni i dlouhodobé nutriéni potfeby pacienta,

- po domluvé s pacientem a lékafem podavame analgetika,

- do oSetfovatelské dokumentace zaznamenavame efekt oSetfovatelské péfe a zmény ve smyslu
zhorSeni hlasime lékafi, vysledky edukace pacienta i rodiny.

Upozornéni:
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- je-li ordinovana na sliznici dutiny Ustni gencianova violet, oSetfeni provedte az po kontrole dutiny
ustni Iékarem,

- Corsodyl roztok nebo gel po delSim pouzivani (delSi nez 10 dnd) mize vyvolat nezadouci ucinky:
pachuté az paleni sliznice, hnédavé az ¢erné zabarveni hibetu jazyka ,chlupaty jazyk®.

Komplikace:

- drazdéni sliznice dutiny ustni Ié€ebnym pfipravkem,
- alergicka reakce na néktery léCebny pfipravek,

- dehydratace a podvyziva pacienta.

5 OP pri aplikaci tepla a chladu, fototerapie

Termoterapie je lé€ebna procedura, pfi které je teplo do organismu pfivadéno (termoterapie
pozitivni), nebo je z organismu odvadéno (termoterapie negativni). Vétsina terapeutickych aplikaci
tepla spada do oboru fyzioterapie, nékteré metody jsou vSak pfedmétem zajmu dermatologie nebo
onkologie.

Definice Ffika, ze svétlolé€ba neboli fototerapie je IéCebné pouziti neionizujiciho
elektromagnetického zafeni. Indikace jsou ruzné, od Iécby koznich onemocnéni, pres
novorozeneckou Zloutenku az po Ié€eni ran nebo sezénnich depresi souvisejicich s nedostatkem
sluneéniho svitu. Fototerapie se tedy neomezuje pouze na dermatologii (kozni 1ékafstvi), ale vyuziva
se rovnéz v chirurgii, revmatologii, ortopedii, rehabilitacni a sportovni mediciné. Naproti tomu, pouZiti
ionizujiciho zareni (napfiklad rentgen nebo ozafovani u nadorovych onemocnéni) se nazyva
radioterapie a zabyva se jim specialni obor mediciny. V pfipadé fototerapie v dermatologii se ve
vétSiné pripadu pouziva pro ovlivnéni klize ultrafialové zareni, znamé pod zkratkou UV (z anglického
ultra-violet). UV zafeni ma kratSi vinovou délku nez viditelné svétlo a lidské oko ho jiz nedokaze
zachytit. Na druhém konci spektra viditelného svétla zacina oblast infraCerveného zareni, které ma
delSi vinovou délku nez viditelné svétlo a které vnimame jako teplo. Pro |éCebné ucely se UV zafeni
pouziva diky své schopnosti pronikat do kuze a ovliviiovat v kizi rizné pochody. UV zafeni se také
Casto aplikuje v kombinaci s lokalni &i celkovou léEbou, coz efekt svétloléCby zvySuje a zaroven se
tim m{ze snizovat celkova davka zareni nutna k 1é¢bé. Fototerapie se samoziejmé nehodi pro lidi
precitlivélé na slunecni zareni, kterym rudne kize i po velmi kratkém pobytu na slunci a ktefi se
nikdy neopali. Slunce je sice univerzalni zdroj veSkerého zareni, v€etné ultrafialového Cili UV zafeni.
UV zéfeni se obecné déli na tfi pasma, UVA (320-400 nm), UVB (280-320 nm) a UVC (100-290 nm).
UVC zafeni pro svétloléCbu nepouziva - jde o zafeni s vysokou energii a nebezpelné pro vSechny
zivé tkané. Nastésti je UVC zareni prakticky kompletné zachyceno jiz v atmosféfe diky ozénové vrstvé
a na zemsky povrch se tak vibec nedostane.

V praxi se pro léCebné uCely obvykle pouzivaji umélé zdroje, at’ uz ve formé tzv. horského slunce
(tedy zdroje Sirokopasmového UV zafeni s vyraznou prevahou UVA zafeni) nebo specialnich
fluorescencénich vybojek s vyzafovani prfesnéji definovaného ¢i dokonce velmi uzkého spektra UV
zafeni. UVA zafeni ma delSi vinové délky nez UVB zafeni a pronika hluboko do klze. Pfitom
nedochazi ani tak ke tvorb& nového pigmentu (melaninu) v melanocytech, ale spiSe k sekreci jiz
vytvofeného melaninu do kiZe. UVA zafeni také ovliviiuje nékteré imunitni pochody a ve vysSich
davkach je karcinogenni, kdy na rozdil od UVB zafeni zplUsobuje melanom, tedy jeden z
na druhé strané UV filtry v opalovacich krémech blokuji UVA zafeni podstatné méné nez UVB. Dobré
filtry UVA zafeni najdeme pouze v hodné kvalitnich a tedy podstatné drazSich opalovacich
pFipravcich. UVA zafeni se typicky vyuziva v solariich a produkuji ho také zafizeni zvana v €estiné
poeticky horska slunce (jde vlastné o mala solaria). Vybojky pouzivané v solariich produkuji obvykle
95% energie ve formé UVA zafeni a pouze 5% ve formé UVB zareni. Z fototerapie je stale asi nejvice
rozSifena metoda zvana PUVA - tedy svétlolécba pomoci UVA zareni, ktera vyuziva ke zcitlivéni
klize latky zvané psoralen (odtud PUVA, tedy Psoralen-UVA). PUVA neni zcela bezpecna metoda a
ma karcinogenni potencial - prokazatelné zvySuje riziko vzniku druhotnych nadort kize. Vlivem UVA
zareni klize rychle pred€asné starne, objevuji se stafecké keratézy (okrsky strupovité kiize jak je
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znate napfiklad z obli¢eju a hibetd rukou u hodné starych lidi), vrasky a klize ztraci pruznost. Proto
obecné neni vhodné nadmérné slunéni, resp. nadmérné opalovani v solariich. Pfi medicinském
pouziti UVA zafeni se z téchto divodl peclivé sleduje jeho celkova (kumulativni) davka a pfi jejim
dosazeni se dale v terapii nepokraCuje. Je s podivem, Ze nic podobného neexistuje v pfipadé
komerénich solarii a jejich typu uréenych pro domaci pouziti. Vyrobci solarii vétSinou davku zareni
(energii prijatou kazi v urcité vzdalenosti od zafi€e za urcitou dobu) neuvadéji a ani provozovatelé
solarii to nijak nesleduji a neregistruji. UVB zareni pronika na rozdil od UVA pouze do hornich vrstev
pokozky. Vlivem UVB, tedy vlastné poskozenim horni vrstvicky pokozky, se spousti tvorba melaninu
a jeho sekrece do klze. Ve velmi vysokych davkach i UVB zafeni muze zpusobit kozni nadorové
bujeni, nikoli vS8ak melanom. Pusobenim UVB zafeni kUze sice také predCasné starne, toto
predcasné starnuti je vSak vyrazné pomalejsi nez pfi vystavovani klize zareni typu UVA. UVB zareni
(pFedevsim kratSi vinové délky okolo 295 nm) ma nejvétsi potencial zplsobovat tzv. spaleni na slunci
a proto prakticky vSechny opalovaci krémy obsahuiji latky pohlcujici €i odrazejici UVB zafeni. Tyto
latky jsou znamé jako slunecni filtry - napfiklad filtr Eislo 12 snizeni davku UVB zafeni pronikajici do
kize na 1/12 a umozni tak 12x del§i pobyt na slunci bez spaleni kiize. Nejmodernéjsi pfistroje pro
fototerapii vyuzivaji zdroje emitujici UVB zafeni s vinovou délkou 311 nm, resp. UVB zafeni v uzkém
pasmu tésné okolo této vinové délky (viz obrazek). Tento typ zafeni se nazyva UVB-311 nm nebo jen
UVB-NB (z anglického narrow-band, tedy Uuzké pasmo) a odpovida vinové délce zareni, které ma
minimalni nepfiznivy efekt na kuzi, ale pfitom ma témér maximaini Ié€ebny efekt - v naSem pfipadé
(tedy u vitiliga) stimuluje zafeni s vinovou délkou okolo 311 nm velmi dobfe melanocyty k produkci
pigmentu a jeho uvolfiovani do klize.

Aplikace tepla a chladu se v oSetfovatelské péci pouziva za ucelem podpory reparace a hojeni
tkani. Forma aplikace zavisi na ucelu, kterého chceme dosahnout (suché, vlhké teplo a chlad —
lokalni nebo celkové pusobeni). Nasledujici IéEby a postupy jsou doporu€eny, pouzivany a mnohokrat
ovéreny rtiiznymi svétovymi lékarskymi predstaviteli. Mezi nimi je to Mudr. John Harvey Kellog,
Mudr. J.C.Jackson, Mudr. Agatha Thrash, Mudr. Georgie Knapp Abbott. Mohl by byt uveden dlouhy
seznam vsech téch "oby€ejnych" lidi, jejichz znalosti, zkuSenosti a informace nejsou o nic mensi.
Uvedené postupy, stejné jako léCby, jsou variabilni, jednoduché a ucinné. Podstatné je si uvédomit,
Ze chceme pomoci télu se s problémem vypofadat a ne ho jen prehludit a odloZit jeho silngjsi
propuknuti na pozdéjsi dobu. Nékdy to bude chtit udélat ve svém zivotnim stylu radikalni zmény,
které se vSak bezesporu mnohonasobné vyplati. Pfesto zUstava pravda, ze je lepSi nemocem
pfedchazet nez je I1écit.

Pred aplikaci tepla nebo chladu sestra posuzuje Ié€enou oblast, anamnézu a momentalni zdravotni
stav klienta, aby zjistila schopnost klienta tolerovat tento postup anebo okolnosti, které tento postup
kontraindikuiji:

- vS§imni si zmén na kazi (otok, odfeniny, zCervenani, oteviené léze, vytok, krvaceni),

- posud stav cirkulace (barva, teplota, citlivost - pozor na ¢asti téla, které jsou chladné, bledé az
cyanotické, ztuhlé nebo necitlivé),

- posud stupen intenzity bolesti a rozsah pohybu pfi oSetfovani svalového spasmu nebo bolestivych
stavd,

- zmérf P, D a TK (zvl. dulezité pfi aplikaci tepla nebo chladu na velké ¢asti téla).

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Jaké mate osobni zkuSenosti a aplikaci tepla a chladu v nemocnici?

. Vyuzivate uCinky tepla a chladu ve své rodiné, a pokud ano jak?

. Vysvétlete princip zpétného odrazu v terapeutickém efektu tepla a chladu?
. Jaka je doporucena teplota vody pro teplou koupel?

. Jaka je vhodna teplota vody pro naplr termoforu?

. Jak se nazyva pfistroj, ktery produkuje UV zareni?

. Jaké ucinky ma aplikace infraterveného svétla?

. Vyjmenuijte pét fyziologickych ucink( chladu a tepla?

O~NOOTR~WN
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9. Co v8e musi sestra posoudit pfed aplikaci tepla nebo chladu u pacienta?
10. Pro€ je kontraindikovana aplikace chladu u otevienych ran?

Pojmy k zapamatovani
Fyziologické ucinky tepla a chladu
Fenomeén zpétného odrazu
Fototerapie

Biolampa

Horskeé slunce

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Detoxikacni zabal z mrtvého moie
http://www.youtube.com/watch?v=yg2ciJyWDjg&feature=related

O kryoterapii a dusiku

http://www.youtube.com/watch?v=50W9EHyYY570

Zabaly Centrum zdravi a krasy Naturen.avi

http://www.youtube.com/watch?v=F-wTMUgXE1s
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5.1 Fyziologické uéinky tepla a chladu

Tepelné receptory se adaptuji na zménu teploty, kdyz se receptor chladu vystavi nahlému poklesu
teploty nebo receptor tepla nahlému zvySeni teploty, zpocatku jsou silné stimulovany, ale tato
nadmérnda stimulace rychle klesd béhem nékolika sekund a zpomaluje se b&éhem prvnich 30 minut
aplikace.

Klienti/pacienti mohou byt v pokuSeni ménit teplotu termaini aplikace v disledku této zmény ve
vnimani tepla, ktera nastava po adaptaci. ZvySenim teploty poté, co nastala adaptace, mohou
vzniknout popaleniny. Snizeni teploty mize vyvolat bolest a vazné poskozeni krevniho obéhu
v pFislusné ¢asti téla.

DalSi informace viz studijni opora Rehabilitacni oSetrovatelstvi -

Tabulka 1 Uginky tepla a chladu

[Cast téla nebo proces [Uginek tepla [0¢inek chladu
[mistni obéhova reakce [vazodilatace vazokonstrikce
|permeabi|ita kapilar  [zvy$ena snizena
bunéény metabolismus |zvySeny snizeny
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zanétlivy proces ZvySena intenzita sniZzena intenzita
svaly relaxace snizena kontraktilita
nervy zvySena rychlost sniZzena rychlost
synovialni tekutina sniZzena viskozita zvySena viskozita
zpoCatku nepfijemny pocit, pozdéji
bolest navozuje pohodu znecitlivéni

Zdroj: Autor

Priessnitziiv obklad

Tento obklad je nazvan podle svého vynalezce, Vincence Priessnitze. Priessnitz proslul diky svym
léCebnym proceduram, pfi kterych vyuzival lécebnou silu vody a které se vyuzivaji ve
vodolécebnych laznich, jejichz vznik takto inspiroval. Priessnitziv obklad je studeny zaparovaci
obklad, ktery se pfiklada lokalné na povrch téla s cilem dosahnout lokalniho prokrveni. Nejprve se
na kuzi prilozi latka namocena ve studené vodé. Tato latka by na télo méla dobfe pfilnout (nikde by
nemélo dochazet ke vzniku vzduchovych bublinek). VSe se obali suchou latkou. Pod obkladem
nejprve dojde k hypotermii, teplota se snizi. Toto trva pfiblizné dvé az tfi minuty a dochazi k
vasokonstrikci cév. Poté se teplota stabilizuje a vasokonstrikce (zUZeni cév) se méni na vasodilataci
(rozSifeni cév). Tato faze by méla trvat pfiblizné 30 az 40 minut. Nakonec dochazi ke zvySeni teploty
a na misté dochazi k pfehfati. Dochazi k lokalni vasodilataci. Tato posledni faze by méla trvat 60 az
80 minut. Obklad by se mél sundat po dvou, nejdéle tfech hodinach. Pokud by se mél pouzivat
opakované, je tfeba dodrzet prestavku zhruba tfi az &tyf hodin. Priessnitziv obklad se pouziva pfi
fadé pfrilezitosti - anginé, laryngitidé, horeCce (nad 38 stupnd Celsia), na hrudnik pfi suchém
drazdivém kasli, na klouby pfi revmatickych obtiZich, k relaxaci kosterniho svalstva a pfi dalSich
prilezitostech. Obklady muzeme pfikladat na krk, dolni kon&etiny, kotniky, hrudnik, ale i na celé télo.
Priessnitztv obklad je dlouhymi léty osvédCeny pfirodni postup, ktery vede ke zlepSeni prokrveného
mista a tim ke zrychleni hojivych pocitt v téle. PFi jeho aplikaci je tfeba dbat hlavné na to, aby byl
nejdéle po tfech hodinach odstranén. V nékterych pfipadech se nesmi pouzivat - samoziejmé nemél
by se pfikladat na mista infikovana, zanéty, Spatné se hojici rany, kozni nemoci typu ekzém a tak
podobné. V pfipadé malych déti je tfeba se o jeho aplikaci nejprve poradit s Iékafem.

Raselinové zabaly — obklady

Raselina se vyuziva pro pfipravu léCivych lazni. RasSelinové bahno se uziva k |éeni napf. pfi
onemocnéni kloubl. Paracelsus popsal u€inky raselinné koupele proti nékterym chorobam. Pozdéji
se Napoleonovi vojaci dozvédeéli o ucincich raseliny v slatinnych koupelich v Egypté a pfinesli tyto
poznatky do Evropy. Jérbme Bonaparte, bratr Napoleona dal pfikaz vystavét prvni raselinné lazné na
Zadost jeho vojska po bitvé u Lipska v Bad Nenndorf. AvSak jiz v roce 1802 jedny raselinové lazné
udajné existovaly v Bad Pyrmont. V 19. stoleti byly raselinné |azné zaloZzeny v mnoha evropskych
zdravotnich stfediscich véetné Karlovych Varl (1836). Jednorazovy raselinovy zabal - Ize pouzivat
jako podpurny prostfedek pfi syndromech svalového pfetizeni pfi sportu, pracovnim zatiZzeni apod.
RaSelinovy zabal je jedna z nejuznavangjSich forem tepelné terapie, pfi které dochazi k uvolnéni
svalovych kontrakci, detoxikaci organismu a pfijemné relaxaci celého téla. Forma jednorazovych
aplikaci obsahujicich velké mnozstvi organickych a mineralnich latek, které se za pomoci tepelné
podpory dostavaji do naseho téla, maji rovnéz blahodarny vliv na pokozku.

Parafin (téz parafin) je bila, v surovém stavu spiSe naZloutld az nahnédla, amorfni smés vy$Sich
nasycenych alifatickych uhlovodikt (alkanu). Je bez chuti a zapachu, ve vodé nerozpustny. Parafinu
se vyuziva v mnoha odvétvich pro jeho snadnou tavitelnost a tvarnost, vodoodpudivost, termoizola¢ni
vlastnosti i energetickou vyuzitelnost. Vyuziva se také pfi vyrobé kosmetika — krémy, masti, rténky,
licidla a v lazenistvi (zabaly). Parafinova vana funguje jako parafinovy zabal na ruce, ktery ruce
uvolni a revitalizuje. Funkce parafinu v sobé spojuje IéCivé a estetické ucinky pro Vase unavené ruce
a klouby. Ruce dokaze uvolnit, rozvlaénit a regenerovat. Parafinovy zabal a lazen v jednom je
pfijemnou relaxaci po naroném pracovnim dni. Parafinové vany jsou oblibené i mezi provozovateli
well-ness €i kosmetickych salona.
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5.2 Fenomén zpétného odrazu

Fenomén zpétného odrazu nastava v dobé, kdy se dosahne maximalniho terapeutického efektu
pfi aplikaci tepla a chladu a zacina opacny ucinek (napf. teplo vyvola max. vazodilataci do 20 - 30
min, poté nastava prekrveni tkané a pak z neznamych pficin dochazi k vazokonstrikci, pfi pokracujici
aplikaci tepla hrozi riziko popalenin - zUZené cévy nejsou schopny pfiméfené rozptylovat teplo
prostifednictvim krevniho obéhu. P¥i aplikaci chladu se maximalni vazokonstrikce dosahne v dobé,
kdy ma kuze teplotu 15°C, pfi nizSi teploté nastava vazodilatace. Aplikace tepla nebo chladu se musi
ukongit predtim, nez k fenoménu zpétného odrazu dojde.

Doporucené teploty pro aplikaci tepla a chladu.

5.3 Doporucené teploty pro aplikaci tepla a chladu

Tabulka 2 Doporucené teploty pro aplikaci tepla a chladu

Pozadavek Teplota Forma aplikace

velmi chladné pod 15°C vak s ledem

chladné 15-18°C jednorazové chladici bali¢ky

chladné 18 —27°C studeny obklad

vlazné 27 —-37°C alkohol a vlazné tampony

teplé 37 —40°C tepla koupel

horké 37 -40°C termofor, sedaci koupel,
stfiky, vihky obklad

velmi horké nad 46°C vak s horkou vodou

Obrazek 1 Pomucka na koupel - umyvadlo

Nezadouci systémové ucinky

- nadmérna aplikace tepla — moznost zvySeni srdeCniho vydeje a plicni ventilace (vysledek
nadmérné periferni vazodilatace — hypotenze — mdloby),

- nadmérna aplikace chladu — moznost redistribuce krve z periferie do centra (vysledek nadmérné
periferni vazokonstrikce — hypertenze, tfes).
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5.4 Kontraindikace pouziti tepla a chladu

Kontraindikace pouziti tepla:

- prvnich 24 hodin po traumatickém poranéni (zvySuje krvaceni a otok),

- aktivni krvaceni (vazodilatace),

- nezanétlivy edém (zvySeni),

- akutni zanét (zvySeni edému az ruptura tkané),

- lokalizovany maligni nador (urychleni vzniku metastaz),

- vyvijejici se plod (mutace zarodeénych bunék plodu),

- onemocnéni kiize zpUsobujici zEervenani nebo puchyre (dalSi povrchové posSkozeni kize),

- kovové implantaty napf. kardiostimulator, kloubni endoprotéza (kov je dobry vodi¢ tepla - popaleni
hlubokych tkani).

Kontraindikace pouziti chladu:

- oteviené rany (snizeni pratoku krve - prohloubeni poSkozeni tkané),

- sniZzena cirkulace (naru$eni vyZzivy tkani, prohloubeni poSkozeni, zvySeni spasmu arterii),

- alergie nebo hypersenzitivita na chlad (hypersenzitivni reakce na chlad - zanét, bolest, vyrazka,
otok, svalové spasmy...).

Zvysenou pozornost pri aplikaci tepla a chladu vyzaduiji tyto stavy:
- neurosenzorické poskozeni,

- naru$eny dusevni stav,

- porusena cirkulace,

- oteviené rany.

5.5 Formy aplikace tepla a chladu

Formy aplikace tepla a chladu jsou:
A) teplo — suché:

- elektrické vyhfivaci podlozky, podusky,
- jednorazové vyhfivaci balicky,

- sacky s gelem,

- lampa — infralervené svétlo,

- termofor.

Obrazek 2 Sacek s gelem
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B) teplo — vihké:

- vlhké obklady,

- ponofeni do teplého roztoku,
- sedaci koupele, stfiky.

C) chlad - suchy:

- vak s ledem,

- jednorazové chladici balicky,
- sacky s gelem.

D) chlad - vlhky:
- studené obklady, zabaly,
- ponofeni do chladného roztoku, stfiky.

Vodolécba:

Védci zjistili, Ze vodolécba mlze lidskému télu pomoci v mnoha zptisobech. Napfiklad Crawford
byl prvni, kdo si v8iml, Ze kratké studené aplikace zvysi rozdil v zabarveni krve tepen a Zil. To je
vysledek zvySeného okysli¢eni krve. Liebig zjistil, ze studeny vzduch, studena voda a cvi€eni jsou
nejmocnéjSim prostiedkem ke stimulaci ¢innosti lidskych tkani. A Strasser prokazal, ze celkova
aplikace chladu zvySuje zasaditost krve, kdyZ €asto snizi mnozstvi kyselé fosfatazy nékdy az na
50%.

Klasifikace vodolécby podle ucinki:

A) Kratké studené a kontrastni:

- Celkova aplikace k posileni: posilujici studené stfiky, studené tieni, stfidani horkych a studenych
obkladu, polévani studenou vodou, kratké ponofeni do studené vody, mélké studené koupele.

- Mistni aplikace k posileni: stfidavé koupele koncetin, horké a studené obklady, mistni stfiky.
-Reflexni aplikace k posileni: stfidavé koupele, horké a studené obklady.

B) Prodlouzena aplikace chladu:
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- Celkova aplikace jako antipyretikum (ke sniZzeni horecky): postupné stfikani nebo koupel, myti
studenou mokrou houbou, tfeni pytlikem s ledem, klystyr a stfevni nalevy, zabal do studeného
prostéradla, vystaveni se vzduchu, ovivani studenym vzduchem.

- Mistni aplikace, ktera snizuje prekrveni a depresivni stavy: ledové obklady, ledovy pytlik,
studena &astecna koupel, studeny obklad, pfima aplikace ledu.

- Reflexni aplikace ke snizeni pratoku krve: ledovy obklad, studena ¢aste¢na koupel, studeny
obklad, pfima aplikace ledu.

C) Mirné zahrati (bez poceni):

- Celkova aplikace ma sedativni ucinek (vyvolava spanek): tepla tekouci sprchova koupel, zabal
ve studeném prostéradle, mistni tepla koupel, napafovani.

- Reflexni aplikace maji relaxaéni u€inek: horké obklady, mirné napafovani, tepla koupel.

D) Umirnéné zahiati (jen slaby vzestup teploty téla):
- Celkova aplikace zvySuje poceni: horka koupel, horky zabal, studeny zabal, napafovani.

E) Znaéné zahrati:

- Celkova aplikace rozsifuje krevni zily vzdalenéjsi od srdce (periferni rozSifeni cév): tepla
celkova koupel, horka mistni koupel, horky zabal, zabal do studeného prostéradla, parni koupel,
naparovani.

- Celkova aplikace, ktera stimuluje cirkulaci krve a metabolismus téla: horka koupel, parni
koupel, hore¢kova koupel.

- Mistni aplikace, které stimuluji cirkulaci a metabolismus: vifiva koupel, napafovani, horké
termofory nebo lahve, parafinové koupele, termalni bahenni koupele, aplikace horkého vzduchu.

- Reflexni aplikace k obcerstveni a ke zklidnéni podrazdéni: jsou to vSechny vySe zminéné pro
znacéné zahrati.

F) Prisadové koupele - bahenni zabaly

Forma teplolécby, ktera se provadi opakovanym prikladanim peloidu na ¢ast téla v podobé zabald.
Peloid se aplikuje tak, Zze se potfebné mnozstvi zabalové smési o teploté 38 - 48 °C pfilozi pfimo na
kGizi v pfredepsané oblasti ve vrstvé 3 - 5 cm. Pacient lezi 15 - 30 min. s pfilozenym peloidem v
zabalu, ktery se obvykle sklada z igelitového prostéradla, vodoléCebného platéného prostéradla a
vinéné pfikryvky.

G) Parafinové a parafangové zabaly

Teplolécba provadéna prikladanim parafinovych obkladu v tekutém stavu. Béhem pfemény parafinu
z tekuté do tuhé formy vyuzivame vzniklého tepla. Parafango je Cisty tvrdy parafin, ktery je smichan
s bahnem ze severoitalskych sope¢nych jezer. Obsahuje riizné mineralni latky, napf. uhlicitany,
slouceniny zeleza, vapniku a siry.

H) Kryoterapie
Chladova terapie, odebirani tepla télu celkové, ale zejména lokalni. Pfikladani studenych obkladl ma
protibolestivy ucinek.

1) Zabaly

- Zabaly se aplikuji tak, Ze se potfebné mnozstvi zabalové smési prilozi primo na kazi. Klient lezi
15 — 30 minut v zabalu, ktery se obvykle sklada z igelitového prostéradla, vodolé€ebného platéného
prostéradla a vinéné pfikryvky.

- Lokalni tepelné zabaly (parafinové, parafangové a raselinové). Tepelné obklady zpusobuji mirné
prekrveni, uvolnéni zvySeného napéti svalll i vaziva, snizeni bolesti. Pfi pouziti raseliny se pfidava
efekt ¢astecné vstfebanych iontl pres kazi, hlavné jodd nebo siry.

- Zabaly nelze poskytnout v pfipadé akutnich zanétlivych projeva.
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- Parafinové a parafangové zabaly: Teplolécba provadéna pfikladanim parafinovych obkladd v
tekutém stavu vyuziva teplo vzniklé pfeménou do tuhé formy. Parafango je Cisty tvrdy parafin, ktery
je smichan s bahnem ze severoitalskych sopecnych jezer. Obsahuje rlizné mineraini latky, napf.
uhli¢itany, slou€eniny zeleza, vapniku a siry.

Raselinové zabaly - peloid (raselina) se aplikuje tak, Ze se potfebné mnozstvi zabalové smési o
teploté 38 - 48 °C prilozi pfimo na kuzi v pfedepsané oblasti ve vrstvé 3 — 5 cm. Klient/pacient lezi v
zabalu 15 — 30 min.

- Zabaly z bahna Mrtvého more - mineralni bahno obsahuje velké mnozstvi minerald a soli. Uvolfuje
a posiluje organizmus. Ma pfirozenou Cistici schopnost, odstranuje toxiny z kuze, pfebyteCnou
mastnotu a odumrelé buriky, povzbuzuje latkovou vyménu a krevni ob&h. Ma regeneracni ucinky pfi
lupénce a ekzematickych onemocnénich. Délka procedury u zabalu &asti téla je cca 30 minut u
celého téla cca 60 minut.

5.6 Fototerapie

Fototerapie, vyuzivajici 1é&ebnych Ucinkd svétla, mize byt v ramci terapie a oSetfovatelské péce
pouzita samostatné nebo jako soucast komplexni Ié€by. K fototerapii je indikovano mnozstvi koznich
onemocnéni, kontraindikovany jsou pouze maligni nadory kulze.

Infracervené svétlo — tepelné zareni Infralervené paprsky zahfivaji nejen povrchovou vrstvu
pokozky, ale plsobi i na hlubsi tkané; vyzafované teplo rozsifuje cévy - zlepSuje prokrveni tkané,
zlepSuje kondici, urychluje uzdravovani postiZzenych mist.

Oblasti pouziti infraCerveného svétla:

- revma, bolesti svald, ischias, dna, ustfel (lumbago),

- nemoci z nachlazeni, zanét mandli, hrtanu, zanét stfedniho ucha a vedlejSich nosnich dutin apod.,
- bolesti zubl po Iékafském zakroku, vyrony, narazeniny, pohmozdéniny, hematomy, mala poranéni,
Cerstvé jizvy atd.,

- pfi sportovani, lé€ebné gymnastice, masazich a pfi kosmetickych ukonech.

Bezpecnostni opatreni pfi aplikaci:

- nepouzivat ve vihkém prostredi,

- pred aplikaci sundat Sperky,

- zavfit oCi nebo pouzivat ochranné bryle,

- pfed aplikaci nepodavat léky s analgetickym ucinkem.

5.7 Biolampy

BIOLAMPA — léCebné polarizované svétlo

Pracuje podobneé jako laser, na principu polarizovaného elektromagnetického vinéni; svételny signal
je vSak slaby nebo ne tak dobfe polarizovany jako laserovy. Biolampa jako zdroj polarizovaného
svétla je levnéjsi nez laser a vzhledem k tomu, Ze nekoncentruje takové mnozstvi energie jako laser,
nemuze poskodit zrak a je proto vhodna i pro domaci vyuziti. Vinova délka svétla je rozhodujici pro
prinik do tkani, tedy svétlo delSich vinovych délek (infraéervené) pronika hloubéji do kuze.
Stimulaci buné&€nych membran ve tkani urychluje regeneraci a hojeni, napomaha snizeni bolestivosti
a potlacuje zanétlivé procesy - u€inek analgeticky, protizanétlivy a stimulaéni.

Efekt polarizovaného svétla:

- ustup bolesti (snizeni citlivosti nervovych zakonceni v ozafované tkani),

- protizanétlivy (rozSifeni krevnich cév - lepsi prokrveni, okysliCeni, latkova vyména a odtok lymfy pfi
otocich v cilové tkani),

- odezva v imunitnim systému (zmnozeni imunologické bariery organismu v kiiZi a ve sliznicich, tzv.
Langerhansovych bunék),
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- biostimulacni efekt (zlepSeni hojeni, stimulace bunék bazalnich vrstev pokozky a sliznic, lokus se
stabilizuje - bufky jsou zvySené mitoticky aktivni a zrychlené se déli, zvySuje se produkce bilkovin,
zvl. kolagenu, dochazi k obnové povrchovych vrstev kize a sliznic, nahradé tkarfiovych defektl nebo
jejich prekryti),

- mistni prohfati tkané - zvySeni lokalni latkové vymény (zvySuje se lokalni spotfeba glukézy a kysliku,
urychluje se regenerace krevnich a lymfatickych cév - zlepSeni vaskularizace ozarené tkané).

Oblasti pouziti:

- akné, alopecie, dermatitidy (pyodermie, mykozy), bércové viedy, hojeni ran a jizev (také
pooperacnich), lupénka, herpes simplex a herpes zoster,

- artrozy a artritidy, bolesti zad a Sije, degenerativni zmény, kloubni revmatismus,

- diabetické gangrény,

- otoky, pistéle, prolezeniny,

- ostruha patni kosti,

- regenerace a zkvalitnéni vzhledu pleti,

- popaleniny, zhmoZzdéniny,

- svalové kontraktury, tenisovy loket, zanéty Slach a svalu atd.

5.8 Horské slunce — UV zareni

Horské slunce - UV zareni
UV zafeni opaluje pokozku.

Bezpecnostni opatieni:

- b&éhem aplikace pouZivat ochranné bryle,

- dodrzovat vzdalenost min. 10 cm od pfistroje,

- dodrZovat max. pocet hodin aplikace (30 hod nebo 1800 min rocné),

- pfed aplikaci nepouzivat 1éky nebo kosmetické pfipravky, které zvysuji citlivost pokozky na UV
zareni.

6 Osetiovatelsky proces pfi zajiSténi hygieny dospélych a déti

Definice:

Potfeba Cistoty a hygieny je zakladni biologickou potrebou. Vytvari se od nejutlejSiho véku
v podobé hygienickych navyku. U kazdého Clovéka je to jiné, individualni. To, co pro jednoho Elovéka
bude dostatec¢na péce o Cistotu téla, mize byt pro jiného nedostadujici. Hygienicka péce o télo je
predpokladem pro pocit osobni pohody, uspokojeni a lepSiho zdravotniho stavu. Hygienicka péce
u klienta v nemocnici vychazi z postupl, které denné vykonava zdravy clovék pfi dodrzovani

hygieny.

Obréazek 1 Pacient na ltZku - pfed hygienickou péci
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Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Popiste svij osobni zazZitek s hygienickou péci pfi Vasi hospitalizaci v nemocnici. Identifikujte Vas
pozitivni a negativni zazitek.

2. Prodiskutujte ve skupiné (4 -5 studentl/tek) péci o osobni hygienu, péci o vlasy a zuby - zplsob,
kosmetické prostfedky atd.

3. Jak proziva dité, dospéli, senior, podnikatel hygienickou péci dle stupné zavislosti v nemocnici?
4. Jak muze sestra zpfijemnit/znepfijemnit hygienickou péci ve vang, ve sprSe pacientovi/ditéti
vV nemocnici?

5. Mate osobni zkuSenost s odmitnutim hygienické pé€e pacientem v ramci odborné praxe?

6. Jaké mate zkuSenosti s oSetfovatelskou dokumentaci?

7. Jaké date rady nemocnému pro péci o ruce, nohy?

8. Napiste dalsi mozné oSetfovatelské diagnézy vztahujici se k problematice pohybové aktivity,
hygieny a oblékani.

9. Jaké date nemocnému pacientovi/klientovi informace o problematice hygieny dutiny Ustni (zptusob
¢isténi zubu, pomucky, zubni pasty, Ustni vody atd.)?

Pojmy k zapamatovani

Hygienicka péce o dospélého pacienta
Koupel klienta/pacienta

ZvIastni péce o dutinu ustni
Hygienicka péce o dité
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Odkazy na dalsSi studijni pomtcky, doplfikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Putovani infekce po zdravotnickém zafizeni:
http://www.youtube.com/watch?v=K3pY41gniYU

Manipulace s pacientem na lizku:

http://www.youtube.com/watch?v=8d4m5EzyM7Y

Pomlicky k transportu pacienta do vany:
http://www.youtube.com/watch?v=73yBkxUYdSo&feature=related

Cistota miminka:

http://www.youtube.com/watch?v=y MVKOM5KWo

Latkové pleny a jejich pouziti:

http://www.youtube.com/watch?v=NprEjDcoJw8

Prebalovani miminka snadno a rychle:

http://www.youtube.com/watch?v=L-
Asw590XIQé&feature=rellist&playnext=1&list=PLKE_YMTMFLFLEST3PJCK-X4HAVCRRYFQG
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6.1 Hygienicka péce o dospélého pacienta

Cil osobni hygieny:

- preventivni - napf. hygiena dutiny Ustni je ucinnou prevenci zubniho kazu, podpora polykani,
zachovani chuti k jidlu,

- léCebny - oblast:

- somaticka - prevence zapareni kuze,

- psychicka - klient/pacient se citi dobre,

- spolecenska - vzajemna komunikace sestra - klient, klient - klient...atd.,

- ekonomicka - naklady na osobni hygienu nemocného jsou mnohem nizSi, nez nasledna lécba
nasledku nespravné péce.

Sestra pri osobni hygiené nemocného pecuje o: odév klienta, ruce, dutinu ustni, kGzi, nehty, viasy,
dale pak o fyziologické vyprazdnovani moce a stolice. Péci v této oblasti je nutno provadét minimalné
dvakrat denné, dale pak dle potreby.

V oblasti hygieny rozeznavame:

- chodici nemocny: obstarava si hygienu sam, sestra kontroluje jeji spravnost, pfipadné muaze
klientovi podat potfebné informace, radu,
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- chodici nemocny vyzadujici pomoc: potfebuje odbornou asistenci, dohled sestry béhem hygieny
(napf. z davodu kryti ran),

- lezici pohyblivy nemocny: potfebuje asistenci sestry pro pfipravu prostfedi, pomucek, pak je
hygienu je schopny vykonat samostatné,

- lezici nepohyblivy nemocny: sestra vykonava hygienu v plném rozsahu.

Zakladni pomucky pro hygienu nemocného:
- Cisty odév: spodni pradlo, pyzamo, Zupan, lizkoviny, ru¢niky - dle zvyklosti oddéleni.

Obrazek 2 Vozik na lozni pradlo

Zdroj: Autor

- Pomiicky k hygiené: zubni kartaek, zubni pasta, Ustni voda, mydlo, Sampén, hieben, nlizky na
nehty, Zinky - nejlépe jednorazové, umyvadlo, emitni miska, gumova podlozka, Ctverce mulu, bunicita
vata, kelimek, brcko, rukavice, nepromokava zastéra dle potfeby a zvyklosti - pfipravky oSetfujici
k@zi, deodorant, pilnik na nehty, pemza. V ramci hygieny peclivé dbame na to, aby ru¢niky a zinky
byly pouzivany oddélené na tvar, télo a genitalie. Vhodné je jejich barevné odliSeni a ménéni po
kazdé celkoveé koupeli.

- Pomiicky k hygiené genitalu: irigator, podlozni misa, gumova podlozka, ¢tverce mulu, emitni
miska, mocova lahev, rukavice.

6.2 OSetrovatelské diagnézy v souvislosti s hygienickou péci

Osetiovatelské diagnézy v souvislosti s hygienickou péci:
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Dle NANDA TAXONONIE I: (Kapesni pravodce zdravotni sestry)
Péce o sebe sama nedostate¢na (s upresnénim urovné) v myti, osobni hygiené, oblékani,
upravé zevnéjsku:

Souvisejici stavy a faktory:

- slabost nebo unava, snizena &i chybéjici motivace,

- neuromuskularni/muskuloskeletarni postizeni,

- bariéry dané prostfedim,

- zavazna uzkost,

- bolest, nepohodli,

- percepéni nebo kognitivni postizeni,

- neadekvatni vnimani téla nebo prostorového vztahu (koupani/hygiena),
- poruseni schopnosti pfesunu.

Charakteristické pfiznaky:

- Problémy s mytim/koupanim a osobni hygienou: neschopnost: vykoupat se, umyt se cely nebo
umyt jednotlivé Casti téla, zajistit si zdroj vody, regulovat teplotu nebo proudu vody, vejit do
koupelny/lazné a vyjit z ni, osusit se.

- Problémy s oblékanim a upravou zevnéjSku: neschopnost vybrat si obleCeni, uchopit jednotlivé
kusy Satstva a pouzivat rGzné pomucky, porusena schopnost/neschopnost obléci si nebo sviéknout
¢asti odévu v horni/dolni poloviné téla, natahnout si ponozky a obout boty, porusena schopnost ziskat
¢i obménit Casti obleCeni, zapnout knofliky apod. a pouzivat zipy, neschopnost udrzet vzhled na
pfijatelné drovni.

Cile oSetrovatelské péce a pacientova usili:

- rozpoznat individudlni slabiny/potieby,

- projevit zajem, jak peCovat o zdravi,

- naucit se novému/zmeénit navyklé zpUsoby tak, aby byly splnény potfeby péce o sebe sama,
- provadét péci o sebe sama na urovnich svych schopnosti,

- nalézt osobni/vefejné zdroje, které mohou byt pomoci.

Osetfovatelské intervence:

A) Nalezeni pri€in a prispivajicich faktort:

- Zjistéte, €im je zplsoben pokles schopnosti pacienta pe¢ovat o sebe sama: cévni mozkova pfihoda,
roztrousSena skler6éza, Alzheimerova nemoc atd.

- PovSimnéte si soubé&znych zdravotnich problému, které mohou mit vliv na péci (vysoky krevni tlak,
onemocnéni srdce, malnutrice, bolest a/nebo Iéky uzivané pacientem).

- Vénujte pozornost dalSim, etiologickym faktorim vcéetné jazykové bariéry, zhorSeni feci, zrakové
ostrosti, problému se sluchem, emocni stability.

- Posudte, zda nemocnému néco brani ucastnit se 1é€ebného rezimu (napf. nedostatek informaci,
nedostatek ¢asu na vysvétleni a diskuzi; rodinné problémy psychického a intimniho razu, které mohou
byt tézko pochopitelné pro druhou osobu; strach z toho, Zze bude vypadat jako hlupak nebo ignorant;
socialné-ekonomické potize, problémy pracovniho/domaciho prostiedi).

B) Posouzeni stupné postizeni:

- Zjistéte stupen individualni poruchy/funkéni arovné na stupnici.

- Posudte pamét, intelektudlni fungovani a vyvojovou uroven, k niz pacient reagoval/postoupil.

- UrCete jeho silné stranky a dovednosti.

- Pov8imnéte si, zda je deficit doCasny nebo trvaly a zda bude ¢asem ustupovat nebo progredovat.

C) Pomozte pfi upravé/zvladnuti situace:
- Vybudujte s pacientem /jeho blizkymi vztah, zaloZzeny na dohodé.
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- Podporte ucast pacienta/jeho blizkych pfi uréeni problému a pfijimani rozhodnuti, zlepSi se jejich
zapojeni a dosazené vysledky-

- Vypracujte si €as na vyslechnuti pacienta/jeho blizkych, aby bylo mozZno v€as zjistit pfipadné
prekazky ucasti v rezimu.

- Umoznéte komunikaci mezi osobami oSetfujiciho pacienta, zlepsi se tak koordinace a kontinuita
péce.

- Dle vhodnosti pfipravte programy na obnovu motivace/socializace.

- Asistujte pfi rehabilitaCnim programu ke zlepSeni schopnosti.

- Pfi ukonech osobni péce dbejte na soukromi.

- Poskytnéte nemocnému dostatek ¢asu, aby mohl dokonéit ukol v celém rozsahu svych schopnosti,
vyhnéte se nepotiebné konverzaci/pferusenim.

- Pomozte s adaptaci na bézné kazdodenni aktivity, zacnéte se znamymi a snazsSimi ukoly, jejich
zvladnuti bude pro pacienta pobidkou dale se snazit.

- Dle potfeby obstarejte pomucky (napf. zvySené zachodové sedatko, madla, hacek na zapinani
knoflik(i, specialné upravené nadobi/pfibory apod.).

- Naucéte pacienta Setfit energii (napf. provadét urcité €innosti vsedé misto vstoje).

- Dle indikace zavedte trénink stfev/mo&ového méchyre.

- Snazte se podavat pokrmy a napoje podle chuti a stavu nemocného, které soucasné odpovidaji
pozadavkim vyzivy, dle potifeby poskytujte pomucky/alternativni zplsoby krmeni.

- V pfipadé potfeby asistujte pfi IéCbé a vSimejte si vedlejSich ucinku 1éku.

D) Posileni zdravi (pouéeni/instrukce pred propusténim):

- Vedte pacienta k tomu, aby si uvédomil vlastni prava a povinnosti ohledné zdravi/pé¢e o zdravi a
posoudil svoji télesnou, emoc¢ni a intelektualni zdatnost.

- Vedte pacienta k aktivni Uloze v péci o zdravi a pomozte mu pecCovat o sebe tak, aby bylo chranéno
jeho zdravi.

- Vyhodnocuijte priibézné program pacientovy péce o sebe sama, vSimejte si pokroku a potfeby zmén.
- Pravidelné revidujte/upravujte program tak, aby odpovidal schopnostem pacienta, vedte ho k tomu,
aby pfijal plan co nejvice za svuj.

- Doporucte vedeni deniku se zaznamy o pokrocich.

- Kontrolujte bezpe&nost, uzplsobte Cinnost/prostfedi tak, aby se snizilo riziko poranéni.

- Dle potfeby doporucte poskytovatele domaci péce, socialnich sluzeb, fyzikalni/pracovni terapii,
rehabilitaci a poradenstvi.

- Naleznéte dalsi vefejné zdroje napf. sluzby seniordm, dovazka jidla atd.

- Obnovuijte instrukce pro dalSi ¢leny oSetfovatelského tymu a poskytnéte jim pisemné kopie.

- Podejte rodiné informace o dobrovolné péci i dalSich druzich peCovatelskych sluzeb, vyuzitim téchto
moznosti ziskaji urlity volny €as, ktery mohou vyuzit k obnove sil.

- V pfipadé nutnosti pomozte rodiné s umisténim pacienta v ustavu, zvysi se tak pravdépodobnost
nalezeni individualné vyhovujiciho feSeni, splnujici potfeby pacienta.

- Udélejte si ¢as hovor o pocitech vyvolavajici (napf. smutek, hnév).

Dle NANDA TAXONONIE II: (Osetrovatelské diagnézy v NANDA doménach, Mareckova Jana,
2006)

Deficit sebepéce pri oblékani a upravé zevnéjsku - 00109

) KROK

Nejprve se zaméfime na zjisténi, zda se u klienta vyskytuji tyto URCUJICI ZNAKY:
Zhorsena schopnost:

- svléknout nebo obléknout nezbytné ¢asti obleceni,

- zapinat, rozepinat odév,

- opatfit si &i obménit ¢ast Satniku.

Neschopnost:

- obléknout si horni &ast téla,
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- obléknout si dolni ¢ast téla, vybrat si vhodné obleceni,

- pouzivat pomucky k oblékani,

- uzavrit i otevrit zip,

- svléknou se,

- obléknout ponozky,

- udrZet upravu na spokojené urovni,

- uchopit obleceni,

- hazout si boty.

Soucasné je vhodné provést posouzeni funkéni Urovné pacienta v této oblasti sebepéce.
Funkéni aroven pii oblékani a tpravé zevnéjSku hodnotime takto:
- 0 — pIné sobéstacny,

- 1 — potfebuje pomocné prostredky,

- 2 — potfebuje pomoc od dal$i osoby, asistenci, dohled nebo edukaci,
- 3 — potfebuje pomoc od dalSi osoby a pomocné prostfedky,

- 4 — je zavisly, na télesné aktivité se nepodili.

) KROK

Pfi nalezu minimalné jednoho uréujiciho znaku posoudime pfitomnost SOUVISEJICiCH
FAKTORU:

- snizena nebo nedostatecna motivace,
- bolest

- silna uzkost,

- percepéni nebo kognitivni porucha,

- vyCerpanost nebo unavnost,

- neuromuskularni poskozeni,

- muskuloskeletové poskozeni,

- dyskomfort (nepohodli),

- bariéry prostfedi.

[1I) KROK

Pokud jsme nalezli kombinaci nékterého z ur€ujicich znakll a nékterého ze souvisejicich faktord,
pfistoupime k ovéfeni. Zvazime, zda je klient skuteéné v situaci, jak stanovuje definice. Deficit
sebepéce pri oblékani a upraveé je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka se
zhorSenou schopnosti se obléknout nebo dokongit oblékani a se zhor§enou schopnosti se upravit.

IV) KROK
Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamename pfitomnost deficitu sebepéle pfi oblékani a
Upravé do oSetfovatelské dokumentace.

Deficit sebepéce pri koupani a hygiené - 00108

1) KROK

Nejprve se zaméfime na zji$téni, zda se u klienta vyskytuji tyto URCUJICI ZNAKY:
- umyt si celé télo nebo jeho Casti,

- opatfit si a udrzet zdroje vody,

- regulovat teplotu nebo proud vody ke koupani,

- zaopatfit si potfeby ke koupani,

- osusit se,

- pfemistit se do koupelny nebo za ni.

Soucasné je vhodné provést posouzen funkéni Urovné pacienta v této oblasti sebepéce:
Funkéni aroven pfi oblékani a upravé zevnéjSku hodnotime takto:

- 0 - plné sobéstacény,

- 1 - potiebuje pomocné prostfedky,
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- 2 - potfebuje pomoc od dalSi osoby, asistenci, dohled nebo edukaci,
- 3 - potifebuje pomoc od dalSi osoby a pomocné prostfedky,
- 4 - je zavisly, na télesné aktivité se nepodili.

) KROK

Pfi nalezu minimalné jednoho uréujiciho znaku posoudime pfitomnost SOUVISEJICICH
FAKTORU:

- snizena nebo nedostate¢na motivace,

- bolest,

- silna uzkost,

- neschopnost vnimat své télo nebo jeho asti,
- percepéni nebo kognitivni porucha,

- vyCerpanost nebo unavnost,

- neuromuskularni poskozeni,

- muskuloskeletové poskozeni,

- dyskomfort (nepohodli),

- bariéry prostfedi.

) KROK

Pokud jsme nalezli kombinaci nékterého z uréujicich znakll a nékterého ze souvisejicich faktoru,
pfistoupime k ovéreni. Zvazime, zda je klient skute¢né v situaci, jak stanovuje definice. Deficit
sebepéce pii koupani a hygiené je standardizovany nazev oSetfovatelského problému &lovéka se
zhorSenou schopnosti se samostatné okoupat a vykonavat nebo dokon€ovat denni hygienu.

IV) KROK
Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamename pfitomnost deficitu sebepéce pfi koupani a
hygiené do oSetfovatelské dokumentace.

6.3 Koupel klienta - pacienta na lizku

Koupel klienta na lizku

- Priprava prostiedi: v mistnosti, kde je provadéna hygiena zavfi okna a dvefe, zajisti soukromi pro
nemocného, zeptej se, zda nepotfebuje klient pfed hygienou na toaletu.

- Priprava vhodné polohy klienta: zvedni zadni panel Iizka do vysoké polohy (umoznuje-li to stav
nemocného), odstran pfikryvku, nahrad ji vhodnou latkou pro dodrzeni intimity, sviékni klienta.

- Tvar: umyj oCi - na kazdé oko jiny roh zinky, pouze vodou, dobfe je osus$, postupuj smérem od
vnitfniho koutku k zevnimu. Zeptej se klienta, zda si pfeje myt tvaif mydlem, &i nikoli. Umyj a osu$ krk
a usi.

- Ramena aruce: podloz osusku pod horni kon€etinu. VloZ ruku do umyvadla, umyj cely zbytek horni
koncetiny smérem k rameni.

- Hrudnik a bricho: podloz gumovou podlozkou s osudkou hrudnik nemocného. Umyj a osu$ hrudnik,
pozornost vénuj hlavné koznim zahybim.

- Dolni kon¢€etiny: dbej, aby pfi myti dolnich koncetin zUstalo zahalené perineum. PodloZz gumovou
podlozkou a osus$kou dolni konéetinu. Vloz nohu do umyvadla, pfi myti postupuj smérem od prsta ke
stehnum. Opét dbej na fadné vysuseni koznich zahybu.

- Zada: vymén vodu, pomoz nemocnému natocit se, podloZz gumovou podlozkou a osuSkou zada.
Umyj a osus zada, hyzdé, stehna. Dbej na minimalni odkryvani téla klienta.

- Genital: umyj samostatné. Nemocny lezi na zadech, ma pokréené dolni koncetiny. Je-li to mozné,
nech klienta, aby se umyl sam. Neumoznuje-li to stav jedince, zajisti hygienu genitalu.

- Zeny: pfi hygiené si vimej znamek zanétu, otoku, vytoku. Nejprve omyj velké pysky, ty pak rozevfi
a peclivé umyj zahyby mezi labia major a labia minor. Na kazdy pohyb pouzij novy kus mulu. Postupuij
smérem od genitalii k rektu. Nakonec znovu oplachni cely genital. Pfi hygiené genitalu je mozno
klientku umistit na podlozni misu.
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- Muzi: umyj a osu$ penis pevnymi stéry. Zabrani$ tak erekci. Stahni pfedkozku a umyj Zalud penisu.
Pretahni pfedkozku zpét. Nakonec umyj skrotum. Provedenou koupel zaznamenej do dokumentace.

6.4 Koupel klienta - pacienta ve vané

Koupel klienta ve vané

Vanu napln do 1/3 az 1/2 vodou o teploté 43°C - 46°C. Pomoz nemocnému dovnitf, pfipadné pouzij
vhodné pomucky. Je-li nemocny schopen sam, nech ho, at se umyje, pfipadné mu dopomoz. P¥i
vystupu dbej na bezpecnost klienta. Asistuj, pfipadné jej osu§, dale pak je-li klient zvykly pouzivat
deodoranty, krémy apod. zajisti tuto péci.

Masaz zad

Slouzi k relaxaci, snizeni napéti, stimulaci cirkulace krve ve tkanich a svalech. Pfi masazi si
v§imej zaCervenani, poranéni kiize, modfin. Pouzivej krémy, které jsou klientovi pfijemné. Nejlepsi
polohou pro masaz je leh na vodorovné, pevné podlozce. Pouzivej krouzivé pohyby, postupuj smérem
zdola k srdci. Kontraindikaci masaze je probihajici zanét.

6.5 Postup a pomtcky pro hygienu nemocného

Pomticky pro hygienu nemocného

Definice:

Hygienicka péée je soubor opatieni, které vedou k fyzické a psychické pohodé pacienta.
Zahrnuje ranni a vecerni toaletu, péc¢i o dutinu ustni, celkovou koupel, Cisténi pupku, myti
vlast a jejich upravu, péci o nehty, usi, €esani, hygienické vyprazdnovani a myti znecisténého.
Ma vyznamné misto v prevenci dekubitt.

Cil:

- zajistit hygienickou péci tak, abychom zabranily poruSe kize a vytvoreni dekubitu,
- umoznit a zajistit pacientovi, aby mél pocit Cistoty a pohody,

- predejit komplikacim z nedostate¢né hygienické péce o pacienta.

Kompetence:
- sestra vSech stupnu vzdélani, oSetfovatelka,
- sanitaf - pomoc pfi hygienické péci.

Pomuicky:

- Cisté osobni pradlo a lizkoviny,

- toaletni potieby:

- pomucky na Cisténi zubu, dutiny ustni, mydlo, Zinky, karta€ek na ruce, masazni krém, pomucky
k oSetfeni ohrozenych mist, ochranné rukavice, nadoba na oplach genitalu, pomucky k holeni muza,
- podlozka (gumovka popf. igelit) k ochrané pradla, ru¢niky,

- nuzky, klesté a pilnik na nehty, Stéticky,

- hfeben,

- pomcky pro inkontinentniho a znecisténého pacienta,

- vozik na pouzité pradlo,

- emitni miska.

Postup:

- hygienickou péci provadime 2x denné, dale dle potfeby pacienta,

- pacienta seznamime s vykonem a domluvime se na postupu pfi myti,

- zajistime intimitu pacienta pfi hygienické pédi,

- provedeme hygienu obliceje, dutiny ustni a postupné myti celého téla v€etné genitalu,
- provedeme masaz zad, oSetfime rizikova mista kuze,
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- eliminujeme faktory, zpUsobujici dekubity (otfit do sucha, vlhkost loZzniho i osobniho pradla, zbytky
jidla, vlas(, nehtt, nevhodna poloha),

- myti vlasll provadime 1x tydné&, dale s ohledem na pfani pacienta,

- dle potfeby ostfihame nehty na rukou i nohou, osetfime paty,

- upravime polohu pacienta, vyuzivame antidekubitni pomcky,

- provedeme uUpravu lizka, zkontrolujeme vypnuti lGZkovin,

- vyvétrame pokoj,

- provedeme uklid pomucek a znecisténého pradia,

- dbame na spravnou likvidaci odpadu.

Obrazek 3 Sprcha pro pacienta/klienta
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Obrazek 4 Signalizacni zarizeni pro pacienta v nebezpeci
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Zvlastni upozornéni:

- dbat o ddkladné vypnuti loZniho pradla, (pfedchazeni otlakim na kdzi),
- opatrna manipulovat s ostrymi pfedmeéty pfi stfihani nehtd, holeni apod.,
- disledné respektovat intimitu pacienta pfi hygienické péci,

- udrZovat s pacientem slovni kontakt, aktivizujeme jej ke spolupraci.

6.6 Zvlastni péce o dutinu ustni

Zvlastni péce o dutinu ustni

Definice:

Porucha schopnosti provadét péci o dutinu ustni z ddvodu bezvédomi nebo v pfipadé patologicky
zménéné sliznice v dutiné ustni.

Cil:

Zaijistit hygienu dutiny ustni v€etné hygieny chrupu (sliznice dutiny ustni Cistd, mékka, vihka,
neporusena a bez infekce). Pfedchazet zapachu z ust a udrzet pocit svézesti v Ustni dutiné.

Kompetence:
Sestry vSech stupnu vzdélani.

Rizika nedostate¢né péce o dutinu ustni:
- VysuSeni a poranéni sliznice - vznik infekce v dutiné ustni.
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- Ztrata samodistici schopnosti dutiny Ustni (nepfijimani stravy per os) - zvySené riziko pomnozeni
mikrobu a plisni, parotitis.

- Rozdilna tvorba slin (snizena i zvySena) - sliny obsahuji antibakterialni enzymy.

- Nedostate¢na péce o zubni protézu pacientu po jidle - otlaky na dasni.

-Povlaky na jazyku.

Rizikové skupiny pacientli ohrozenych poskozenim dutiny ustni:
- diabetici - zvlasté se snimacimi nahradami chrupu,

- pacienti IéCeni dlouhodobé Sirokospektrymi ATB, kortikoidy,

- pacienti IéCeni cytostatiky,

- pacienti ozafovani v oblasti obli¢eje a krku,

- pacienti se snizenou imunitou,

- pacienti se snizenou produkci slin.

Pomlicky k zajisténi zvlastni péce o dutinu ustni:
- rukavice (sterilni),

- kapesni svitilna,

- dfevéné ustni lopatky,

- malé sterilni mulové tampony,

- 2 peany,

- vatove §téticky,

- kelimek nebo skleni¢ka na bor-glycerin,

- §téticky Pagavit,

- mékky kartaCek na zuby,

- hadic¢ka nebo brcko na piti,

- roztoky k oSetfeni DU dle ordinace lékare,

- (roztok s obsahem hefmanku, 3% H2 Oz, 1 % Septonex, Betadine, Corsodyl, Stopangin, Tantum
verde, roztoky ATB),

- kelimek nebo sklenic¢ka na roztok,

- cévky na odsati dutiny ustni,

- odsavacka.

Osetiovatelsky postup:

- Zjistime u pacienta bolest, reakce pacienta na vnimani chuti, Zvykaci a polykaci obtiZze, schopnost
pfijmu potravin a tekutin.

-Pomoci kapesni svitilny a ustni lopatky zhodnotime stav sliznic dutiny Ustni (vSimame si suchosti
sliznic ¢i nadmérného slinéni, defektl na sliznici, odlupovani sliznice, povlaku, otoku, zapachu z Ust).
- Dle zjisténych skuteénosti pacienta edukujeme:

- V technice cisténi zub (mékkym kartaCkem a vibraéni technikou nebo stiracimi pohyby od dasni
ke korunkam zubu).

- V technice vyplacht (zda léCebny roztok fedit, jak a €im) o frekvenci aplikace.

- Nesobéstacné pacienty seznami sestra s vykonem a pfebira veSkerou péci o dutinu ustni. Vyplachy
dutiny Ustni nahradi potiranim sliznice tamponkem zvihéenym v [é€ebném roztoku. Sestra provadi
edukaci rodiny.

- K osetreni sliznice dutiny ustni mizeme uzit bez ordinace Iékafe borax - glycerin nebo Pagavit
Stéticky.

- Postup pfi oSetfeni: patro, tvare, jazyk. Zvlastni péci o dutinu provadime nékolikrat denné podle
potfeby a aktualniho stavu (minimalné 4x denné).

- Cisténi zubu, péé&i o sliznici dutiny Ustni a aplikaci lé&ebnych roztokd provadime nejlépe 3x denné
vzdy po jidle.

- Dbame na dostatecnou vihkost sliznic - kloktani, vyplachy, celkova hydratace.

- Na rty doporu¢ime pacientum jeleni I0j, Infadolan ung., borovou vazelinu apod.

- Sledujeme pfijem a vydej tekutin.
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- Upravime konzistenci a slozeni stravy. Nedrazdiva, nepfili§ tepla strava. Z tekutin vylou€ime
dzusy a horké napoje.

- Sledujeme aktualni i dlouhodobé nutriCni potfeby pacienta.

- Po domluvé s pacientem a Iékafem podavame analgetika.

- Do oSetfovatelské dokumentace zaznamenavame efekt oSetrovatelské péce a zmény ve smyslu
zhorSeni hlasime lékafi, vysledky edukace pacienta i rodiny.

Upozornéni:

Je-li ordinovan na sliznici dutiny ustni I[éCebny roztok, oSetfeni provedte az po kontrole dutiny ustni
lékafem. Corsodyl roztok nebo gel po delSim pouzivani (delSi nez 10 dnl) maze vyvolat nezadouci
ucinky: pachuté az paleni sliznice, hnédavé az ¢erné zabarveni hibetu jazyka - chlupaty jazyk.

Komplikace:

- drazdéni sliznice dutiny ustni Ié¢ebnym pfipravkem,
- alergicka reakce na néktery IéCebny pfipravek,

- dehydratace a podvyziva pacienta.

6.7 Hygienicka péce o dité

Hygiena je véda o zdravi a jeho udrzovani. Osobni hygiena je péce o sebe, pomoci které si lidé
udrzuji zdravi. Hygiena je osobni zalezZitosti urCenou individualnimi hodnotami a zvyklostmi.
Ovlivnéna je kulturnimi, socialnimi, rodinnymi a individualnimi faktory, jako je osobni znalost o
zdravi a hygiené a percepci osobniho pohodli a potieb. Lidé si mohou, ale nemusi byt védomi svych
individualnich potfeb.

Hygiena ma nékolikery ucel:

- podporuje €istotu, napf. odstrafiuje pfechodné mikroorganismy a sekrety a exkrety z téla,

- vytvari prijemné prostiedi, napomaha relaxaci, obcerstvuje Clovéka a relaxuje unavené,
kontrahované svaly,

- zlepSuje vlastni obraz zlepSenim vzhledu a eliminovanim pronikavych zapacha,

- pomaha udrzovat kizi v dobrém stavu, napf. tepla koupel vyvola periferni vazodilataci, ¢imz se
zvysSi krevni cirkulace v kizi.

6.7.1 Koupani fyziologického novorozence v porodnici za asistence détské sestry

Koupani novorozence se provadi kazdy den, nejlépe vecer, pokud mozno ve stejnou dobu. Prvni
koupani provadi sestra za pfihlizeni matky. Je dulezité, aby matka pfi odchodu z porodnice tento
ukon zvladla.

Indikace a kontraindikace:

Indikace: fyziologicky novorozenec (oSetfuje se kiize novorozence, kontroluje hmotnost, télesna
teplota, stav pupecniho pahylu).

Kontraindikaci je nezralé, nedono$ené nebo traumatizované dité.

Cil koupani:
Cisté, spokojené miminko, jistota matky, Zze zvladne koupani v domacim prostfedi, seznameni se
vSemi pomuckami, které jsou ke koupani tfeba.

Pomucky:

- Cisté obleceni (kosilka, kabatek, sucha plena, dupacky),

- pleny na osuseni,

- teplomér na zmérfeni TT (rychlobézka),

- vani¢ka, voda o teploté 36°C détské mydlo, se specialnimi, nedrazdivymi pfisadami, vhodné je i
détské mydlo v tekuté formé&, Iépe nez péna do koupele,
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- sterilni pomUcky na oS$etifeni pupeénikového pahylu (longeta, obvaz, popfipadé skalpel na jeho
odstranéni, dezinfekéni roztok - Braunol, sterilni tampony),

- 8tétiky na vytfeni nosu a usi,

- kartacek na viasy.

- dle stavu kize |ze individualné pouzit hefmankovy roztok, Infadolan (toxoplazmaticky exantém),

- détsky oleji¢ek (napf. slune€nicovy),

- na porodnickém oddéleni je kazdy pokoj vybaven pfebalovacim stolem, vani¢kou a vahou.

Osetiovatelska péce

Postup je individualni, spoc¢iva na domluvé s matkou. Koupani novorozencu na porodnickém oddéleni
se provadi vecer v ur€itou hodinu (nejlépe do 19-i hodin) pfed krmenim (pokud je dité po kojeni,
blinka).

Doporucena teplota v mistnosti je mirné vy$si nez pokojova, tj. kolem 25 °C. Voda pro koupani ma
byt tepla tak, aby nedoslo k opareni i popaleni ditéte, popfipadé k jeho podchlazeni, {j. asi 36 °C.
Nejlépe se zkontroluje loktem matky nebo specialnim teplomérem. Pfi vhodné teploté v mistnosti a
vody s koupanim nechvatame a doprejeme ditéti klidny pobyt ve vodé. Na prebalovaci stil rozlozime
osuSku a pfipravime si vSechny pom(cky, matka se mlize zapojit nebo jen pfihlizet. Dité sviékneme,
nahé zvazime (kazdodenni vaha je dilezita pro zjisténi vahového narustu nebo ubytku - ten muze
Cinit po porodu az 10 % porodni vahy - matku s timto faktem seznamime). Ditéti zmé&fime TT v
konec¢niku (konec teploméru namoc&ime v oleji pro jeho Setrnéjsi zavedeni). V konec&niku je teplota o
0,5 °C vyssi, proto je fyziologicka teplota novorozence kolem 36,5 - 37,5 °C. Poté dité v plené
pfemistime do vanicky.

Dité stale drzime pevné jednou rukou pod hlavickou a zadi¢ky, druhou rukou ho omyvame.
ZaCiname obli¢ejem, na ktery nepouzivame mydlo, poté jiz mydlem omyjeme hlavi¢ku a postupné
cely zbytek téla smérem dolu, kon¢ime zadeckem. Dive&i genital je tfeba oSetfovat smérem odpfedu
dozadu, smérem ke konecniku, aby nedoslo k zaneseni infekce.

Po vyjmuti z vani¢ky dité Setrné osusime, namazZeme olejem (nejvice v koznich zahybech, kde je dité
nejcastéji nachylné k opruzeni).

Osetieni pupec¢nikového pahylu

Odstranéni pupecnikového pahylu provadi dle zvyklosti oddéleni |ékaf nebo sestra. Nékteré
porodnice nechavaji pupecnikovy pahyl samovolné odpadnout a nepfistupuji k chirurgickému
odstranéni.

Chirurgické odstranéni pupeénikového pahylu

Pokud neni jesté dostatecné seschly, pouze jej dezinfikujeme Braunolem a sterilné kryjeme. Pokud
je jiz suchy a nehrozi krvaceni, pfistoupime k jeho odstranéni (sneseni). Sterilnim tamponem otfeme
pahyl, pfilozime sterilni tampon a odspodu jej vyfizneme z kiZe - musime davat pozor, abychom
skalpelem nezasahly kuzi v okoli pupku. Na tento vykon jsou zapotfebi 2 osoby, pfiCemz jedna ditéti
pfidrzuje nohy a ruce a druha vykon provadi. Rana se dezinfikuje a sterilné kryje tamponem a
obvazem.

Dale je dulezité sledovat krvaceni po vykonu. Po odfiznuti pupe¢niho pahylu maze dojit ke krvaceni
z rany a dité je ohrozené na zivoté. Proto je tfeba poudit matku, jak kontrolovat obvaz (kazdou
pulhodinu po dobu 3 hodin sleduje event. prosaknuti obvazu krvi, totéz pfi nocnim prebalovani).
Sestra opakované sama kontroluje pfimo ranu. V pfipadé krvaceni pfilozime Gelaspon, pokud je pfili§
masivni, informujeme pediatra, dle ordinace aplikujeme napf. Kanavit. V nékterych pfipadech je nutné
ranu sesit (provadi porodnik nebo chirurg).

Pak ditéti dame suchou plenu, oblékneme ho. Nakonec vytfeme nos a ouska, uCeSeme vlasy. Dité
zabalime do deky a ulozime do tepla (novorozenec jeSté nema pfili§ vyvinutou termoregulaéni
schopnost a pfi koupani rychle prochladne). Do karty Zaznam o novorozenci kazdy den zapiSeme
jeho hmotnost, teplotu a datum sneseni pupeéniho pahylu

Komplikace:
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Prochladnuti ditéte (malo zkuSené matky koupou pfili§ dlouho, dité je potom nutné zahfat ve
vyhfevném lUzku).

6.7.2 Zasady spravného koupani novorozence v domaci péci

- Prvni dny pfi koupani je nutné davat pozor na pupek, ktery se nesmi namacet. Namoci-li se, pak
ho ddkladné vytreme tamponkem s dezinfekci. Mulové tampény Ize koupit v 1ékarné, dezinfekci
(recept na desinfekéni prostfedek - Ajatin, Jodisol - dostavaji matky pfi odchodu z porodnice).

- V dnesni dobé jsou snadno k dostani umélohmotné vanicky, které jsou lehké a dobfe omyvatelné,
dobré je koupit podloZku, ktera je Sikma a kterou vloZime do vanicky s vodou.

- Pro koupani musime mit volny stolek ¢i prebalovani stal s prebalovanou podlozkou, kde
rozprostfeme osusky a kde budeme dité po vykoupani oSetfovat.

6.7.3 Alternativni zpisob hygienické péce o dité - TUMMY TUB

Tummy tub je kyblik specialniho tvaru, ktery stimuluje ditéti prenatalni prostiedi. Ma oblé dno a
jeho stény se jen pozvolna rozsifuji do stran. Dole ma protismykovy prouzek a ze strany je cejchovany
ryskami pro plnéni vodou. MnozZstvi vody je zavislé na vaze koupaného ditéte.

Vanicka versus kyblik

Srovnejme koupani ve vani¢ce s koupanim v kybliku. Dité je do kyblicku vkladano ve svislé poloze
a je ve vodé az po krk. Neni mu tudiz zima a koupani nemusi byt rychlé. Na rozdil od vanicky je vSak
0 néco obtiznéjsi tchop ditéte v kyblicku. Ale i zde jde vyuzit kromé polohy v pIném kybli¢ku i Cisté
ocistnou polohu s naplnénim kybliku vodou pouze do jedné tfetiny. Koupani ve vani€ce vétSinou
konci v pul roce ditéte, v kyblicku Ize koupat i trileté dité.

Obtiznéjsi je myti v kybli¢ku, pokud rodi¢e upfednostiiuji peclivou o€istu ditéte Fadnym namydlenim.
V tomto bodé vSak pediatfi nahravaji kyblicku. Dnes jiz vétSina pediatrd Casté myti mydlem
nedoporucuje. Je vSak pravdou, Ze i pfi pouziti tekutého mydla je dité ponékud ,kluzké* a tak se

k 1é€ebnym koupelim, a to i proto, ze v ném voda diky jeho tvaru pomaleji chladne.

Odborny pohled

Po porodu se dité dostava do ,,bezhrani¢niho” prostredi. V bfiSe na ,vSe“ dosahlo, nyni je vSe
daleko. Méni se teplota okoli ditéte, ktera byla dfive téméf konstantni. Tak jako dava mnohym détem
pocit bezpecli zavinovacka, ve kterém kolem sebe stale ,néco® citi tak pfi koupani poskytuje ditéti
prostor, ktery je pro néj zmapovatelny. Po zanofeni do kybliku se vétSinou dité zklidni, postupné
rozevie dlang& u obou rukou a zaujme polohu, kterou zaujimalo u matky v bfie. Casto kope,
poskakuje, protahuje se, uziva si volnost pohybu - ,vznasi se“. Nelze jednoznacné fici, co je lepsi -
kyblik, nebo vani¢ka? Nechte dité, aby si vybralo samo. Mnoho porodnic dnes jiz maji nejen vanicky,
ale i kybliky.

6.7.4 Hygienicka péce o kojence na détském oddéleni

Koupel kojence

Kojence koupeme denné. Vyjimky stanovi pouze Iékaf. V rodiné se dité koupe vecer, pokud mozno
ve stejnou dobu. ZkuSenosti svédci o tom, Ze je lepsi, aby dité bylo vykoupano do 19. hodiny,
protoze lehCeji usina a spanek je klidnéjsi.

Ve zdravotnickych zarizenich koupeme zpravidla rano, jednak z provoznich duvodu, jednak aby
sestra dité pfed vizitou dobfe prohlédla a mohla Iékafe upozornit na zmény, které na ném shledala.

Kojence koupeme za ucelem:

- oCistnym,
- osvézujicim,
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- estetickym,
- k vytvareni hygienickych navyku.

Pomucky:

- Cisté osobni pradlo pro kojence,

- pleny, osudka, Zinky,

- CtvereCky bunicité vaty, StétiCky, emitni misky,

- hitebeny v dezinfek&nim roztoku nebo kazdy kojenec ma svUj hfeben (karta¢ na vlasy) v zasuvce
pracovniho pultu nebo v zasuvce nocniho stolku,

- nlzky na nehty,

- lazensky teplomér,

- détsky olej, détské mydlo (tekuté mydlo), Aviril zasyp, Aviril baby-mast,

- nadoba s dezinfekEnim roztokem k dezinfekci pfebalovaciho stolu (pokud kojence vazime, i k
dezinfekci vahy),

- vozik na $pinavé pradlo a pleny.

Osetiovatelsky postup

- Pfed koupeli zkontrolujeme teplotu v mistnosti. Ma byt vysoka 23-25°C. Je-li niz8i, mistnost
vyhfejeme. Teplota vody ke koupani mladsSich kojencu je 36-37 °C, u starSich zdravych kojencu a
batolat snizujeme teplotu vody ke koupani postupné az na 30 °C. O teploté vody se
presvédCujeme lazeriskym teplomérem, zkuSena sestra odhaduje teplotu vody na predlokti.

- Ve zdravotnickych zarizenich sprchujeme z hygienickych divod( kojence pod sprskou. Sprsku
upravime tak, aby jeji proud nebyl prudky, aby pro kojence bylo sprchovani pfijemnym zazitkem

- Myci (pfebalovaci) stul je postaven vedle vanicky. PFi pravé strané stolu nebo nad nim je upevnéna
poli¢ka, na kterou pfipravime pomucky ke koupani. Na vydezinfikovany prebalovaci stiil pfipravime
osusku. Zregulujeme sprchu s vhodné teplou vodou. Pokud koupeme vétsiho kojence ve vanicce,
vani¢ku vydezinfikujeme. Dikladné vani¢ku vyplachneme, omyjeme od dezinfekéniho roztoku a
pfipravime vhodné teplou vodu.

- Kojence rozbalime a svleCeme na postylce, pradlo a pleny odloZime do voziku na pleny a Spinavé
pradlo. Dité pfeneseme na pfipraveny prebalovaci stll s osuskou.

- Spravné prenaseni ditéte. Uchopime je tak, ze predlokti podlozime pod zada ditéte, priCemz
hlavicka spociva na horni ¢asti predlokti. Ruka vsunuta az do podpazi obejme raménko ditéte tak,
Ze palec sméfuje do krajiny tfiselné a ostatni prsty véjifovité obepinaji krajinu obou hyzdi. Dité
netiskneme k sobé.

- Koupani:

- Namoc&enou zinkou omyvame nejprve oblic¢ej. Kazdé oko otfeme jinym cipem. Déle postupujeme
od Cela k bradé. Nakonec umyjeme okoli Ust a nosu. Obli¢ej hned po umyti dukladné otfeme osuskou.
Druhou zinku namydlime tak, aby stacila k omyti celého télicka. Vhodné je tekuté mydlo, kterym
muzeme podle potfeby opakované& Zinku polévat. ZaCindme mydlenim vlasaté C&asti hlavy,
postupujeme k usnim boltcim, na krk, na horni koncetiny a na hrudnik. Uchopenim za horni ¢ast
paze dité otoCime na bok a myjeme mu zada. Dale mydlime dolni konCetiny, nakonec genital a hyzdé.
UzZivame jemnych, ale pevnych pohybu. Nevracime se na Casti, které jsme namydlili. Ddkladné
myjeme vSechny kozni zahyby, u dévéatek oddalime velké a malé stydké pysky a ryhy mezi nimi
omyjeme smérem ke konec¢niku.

- Namydlené dité pevné uchopime, pfeneseme k vani¢ce, zkontrolujeme predloktim teplotu vody a
pod sprskou oplachneme. Oplachujeme Setrné: dolni koncetiny, bfisko, horni kon&etiny, vlasatou
Cast hlavicky. Pozor na o€i a usta ditéte. Pokud dité sprchujeme, dbame, aby sprchovani bylo pro
dité pfijemnym zazitkem. Strachu z vody u nékterych déti pfedchazime pomalym oplachovanim od
nozi¢ek, pfi kterém na dité vlidné hovofime. U starSich kojencu vyuzivame vhodnych hracek.

- Pfi oplachovani ditéte ve vani€éce podpirame jednou rukou hlavi€ku ditéte a druhou rukou dité
oplachujeme. Po ddkladném oplachnuti pfeneseme dité zpét na pfipravenou osusku, jemné je
osuSime, kuzi natfeme. Vétsi pozornost vénujeme koznim zahybum. OsuSenou kuzi oSetfime pod
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krkem, v podpazi, v okoli genitalu a kone¢niku podle zvyklosti oddéleni bud masti, olejickem,
pastou nebo zasypem.

Obrazek 5 Ukazka détskeho olejicku
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- Ddkladnym omytim klzZe, osuSenim a oSetfenim predchazime opruzeninam. U dévCatek
chranime rukou genital pfed vniknutim zasypu do pochvy (zasyp muze zpUsobit zanét a vytok z
pochvy).

Obrazek 6 Pomucky pro hygienu

Zdroj: Autor

Kojence nechame zabaleného v osusce a vy€istime mu pomoci stéticek nos i zevni zvukovod.
Na kazdy zvukovod i nosni otvor pouZzijeme Cistou StétiCku. Pfi CiSténi nosu a zevniho zvukovodu je
kojenec neklidny, proto jednou rukou pevné drzime hlavi¢ku ditéte. Pracujeme Setrné, ale rychle.
Ditéti obleCeme koSilku tak, Ze zasuneme svoji ruku do nafaseného rukavu, uchopime ruku ditéte a
navle¢eme rukav na horni konc¢etinu kojence. Stejnym zpusobem oble¢eme druhy rukav a koSilku
zavazeme. Dité zabalime do plen, hfebenem nebo kartd¢kem uceSeme a ulozime jej do Cisté

upraveného lizka. Béhem celého vykonu na kojence mluvime klidnym, tichym hlasem.

Péce o nehty:

Podle potfeby ostfihame ditéti nehty. Nehty u rukou stfihame do kulata, u nohou rovné, nehty se
stfihaji s vydezinfikovanymi nGzkami.

Péce o dutinu ustni:
Usta kojenci nevytirame. Jen nemocnou ustni dutinu oSetfujeme podle ordinace lékare.
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Osetieni oci:
Jsou-li oCi ditéte zdrave, omyvame je pouze zZinkou pfi koupeli. Ma-li dité ve spojivkovém vaku sekret,
postupujeme pfi oSetfeni podle ordinace lékare.

Uklid pomucek:
VSechny pomlcky peclivé omyjeme a vydezinfikujeme, chybégjici material dopinime a vSechno
ulozime na uréené misto.

6.7.5 Hygienicka péce o batole na détském oddéleni

Hygienicka péce o dité v batolivém véku ma byt dikladna. Batole koupeme pod sprskou nebo ve
vané. Pfi sprchovani dbame o zvy$enou bezpecénost ditéte. Pod nohama ma dité podlozku (z umélé
hmoty). Vhodny je sprchovaci kout opatfeny zabradlim upevnénym v r(izné vysce, aby dité bezpeéné
stalo a mohlo se pfidrzet. Ditéti nedovolime manipulovat kohoutky vodovodu. Pfedem upravime
teplotu vody. Nejdfive poustime studenou vodu a potom teplou. Sprchovat zaginame nejprve nozky,
aby si dité no vodu zvyklo, pak postupujeme od hlavy k noham. Sprdku nechame téci, dit€ namydlime,
zkontrolujeme teplotu vody a znovu oplachneme.

Déti kolem dvou let napodobuji rady dospélé. Chtéji si samy umyt ruce, nohy. Této jejich pfirozené
aktivity vyuzijeme. U ditéte rozvijime fadu dovednosti, u¢ime je nastavit ruce pod vodu, namydlit si je
a oplachnout. S ditétem pfi koupeli vlidné rozpravime, jmenujeme ¢ast téla, kterou pravé myjeme,
zduvodriujeme, proc€ ji myjeme. Mame-li dité ve vani¢ce, nechame je pohrat si s vodou, pljéime mu
plovaci hracky, tim dosahneme toho, Ze se dité bude na koupel té3it. Stardi batolata myjeme
obdobnym zpusobem jako vétsi déti.

Obrazek 8 Prostfedky k hygienické péci o dité
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7 Osetiovatelsky proces pfi zajiSténi vyzivy dospélych a déti

Ukoly - cviéeni, samostudium

. Napiste Vas bézny kazdodenni jidelniCek — druhy potravin, ¢as, mnozstvi.

. Pfipravte pro zaky zakladni Skoly povidani o spravné vyzivé.

. Spoditejte, kolik Casu stravite u jidla.

. Uvedte potraviny, které bychom méli ze svého jidelni¢ku vylougit.

. Uvedte potraviny, které bychom méli do svého jidelni¢ku zaradit.

. Prodiskutujte a ve skupiné (4 -5 studentu/tek) Vase stravovaci navyky a vybér potravin?

. Jaké chyby nej¢astéji dle VaSich zkuSenosti délaji malé déti, dospivajici, seniofi ve vyzivé?
. Mate osobni zkuSenost s odmitnutim dietni stravy v nemocnici pacientem?

O~NO T WN P

Pojmy k zapamatovani
Lécebna vyzivy

Nutricni tym

Enteralni vyziva
Parenteralni vyziva
Nasogastricka sonda

Odkazy na dalSi studijni pomtcky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

ROP Severozapad - Rekonstrukce stravovaciho provozu Nemocnice Most
http://www.youtube.com/watch?v=Ab3o0l4aR3sM
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Domov Sue Ryder
http://www.youtube.com/watch?v=B0ePRG70Eac
Péce o nemocné a postizené
http://www.youtube.com/watch?v=fO5M-ZZuVeo
Zavedeni NGS sondy
http://www.youtube.com/watch?v=HF4|Go6AVLw
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7.1 Klicové pojmy v oblasti vyzivy

Vyziva

Vyziva je soubor biochemickych procesu, kterymi organismy prijimaji organické a anorganické
latky nezbytné pro svij zivot z vnéjSiho prostiedi. V Sir§im slova smyslu se jako vyziva oznacuje
nauka o nékterych strankach latkové vymény, zejména o pfijmu zivin, jejich ucelu, pfeménach a
vyuziti.

V potravé musi zivo€iSny organismus pfijimat pfedevSim sacharidy, esencialni aminokyseliny,
esencialni mastné kyseliny, v men8im mnozstvi vitaminy a podle druhu Zivo€icha, v malych nebo
vétSich davkach, mineralni latky. Velmi dllezity je i pFijem vody, protoze je nezbytna pro chemické
reakce, které probihaji v burikach.

VyZiva lidi je zavisla na konzumaci potravin v nezmé&néném nebo upraveném stavu. Mohou byt
rostlinného, zivociSného nebo jiného pavodu. Zvlastni kategorie tvofi potraviny pro zvlastni vyzZivu,
dopliiky stravy nebo potravnimi doplfiky. Jejich kvalita mize byt vylepSovana pfidatnymi latkami, jako
jsou barviva, konzervanty, emulgatory nebo sladidla, nebo i jinak obohacovany napfiklad vitaminy
nebo stopovymi prvky. Energeticka hodnota potravin se obvykle vyjadfuje v kilokaloriich nebo

joulech.

Zdrava vyziva

Zdrava vyZiva je takova, ktera udrzuje organismus v rovnovaze Cili v homeostazi. Aby se
zabranilo chronickym chorobam, jako jsou napfiklad obezita, srde¢ni choroby, cukrovka nebo
rakovina, je podle dat uvedenych ve sborniku Svétové zdravotnické organizace nutné, aby
konzumované potraviny obsahovaly vyvazené mnozstvi Zivin, dostateCné mnozstvi vody, ale
pfedevS8im ovoce a zeleninu. Zdrava vyZiva vyzaduje vyvazeny prijem zakladnich zivin (bilkoviny,
sacharidy a tuky), doplfikovych zivin (vitaminy, stopové prvky a vlakniny) a dostateéné mnozstvi
vody, aby nenastala intoxikace organismu nadmeérnou spotfebou urcité latky.

Zvlastni vyziva
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Zvlastni vyziva je nutna napriklad pri onemocnéni, kdy je tfeba zvysit ucinky lé€by a pomoci
lécebné ovlivnit stav téla a jeho télesné procesy. Podobné jako muze byt nedostatecna vyziva
ddvodem progrese nemoci, mize byt cilena nutri¢ni intervence vyznamnym preventivnim i Ié€ebnym
faktorem. Energie ziskana v potravé je vyuzita k udrzeni homeostazy, a ta ktera neni okamzité
vyuzita, je ukladana v podobé glykogenu v jatrech a ve svalech a také v podobé tuku. Pokud je
strava energeticky chuda, trpi Zivogichové, vetné ¢lovéka podvyZivou.

Ke kategorizaci télesné hmotnosti patfi BMI index - vzorec pro vypocet BMI = hmotnost/(vySka x
vyska), ktery tvofi orientacni model. Hmotnost se udava v kilogramech, vySka v metrech.
Nezohledriuje procento tukové a svalové hmoty, vék ani pohlavi. Zejména u aktivnich sportovcl neni
vysledek relevantni. Svaly v jejich téle jsou totiz daleko t6zS8i nez tuk. Nepfesné udaje udava také u
déti, téhotnych a kojicich zen a senior(.

Vysledky BMI:

- méné nez 18,5 - podvaha,

-18,5-24,9 - norma,

- 25,0 — 29,9 - nadvaha,

- 30,0 — 34,9 - obezita 1. stupné,

- 35,0 — 39,9 - obezita 2. stupné (zavazna),
- 40,0 a vice - obezita 3. stupné (t&zka).

7.2 Lééebna vyziva

Lécebna vyziva

Dietoterapie je lIé€ba zalozena na cilevédomém podavani Iééebné vyzivy ve snaze ovlivnit,
potlacit nebo zcela odstranit chorobny déj v organismu. Spravné volena vyzZiva pacienta ma
pokryt energetickou potfebu, obsahovat odpovidajici biologickou hodnotu, ma byt chutna, esteticky
upravena a pestra. Pfi dodrZovani dietologické a energetické hodnoty pfi pfedpisu a pfipravé
IéCebnych diet je zavazny seznam diet.

Cil dietoterapie:

- zajistit v pfedepsané dieté a mnozstvi stravu vdem hospitalizovanym pacientim,

- Zlepsit vyzivovy a zdravotni stav pacient(,

- zajistit energeticky a biologicky vyvazenou stravu vSem hospitalizovanym pacientim,
- zajistit nezavadnost stravy po mikrobiologické a hygienické strance,

- zajistit podminky pro spravny pitny rezim.

Kompetence:

- sestra, porodni asistentka s vysokoskolskym vzdélanim,
- sestra, porodni asistentka specialistka - PSS,

- sestra, porodni asistentka VOS,

- nutriéni terapeut VOS,

- sestra s 4 letou SZ8,

- nutriéni asistent s 4 letou SZS,

- povéfeny niZsi a pomocny zdravotnicky personal.

Pomucky:

- prostor pro podavani stravy,

- servirovaci stolky pro imobilni pacienty,

- lednice pro uchovani stravy pacient,

- mikrovinné trouby na ohfev chlazenych jidel,

- estetické nadobi v dostateEném mnozstvi a sortimentu,
- pfibory,
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- ubrusy, ubrousky, utérky,

- termosky na napoje,

- zastéra,

- jednorazové rukavice pro manipulaci s jidlem.

Pomlicky pro stravovani imobilnich pacient:

- kalibrované nabéracky, vidlicky, noZe pro servirovani jidel,

- pisemné navody pro servirovani uréenych diet (u diabetikl pfevodni tabulky mnozstvim peciva,
prikrma),

- jidelni listek,

- harmonogram objednavani stravy, rozvozu a svozu stravy,

- termobedny,

- gastronadoby,

- sady nadobi pro tabletovy systém,

- skfiné na prepravu jidel.

Casové provedeni stravovani:
- Stravu pfebiraji pracovnice kuchynék nebo povéfené osoby.

Pro podavani stravy na lizkovych oddélenich plati éasovy harmonogram:
- snidané: 7.00-8.00 hodin,
- svadina: 9.30-10.00 hodin,

- obéd: 11.00-12.00 hodin,
- svacdina: 14.30-15.00 hodin,
- vecere: 17.00-18.00 hodin,

- Il veCefe:  20.30-21.00 hodin.
7.3 Metody podavani stravy a prace s touto ¢innosti spojené

Definice souvisejicich pojmu:

Klinicka vyziva pfedstavuje nutri¢ni podporu, ktera ovliviuje fyziologické pochody organismu a tim
jeho stav. Vyziva je vyuzivana v prevenci, podpofe zdravi a jako cilena intervence je dulezitym
nastrojem v lécbé celé fady stavu. Klinicka vyziva zahrnuje vyzivu enteraini a parenteralni. Jako
synonymum se pouziva termin uméla vyziva. Pouzivana terminologie sjednocena Evropskou
spole¢nosti pro enteralni vyzivu (©ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism,
Guidelines 2006) a nasledné pfijata Ceskou spoleénosti klinické vyZivy a intenzivni metabolické péce
(SKVIMP).

Nutri¢ni podpora

Nutriéni podpora zahrnuje obohaceni jidla, potravinové nutricni dopliiky, sondovou vyzivu a
parenteralni vyzivu.

Parenteralni vyziva

Parenteralni vyzivou rozumime podavani vyzivnych roztokl mimostfedni cestou, s vynechanim
indikovana tam, kde neni mozny pfivod Zivin do traviciho traktu a nebo se kombinuje a doplfiuje s
enteralni vyzivou.

Enteralni vyziva je vyziva zahrnujici v8echny formy nutri¢ni podpory , potravinami pro zvlastni
lékarské ucely“. Je aplikovana do gastrointestinalniho traktu a zahrnuje peroralni nutri¢ni doplfiky
(PND), sondovou vyzivu podavanou jak gastrickou, tak enteralni sondou a vyzivu pfivadénou
perkutannim katétrem do zaludku ¢&i stfeva. Jina definice hovofi o tom, Ze enteralni vyZziva je vyZiva
aplikovana jinou cestou nez parenteralni. Jedna se o podavani specialnich nutri¢nich pfipravku
s podminkou vstfebavani nutriet ve stfeveé.

Normalni strava
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Jedna se o jidlo, které ¢lovék konzumuje napf. doma, ve stravovacich provozech nebo, které je
distribuovano stravovacim provozem nemocnice. Zahrnuje i specialni diety nap¥. bezlepkovou pfi
celiakii.

Fortifikovana strava

Jedna se o normalni potraviny obohacené specifickymi nutriety, nap¥. bilkovinami, mineraly, energii
apod. Typickym pfikladem ne napf. sul s pfidavkem jédu. Uzivanym synonymem je obohacené jidlo.

Metody podavani stravy a prace s touto ¢innosti spojené:
A) podnosovy systém

B) studené vecere

C) zajisténi pitného rezimu

D) manipulace s nadobim

A) podnosovy systém:

- uprav vkusné jidelnu nebo jidelni kout pro chodici pacienty,

- podavej jidlo nejprve chodicim pacientiim na jidelnu, potom lezicim pacientim sobéstacnym v jidle
a nakonec pacientim, které musis krmit,

servirovani jidla),

- §titky oznacujici dietu nedavej pacientim (jsou uréeny pouze pro personal a jejich rychlejsi orientaci
v jednotlivych dietach),

- oznac stolky jménem a dietou pacienta (lepsi orientace, nedojde k zaméné),

- pfiprav cely Cisty pfibor a ubrousek,

- u diabetikl dodrzuj podavani stravy v souladu s aplikaci inzulinu,

u lezicich pacientt:

- pfed podavanim stravy zkontroluj a eventualné zajisti vyprazdnéni vSech pacientd na pokoji, aby
nebyla strava podavana v prabéhu hygienickych potieb,

- zajisti hygienu rukou u pacienta,

- zhodnot' u pacienta stav dutiny ustni, schopnost zvykat a polykat,

- nezapomen podat pacientovi zubni protézu,

- uprav polohu lezicimu pacientovi,

- podporuj sobéstacnost pfi jidle u leZiciho pacienta,

- snaz se zachovat pocit dUstojnosti u pacienta, kterého krmis,

- seznam pacienta s jidlem,

- nabidni moznost dochuceni v ramci diety,

- upravuj jidlo pfed pacientem (krajeni masa, pfiloh atd.),

- pokud mozno sed pfi krmeni pacienta na zidli,

- popfej vzdy dobrou chut,

- umozni pacientovi po jidle hygienu dutiny ustni, rukou.

Obrazek 1 Jidelni stolek pro leziciho pacienta
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Zdroj: Autor

B) studené vecere:
- prepocitej dle vypisu mnozstvi jednotlivych porci jidla a sortiment diet (pouzij jednorazové rukavice),
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- pfipadnou neshodu ihned konzultuj s nutriénim terapeutem,

- stravu, ktera vyzaduje uchovavani v chlazenych prostorach (uzeniny, syry, pomazanky apod.),
okamzité uloz do lednice,

servirovani jidla, jednorazové rukavice),

- jidlo rozdél na talifky,

- pacientim dej pfiborovy nliz, 1zici, I1zi€ku (podle druhu jidla) a ubrousek,

- dodrzuj mnozstvi stravy, omezeni a zakazy souvisejici s pfedepsanou dietou,

- u diabetikl dodrzuj podavani stravy v souladu s aplikaci inzulinu.

C) pitny rezim:

- zajisti dostate¢ny pfijem tekutin (aktivné nabizej tekutiny hlavné starSim pacientiim, u nichz je snizen
pocit Zzizné),

- zajisti vhodné pomlcky na piti u lezicich pacientq,

- sleduj stav hydratace pacienta,

- pozij vhodny napoj pro hydrataci,

- dbej, aby tekutiny byly vZzdy erstvé a eventualné teplé,

- oznac¢ horky a sladky ¢aj, bilou kavu,

- pouzivej termosky pro kazdého pacienta nebo termosky na pokoj s oznagenim co obsahuji nebo
termosy s oznaenim a kohoutkem na vytaeni napoje - umisténé na jidelné nebo v jidelnim kouté.

D) manipulace s nadobim:

- pfiprav vhodné nadobi (dle druhu pokrmu), dle poc¢tu pacientd,

- zbytky jidla zlikviduj dle hygienického a provozniho fadu,

- jidlo musi byt zkonzumovano do 3 hodin od vydeje ze stravovaciho provozu,
- pacienti nesmi manipulovat s nadobim.

Obrazek 2 Nadoby na transport stravy z tustavni kuchyné
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Pri pfijmu pacienta na oSetfovaci jednotku — prvni faze osSetrovatelského procesu
(oSetfovatelska anamnéze):

- Zjisti dietni omezeni pacienta,

- zjisti stravovaci zvyklosti pacienta,

- seznam pacienta s jidelnim listkem, zpisobem podavani stravy,

- proved pacienta po oddéleni, ukaz mu jidelnu, lednici uréenou k ulozeni vlastni stravy pacientd,

- zajisti informovanost o dietnim stravovani prostfednictvim dietni sestry,

- zapoj do edukace i rodinné pfislusniky,

- vysvétli pacientovi, kdy obdrzi objednanou dietu,

- vSechna zjisténi zapi$ do oSetfovatelské dokumentace,

- objednej pfislusnou stravu podle systému daného harmonogramem objednani stravy a ordinaci
lekare,

- dodrzuj Casovy rozvrh podavani stravy.

Obrazek 3 LGzZko a stolek pacienta
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7.4 Osetrovatelské diagnézy v oblasti vyzivy

Osetrovatelské diagnoézy v oblasti vyzivy: Dle NANDA International 2012 — 2014 TAXONONIE
Il

Doména 2 Vyziva

Trida 1: Prijem potravy

- Nedostatek matefského mléka (00216)

- Neefektivni vzorec vyZivy kojence (00107)

- Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu (00002)
- Nevyvazena vyziva: vice, nez je potfeba organismu (00001)

- Snaha zlepsit vyzivu (00163)

- Riziko nevyvazené vyzivy: vice, nez je potieba organismu (00003)
- Porucha polykani (00103)

Tfrida 5: Hydratace:

- Riziko nerovnovahy elektrolyta (00195)

- Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160)

- SniZzeny objem tekutin v organismu (00027)

- ZvySeny objem tekutin v organismu (00026)

- Riziko snizeného objemu tekutin v organismu (00028)

- Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organismu (00025)

Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu (00002)
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I) KROK

Nejprve se zaméFime na zji$téni, zda se u klienta vyskytuji tyto URCUJICI ZNAKY:
- denni pfijem potravy mensi nez pfijem doporuceny,

- bledé spojivky a sliznice,

- slabost Zvykacich a polykacich svald,

-soor, zanét ustni dutiny,

- Ubytek vahy i pfes pfiméreny pfijem potravy,

- slaby svalovy tonus,

- prGjem a/nebo steatorea (nadmérné mnozstvi tuku ve stolici v dusledku jeho poruseného traveni &i
vstfebavani),

- nadmérna ztrata vlasu,

- nadmérné stfevni zvuky,

- nedostatek informaci v oblasti vyzivy,

- neschopnost pfijimat potravu,

- pacient si stéZuje na pocit sytosti ihned po prvnich soustech,

- ma nedostatek jidla,

- zména chuti k jidlu, everze (odpor) k jidlu, nedostatek zajmu o jidlo,

- kfece v brichu, bolest bricha.

1) KROK

Pfi nalezu minimalné jednoho uréujiciho znaku posoudime pfitomnost Souvisejicich
FAKTORU:

- Neschopnost pouzit nebo stravit potravu z:

- biologickych,

- psychogennich,

- ekonomickych divodi

1) KROK

Pokud jsme nalezli kombinaci nékterého z uréujicich znakll a nékterého ze souvisejicich faktoru,
pfistoupime k ovéreni. Zvazime, zda je klient skuteCné v situaci, jak stanovuje definice.
Nedostate¢na vyziva je standardizovany nazev oSetfovatelského problému &lovéka se zhorSenou
schopnosti se samostatné okoupat a vykonavat nebo dokonovat denni hygienu.

IV) KROK
Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamename pfitomnost nedostateéné vyzivy do
oSetfovatelské dokumentace.

Nevyvazena vyziva: vice, nez je potreba organismu (00001)

1) KROK

Nejprve se zaméfime na zjisténi, zda se u klienta vyskytuji tyto URCUJICI ZNAKY:

- u Zen kozni fasa nad tricepsem > 25 mm, u muzd » 15 mm,

- télesna hmotnost 0 20 % vyS3i nez hmotnost idealni (takova, ktera zohledriuje vysku a typ postavy),
- Casté stravovani v souvislosti s vnéjSimi podnéty (napf. navaznost na spolecenské situace)

- pfijem potravy jako reakce na jiné vnitfni podnéty, nez je hlad (napf. na uzkost),

- dysfunkéni vzorec stravovani (spojeni stravovani s dal§imi €innostmi jako napf. &teni, Fizeni vozidla,
prace na pocitaci, studium atd.),

- sedavy zpUsob Zivota,

- koncentrace pfijmu stravy ke konci dne.

Il) KROK
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Pfi nalezu minimalné jednoho urcujiciho znaku posoudime pfitomnost Souvisejicich
FAKTORU:
- Nadmérny pfijem potravy ve vztahu k metabolickym pozadavkim jedince.

1) KROK

Pokud jsme nalezli kombinaci nékterého z ur€ujicich znakll a nékterého ze souvisejicich faktoru,
pfistoupime k ovéreni. Zvazime, zda je klient skutecné v situaci, jak stanovuje definice. Nadmérna
vyziva je standardizovany nazev oSetfovatelského problému Clovéka, jehoz pfijem Zivin pfevySuje
metabolickou potiebu.

IV) KROK
Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamename pfitomnost nadmérné vyZivy do oSetfovatelské
dokumentace.

Riziko nevyvazené vyzivy: vice, nez je potieba organismu (00003)

I) KROK

Nejprve se zaméfime na rozpoznani RIZIKOVYCH FAKTORU:

- podavani tuhé stravy jako hlavniho zdroje vyzivy pfed 5. mésicem véku klienta,
- pfijimani vétsi ¢asti stravy vecer,

- obezita u jednoho nebo obou rodiéu,

- U Zen vys$Si hmotnost na zaCatku kazdého téhotenstvi,

- rapidni nardst percentil kojence nebo ditéte,

- stravovani spojené s dalSimi aktivitami (Cteni, TV atd.),

- vyuzivani jidla jako odmény nebo jako miry komfortu,

- Casté konzumovani potravin z jinych vnitfnich podnéty, nez je hlad (napf. uzkost,
- konzumace stravy v souvislosti s vnéjSimi podnéty (napf. spoleCenska situace),
- dysfunkéni vzorec stravovani (nevhodné navyky ve stravovani).

1) KROK

Pokud jsme nalezli nékterych z rizikovych faktorl, pfistoupime k ovéreni. Zvazime, zda je klient
skute¢né v situaci, jak stanovuje definice:

Riziko nadmérné vyzivy je standardizovany nazev oSetfovatelského problému ¢lovéka, ktery je pfi
své metabolické potfebé ohrozeny nadmérnym pfijmem Zivin.

1) KROK
Pokud je vysledek ovéfeni pozitivni, zaznamename rizika nadmérné vyzivy do oSetrovatelské
dokumentace.

7.5 Vyziva v prabéhu hospitalizace

VyZiva je biologickou, primarni potfebou Clovéka a je také nezbytnym pfedpokladem udrZovani
biologické homeostazy organismu. Vyziva (jidlo a piti) neuspokojuje pouze zaludek, travici ustroji,
nedopliuje jen energetické zasoby organismu. PFijem potravy je u Clovéka spojen s potrebami
psychosocialnimi dale s kladnym emocionalnim ladénim (spokojenosti, radosti atd.). Podrobnosti
ve studijni opofe OSetrovatelsky proces a potieby ¢lovéka -

Vyziva v priibéhu hospitalizace:

- dosahni spoluprace s pacientem,

- v§imej si snédeného mnozstvi jidla pacientem, poruchy v pfijmu potravy hlas Iékafi, proved zaznam
v oSetfovatelské dokumentaci,

rwv

- patrej po pfi€inach nechutenstvi, zhodnot preference v jidle.

Komplikace:
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- odmitani stravy,

- aspirace,

- zvraceni,

- dyspeptické potize (nadymani, regurgitace, strangulace, zvysena flatulence),
- alergicka reakce,

- nedodrzovani dietniho rezimu,

- zaména podavané stravy,

- podani stravy diabetikovi v nesouladu s inzulinem.

Obrazek 4 Pomlcka pro leziciho pacienta

Zdroj: Autor

Upozornéni:

- pfi zapojovani rodiny do oSetfovatelského procesu (napf. krmeni, piti) pou€ rodinné pfislusniky o
moznych komplikacich,

- upozorni pfibuzné na rizika donaseni nevhodného jidla,

- problémy, souvisejici s dopravou stravy, fe§ s vedoucim dopravy,

- pfi propusténi pacienta anebo odchodu na propustku okamzité odhlas pfislusné jidlo,

- pokud jde pacient na vySetifeni nebo operaci a neji, zmén dietu na €ajovou,

- upozorni pacienty na moznost ukladani vlastniho jidla do vyhrazené lednice (jidlo nesmi byt davano
za okna a do stolec¢ku).

Obrazek 5 Pomtucka pro ¢astecné sobéstacného pacienta
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Zdroj: Autor

Odpovédnost:
Odpovédnosti jsou konkretizovany v pracovnich naplnich jednotlivych kategorii.
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- |ékaf ordinuje dietu, kterou denné zapisuje do chorobopisu také edukuje pacienta,

- ustavni dietolog kontroluje opravnénost a vhodnost rozepsané diety, ordinuje odpovidajici nutrini
podporu,

- vedouci stravovaciho provozu odpovida za uroven |é€ebné vyzivy,

- nutriéni terapeut zajisti v pfipadé potfeby pacientovi modifikaci nékteré z diet, popf. konzultuje
ustavniho dietologa - ma poradni a kontrolni funkci ve vztahu ke staniéni sestfe, edukuje pacienta,

- staniéni sestra zodpovida za rozpis, objednavani a podavani stravy na oddéleni,

- sestra, porodni asistentka zajiStuje dle ordinace predpis stravy pro oddéleni, podava stravu
pacientiim, dba na kulturu stravovani, edukuje pacienta,

- oSetfovatelka, sanitafrka pomaha sestie s krmenim pacientd, zajistuje uklid pomucek,

- provozni pracovnik - pracovnice v kuchynce zajistuje prebirani stravy od dopravni sluzby, ruéi za
pfebrané nadobi, vozy a termobedny,

- pracovnici ustavni lékarny zajistuji pfipravu parenteralni vyzivy (all-in-on).

7.6 Dietni systém — seznam diet

Seznam diet:
Dietni systém je ustavnim dietologem a skupinou nutri¢nich terapeutll modifikovan podle potfeb
zafizeni, novych poznatkl lékafské védy a vyzivy a novych hygienickych pfedpisu.

Souvisejici dokumenty:

- stravovaci rad,

- popis pracovnich ¢innosti,

- vyhlaska MZ €. 107/2001 Sb. o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni
a provozni hygieny pfi €innostech epidemiologicky zavaznych,

- norma ISO 9001: 2000.

Dietni systém

CR byla priikopnikem na poli vyZivy nemocnych mnoho let. Dietni systém byl opakované vydavan
jako zavazna celostatni norma, naposledy v roce 1983, kdy byl vytvofen 14 druhovy dietni systém.
V roce 1991 doslo k jeho novelizaci, kterou zpracoval tym expertd MZ CR a vysla jako metodicky
list MZ. Jednalo se o upravy v pojmenovani diet (misto dieta Zlu€nikova - dieta s omezenim tuku),
byla doporuéena zména davek energie, obsahu tukll a v nékterych pripadech i bilkovin konkrétni
rozpracovani v jednotlivych zdravotnickych zafizenich bylo ukolem dietologa daného zafizeni ve
spolupraci s dietni sestrou, pfipadné& nutricnim tymem. V soucasné dobé jsou jednotliva
zdravotnicka zarizeni odpovédna za vyzivu svych pacient, proto upravuji a vytvareji dietni
systémy podle potfeb svych klientd a moznosti daného zafizeni. V pfipadé kontroly se hodnoti
zejména to, zda dany systém odpovida soudobym pozadavkam na lé€ebnou vyzZivu, zda jsou spinéna
nutricni kritéria jednotlivych diet a zda odpovidaji potfebé pacienta. Diety byly v dietnim systému vzdy
¢lenény do nékolika skupin podle rdznych kritérii.

Diety se oznacuji €isly, dietu ordinuje Iékafr.

Jednotny dietni systém:

0 dieta tekutda 6 000 kJ - Predepisuje se na kratSi dobu, po operacich uUstni dutiny, po
tonsilektomiich, pfi chorobach, poranéni a poleptani ustni dutiny, hltanu a jicnu, pfi vSech zménach,
které zpusobuji zuzeni jicnu. Pfechodné pfi téZkych horeCnatych stavech nebo nékterych otravach.
1 dieta kasovita 11 000 kJ - Po operacich traviciho systému po prvni realimentaci (kase, hase). Na
delSi dobu se predepisuje pfi t&€zSich, pourazovych zménach v ustni dutiné (poleptani jicnu,
ezofagitida, sten6za, achalasie a karcinom jicnu). Je vhodna také v akutnim bolestivém stadiu
viedové choroby Zaludku a dvanactniku.

2 dieta Setrici 12 000 kJ - Pfi poruchach traviciho systému s dlouhodobym prabéhem, které
nevyzaduji zmény v energetickém pfivodu stravy ani v poméru zakladnich zZivin ani zvlastni pfedpisy
- funk&ni poruchy zaludku, poruchy sekrece, chronicka gastritida, viedova choroba Zaludku, chronické
onemocnéni Zlu€niku a dvanactniku v klidovém obdobi. Dale hore¢nata onemocnéni, stavy po
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infarktu myokardu a stavy po odeznéni akutni faze infekéni zloutenky, pfipadné u chronickych
onemocnéni jater.

3 dieta racionalni 12 000 kJ - VSechna onemocnéni, pfi kterych neni tfeba zvlastni dpravy vyzivy.
4 dieta s omezenim tukd 11 000 kJ - Pfi chorobach Zluéniku po odeznéni akutniho stadia a pfi
chronickych onemocnénich Zluéniku a pankreatu. Dale se predepisuje na pfechodny ¢as pacientim
po operaci zluéniku a pacientd se snizenou funkéni schopnosti pankreatu. Na pfechodny Cas se
indikuje také po virovém zanétu jater. Vhodna je pfi odeznivajici dyspepsii, stfevnich katarech, pokud

Vv,

5 dieta bilkovinna bezezbytkova 12 000 kJ - Po akutnich prijmovych onemocnénich a pfi
chronickych prijmovych onemocnénich kazdého druhu, napfiklad pfi syndromu drazdivého tlustého
stfeva, pfi funkénich prdjmech, chronické enteritidé a pfi viedové kolitidé ve stadiu dekompenzace.
6 dieta nizkobilkovinna 10 000 kJ - Dietu indikujeme pacientdm s chorobami ledvin pfi akutnim
postizeni a chronickém onemocnéni ledvin.

7 dieta nizkocholesterolova 9 000 kJ - Podava se pacientlim s hyperlipoproteinemii hlavné typu lla
a llb, s komplikacemi arteriosklerézy (stavy po infarktu myokardu, mozkové cévni pfihodé, u
obliterujici arteriosklerdzy perifernich cév a pacientd s rodinnou zatézi).

8 dieta redukéni 6 000 kJ - U obéznich pacient s hyperlipoproteinemii, pfipadné cukrovkou, kde
chceme dosahnout snizeni télesné hmotnosti. Nékde se uvadi pouze 4 000 kJ.

9 dieta diabeticka 8 000 kJ - Je vhodna pro vétSinu hospitalizovanych diabetiki. Podava se i
nemocnym s hyperlipoproteinemiemi typu IV, pfipadné Ill a V. Davky sacharidi dle ordinace (150,
200, 250).

10 dieta neslana Setfici 10 000 kJ - Pro pacienty s chorobami srdce a cév v dekompenzaci a viemi
chorobami, u nichZ dochazi k zadrzovani tekutin. Vhodna je i v t€hotenstvi, zacnou-li se tvofit vétsi
otoky a pro nékteré nemocné s vysokym krevnim tlakem.

11 dieta vyzivna 14 000 kJ - P¥i vdech chorobach, pfi nichZ nemocni maji co nejrychleji znovu nabyt
télesnych sil a zvysit svou télesnou hmotnost, pokud neni pfitom nutny pfedpis specialni diety.
NejCastéji je to rekonvalescence po infek&nich chorobach, po nékterych operacich, plicni TBC v
obdobi kompenzace, zhoubné nadory v obdobi cytostatické IéCby, ozafovani RTG nebo radiem.

12 strava batolat 8 000 kJ - Pro déti ve véku od 1,5 roku do 3 let.

13 strava vétsich déti 11 000 kJ - Pro déti od 4 do 15 let.

Specialni diety:

0S dieta ¢ajova - Nemocnému se podava pouze €aj, po IziCkach.

1S dieta tekuta vyzivna 12 000 kJ - Podavame v pfipadech, kdy mohou nemocni pfijimat potravu
jen v tekuté formé&, ale zaroven je tfeba docilit zvySeny energeticky pfijem. K dalSimu zvySeni
energetického obsahu je mozno dietu doplfiovat glukézou nebo jinymi preparaty podavanymi jako
intravenodzni infuze.

4S dieta s prisnym omezenim tukd 7 000 kJ - Podava se pacientim v akutnim stavu infekéni
hepatitidy, zanétu Zlu€niku, prvni dny po cholethiatickém zachvatu, prvni dny po cholecystektomii,
pacientim s akutni nekrézou pankreatu v prvnich dnech po absolutni hladovce. Vhodna u pacientt v
akutnim obdobi infarktu myokardu.

9S dieta diabeticka Setrici 9 000 kJ - Pro diabetiky se sou€asnymi vleklymi onemocnénimi
zazivaciho ustroji (viedova choroba, choroby Zlu€niku, jater, dyspepticky syndrom, vilekly zanét
pankreatu atd.).

Standardizované dietni postupy:

- bezlepkova dieta Podava se pfi celiakii v détském véku a u dospélych pfi sprue.

- dieta pfi pankreatitidach Predepisuje se po pfedchozi postupné realimentaci

(0S, Slemovka, sucha bramborova kaSe, 4S), eventualné pfi dyspeptickém syndromu, pfi chronické
pankreatitidé.

- dieta pfri chronickém selhani ledvin Podavame, pokud nemocni nejsou zafazeni do
dialyzaéniho ¢&i transplantacniho programu.

- dieta pfri intoleranci laktézy Pfi vSech stavech, kdy je podezieni na nedostatek laktozy.
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- dieta pri zjiSt'ovani okultniho krvaceni P¥fi zjiStovani skrytého krvaceni v travicim ustroji. Podava
se 3 dny pred vySetfenim.
- Schmidtova diagnosticka dieta - Podava se 3 dny pfed vySetfenim Cinnosti traviciho Ustroji.

7.7 Seznam pouzivanych diet ve vybraném zdravotnickém zarizeni

Seznam pouzivanych diet ve vybraném zdravotnickém zafizeni:

1) dieta 1-S — dieta tekuta

Podava se po operaci dutiny ustni a dalSich &asti traviciho systému, po tonzilektomii, pfi onemocnéni
dutiny astni, hltanu a jicnu, pfi ztiZzeném kousani a polykani.

Nesmi se podavat do sondy.

SlozZeni: 9500 KJ, 80g B, 70g T, 320g S.

2) dieta 1 — kasovita

Indikuje se po operacich traviciho systému napf. Zaludku na pfechodnou dobu, pfi poleptani jicnu,
steatoze a rakoviné jicnu.

SloZeni: 9500 KJ, 80g B, 70g T, 320g S.

3) dieta2 — Setrici

Indikuje se pfi onemocnéni Zaludku, gastrického viedu po odeznéni akutniho stadia, pfi chronickém
onemocnéni jater, alergickych reakcich.

SloZeni: 10 000KJ, 90g B, 70g T, 340g S.

4) dieta 4 — Setfici s omezenim tuku

Indikuje se pfi onemocnéni zZlu¢niku a pankreatu po odeznéni akutniho stadia, pfi chronickém
onemocnéni Zluéniku, na pfechodny €as i po virovém zanétu jater.

SlozZeni: 9500 KJ, 80g B, 55g T, 360g S

Tato dieta je zakladni, ostatni diety jsou jeji modifikaci. LiSi se kone€nou upravou a vybé&rem potravin.
5) dieta 5 — bezezbytkova

Indikuje se pfi chronickém prdjmovém onemocnéni, stfevni dyspepsii a drazdivém tracniku, chronické
enterokolitis, kolitis, ulcerozni kolitis, pokud neni tfeba specialni diety.

SlozZeni: 9500 KJ, 80g B, 70g T, 320g S.

6) dieta 7 — nizkocholesterolova

Indikuje se pfi zvySené hladiné cholesterolu v krvi, hyperlipomrteinemii, pfi chronickych
kardiovaskularnich onemocnénich, i jako jejich prevence.

SloZeni: 7 500KJ, 90g B, 60gT, 250gS.

7) dieta 8 — redukéni

Indikuje se obéznim pacientum, kdy chceme dosahnout Ubytku vahy vzhledem Kk jejich dalSimu
onemocnéni napf. operace, hypertenze, opakovany infarkt myokardu.

SloZeni: 3300 KJ, 55g B, 259 T, 90g S.

8) dieta 9/225 — diabeticka na 225¢g sacharidu

Indikuje se pacientim s diabetem, hyperlipoproteinémii a obéznim. Tuto dietu Ize dale modifikovat
podle potfeb pacientd na 9/150 — 9/300g S.

Slozeni: 7400 KJ, 75g B, 60g T, 225¢g S.

9) dieta 9S — diabeticka Setrici

Indikuje se pacientim s diabetem, hyperlipoproteinémii a obéznim se sou¢asnym onemocnénim
zazivaciho ustroji napf. viedové chorob&, onemocnéni Zlu€niku, jater, pankreatu, dyspeptickém
syndromu,.... Tuto dietu Ize dale modifikovat podle potfeb pacienta.

Slozeni: 7400 KJ, 75g B, 60g T, 225¢g S.

10) dieta 9N — diabeticka neslana

Indikuje se pacientim s diabetem, komplikovanou hypertenzi, &i nefrologickymi onemocnénimi.
SloZeni: 7 400 KJ, 75g B, 60g T, 225¢g S.

11) dieta 10 — neslana

Indikuje se u chorob srdce a cév pfi dekompenzaci stavu, pfi vysokém krevnim tlaku (hypertenze),
pfi zadrzovani tekutiny v téle, pfi tvorbé otokl v dobé téhotenstvi (preeklampsie).

Slozeni: 9500 KJ, 80g B, 70g T, 320g S.
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12) dieta 3 — racionalni

Indikuje se pfi vSech onemocnénich, pfi nichz neni nutna zvlastni uprava vyzivy.

Slozeni: 9500KJ, 80g B, 70g T, 320g S.

Tato dieta je zakladni, je modifikovana s prihlédnutim k riznym specifikacim cilovych skupin.

- dieta 3G — racionalni gerontologicka

Dieta je urCena pro gerontologické pacienty, je mechanicky i chutové modifikovana.

- dieta 3p - racionalni porodnicka

Z diety je vylou¢ena nadymava zelenina a kofenéna jidla a je upravena tak, aby vyhovovala kojicim
matkam a nezplsobovala nadymani détem.

Slozeni: 9500KJ, 80g B, 70g T, 320g S.

- dieta 3onk- strava racionalni, onkologie

Indikuje se u pacientll onkologicky nemocnych po chemoterapii, potraviny jsou vybirany podle
pozadavk( oddéleni. Tato dieta je nezbytnou soucasti léCby.

Slozeni: 12 500 KJ, 120g B, 70g T, 420g S.

13) dieta 11 — vyzivna

Indikuje se u pacientt s nutnosti vy$Siho pfijmu energie, v rekonvalescenci, pfi onkologické Ié¢bé,
nedostate¢né vyzivé.

SlozZeni:12 500 KJ, 100g B, 80g T, 450 S.

14) dieta 12 — strava batolat

Strava batolat je ur€ena détem od 1,5 roku az do 3 let, pokud onemocnéni nevyzaduje specialni dietu.
SloZeni: 5500 KJ, 45g B, 40g T, 190g S.

15) dieta 13 — strava vétSich déti

Indukuje se détem od 4-15 let, pokud nepotfebuji specialni dietu.

SloZeni: 8800 KJ, 75g B, 65g T, 300g S.

Tato dieta je zakladni, ostatni diety jsou jeji modifikaci a vytvofeny s pfihlédnutim k véku a
specifickym pozadavk( nemocnych.

16) dieta 4s — s pfisnym omezenim tuku a zZivo€iSnych bilkovin

Indikuje se pacientim v akutnim stadiu infekéni Zloutenky, zanétu Zzlu¢niku, prvni dny po
cholelitiatickém zachvatu, po cholecystektomii po cajové dieté, pacientdm s akutni nekrézou
pankreatu v prvnich dnech po absolutni hladovce.

Slozeni: 7000 KJ, 35g B, 10g T, 350g S.

17) dieta veg — vegetarianska

Dieta je urCena pacientlim, ktefi odmitaji konzumaci masa a masnych vyrobku. Nutri¢ni vyvazenost
je zajisténa obsahem sodjového masa, vajec a lusténin.

Slozeni: 9500KJ, 80g B, 70g T, 320g S.

18) dieta Bez — bezlepkova

Indikuje se pfi onemocnéni tenkého stieva - celiakie, sprue. Dieta nesmi obsahovat lepek.

SloZeni: 9500kj, 80g B, 70g T, 320g S.

19) dieta nizkobilkovinna

Indikuje se pacientlim s nefrologickou incuficienci, dle individualnich pozadavkau.

20) dieta Os — dieta ¢ajova

Indikuje se v akutnich stavech, kdy pacient neni schopen nebo z divodl Ié€ebnych nesmi pfijimat
stravu per os. Neplnohodnotna, kratkodobé podani.

7.7.1 Nutriéni tym

Nutriéni péce — nutri€ni tym:

- nutri¢ni péce je zajiStovana v nemocnicnich zafizenich v sou¢asné dobé& multidisciplinarné,

- podili se na ni jak nutriCni terapeut, tak oSetfujici sestra, Iékaf, oSetfovatelka i stravovaci provoz,
-nutriéni terapeut - provadi nutriéni diagnostiku, fesi vyZivovy problém, konzultuje s lIékafem a
navrhuje a hodnoti nutriéni opatfeni,

- osetiujici sestra - rozpoznava, stanovuje nedostateCnou vyzivu jako oSetfovatelsky problém,
sleduje a feSi problémy pacienta s pfijmem potravy,
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- lékar - provadi screening pfi pfijeti pacienta, diagnostikuje stav vyZivy, ordinuje feSeni vyZivového
problému,

- osSetrovatelka, sanitarka - sleduje konzumaci jidla (vétSinou odnasi nadobi),

- stravovaci provoz - individualizuje stravu podle potfeby nemocného.

7.7.2 Enteralni vyziva

Enteralni vyziva:

Peroralni strava z riznych divodi mnohdy nezajisti dostatek zivin nebo energie pro pacienta.
V téchto pfipadech mlze pIné uspokojit potfeby pacienta enteralni, parenteralni nebo kombinovana
vyziva. Enteralni vyziva je podavani farmaceuticky pripravenych vyzivnych roztokt do traviciho
traktu za uc€elem udrZeni dobrého stavu vyzivy a vnitfniho prostfedi nebo zlepSeni jiz poruseného
nutricniho stavu. Podminkou je zachovana funkce gastrointestinalniho traktu.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o pfirozenou cestu podavani vyzivy, davame ji pfednost pfed
parenteralni vyZzivou, pokud je travici trakt schopen podané Ziviny vstfebavat. Je to pfirozena cesta
pfivodu zivin a umoznuje privod zivin bufikam strevni sliznice - enterocytiim.

Je prevenci vzniku atrofie stievni sliznice a poskozeni bariérové funkce tenkého stieva a
stimuluje stievni motilitu. Je vhodna pro domaci péci, ma méné komplikaci nez parenteralni vyziva
a je levnéjsi nez parenteralni vyziva.

Pripravky enteralni vyzivy

Enteralni pripravky délime z hlediska poméru zastoupeni v dennim pfijmu:

- Nutriéné kompletni — jediny zdroj vyzivy, pokud jsou podavany v dostateCném mnozstvi.

- Nutriéné nekompletni — pokud slouzi pouze jako doplnék vyzivy.

- Tekuta strava pripravena kuchynskou technologii, nesmi byt podavana za pylorus.

- Peroralni nutri¢éni doplnky, tzv. sipping.

- Standardni formule.

- Polymerni formule.

- Jedna se o pfipravky s celymi proteiny, které obsahuiji intaktni bilkovinu. Tato skupina patfi mezi
nutricné definované vysokomolekularni formule.

- Oligomerni formule

- Obsahuji bilkoviny ve formé peptidd s poctem 2-50 aminokyselin v fetézci. Tato skupina pFipravka
byva oznagovana jako peptidové formule €i nizkomolekularni chemicky definované pfipravky.

- Monomerni formule

-Jsou pfipravky obsahujici jako proteinovy zdroj jednotlivé aminokyseliny. Jedna se o
nizkomolekularni, tzv. elementarni chemicky definované pfipravky.

Pripravky s riznym pomérem energie:

Muazeme délit na:

- nizkoenergetické - poskytuji méné energie nez 0,9kcal/ml,

- normoenergetické (izokalorické) - kdy v jednom mililitru je 0,9-1,2kcal,

- vysokoenergetické - poskytuji vice energie nez 1,2kcal/ml,

- vysokoproteinové pripravky - minimalné 20% energie pfipravku pochazi z proteind,

- pripravky s vysokym obsahem tukt - u téchto pfipravkl vice nez 40% energie pochazi z tukd,

- pripravky organové specifické - makro - i mikronutrienty obsazené v téchto pfipravcich se
pfizplsobuji pozadavkim, vyplyvajicim z konkrétnich chorob, stavu zazivaciho systému d&i
metabolickych poruch,

- imunomodulacéni pripravky - jde o pfipravky obsahujici prostfedky posilujici nebo oslabujici
imunitni funkce.

Moznosti podavani enteralni vyzivy:

- sipping — popijeni,
- NGS nazogastricka sonda,
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- NJS nazojejunalni sonda,

- NDS nazoduodenalni sonda,

- Ize aplikovat i usty (oro-),

- PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie,
- PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie.

Indikace enteralni vyzivy:

- poruchy polykani,

- bezvédomi,

- nddorova onemocnéni jicnu,

- vrozené vyvojové vady jicnu,

- operace na GIT,

- mentalni anorexie,

- CMP atd.

Cilem podani enteralni vyzivy je:

- zachovani integrity a funkce stfevni sliznice,
- zvySeni splanchnické perfuze,

- dosazeni plného kryti energetické potfeby pacienta enteralni nutrii.

Kontraindikace:

- nahlé pfihody bfisni, napf. krvaceni do GIT a jiné,

- profuzni zvraceni, tézké prajmy,

- paralyticky ileus,

- t&sné stendzy traviciho ustroji,

- toxické megakolon,

- relativni: tézka pankreatitis, GIT pistéle, ischemie GIT.

Vyhody enteralni vyzivy:

- lepsi utilizace nutrientd,

- zachovani struktury a funkce stieva,
- podpora normalni stfevni flory,

- trvala sekrece stfevniho IgA,

- omezeni jaterni steatozy,

- niz8i naklady.

Indikace k aplikaci NGS:

- nemocny neni schopen pfijimat dostate€né mnoZstvi potravy a tekutin usty,

- jako prevence nevolnosti, zvraceni a distenze Zaludku pfi nékterych onemocnénich,
- zazivaciho traktu,

- po chirurgickych vykonech s kontinualnim odtokem Zaludec&nich §tav,

- pfi nutném odbéru ZaludeCnich Stav k vysetfeni,

- k vyplachu Zaludku pfi otravé nebo predavkovani léky.

NejCastéjsi typy sond:

- Levinova — ohebna z plastu, gumy, s otvory na konci sondy,

- Salemova — dvojity lumen — 8irSi hadi€¢ka drénuje obsah Zaludku a uzsi umoznuje vstup vzduchu.
Pomucky:

- sonda vhodné velikosti (tuha z mraznicky),

- emitni miska,

- fyziologicky roztok, ¢aj,

- indikacni prouzek k hodnoceni pH,

- rukavice, zastéra na jedno pouziti,

- sklenice s vodou, brékem,
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- bunigdina,

- Janettova stfikacka — 50 ml,

- fonendoskop,

- naplast, nuzky,

- Xylocain spray, Mesocain gel.

Pfiprava nemocného:

- psychicka pfiprava,

- vysvétleni dlivodu zavedeni,

- vysvétleni vykonu — nepfijemny, vyvolavajici pocit na zvraceni, edukace nemocného,
- vyzvani ke spolupraci,

- odstranéni zubni nahrady.

Zpusoby zavedeni:

nosem:

- vysvétleni vykonu,

- poloha v polosedé,

- kontrola volnosti nosnich priduchd,

- ureni délky — od nosu k usnimu lali¢ku a ke konci sterna (pfiblizna délka sondy po zavedeni),
- potfeni Spicky sondy anestetickym gelem,

- pacienta vyzveme k polykani (moznost malého mnozstvi vody),
- pocit nauzey — preruSeni zavadeéni, hluboké, klidné dychani,

- kontrola — odsati Zalude¢€nich Stav stfikackou,

- fixace sondy — k nosu a tvafi,

- konec sondy — uzavfit nebo spojit se sbérnym vakem.

usty:

- vysvétleni dlivodu vykonu a postupu,

- poloha v polosedé,

- stlaéime kofen jazyka — ustni lopatkou,

- naddech - polknuti - vydech (spoluprace pacienta),

- pfi polknuti posouvame sondu za kofen jazyka (opakované),

- kontrola Zaludecnich Stav.

Podrobnosti ve studijni opofe Vyziva a dietetika -

Moznosti kontroly spravnosti zavedeni:

- pozorovani, zda nemocny kasle nebo se dusi,

- pozadani nemocného, aby promluvil,

- auskultace insuflace vzduchu,

- 5-20 ml vzduchu se aplikuje do sondy, pfi poslechu fonendoskopem je slySitelny bublavy zvuk v
oblasti zaludku,

- aspirace obsahu zaludku,

- vySetfeni pH aspirované tekutiny,

- ponoreni konce sondy pod vodni hladinu, napf. hrnek s vodou,

- rentgenové vySetfeni.

Komplikace souvisejici se zavedenim NGS:

- NG sonda se muze pfi zavadéni stacet v hrdle — nutna kontrola Usty,

event. povytaZeni a opétné zavedeni,

- zavedeni sondy do dychacich cest,

- pfi védomi — pacient kasle, je nutné sondu odstranit,

- v bezvédomi — mozno aspirovat Zaludecni obsah, insuflujeme 20 ml vzduchu a kontrola poslechem,
- sonda se ucpe v usti zalude¢nim obsahem,

- neproplachujeme vodou, ale insuflujeme vzduch a kontrolujeme poslechovg,

Stranka 104 z 343


file:///I:/Poklady%20k%20vuce/3.2%20Způsoby%20aplikace%20enterální%20výživy.aspx

obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EE Iy =y gy
T sk o b

- vytvoreni dekubitu na nosni sliznici,
- vypadnuti, vytrzeni sondy pacientem.
Podrobnosti ve studijni opofe Vyziva a dietetika -

Osetrovatelska péce o pacienta se zavedenou sondou:

- sledovani mnozstvi vydeje ze sondy - pfi od€erpavani Zalude¢niho obsahu (do sbérného vaku) a
zadznam do dokumentace,

- sonda slouzici k vyzivé musi byt fadné uzaviena — kontrola,

- Fadna fixace sondy — prevence vypadnuti,

- kontrola prichodnosti sondy,

- pfi vyzivé je nutné pouzit pouze pfipravky k tomu uréené,

- zaznam vsech aplikaci do sondy, dodrzovani ¢asovych intervald.

Zavedeni jejunalni sondy:

- metoda zaplaveni ¢i endoskopicky,
- Ize vyuZzit i zavadéce,

- obdobné jako zavedeni NGS,

- sonda tendi,

- zavedeni az ke $picce nosu,

- zaplaveni po 2 hod. studenym FR.

PEG, PEJ:

- aplikace 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 Iéku, tekutin.

Enteralni vyzivu aplikujeme:

- pramyslové vyrabéné pripravky napf. Nutrison Standard, Nutrison Energy, Peptisorb, Isosource aj.,
- bolusové,

- intermitentné,

- kontinualné (s no&ni pauzou) pomoci enteralni (peristaltické) pumpy.

Sipping — peroralni nutriéni dopliky:

- popijeni ochuceného nutri¢niho pfipravku,

- piti nutri¢niho roztoku (sipping) je nejjednodussi formou enteralni vyzivy,

- vyhrazeno pro nemocné, ktefi nemohou z raznych pfi€in pfijimat dostate€né mnozstvi normaini
stravy,

- nutriéni pfipravky uréené k popijeni jsou ochucené (Cokolada, vanilka, merurika, jahoda, liskovy
ofech, kava, polévka),

- plna enteralni vyziva X nutricni doplnék k bézné strave.

Vyhody sippingu:

- snadné vstfebavani zivit i pfi malych narocich na travici proces,

- detailné definované slozeni,

- vyvazeny pomér nutrietd (tuky, cukry, bilkoviny, vitaminy, stopové prvky, mineraly, tekutina),
- pfijatelné pouziti i u chorob dutiny ustni a poruchach polykani,

- velky vybér riznych variant chuti i konzistence.

Zakladni rada:

- napt. Nutridrink, Fresubin Original - Izokaloricka, obvykly objem 200-250ml.

Objemové upravena rfada:

- napf. Nutridrink Compact.
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Izokaloricka, objem 125ml. Pro pacienty, ktefi nevypiji vét§i mnozstvi tekutiny nebo maji omezeny
pfijem tekutin (hemodialyzovani).

Hyperkalorické pripravky:

- napt. Fresubin Energy.

VyS§Si podil energie, 1,3-2kcal/ml. Indikovano pfi zvy$ené potiebé energie.

Proteinové obohacené pfipravky:

- napf. Nutridrink Protein, Fresubin Protein Energy.

VysSi podil bilkovin, u nékterych vyrobk( i vitamint, mineral( a stopovych prvk(, indikaci jsou napf.
pooperaéni stavy

Hojeni ran

- napf. Cubitan.

VyS§Si podil energie, bilkovin, zinku, vitamind A, E, C. Ur€eno pro pacienty s chronickymi koznimi
defekty, zejména dekubity, bércové viedy apod.

- napf. Dia Diasip, Diben Drink.

Uréeno pro diabetiky a pacienty s hyperglykémii. Obsahuje uméla sladidla a fruktézu, vyssi podil
vlakniny.

Pripravky s vysokym obsahem tuku

- napr. Calogen.

Maji nejvyssi denzitu az 4,5kcal/ml. Nekompletni pfipravky. Indikaci je nizky pfijem energie nebo
vysoké energetické naroky.

- napf. MultiFibre, Nutridrink MultiFibre, Fresubin Fibre.

VyS§§i obsah vlakniny. Indikovano u pacientt trpicich zacpou nebo prdjmem pro optimalizaci funkce
stfev.

Détské peroralni nutricni doplnky

- napft. Infatrini, NutriniDrink.

Uréeno pro neprospivajici pacienty détského véku v obdobi nemoci, infekce, v pooperaénim obdobi
apod. Specifikace dle véku ditéte. Mozné k pouziti od narozeni.

Perioperaéni obdobi

- napf. Preop.

Ur€eno k pfipravé zazivaciho traktu k elektivnim chirurgickym vykonim stfedniho i velkého rozsahu.
Bez vlakniny. MoZno uzivat az 2 hodiny pfed vykonem.

Modularni dietetika

- pfidavky v podobé prasku.

Dalsi pripravky

Usnadriujici polykani - prevence gastroezofagealniho refluxu a aspirace.

Podrobnosti ve studijni opofe Vyziva a dietetika -

7.7.3 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva:

Podavani vyzivy mimo zazivaci trakt intravenéznim vstupem do periferni nebo centralni zily. U
pacientl, ktefi nemohou pfrijimat per os, ktefi maji dysfunkéni zazivaci trakt. Organizmus dostava
ziviny pfimo do krevniho obéhu.

Indikace parenteralni vyzivy:

- malnutrice,

- nemocni v dobrém vyzivovém stavu, ktefi déle nez 10 dni nebudou schopni pfijimat stravu per os,
- syndrom kratkého stfeva (stav po resekci stfeva, vysoké stomie) iledzni stavy stfevni pistéle,

- stendzy stfeva atd.

Cile parenteralni vyzivy:

- udrZet dlouhodobé uspokojivy nutri¢ni stav a stav vnitfniho prostfedi pacienta,
- vyvhodné muze byt podat parenteralni vyzivu jiz v pfedoperaénim obdobi u rizikovych pacientd.
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Déleni:
- totalni,
- doplnkova.

Pripravky parenteralni vyzivy:

- patfi mezi infundibilia, tj. Iéky, které se podavaji i.v. musi byt absolutné sterilni,

- musi obsahovat vodu, energeticky zdroj (sacharidy nebo tuky), aminokyseliny, mineraly, stopové
prvky, vitaminy.

- Podrobnosti ve studijni opofe Vyziva a dietetika -

Zpusob aplikace:

A) do periferni zily:

- pouze kratkodoba nutri¢ni podpora,

- riziko flebitid,

- roztoky na upravu hydratace (voda, elektrolyty),
- Uprava energetického pfijmu - 5% G,

- dopInéni vitamin{, doplnéni proteinu,

B) do centralni zily:

- vSechny ostatni roztoky, které nelze aplikovat do periferni zily,

- dlouhodoba nutri¢ni podpora,

- moznost podavat koncentrované roztoky v malém objemu bez rizika flebitidy,

- nejCastéji kanylace v. subclavia, v. jugularis, konec katétru je umistén do horni duté zily nebo
implantace venézniho portu,

- soucasti parenteralni vyzivy musi byt vitaminy a stopové prvky, napf. zminime systém All-in-one,
- existuji firemné pripravované vaky, kde jsou potfebné Ziviny v jednotlivych komorach vaku a cela
smés se smicha tésné pifed podanim - idealni pro domaci parenteralni vyzivu,

- vétSinou se pouzivaji vaky pripravené dle schvalenych nemocnicnich receptur a voli se rozpis
individualné dle potfeb pacienta,

- vaky jsou pripravovany za prisné sterilnich podminek v laminarnim boxu v |ékarng, vyhodou je
lepSi vyuziti jednotlivych Zivin, nizSi vyskyt metabolickych komplikaci a menSi riziko infekce, dalSi
vyhodou je nizSi cena (spotieba stfikacek, setd, jehel),

- pokud je to mozné, podava se vyZziva cyklicky s no¢ni pauzou.

- Podrobnosti ve studijni opofe Vyziva a dietetika -

Obrazek 6 Infuzni pumpa pro podani parenteralni vyZivy
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Monitorace pacienta:
- klinické sledovani,
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- klinické vysetfeni,

- sledovani FF,

- sledovani bilance tekutin,

- sledovani télesné hmotnosti,

- laboratorni sledovani,

- biochemické vysetfeni krve - mineralogram, glykemie, urea, kreatinin, jaterni testy, prealbumin,
- hematologické vySetieni - krevni obraz.

Komplikace parenteralni vyzivy:

- metabolické komplikace,

- pretizeni nutri€nimi substraty - pfi nedodrzeni doporucenych davek,

- disledkem je zvySena produkce CO2 a hyperkapnii, riziko vzniku respiraéni insuficience,
hypertriglyceridemie, hyperglykemie,

- komplikace spojené se zavedenim centralniho Zilniho katétru,

- riziko vzniku infekce - septické komplikace (katétrova sepse), pneumotorax, fluidotorax, hemotorax,
- vzduchova embolie,

- nespravné zavedeni katétru napf. az do pravé komory srdecni (je pfi¢inou dysrytmii),

- Zilni trombdza.

- Podrobnosti ve studijni opofe Vyziva a dietetika -

7.8 Zavedeni nasogastrické sondy6 OSetiovatelsky proces pfi zajiSténi hygieny dospélych a
déti

Zavedeni nasogastrické sondy

Definice a cil:

Zavedeni nasogastrické sondy z divodu od¢erpani zalude¢niho obsahu:
- prevence zvraceni a aspirace,

- dilatace zaludku po operaci,

- krvaceni ze zaludku,

- vyZiva.

Podminky k provedeni vykonu:

- ordinace |ékafe k zavedeni nasogastrické sondy,

- seznamit pacienta s planovanym vykonem,

- pfipravit vhodné prostifedi k zavedeni nasogastrické sondy (zajistit intimitu pacienta, vhodnou
polohu),

- sledovat béhem zavedeni sondy stav pacienta.

Pomucky:

- zaludeéni sonda (zmrazena),

- rukavice,

- emitni miska,

- buniéina,

- sklenice vody a brcko,

- Mesokain gel,

- Janettova stfikacka a fonendoskop,
- leukoplast 1,25 cm,

- shérny sacek a drzak sbérného sacku,
- odmérny valec,

- kolicek.

Obrazek 7 NGS sondy
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- seznamte nemocného s vykonem a jeho dulezitosti, upozornéte na mozné nepfijemné pocity,
- uklidnéte nemocného,

- uloZte nemocného do Fowlerovy polohy,

- podloZzte hlavu polStafem,

- umyjte si ruce a navlecte si rukavice,

- zkontrolujte nosni dirky a zeptejte se nemocného, zda mu nebyla, operovana nosni pfepazka, nebo
zda nebyla poSkozena urazem,

- urCete vzdalenost do jaké se ma sonda zavést (45-55 cm),

- natfete konec sondy Mesokain gelem,

- pozadejte nemocného, aby zaklonil hlavu, zasurite sondu do vybrané nosni dirky,

- zavadéjte sondu podél spodiny nosni dirky, smérem k uchu na pfislusné strané,

- pozadejte nemocného, aby se nadechl a polkl ¢aj,

- posouvejte sondu pfi kazdém polknuti o 5 az 10 cm,

- pfesvédcte se, zda se nemocnému nekrouti v Ustech,

- pfesvédcte se, zda neni sonda zavedena do plic (ponofenim pod vodu),

- provedte kontrolu spravného zavedeni aspiraci Zaludeniho obsahu Janettovou stfikackou a
fonendoskopem se ujistéte, ze je v Zaludku

- zajistéte sondu naplasti ke kofeni nosu

- pfipojte sondu na sbérny sacek a pfipevnéte sbérny sacek k lGzku

- provedte zapis do dokumentace - Sarze pouZité nasogastrické sondy.

Vysledek procesu péce:
- byl proveden zaznam v oSetfovatelské dokumentaci,
- nasogastricka sonda byla zavedena dle standardu.

7.9 Zajisténi vyzivy u kojencu, batolat a déti

- kojeni - podrobnosti ve studijni opofe Osetrovatelska péce o dité - 13.5 Kojeni.
- uméla vyziva.
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Uméla vyziva novorozenctu a kojencti:

Maminky, které navzdory velké snaze a Usili nemaji dostatek matefského mléka, musi svoje détatko
krmit tzv. umélou vyZivou. Zname ojedinéle i stavy, kdy — at’ uz ze strany matky nebo ditéte — kojeni
neni mozné, resp. je zakazané. Takova situace ale nastava jen asi ve 3 % pripadu. | tady ma svoje
nenahraditelné misto tzv. uméla vyziva, kterou definujeme jako vyzivu novorozencu a kojenct
jinym nez materskym mlékem. Pfipravky umélé vyzivy jsou vyrabény primyslové z kravského
mléka, které je upraveno tak, aby se svym slozenim matefskému mléku co nejvice podobalo.
Nazyvame je pfipravky kojenecké mlécné vyzivy nebo adaptovana kojenecka mléka, tedy mlécné
formule. Uméla mléka obsahuji vice nez 30 sloZek v pfedepsanych mnozZstvich podle zavaznych
doporuceni. Jsou uréena détem od 0 do 36 mésici. Podavame je z lahve se savi¢kou. Pokud
détatko jen dokrmujeme (je tedy jesté kojeno), podavame umélé miéko na Iziéce €i stiikackou nebo
také z poharku, aby se dité uplné neodstavilo od matefského mléka. Spravny vybér umélého mléka
a vhodny Cas jeho zafazeni do vyzivy nasich nejmenS$ich déti musi ridit prakticky détsky lékar.

Jaké zakladni typy umélych mlék:

1) Pocatec¢ni miéka

Pocatec¢ni mléka jsou uréena novorozencum a kojencim od 0 do 6 mésict. Jako zdroj bilkoviny v
pocateénim mléku se nejCastéji pouziva kravské mléko (pfipadné séja). Vétsina pocatecnich umélych
mlék na naSem trhu obsahuje adaptovanou bilkovinu kravského mléka, tj. pomér bilkovin syrovatky
ke kaseinu je vy8Si nebo se rovna 1. Proto ma mit adaptované umélé mléko také vice bilkovin
syrovatkovych nez kaseinovych, aby se svym sloZenim co nejvice blizilo matefskému mléku. Na trhu
jsou také specialni pocateéni mléka (napf. Forte, Extra). Jejich sytici ucinek je zabezpecen oproti
béZnému mléku upravou bilkoviny — navySenim kaseinu na ukor syrovatky. Kasein se travi déle nez
syrovatka, proto i velky hladovec zkonzumuje spravné mnozstvi mléka a neni pfekrmen. Pfekrmovani
muze veést jiz v kojeneckém véku k obezité. Tato mléka mohou snizit riziko jejiho vzniku, proto jsou
vhodnou prevenci moznych poruch vyZivy z pfejidani.

2) Pokrac¢ovaci uméla mléka

PokraCovaci uméla mléka jsou uréena détem od ukonéeného 6. mésice do 1 roku. Tato miéka
nejsou vhodna jako jedina vyziva a maji se podavat od okamziku, kdy dité dostava alespon jeden
prikrm. PokraCovaci mléko ma obsah bilkovin stejny, jako je v neadaptovaném mléku, néktera miéka
maji upraveny pomer, tj. pfizplsobeny mléku matefskému (50 % syrovatky a 50 % kaseinu), jina jsou
nepfizpusobena. MIé€né formule obsahuji nékolik cukri a nesmi obsahovat lepek. Jsou obohaceny
0 Zelezo, j6d a zinek, doporucuje se doplnit je i o vitaminy A, D, E a C. Bylo dokazano, Ze pokud se
starsi kojenci zivi pfikrmy s tradi¢né vysokym obsahem bilkovin a piji mléko neupravené (konzumni
kravské mléko z potravinarskych obchodu a od domacich krav), dostavaji ve véku 6—12 mésicu 2—
3krat vice bilkovin, nez je doporu¢ena davka. Proto maji vdechna pokradovaci miéka pro starSi
kojence (v porovnani s neupravenym kravskym mlékem) sniZzeny obsah bilkovin.

3) Mléka pro batolata

Miéka pro batolata jsou uréena détem od 1 roku do 3 let. Obsahuji bilkoviny a esencialni mastné
kyseliny v mnozstvich odpovidajicich potfebam rychle rostouciho organismu. Jsou obohacena o
vitaminy, Zelezo, stopové prvky a néktera i o probiotika ¢i prebiotika, ktera maji pozitivni vliv na zdravi
déti, potvrzeny mnoha studiemi. V sou€asné dobé se Casto setkdvame s potravinami, které obsahuji
probiotika nebo prebiotika. Na trhu se objevila i uméla mléka s témito slozkami. Probiotika jsou Zivé,
bioaktivni substance mikroorganismu, které Uuspésné ovliviiuji a zlepSuji mikrobialni slozeni stfevni
flory. Prebiotika jsou nestravitelné latky, funk&ni slozky potravin — napf. oligosacharidy, které
podporuji rast a ¢innost uzitetné mikroflory stfeva, hlavné jeji mnozeni. Prebioticka viaknina v
adaptovaném kojeneckém mléku zvySuje mnozZstvi bifidobakterii a potlacuje vyskyt potencialnich
patogend.

4) Mléka pro nedonosSené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti
Stale se zlepSujici péCe o predCasné narozené déti vCetné extrémné nezralych novorozencu
(narozenych ve 24.-30. tydnu) pfinesla lepSi pochopeni zvlastnosti jejich vyzivovych potfeb. Pro tuto

vvvvvv

zenskym mlékem. U nedonoSenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti je velmi dllezité zacit co
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nejdfive s vyzivou usty nebo sondou do zaludku. Matefské mléko je v porovnani s umélou vyzivou
vhodnéjsi diky vyzivovym, ochrannym a rlistovym faktorlm. Uméla mléka pro nedonosené déti maiji
takové slozeni, které nejlépe kryje jejich ristové potfeby. Jsou pfipravena mj. na zakladé poznatkl o
nitrodéloznim pfijmu zivin a nezralém zazivacim systému. Obsahuji proto vice energie a zvySené
mnozstvi bilkovin a minerald nez miléka pro donoSené novorozence. Mlééné formule pro
nedonosené déti se doporucuje podavat do dosazeni 2500 az 3000 g télesné hmotnosti s
naslednym pirechodem na pocatecni plné adaptované mléko.

5) Antirefluxni mléka — A. R. formule

AZ 50 % déti ma ve 2. mésici Zivota znamky gastroezofagealniho refluxu nebo zvraceni. Podle
doporuceni Evropské spole¢nosti pro détskou astroenterologii, hepatologii a vyZzivu (ESPGHAN) je
pouziti téchto mlék prvnim Ié€ebnym rokem u uméle Zivenych kojencu pfi zvraceni &i blinkani a
vyraznéjSich znamkach gastroezofagealniho refluxu. Tato mléka jsou zahusténa ryzovym
(bramborovym) Skrobem nebo vlakninou karubinem ze svatojanského chleba.

6) Séjova miléka

Existuji specialni formule vyrobené na bazi bilkoviny séji. Nejsou uréeny pro béznou vyzivu zdravych
kojencll. Neobsahuiji laktézu ani sachardzu, proto se pouzivaji pri IéEbé malabsorpéniho syndromu
(porucha vstfebavani) zplsobeného deficitem laktazy a sacharazy. Vyuziti séjového miléka v |écbé
alergie na bilkovinu kravského mléka zprostfedkovanou IgE je mozné, vétSina déti ho toleruje. Pfi
alergii na bilkovinu kravského mléka nezprostfedkovanou IgE, ktera se projevi prdjmem nebo jinymi
pfiznaky zazZivaciho systému, je sojové mléko zakazano. A to proto, Ze u 30-50 % déti s alergii na
bilkovinu kravského mléka se vyvine alergie na soju. Ve vyzivé kojencll a malych déti jsou nevhodna
rizna bézné prodejna séjova mléka. Bilkovina soji obsahuje fytat, ktery omezuje vstfebavani zeleza,
zinku a kromé téchto prvki musi byt kojenecka vyziva ze séje obohacovana i o esencialni
aminokyseliny.

7) Pripravky se snizenym obsahem laktézy

Pro déti, které netoleru;ji laktozu, jsou uréena IéCebna mléka s nizkym nebo zadnym obsahem laktozy.
Mohou byt pouzita pfechodné u velmi vzacného vrozeného nebo ziskaného deficitu laktazy v
disledku pFfekonané zavazné enteritidy (zanétu stfeva). Intolerance laktézy se projevuje
neprospivanim, nadymanim, prijmy.

8) Hypoantigenni pripravky, preventivni a Ié¢ebna mléka

Uloha hypoalergennich mlék spogiva ve snizeni alergicity vSech sloZzek mlé&né bilkoviny. Néktera
jsou obohacena o probiotika s prokdzanym vlivem na snizeni prdjmu, jina o specialni prebiotickou
smés, ktera navic diky posileni imunity zvysSuje u€innost na prevenci alergii.

Potreby ke krmeni ditéte umélou vyzivou:

- 1-2 ks mensich lahvi s objemem kolem 125 ml na vodu, €aj apod.,

- nékolik 1ahvi na mléko (min. 6 ks) s objemem kolem 250 ml,

- dudliky na lahve (min. 6 ks),

- odmérka na zjisténi mnozstvi suSeného mléka (byva pfibalena pfimo v krabicich s umélou vyZivou),
- kartac na lahve,

- stl (na odstranéni zbytka mléka),

- potfeby pro sterilizaci (chemicky nebo parni sterilizator €i hrnec na pfevareni lahvi),

- nerezova termoska a plastova krabi¢ka na davku umélého mléka pfi cestovani.

Krmeni z lahve:

Mléko podavame z lahve s dudlikem. Jestlize zalinate s dokrmovanim mlé¢nou formuli az po
dovrSeni pullroku ditéte, je vhodné&jSi vynechat lahve a zacit hned pouzivat hrnecek, ze zacatku
specialni kojenecky s naustkem.

Typy lahvi s dudlikem:

Pfi rozhodovani mezi plastovymi a sklenénymi lahvemi myslete na to, ze oba typy maji svoje vyhody
i nevyhody:

a) plastové lahve:

- vyhody: cenové pristupnéjsi, lehCi a nerozbitné,
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- nevyhody: snadno se zevnitf zabarvi a CiSténi je velmi narocné,

b) sklenéné lahve:

- vyhody: odolné i vici vyS$§im teplotam, vétSinou maji delSi Zivotnost, protoze zuUstavaji &iré
(nezabarvi se ¢ajem a ovocnymi §tavami jako plastové) i po dlouhém pouzivani, dobfe odolavaji
opakovanému vyvarovani, sterilizovani a Cisténi,

- nevyhody: jsou drazsi, mohou se pfi padu rozbit.

Kritéria, pro vybér dudliku:

a) Material — dudliky na lahve muzete koupit latexové (z pfirodni gumy) nebo silikonové (z plastu).
b) Latexové dudliky: maji kratSi zivotnost — po 6 tydnech az 3 mésicich pouzivani méknou a zacinaji
lepit. Kdyz zjistite, Ze dudlik na dotyk zacCina lepit, je tfeba jej vyménit za novy.

c) Silikonové dudliky: jsou pevnéjSi a maji delSi Zivotnost, pozor vSak — nejsou dokonale odolné
vuci ostrym détskym zoubkdm.

d) Kromé vaseho nazoru se zde muzete setkat i s preferencemi ditéte — nékteré déti silikonové
dudliky uplné odmitaji, proto je tfeba je nejprve vyzkouset.

e) Tvar dudliku — z hlediska spravného vyvoje Celisti jsou nejlepsi dudliky anatomicky pfirozeného
tvaru, které pfi sani napodobuji podminky pfi kojeni.

f) Velikost otvora — dulezita je velikost otvoru na dudliku. RGzné kapaliny (jako mléko, voda, ¢aj,
kase) maji riznou hustotu, takze vyzaduji rozdilné velikosti otvord na dudlicich — nejmensi dirka je
uréena na €aj, vétsi na mléko a nejvétsi na kase. Stejné tak i v rGzném véku déti se pouzivaji rizné
velikosti direk dudlikG: pomaly prutok (tj. dudlik s nejmensi dirkou) je uréen novorozenclim, stfedni
prutok détem mezi tfemi az Sesti mésici a rychly pratok détem od pul roku. V obchodé si vS§imejte
oznaceni dudlik(l — zda jsou na €aj, kasi nebo mléko a pro jak staré dité jsou uréeny. Samoziejmé je
to vzdy pouze orientaéni.

Cisténi lahvi, dudlik( a jejich sterilizace:

Pamatujte na to, Ze kojenec minimalné v prvnich Sesti mésicich nemuze lahev vypit pfili§ rychle a pfi
piti se musi troSku namahat, aby uspokojil svuj saci reflex. Vezméte lahev s pfipravenym mlékem a
obratte ji dnem vzhiru — mléko by z ni mélo pomalu kapat, nesmi kapat rychle, nebo dokonce téci
proudem. Otvorem by mély protéct asi dvé az tfi kapky za sekundu. Délka krmeni mlékem z lahve
ma byt pfiblizné 15—20 minut. Okamzité po krmeni oddélte od sebe vSechny ¢asti lahve, oplachnéte
je vodou a potom je ddkladné vydrhnéte kartaCem na lahve v teplé vodé, s troSkou pfipravku na
nadobi (chemicky pfipravek mazete nahradit soli). Dudliky oCistéte trochou soli zvenku i zevnitf. Jesté
jednou vSechno dakladné oplachnéte Cistou vodou. U nas je bézné sterilizovat horkou lazni, tj. ve
varici vodé po dobu 5-10 minut. Nejjednodus$im i nejSetrnéjSim zpUsobem je vSak sterilizace ve
specialnim sterilizatoru, tzv. vaporizatoru, kde dezinfekce probiha pomoci horké pary. Je to ovSéem
néco levnéjsi. Lahve a dudliky by se mély sterilizovat jednou denné, minimalné do konce Sestého
meésice véku ditéte. Je vhodné mit vice lahvi, protoZe je tak muzete sterilizovat jedenkrat denné
v8echny najednou. K odstranéni barevnych skvrn od mléka, €aje &i jinych napoju zevnitf lahve muzete
pouZzit i recept naSich babicek, ktery je zdravotné nezavadny a ekologicky. Do ldhve vsypte hrst ryze
a trochu soli, uzaviete ji a tfepejte s ni. Ryze se na rozdil od kartaCce dostane vSude a lahev bude
opét Cira a jako nova.

Navod na pripravu mléka:

Pfipravte si vSechno, co budete ke krmeni potfebovat. VSechny pomucky by mély byt umyté, lahev a
dudlik sterilizované. PFevafte pitnou kojeneckou vodu po dobu 5 minut a nechejte ji vychladnout.
Uréené mnozstvi vody (podle navodu na krabici umélé vyzivy) nalijte do sterilizované lahve. Pfidejte
pfesny poclet zarovnanych odmérek umeélé vyzivy dle navodu. Odmérku zarovnejte plochou &asti
noze — suSeny prasek nestlaCujte ani nedavejte vrchovaté. Nikdy nepouzivejte mokrou Ci vihkou
odmérku. Dobfe uzavrete lahev a smés dlikladné promichejte tfesenim, dokud nevznikne jednolita
tekutina bez Zmolk(. Teplota mléka by méla byt kolem 37 az 39°C, coz je pfiblizné teplota lidského
téla. Dotykem lahve se teplota mléka odhaduje €asto nepfesné nebo si kapnéte si troSku mléka na
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vnitfni stranu zapésti, nesmi palit ani studit. Mléko nikdy neochutnavejte pfimo z lahve — je to
nehygienické a mlze dojit k pfenosu rlznych virtl a bakterii (napf. i zubniho kazu).

8 Osetrovatelsky proces pfi sledovani fyziologickych funkci

Osetrovatelsky proces je proces, ve kterém sestry poskytuji péci pacientim. OSetfovatelsky
proces je cyklicky a pokracujici proces, ktery muze v kterékoli etapé skoncit, je-li problém vyreSen.
OsSetrovatelsky proces existuje pro kazdy pacientlv problém a pro kazdy element péce o pacienta.
OSetrovatelsky posudek péce povede ke zméné implementace (realizace) péce a potieby pacientu
se pravdépodobné méni béhem jejich pobytu v nemocnici, jak se jejich zdravi zlepSuje nebo zhorsuje.
Osetrovatelsky proces se soustifedi nejen na metody zlepSeni pacientovych fyzickych potieb, ale i na
socialni a emocionalni potreby.

Etapy oSetrovatelského procesu:

OsSetiovatelsky proces si anglicky mluvici ¢asto pamatuji jako akronym (zkratku) ADPIE:
- Assessment - hodnoceni (potfeb pacienta),

- Diagnosis - diagnéza (lidskych odpovidajicich potfeb)

- Planning - planovani (pé€e o pacienta),

- Implementation - realizace (péce),

- Evaluation - hodnoceni, posudek (vysledkl implementované péce).

V nize prezentované ¢asti textu se vénujeme hlavné treti a ¢tvrté fazi osSetrovatelského procesu,
fazi planovani (oSetfovatelskym intervencim) a realizaci. Nedilnou sou€asti oSetfovatelského procesu
je i edukacni proces. Podrobnosti ve studijni opofe Zaklady pedagogiky a edukace
v oSetrovatelstvi - a v podkapitole

Mezi zakladni fyziologické funkce, které je potfeba sledovat u pacienta, patfi védomi, télesna
teplota, pulz, krevni tlak a dychani.

Sledovani fyziologickych funkci

- jejich hodnoty vypovidaji o celkovém stavu nemocného,

- mohou upozornit oSetfovatelsky personal na zmény v organismu nemocného

- sledovani fyziologickych funkci se provadi pfi pfijmu nemocného,

- pfed a po invazivnich vykonech dle stavu nemocného i nékolikrat denng,

- na ARU a JIP se provadi monitorovani po 24hod/denné.

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Provedte méfeni krevniho tlaku, pulzu a teploty v modelové situaci u své kolegyné nebo kolegy.
2. Provedte zaznam naméfenych hodnot TK, P, D do zdravotnické dokumentace.

3. Provedte méfeni TK, P, D u neklidného pacienta.

4. VVyjmenujte pomucky potfebné k realizaci oSetfovatelského vykonu — méfeni TK, P, D u dospélého
K/P a ditéte dle mozného zpusobu mérfeni.

5. V modelové situaci ziskejte informace vztahujici se k hodnoceni TK, P, D.

6. Mate osobni zkuSenosti se syndromem bilého plasté u pacienta ve zdravotnickém zafizeni?

Pojmy k zapamatovani
Télesna teplota

Dech

Krevni tlak

Odkazy na dalsSi studijni pomucky, doplinkové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici

webové stranky
Ukazka méreni teploty u kojence
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http://www.youtube.com/watch?v=YMCGYEVixCU
AVENT, Sada na méreni teploty
http://www.youtube.com/watch?v=n4XBeLZygEQ
Alza.cz predstavuje infraCerveny teplomér AEG FT4919
http://www.youtube.com/watch?v=k2r ZsglCnl
Digitalni Iékaisky teplomér FET-365 "ACURA"
http://www.youtube.com/watch?v=gqpstCNA37wk
Zaznam laické i odborné resuscitace - ¢eské titulky
http://www.youtube.com/watch?v=n1V4l-viwl8

Méreni krevniho tlaku
http://lwww.youtube.com/watch?v=SAh01IMDOp8
Digitalni krevni tlakomér BPSS-6128 ,,Acura"
http://www.youtube.com/watch?v=124c00M3UslI
Meranie krvného tlaku
http://www.youtube.com/watch?v=Up5WSOGGmDg
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8.1 Osetrovatelsky proces pfri sledovani télesné teploty

Sledovani télesné teploty je vysledkem tvorby a vydeje tepla, za tvorbu tepla je zodpovédny
metabolizmus - chemické reakce vytvofené pfi latkové vyméné v organismu. Hlavnim zdrojem tepla
pro organismus jsou jatra a prace svalu. Centrum pro fizeni teploty je v mezimozku.

Zvysena télesna teplota pfirozenou reakci proto, Zze nas upozorfiuje na virové nebo bakterialni
cizorodeé latky.

Faktory ovliviujici TT:

- vék (starsi lidé maji snizenou kontrolu termoregulace — hypotermie), malé déti nemaji pIné vyvinutou
termoregulaci -hufe se srovnavaji se zménami teplot,

- denni doba -TT kolisa v prib&hu dne: rano je nejnizsi 2 — 3 hod, odpoledne nejvyssi 16 -18 h,

- télesna aktivita - télesna prace zvySuje TT 0 1,5 °C,

- hormonalni produkce - produkce estrogenu ovliviiuje TT v dobé ovulace, hormon §titné Zlazy
tyroxin, hormon adrenalin a nonadrenalin,

- stres - zvySi se metabolizmus - zvysi se teplota,

- teplota a vlhkost okolniho prostiredi.

Hodnoceni télesné teploty (méfené v axile):
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- pod 34°C - smirt,

- 34-35,9°C - hypotermie,

- 36-36,9°C - normotermie,

- 37-38°C - subfebrilie,

- 38,1-40°C - febrilie/febris (horecka),
- 40,1-42°C - hyperpyrexie,

- nad 42°C - smirt.

Typy horecky: (rozpozname podle teplotni kfivky)

- febris continua - pfetrvavajici hore¢ka, denni vykyvy max. o 1°C (napf. pfi pneumonii, virovych
onemocnénich, streptokokovych nakazach),

- febris remittens - kolisava horecky, charakteristicka pro zanétliva onemocnéni, vykyv 2-3°C, pfitom
vSechny hodnoty jsou nadnormalni (nap¥. pfi hnisavém procesu),

- febris intermittes - stfidava horecky, nejcastéji u septickych stavl, onkologickych onemocnéni,
stfidaji se obdobi hore¢ky s obdobim normalni télesné teploty (napf. u nékterych zhoubnych nadoru,
septickych stavi),

- febris recurrens - navratna horecka, charakteristické 2 dny s hore¢kami a pak fyziologicka teplota
(typicky pfi malarii, briSnim tyfu),

- febris undulans - vinovita, pozvolné stoupani a klesani télesné teploty v prabéhu nékolika dni.

Pokles TT:
- kriticky - prudky pokles v prabéhu nékolika hodin,
- lyticky - plynuly a pozvolny pokles hodnot TT v pribéhu nékolika dni.

Priznaky horecky:

Nastup horecky se projevuje zimou, tachykardii, bledou a studenou kuzi, zastavou poceni, ,husi
kdzi“. PFfi nahlém stoupani teploty dochazi k nepoméru mezi zvySenou tvorbou a vydejem tepla -
dochazi k tfesavce. V priibéhu horecky je kiize na dotyk tepla, akralni ¢asti jsou studené. Objevuje
se pocit zizné, sucho v Ustech, ospalost, nechutenstvi, slabost, bolest svall, chybi pocit chladu. Pri
ustupu horecCky se objevi poceni, dehydratace, klze je tepla a nartzovéla.

PFi hypotermii pacient pocituje chlad, mrazeni, kize je bleda, voskova, studena, zpocatku silna
tfesavka. Pacient ma snizené vylu€ovani moci, je dezorientovany, ospaly, mize nastat bezvédomi.

Méreni télesné teploty:

Télesna teplota se méFi zpravidla 2xdenné, popfipadé &ast&ji. Udaje se zapisuji do dokumentace.
Mé&Fime bud sklenénym rtutovym (pozn. teploméry se rtutovou naplini se jiz nesméji distribuovat)
teplomérem (axila, rectum, vagina, tfislo, usta) nebo elektronickym teplomérem (axilarni, jicnovy,
kozni atd.).

Mista pro méreni TT:

- axilla - podpazni jamka,

- usta 0 0,3 °C teplot vy$Si nez v axile,

- rektum 0 0,5 °C teplota vy3Si nez v axile,

- vagina (bazalni teplota v dobé ovulace) tim sledujeme prabéh ovulaéniho cyklu,
- tfisla - teplota stejna jako v axile,

- ktze,

- zevni zvukovod o 0,6 °C vys8i nez v axile.

Typy teploméru:

- rtut’ovy - pracuje na principu roztaZlivosti kovu pfi zahfivani rtuti,

- infracerveny - na principu infraCerveného zareni bez pfimého kontaktu s télem,

- elektronicky - digitalni - vhodny pro méfeny v télesnych dutinach, pracuje na principu zaznamenani
elektrického odporu,
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- maximalni (v dolni &asti trubicka se rtuti) - rtut po nadmérné teploté neklesa doli do nadobky, musi
se sklepat, aby se rtut dostala zpét,

- rychlobézny - nadobka se rtuti je Stihla a trubic¢ka neni zizena, okamzité klesa doll po vytazeni
z mista méreni télesné teploty - nemusi se sklepavat, pouziva se u kojencll, méreni v rektum,

- digitalni - ur€eny na rizné casti téla, doba mérfeni je kratka cca 60 - 90 sekund, ozve se akusticky
signal.

Druhy teploméra:

- lihovy (axilarni, tfiselné),

- rtut’'ovy (axilarni méfeni, tfiselné, jiz se nevyrabi),
- rychlobézka (u déti, v axile i rectu -0,5 °C),

- rektalni (hruskovity tvar - 0,5 °C),

- paska na méreni TT (zména barvy, malé déti),

- elektronicky ( JIP, ARO ),

- usni,

- digitalni (v domacnostech).

Obrazek 1 Teplomér digitalni

Zpusoby méreni:

- axilarni - od 5 - 7let, 2 — 3X denné, sbirat po 7 -10 min,

- rektalni - u dospélych, u déti rychlobézka , natfit pro lepsi zasunuti zavést do 2cm(s nadechem),
méfime 5min u rychlobézky jen 1min. - 0,5 °C,

- oralni - v Ustech, pod jazyk, dokonale &isty, 30min pfed nepit horké/studené, 2 - 3min méfeni, -0,3
OC,
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- vaginalni - v pochvé, pro zjisténi doby ovulace, rano pfed vstavanim, alespon 1mésic, az 10 min,
- méreni v trislech - kdyzZ nelze méfit v axile.

Zvlastnosti pri méreni TT:

- zaznam v nemocnici do dokumentace (nad 37,0 °C - Cervené),

- pfed méfenim musi byt teplomér sklepan pod 35 °C - v nemocnici se rtutovy teplomér nahrazuje
digitalnim,

- mista pro méfeni jsou individualni,

- pomlcky - tac, emitni miska, bunicita vata, teplomér, dokumentace,

- srazime teplotu nad 38°C,

- antipyretika - léky na strazeni teploty,

- nejkritictéjsi teplota 41-42°C - neslucitelna se zivotem,

- nad 40 °C - zabaly,

- malym détem pfi zabalu chranit ruci¢ky a nozi¢ky teplem - mize dojit k podchlazeni az omrzlinam,
- po pouziti se rtutovy teplomér dezinfikuje po dobu 20 - 30 minut.

8.1.1 Osetrovatelska péce o pacienta s horeckou

Pfriznaky febris:

- jsou proménlivé a prabéhu horecky se méni,

- pacient pocituje zimu, chlad, tfesavku, kiize je studena, nem(ize se zahfat, je bledy, kiize je sucha,
postupné roste télesna teplota, pulz se zrychluje,

- v pribéhu hore€ky nemocny pocituje zizen, sucho v Ustech, popraskané rty, kGize je tepla, Cervena,
orosena, je ospaly, nema chut na jidlo, slabost, bolest svalu, herpes (opar),

- pfiznaky dehydratace: suché a popraskané rty, suché sliznice, zizen, klesa tvorba modci, slabost,
unava, zrychleny pulz, halucinace.

Osetfovatelské aktivity:

- monitorujeme TT (nejméné 3x denné, dle ordinace),

- sledujeme pfiznaky horeCky a celkovy stav nemocného,

- komunikujeme s nemocnym,

- dostate¢ny pfijem tekutin 2,5 - 3 I/den,

- trva-li horecka dlouho, je nutné sledovat P+V,

- péc€e o zpocené luzkoviny a osobni pradlo,

- péce o osobni hygienu a vyprazdnovani,

- dle ordinace Iékafe podavame antipyretika- tbl. - tablety, supp. — €ipky, (Paralen, Panadol, Anopyrin,
Acylpyrin, Ibuprofen atd.),

- provadime zabaly,

- celkové (chladime celé télo),

- Caste€né zabaly (chladime hrudnik, tfisla),

- pouzijeme vlaznou vodu (nikoli studenou), potfebujeme vihké prostéradlo, podlozku, ruénik, osusku,
nebo plenu,

- pfi celkovém zabalu pacienta zabalime do vihkého prostéradla, lehce pfikryjeme suchym
prostéradlem nebo podlozkou,

- pfi ¢aste€ném zabalu vihkou podloZku, ruénik, nebo plenu pokladame na hrudnik a do tfisel

- zabal nechame pusobit 10 -15 minut, provedeme kontrolu TT, zabaly se smi opakovat maximalné
3x po sobé, pokles 0 1,0°C je dostacluijici.

8.1.2 Osetiovatelska péce o pacienta s hypotermii
Hypotermie:

- se pouziva jako metoda ochlazeni nosohltanu — ochlazeni mozkovych bunék=zpomaleni funkce,
- b&8hem operace(vazo. operaci = napf. srdce) pro zpomaleni cirkulujici krve.
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PFi hypotermii pacient pocituje chlad, mrazeni, kize je bleda, voskova, studena, zpocatku silna
tresavka. Pacient ma snizené vylu¢ovani moci, je dezorientovany, ospaly, mlze nastat bezvédomi.

8.2 Osetrovatelsky proces pfri sledovani dechu

Typy dychani:

- zevni, vnitini,

- hrudni (zeberni), bfisni (branicni),

- vdech (inspirium), vydech (exspirium).

Faktory ovliviiujici dychani:
- vék,

- télesna aktivita,

- stres, strach, obavy,

- nadmofrska vyska,

- léky,

- Zivotni styl.

Hodnoceni dychani — dle dechové frekvence, hloubky dychani, pravidelnosti, charakter:

1. frekvence:

- eupnoe — klidové dychani — 15-20/ min,

- tachypnoe — zrychlené dychani — nad 25/ min,

- bradypnoe — zpomalené dychani — pod 12/ min,

- apnoe — zastava dechu,

2. hloubka dychani: méfeni spirometrem, statické a dynamické objemy plic:

- respiraéni objem (RV) — objem jednoho vdechu — 500 ml,

- vitalni kapacita plic (VK) — maximalni vydech po maximalnim nadechu — muzi 2 500 ml, Zeny 2 000
ml,

- inspiracni rezervni objem (IRV) — objem vzduchu, ktery je mozny usilovné vdechnout po normalnim
nadechu,

- exspiracni rezervni objem (ERV) — objem vzduchu, ktery je mozné usilovné vydechnout po
normalnim vydechu,

- rezidualni objem — vzduch, ktery zlistane v plicich po maximalnim vydechu — cca 1 200 ml.

3. charakter dychani: zvukové fenomény (piskani, bublani atd.), dusnost (dyspnoe),

4. pravidelnost (rytmus),

- pravidelny — regularis,

- nepravidelny — irregularis.

Sledovani dechu:

Dychani - respirace:

- zajistuje pfisun O, do organismu a vydej oxidu uhli¢itého,

- vyména plynd mezi tkanémi a zevnim prostfedim,

- zevni dychani - vyména plynt mezi vzduchem a krvi,

- vnitini dychani - vyména plynd mezi krvi a tkdnémi,

- nadech - inspirium, podili se aktivné branice, zevni meziZzeberni svaly a prsni svaly,

- vydech - expirium, je pasivni d&j, podili se pruznost plice a hrudni stény, hmotnost hrudniku.

Dechovy objem:

- v klidu 500 - 600ml,

- pfi zatézi 1 500 - 2 000ml,

- vdechovany vzduch: se musi v nose oteplit a zvlh¢it, Cisti se, 21 % kysliku, 79 % dusiku, 0,4 %
oxidu uhlicitého,

- vydechovany vzduch: 15% kysliku, 79% dusiku, 5 - 6% oxidu uhli¢itého,
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- centrum pro dychani je v prodlouzené mise,
- dech je dobfe ovladan vuli.

Kvalita dechu:

viv s

Hodnoceni dechu:

Eupnoe - fyziologicka frekvence:

- novorozenec 50 - 60 decht/min,

- kojenec 35 - 40 dechd/min,

- 10-i leté dité 20dechl/min,

- dospély 16-20 dechd/min.

Tachypnoe - stav kdy je frekvence decht vysSi nad 20 dechl za minutu.

Bradypnoe - frekvence dechu je nizsi pod 16 dechd za minutu.

Hyperpnoe - prohloubené dychani, zvySeni objemu vzduchu nad 500ml vzduchu, objevuje se pfi
astmatu.

Hypopnoe - kratkodobé zastavy dechu, trvaji vice nez 10 sekund a opakuiji se.

Stridor - piskaveé zvuky pfi dychani, piskoty, vrzoty.

Dyspnoe (dusnost):

- obtizné a hlu¢né dychani, pfi tomto dychani je vidét zapojeni pomocnych dychacich svald, zaujima
ortopnoickou ulevovou polohu,

- klidova dusnost - nemuGze dychat v klidu,

- namahova dusnost - nemuze dychat pfi zatézi, napf. pfi chizi do kopce, do prvniho patra atd.
Ortopnoe - vyhrocena dusnost.

Hypoventilace - povrchni a zpomalené dychani.

Hyperventilace - hluboké a zrychlené dychani.

Apnoe - zastava dechu.

Apnoicka pauza - kratké bezdesi.

Cyandza - fialové namodralé zbarveni sliznic a okrajovych ¢asti téla.

Hypoxie - nedostatek kysliku v téle.

Pravidelnost dychani:

- pravidelné - stfidani vydechu a nadechu v pravidelnych intervalech,

- nepravidelné - stfidaji se hluboké dechy s povrchovymi - zméni se i rychlost.

- Cheynovo-Stokesono dychani - v bezvédomi, pfi poskozeni CNS, pfi otravach,

(dychani od mélkych decht az po hluboké a nastava azoicka pauza).

- Biotovo dychani - umirajici pacienti, zanét mozkovych blan (mélké, nepravidelné, povrchni, stfida
se mélké dychani s apnoickou pauzou a nékdy muaze byt i prohloubené vdechy).

- Kussmaulovo dychani -pfi hyperglykemii, pfi acidéze, prohloubené, chréivé, hlasité, zrychleny.

Dech se méfi tak, Ze pacientovy fekneme, Ze jdeme zméfit puls, chytneme pacienta za ruku a
sledujeme pohyby hrudniku, u déti a kojenct se méfi ve spanku, méfime 1minutu, kdyz je pravidelny
tak 30 sekund x 2, sleduje se i barva kiize. Zaznam dechu se provadi ¢iselnym udajem - D 16/min.

8.3 Osetrovatelsky proces pfi sledovani krevniho tlaku

Prvni pouzitelny manzetovy tonometr, v némz byla pouzita rtut, sestrojil v roce 1896 italsky lékaf
Scipione Riva-Rocci. Doved! vSak zméfit pouze hodnotu systolického krevniho tlaku, nebot jesté
nepouzival fonendoskop. V roce 1905 pak metodiku dokoncil rusky lékaf Nikolaj Sergejevic
Korotkov, ktery fonendoskop do praxe zavedl a bylo tak mozno odecitat hodnoty tlaku systolického
i diastolického. Krevni tlak 1ze méfit i pfimo v cévach a v srdci prostfednictvim katetrizace, tato
metoda je v8ak pouZivana pouze ve vyzkumu, v intenzivni mediciné a v nékterych specialnich
pfipadech (napf. méfeni tlaku v plicnici).
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Klasicka metoda méfeni spociva v tom, ze sam vySetfujici odecita hodnoty krevniho tlaku pomoci
fonendoskopu. Tlak v manzeté je tfeba zvysit tak, aby na po&atku méfeni pfevySoval tlak v tepné.
Manzeta tak predstavuje uméle vytvorenou prekazku krevnimu pratoku. Postupnym pomalym
snizovanim tlaku v manzeté dojde v urcitém okamziku k obnoveni prutoku krve za misto obstrukce.
Tlak v manzeté vSak zpusobi deformaci tepny, diky niz je proudéni pronikajici krve turbulentni.
Hodnota tlaku, pfi niz zacinaji byt ve fonendoskopu slysitelné srde¢ni ozvy a predevsim Selesty
zpusobené turbulentnim proudénim (Korotkoviiv fenomén), odpovida hodnoté systolického
krevniho tlaku. Ozvy jsou slySitelné do té doby, dokud tlak v manzZeté postaduje k deformaci tepny
a tim k udrZeni turbulentniho proudéni. Jakmile tlak v manzeté poklesne natolik, Ze jiZ nestaci tepnu
deformovat, obnovi se puvodni laminarni proudéni a Korotkovovy fenomény prestanou byt
slysitelné. Tento okamzik odpovida hodnoté diastolického krevniho tlaku. Neni pfitom dulezité,
zda je pouzivan rtutovy, aneroidni anebo digitalni tonometr. Tato metoda méreni tlaku se nazyva
auskultacni (latinsky auscultare = poslouchat). Auskultacni metoda je povazovana za nejpresnéjsi
zpusob méreni krevniho tlaku. Tfrebaze zvladnuti auskultaéni techniky méfeni neni samo o sobé
slozité, je tfeba pocitat s moznou chybou ze strany vySetfujiciho.

Faktory ovliviujici presnost méreni klasickou technikou

Dodrzeni definovanych podminek podle doporuéeni odbornych spoleénosti

VSechna sou€asna odborna doporuceniobsahuji také metodiku méfeni krevniho tlaku. Ta by se méla
v praxi dodrZovat, avSak vlivem nedostatku ¢asu & neznalosti tomu tak ¢asto neni. Nej¢astéjSimi
chybami jsou pouZziti nevhodného tonometru, nedodrzeni doporu¢eného poctu 3 méfeni v ramci jedné
navstévy pacienta a pfiliS rychlé snizovani tlaku v manzeté, které neumoziiuje odecist hodnotu
krevniho tlaku s pfesnosti na 2 mmHg.

Fyzicka dispozice vysetfujiciho:

Zde jde predevsim o otazku sluchu vySetiujiciho. Pokud IékaF nebo sestra hire slysi, pravdépodobné
urCi jiné hodnoty nez zdravotnik s citlivym sluchem. Hodnoty krevniho tlaku riznych vysSetfujicich se
tak mohou velmi liit v zavislosti na fyzickych dispozicich vySetfujiciho, a to i pfi zachovani ostatnich
podminek.

Digital preference:

Tento termin vyjadfuje podvédomou tendenci vySetfujiciho k naméreni urcitych hodnot krevniho
tlaku. Digital preference maze mit dvé formy:

- Lékar chce dobfe |éCit pacienty. Za uspokojivou hodnotu krevniho tlaku tedy povazuje napf. 140/90
mmHg. Podvédomé tedy jiz pfed méfenim chce naméfit pravé 140/90 mmHg a tu potom skute¢né
stanovi, ackoli realita muze byt jina.

- Zdravotnik se necha ovlivnit hodnotami, které jiz dfive nékdo jiny zmé&fil anebo které jsou jiz
zaneseny v karté pacienta. Ty potom bere v potaz a ma tendenci se k nim pfi vlastnim méfeni pfiblizit.

Metody méreni:

- Invazivni (krvavé)metody:

- mozné uziti napfiklad pfi chirurgickych vykonech, v experimentalni mediciné atp. Jedna se o pfimé
méreni tlaku, kdy je do tepny zavedena kanyla, spojena s manometrem.

- Neinvazivni (nepfimé) metody:

- manualni metody,

- auskulta¢ni (poslechova) metoda,

- palpacni metoda,

- oscilometricka metoda,

- automatické a poloautomatické metody.

Sledovani krevniho tlaku

Krevni tlak sledujeme velmi peclivé a Casto. Krevni tlak je tlak krve v tepnach, ktery je vhanén do
arterialniho systému levou srde¢ni komorou, proto byva oznacovan jako arterialni krevni tlak. VysSi

Stranka 121 z 343


http://cs.wikipedia.org/wiki/Turbulentn%C3%AD_proud%C4%9Bn%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Srde%C4%8Dn%C3%AD_ozvy
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Systolick%C3%BD_krevn%C3%AD_tlak&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Systolick%C3%BD_krevn%C3%AD_tlak&action=edit&redlink=1
http://cs.wikipedia.org/wiki/Lamin%C3%A1rn%C3%AD_proud%C4%9Bn%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Diastolick%C3%BD_krevn%C3%AD_tlak&action=edit&redlink=1

obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

v
A W e

hodnotu naméfime pfi systole a nizSi diastole. Tlak krve je zavisly na vykonu srdce, na odporu
cévniho fecisté a na mnozstvi cirkulujici krve.

Krevni tlak je sila, kterou vyviji krev na sténu tepen. B&Zné hodnoceni krevniho tlaku ma dvé slozky:
tlak systolicky a tlak diastolicky. Jako tlakova amplituda se oznacuje rozdil hodnot mezi tlakem
systolickym a diastolickym.

Krevni tlak zavisi na téchto parametrech:
- objem krve v krevnim fecisti,

- pruznost cévni stény,

- prlsvit kapilar,

- viskozita krve.

Tyto parametry a tim i krevni tlak mohou byt ovlivnény riznymi faktory:
- vékem,

- télesnou namahou,

- emocemi,

- pohlavim,

- denni dobou,

- télesnou hmotnosti (obezita jako rizikovy faktor hypertenze),
- léky,

- nemocemi srdce, cév,

- Urazy,

- nemocemi nervového systému,

- endokrinnimi chorobami,

- prostfedim.

Faktory ovliviujici krevni tlak:

- vék - s pfibyvajicim vékem krevni tlak roste,

- pohlavi - zeny nizsi vlivem Zenskych pohlavnich hormond, po menopauze se TK, zvySuje,
- pohybova aktivita,

- denni doba — rano je niz8i nez odpoledne, pravdépodobné zpomalenim metabolismem,

- stres,

- léky - kardiotonika, vazidilatancia,

- srdecéni €innost,

- periferni odpor cév - odpor, ktery kladou tepny proudu krve,

- mnozstvi krve v cévach.

Mista pro méreni TK:
- Nejvhodnéjsi je paze. Na pazi pfilozime manzZetu od tonometru a na loketni jamku fonendoskop.
V pfipadé nutnosti Ize také zméfit i na dolni koncetiné a to na stehné. Jinak Ize i méfit invazivné.

Hodnoty TK:

- hovorozenec -78/42 mm Hg,

- kojenec - 96/65 mm Hg,

- 10-i leté dité - 110/70 mm Hg,

- dospély -120/80 mm Hg.

- normotenze - normalni TK, od 100/60 mm Hg do 140/90 mm Hg,
- hypertenze -vysoky krevni tlak, mirna 180/100, stfedni 200/100,
- hypertenzni Spicka 210/110 mm Hg,

- hypotenze - snizeny krevni tlak, pod 100/60 mm Hg.

Metody méreni TK:
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- neinvazivni méfeni pomoci pomucek,

- auskultaéni - méfeni pomoci tradi¢nich pomucek - tonometru a fonendoskopu,

- palpacni - jako auskulta¢ni, jen fonendoskop je nahrazen palpaci (pfilozeni prstd na misto méreni),
- metoda z€ervenani - u kojencu, JIP, kde nejde, TK zméfit jinak,

- invazivni - méfeni pfimo v tepné, Iékaf zavede cévku do arterie - monitorovani do pfistroje (JIP,
ARO).

Invazivni monitorovani zahrnuje pfimé méfeni krevniho tlaku, méfeni centralniho Zilniho tlaku,
eventualné tlaku v a. pulmonalis, méfeni srde¢niho vydeje a sledovani systémové a plicni vaskularni
rezistence.

Obrazek 2 Méri¢ krevniho tlaku

Zdroj: http://www.helago-cz.cz/catalog/zdravotni-vyuka/

Pomiicky a postup pfi auskultaéni metodé méreni krevniho tlaku:

Pomulicky:

- tonometr = pfistroj na méfeni TK, sklada se z:
- manometru,

- nafukovaci manzety k zaskrceni paze,

- pumpovaci gumového baldonku,

- fonendoskopu.

Teorie auskultacni metody méreni TK:

- nepfimou metodou se méfi arterialni tlak v brachialni tepné&, prochazejici pazi,

- kolem paze je omotana manzeta,

- manzeta se nafoukne vzduchem, tlak se (dle Pascalova zakona) pfenese mékkymi tkdnémi az k
brachialni tepné, ktera je tak zaskrcena,

- distalnim smérem od manzety je v blizkosti brachialni tepny (pobliz loketni jamky) umistén
stetoskop,

- potom muazeme rozlisit nasledujici situace:

- jestlize je tlak v manzeté vyssi nez systolicky, dojde k uplnému zaskrceni tepny, takze ji neprochazi
Zzadna krev a fonendoskop nezachyti Zadny zvuk,

- jestlize je tlak v manzeté nizsi nez systolicky, k zaskrceni tepny nedojde a krev prochazi normalné
v prubéhu celého srdecniho cyklu,

- jestlize hodnota tlaku v manzeté lezi mezi diastolickym a systolickym tlakem, dojde pouze k
¢asteCnému zaskrceni tepny, prutok krve je narusen a periodicky prerusovan — krev neprochazi v
prabéhu celého srde¢niho cyklu, ale pouze v béhem systoly — to se navenek projevi jako tzv.
Korotkovovy Selesty, ozyvajici se v rytmu, kterym bije srdce.

Pribéh vysetieni pii méreni krevniho tlaku auskultaéni metodou:
- vySetfovana osoba sedi v klidu s podepfenym loktem,
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- omotame pazi manzetou ne pfili§ volné ani pfilis tésné; konec pasky zastréime, aby se samovolné
neuvolnil,

- zavieme ventilek u balénku,

- rychlymi stisky balénku naplnime manzetu stlaenym vzduchem a pfitom sledujeme rtutovy sloupec
na manometru,

- kdyz tlak vzduchu v manzeté o néco prevysi oCekavanou hodnotu systolického tlaku, pfestaneme
pumpovat (u lidi s normalnim tlakem staci zpravidla napumpovat 150 — 160 torr),

- fonendoskop umistime nad brachialni tepnu,

- spravné umisténi muze vyzadovat chvili cviku, optimalni misto zpravidla najdeme mezi spodnim
okrajem manzety a loketni jamkou, ale je mozné i zasunout fonendoskop ¢aste¢né pod manzetu,

- povolime mirné vypoustéci ventilek, tak, aby sloupec rtuti v manometru pomalu klesal,

- zaroven s upousténim tlaku v manzeté pozorné naslouchame, abychom zaslechli prvni Korotkovou
ozvu a zapamatujeme si vySku rtutového sloupce v okamziku, kdy jsme ji poprvé zaslechli,

- za stalého naslouchani fonendoskopem nechame sloupec rtuti neustale pomalu klesat a zaroven si
povSimneme, Ze jeho pokles neni zcela plynuly, ale pokazdé béhem systoly mirné poskoci, tento
fenomén nam pomuze urcit hodnotu systolického i v pfipadé, Ze jsou zvuky ve fonendoskopu malo
vyrazné, a dokonce mulze byt vyuzit k méfeni tlaku zcela bez pouziti fonendoskopu: tomu se fika
oscilometricka metoda,

- zapamatujeme si vySku tlaku v okamziku, kdy Korotkovovy fenomény vymizi (zarovef s
oscilometrickym fenoménem),

- nyni mizeme vzduch z manzety zcela vypustit,

- zapiSeme hodnoty systolického a diastolického tlaku, jak jsme si je zapamatovali (obvykle s
presnosti na 5 torr),

- pokud mame pochybnosti, mizeme méfeni tlaku zopakovat, pokud se opakované méreni kryje s
predchazejicim s pfesnosti na 5-10 torr, mizeme byt s méfenim spokojeni, také je dulezity vybér
Sifky manzety,

- vicenasobné méreni tlaku na jedné pazi muze byt vySetfované osobé nepfijemné, proto mizeme
meéfeni opakovat na opaéné pazi.

Tabulka 1 Rozméry gumového vaku pro rtzny obvod paZe v cm, podle American Heart Association
(AHA)

Manzeta Sitka gumového | Délka gumového | Obvod paze (cm)
vaku (cm) vaku (cm)

Novorozenecka 3 6 <6

Kojenecka 5 15 6-15

Détska 8 21 16-21

Mala dospéla 10 24 21-26

Dospéla 13 30 27-34

Velka dospéla 16 38 35-44

Stehenni dospéla 20 42 45-52

Pribéh vysetreni pri méreni krevniho tlaku poloautomatickou metodou:

- pracuje na principu oscillometrické metody,

- v souCasné dobé se jedna o digitalni pristroje, fizené mikroprocesorem,

- automatické pfistroje samy nafouknou manzetu na pfislusny tlak,

- u poloautomatickych pfistroji (jakym je napf. Omron M1 Classic) pumpujeme vzduch do manzety
balonkem jako pfi manualni metodé,

- u kazdého pristroje si pfed pouzitim proctéte pozorné navod k pouziti, i kdyz princip méfeni muze
byt podobny, jednotlivé kroky méfeni a dalSi moznosti se mohou u rliznych vyrobkd lisit.

Automatické elektronické pfristroje:
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V soucasnosti je na trhu vétsi pocet automatickych elektronickych pfistroji k méfeni krevniho tlaku.
VSe je obsazeno v jednom pfristroji, a proto jsou snadnéji ovladatelné nez tonometr s
fonendoskopem. Maji manzetu upravenou pro snadnou manipulaci jednou rukou a vétSina take
automatické nafukovani i vypousSténi manzety, velky a snadno Ccitelny display a indikator
chybného méreni (error). Pro zachovani pfesnosti méfeni musi byt kontrolovany v pravidelnych
intervalech. Jsou vyuzivany pfedevsim pro domaci méfeni TK, ale v posledni dobé i pfi rutinnim
méfeni v ambulancich praktickych Iékart. Pfevazna vétsSina pfistroji méfi TK a oscilometrickém
principu, auskultaéni méfeni TK u automatickych pfistroju se témér nepouziva pro jeho snadné
ovlivnéni okolnim prostfedim. Pfi oscilaCnim zpUusobu méfeni TK jsou snimany oscilace nad stlacenou
pazni tepnou (a. brachialis). Pfi uvolfovani tlaku v okamziku, kdy se obnovuje pratok tepnou a objevi
se oscilace, je odecitan systolicky krevni tlak. Intenzita oscilaci dale stoupa, az dosahnou svého
maxima, coz je stfedni arterialni krevni tlak. Nasleduje pokles oscilaci tepny. Diastolicky TK je
odvozen z hodnoty systolického a stfedniho arterialniho TK, a proto nemusi byt zcela pFesny.
Pouzivame-li stale stejny zplsob méfeni TK, pak jsou hodnoty diastolického TK méfené
oscilometricky dostate¢né spolehlivé.

Méreni tlaku mimo ordinaci Iékare:

Méreni TK mimo zdravotnické prostfedi nam umozriuje zjistit hodnoty TK v riznou denni dobu, za
raznych situaci. Pomaha také odlisit hypertenzi bilého plasté. Jsou k dispozici dikazy, ze pravé
pfitomnost 1ékafe, nikoliv samotné nafukovani manzety, vyvolava poplachovou reakci - ,fenomén
bilého plasté“. Aktivni zapojeni pacienta do feSeni svého onemocnéni muze zvysit jeho compliance
k uzdraveni. RozliSujeme rdzné situace méfeni TK mimo ordinaci lékare.

Samoméreni — selfmonitoring je obecné SirSi pojem. Je tak oznacovano méfeni TK v rizném
prostiedi, kde jsou k dispozici méfi¢e TK (v zaméstnani, v Iékarnach nebo ve vefejnych budovach).
Zde musime brat v Gvahu vliv okoli, stav kalibrace pfristroji i jejich technickou uroven. Takto
nameérené hodnoty jsou spiSe orientacni. Nesmime je zaméfovat s nasledujicim zpisobem mérfeni.

Domaci méreni TK (Home Blood Pressure, HBP) je v sou€asné dobé jizZ pomérné hodné rozsifené.
Domaci méfeni TK je metoda relativné levna, poskytujici dobfe vyuzitelné informace. Aby doma
naméfené hodnoty TK byly spravné a mély dobrou vypovédni hodnotu, musi byt dodrzena urcita
pravidla:

- Pouzivat jen validizované pristroje s manzetou na pazi. Mély by byt pouzivany plné automatické
pfistroje. Pfistroje je nutné pravidelné kalibrovat.

- Pacient musi byt radné poucen, jak méfeni spravné provadét. Méfit TK v klidném prostiedi, pfed
vlastnim vySetfenim zustat chvili sedét (5 - 10 min) a v pribéhu méfeni také nemluvit.

- Dohodnout se s pacientem, kolikrat denné a v kterou denni dobu je nejvhodnéjsi provadét méfeni.
Hodnoty zapisovat pfesné a neupravovat.

- Informovat pacienta, Ze hodnoty TK naméfené doma jsou obvykle nizsi nez TK v ordinaci. Pro
domaci méfeni je horni hranice normy do 135/85 mmHg. Dohodnout se s pacientem, pfi jakych
naméfenych hodnotach TK bude kontaktovat oSetrujiciho Iékare.

Auskultaéni méreni krevniho tlaku bez rtuti dle Evropského parlamentu:

Evropsky parlament (EP) schvalil 10. Cervence 2007 zakaz prodeje neelektrickych rtutovych
teploméru a dalSich méricich zarizeni obsahujicich rtut’ Siroké verejnosti.

Od 1. 6. 2009 plati podle smérnice EP ¢. 51/2007 zakaz prodeje novych rtutovych pristrojt pro
pouziti ve zdravotnickych zarizeni.

Prijata smérnice zakazujici prodej rtutovych zafizeni na trhu Evropské unie je souc€asti SirSi evropske
strategie, ktera se tyka rtuti. Cilem je nejen zakaz vyvozu tohoto vysoce toxického kovu z EU po roce
2011 (v soucasné dobé se v Clenskych statech EU vyrobi a pouzije asi 1 000 tun rtuti ro¢né, coz je
cca tretina jeji celkové svétové produkce), ale piedevsim absolutni zakaz jeho pouzivani pfi vyrobé
méficich pfistrojl po roce 2020. Zatimco regulaci elektrickych méficich zafizeni obsahujicich rtut se
jiz stavajici evropska legislativa zabyvala, neelektrické a neelektronické méfici a kontrolni pfistroje
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s obsahem rtuti zlstavaly az dosud mimo jakoukoli jednotnou pravni Upravu. Schvalena smérnice
0 zakazu prodeje neelektrickych rtutovych meéficich zafizeni se vztahuje na |ékaiské teploméry
urCené k profesionalnimu i soukromému vyuziti a rovnéz na ,jind méfici zafizeni ur€ena k prodeji
Siroké vefejnosti — napfiklad barometry, tonometry nebo jiné nez Iékarské teploméry“. Reguluje v§ak
pouze nové vyrobky — to znamena, Ze existujici pfistroje mohou byt zatim i nadale pouzivany,
udrzovany, prodavany a nakupovany ,z druhé ruky®.

Jsou nertut'ové tonometry presné:

Rtutové tonometry obsahuji v porovnani s ostatnimi Iékafskymi pfistroji pomérné vysoké mnozstvi
toxického kovu — 80 az 100 g na jeden pfistroj. Kvali svému masivnimu rozSifeni proto predstavuji
spolu s Iékafskymi teploméry jeden z nejvyznamnéjsich zdrojl rtuti ve zdravotnictvi.

V soucasnosti jsou na trhu vedle lékaiskych tonometrd rtutovych i pfistroje aneroidni a digitalni —
automatické nebo poloautomatické. O jejich vhodnosti pro klinické pouziti se vSak dlouho vedly spory.
Uz proto, Ze rtutové tonometry byly dlouho povaZzovany za zlaty standard a pouzivaly se ke kontrole
presnosti méfeni automatickych zafizeni. V této souvislosti je jisté dulezita informace ze Svédska,
které jiz roku 1992 zakazalo vyrobu a roku 1998 i prodej a dovoz rtutovych tonometrd, Iékafskych
teplomé&rii a nékterych dal$ich medicinskych pfistrojti obsahuijicich rtut. Svédska statni inspekce pro
chemické latky (KEMI) proto provedla rozsahlou studii zaméfenou na kvalitu bezrtutovych zafizeni
na méreni tlaku. Zavér vyznél v jejich prospéch — podle KEMI jsou spolehliva pfi klinické diagnéze
i monitoringu (KEMI — Swedish Chemical Inspectorate, 2005b, Mercury-free blood pressure
measurement equipment — Experiences in the Swedish healthcare). NejzadanéjSi a také
nejspolehlivéjsi jsou pfistroje, které se od klasického rtutového tonometru na prvni pohled vlastné ani
moc neli§i — misto rtutového sloupce je LCD displej a Korotkovovy ozvy posloucha |ékaF
fonendoskopem. Protoze aneroidni i digitalni pfistroje na méfeni krevniho tlaku dodava na trh vice
vyrobcu, vydavaji odborné spole¢nosti, napfiklad British Hypertension Society, protokoly, podle nichz
Ize ovéfit, zda je dany alternativni tonometr vhodny pro klinickou praxi.

Obrazek 3 Digitalni tonometr
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Indikace:

- operacni zakroky,

- masivni ztraty krve,

- choroby srdce,

- cirkulaéni Sokové stavy,
- renalni selhani.

Zasady méreni TK:

- konCetinu nesmi nic zaskrcovat kromé& manzety (napf. rukav),

- pfi méfeni pulzu, krevniho tlaku, nesmi byt zadychany, vystresovany,
- pozor na syndrom bilého plaste,

- spravna poloha tonometru,

- méfime na pravé konceting, pokud nelze méfime na levé.

Obrazek 4 PomUcky pro méfeni krevniho tlaku
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Klinicky vyznam monitorovani krevniho tlaku:

Spociva v posouzeni stupné hypertenze, civilizani choroby se stoupajicim vyskytem. Dle WHO
klasifikace rozliSujeme 3 stadia hypertenze:

- Prvni stadium — prosté zvySeni TK bez organovych zmén, normalni nalez na ocnim pozadi.
Subjektivni pfiznaky jsou nespecifické — bolest hlavy, zavraté, unava, palpitace, poruchy spanku).

- Druhé stadium — kromé zvySeného TK jsou pfitomny organové zmény, bez poruchy jejich funkce
(hypertrofie LK srdecni, zmény na cévach oc¢niho pozadi, proteinurie, lehké zvySeni plazmatické
hladiny kreatinu — ukazatel funkce ledvin atd.) Subjektivni pfiznaky - bolest hlavy, zavraté, unava,
palpitace, poruchy spanku.

- Treti stadium — zvySeni TK a organové zmény provazené selhavanim jejich funkce. Srdce — rozvoj
srdecni slabosti na RTG hypertrofie a dilatace LK (duSnost otoky).

- koronarni stendza se projevuje anginou pectoris, |M,

- mozkové cévy — mozkova pfihoda, mozkova krvaceni,

- o¢ni pozadi — krvaceni do sitnice,

- ledviny — selhani ledvinnych funkci, proteinurie, erytrocyturye,

- Ctvrté stadium (hypertenzni krize) Zivotu ohrozujici stav, ktery je charakterizovan nahlym
zvySenim krevniho tlaku a selhavanim zivotu dulezitych organu — srdce, mozek, ledviny, vznika jako
komplikace Spatné Ié€ené nebo nelécené hypertenze, dalSi pfi¢inou muze byt vynechani Iéku.

Edukaéni proces je nezbytnou soucasti 1éCby a péCe o pacienta v ramci primarni, sekundarni a
tercialni prevence. Podrobnosti ve studijni opofe Zaklady pedagogiky a edukace v oSetrovatelstvi
- 11.5.1 Kategorie zdravotni vychovy.
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Obrazek 5 Mérfeni krevniho tlaku digitailni

Zdroj: Autor

Déleni hypertenze podile vyse TK:

- lehka 140 — 159/90 - 99 mm Hg,

- stfedni 160 — 179/ 100 — 109 mm Hg,

- zavazna 180 — 209/ 110 — 119 mm Hg,

- velmi zavazna 210 a vy$ / 120 mm Hg a vys.

Podrobnosti ve studijni opofe OSetrovatelska péée o nemocné v internich oborech - 2.9
Systémova hypertenze.

8.4 Osetrovatelsky proces pfi sledovani védomi

Védomi
Védomi je stav, ve kterém organismus pIné vnima podnéty a pfiméfené na né reaguje. Hodnoti se
dle skuteéné orientace pacienta v prostoru, misté a ¢ase.

Poruchy védomi:

Kvantitativni = poruseni bdélosti, rozsahu védomi:

- Somnolence — orientace je zachovana, pacient ma jen opozdéné reakce, je spavy, Ize jej vSak
probrat slovni nebo dotykovym podnétem.

- Sopor — pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty, Ize jej probrat na kratkou dobu, FeCovy kontakt
neni mozny.

- Koma — pacienta nelze probrat, reaguje na nocicepci (bolestivy podnét) jen obrannymi mechanismy
pohybu.

- Mélké koma — zachovany obranné reflexy (nebezpeci aspirace hlenu, zvratku...).

- Synkopa (neboli mdloba) - pfechodna, kratka ztrata védomi, zplsobena nedostateCnym pratokem
krve mozkem.

Kvalitativni = poruseni obsahu a jasnosti védomi pfi normalnim stavu bdélosti:

- Obnubilace — mrakotné stavy, pacient maze vykonavat nesmysiné Ciny, na které si po probrani
nevzpomene.

- Delirium — neklid, halucinace, vzruseni, iluze.
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- Halucinace.

- Bludy.

- Amence — uzkost, bezradnost, zapomnétlivost; akutné vznikly stav (kratkodoby a pfechodny — napf.
po operaci, u vysoké horecky).

Védomi posuzujeme pomoci podnétl — slovné, taktilné (dotykem, zatfesenim), centralnim stimulem
(Stipnutim). Hodnotit kvantitativni stav védomi lze napf. pomoci tzv. Glasgowské stupnice (3
kategorie, 3—15 bodu).

Boduji se zpusoby odpovédi na podnéty:
Slovni odpovéd

- orientovan,

- zmateny,

- nepfiléhava slova,

- nesrozumitelna,

- zadna.

Otevirani oci:

- spontanné,

- na osloveni,

- na bolest,

- heotevre.

Motoricka odpovéd’

- pohyb na pfikaz,

- cilena obrana,

- thyb,

- flexe na bolestivy podnét,

- extenze na bolestivy podnét,
- Zzadna.

Vysledek:

- 3-8 bod: Tézka porucha védomi,

- 9-12 bod: Stfedni porucha védomi,
- 13-15 bodu: Lehka porucha védomi.
Hodnoceni dle pétistupnové skaly:

- 0 — ¢lovék komunikuje bez problému,
- 1 — ¢lovék komunikuje s prestavkami,
- 2 — Clovék komunikuje malo, rozumi vSemu,
- 3 — Clovék nemluvi, nékdy rozumi,

- 4 — ¢lovék mluvi, ale nerozumi,

- 5 — Clovék nemluvi a nerozumi.

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Provedte méfeni krevniho tlaku, pulzu a teploty v modelové situaci u své kolegyné nebo kolegy.
2. Provedte zaznam naméfenych hodnot TK, P, D do zdravotnické dokumentace.

3. Provedte méfeni TK, P, D u neklidného pacienta.

4. Vyjmenujte pomucky potfebné k realizaci oSetfovatelského vykonu — méreni TK, P, D u dospélého
K/P a ditéte dle mozného zplsobu méfeni.

5. V modelové situaci ziskejte informace vztahujici se k hodnoceni TK, P, D.

6. Mate osobni zkuSenosti se syndromem bilého plasté u pacienta ve zdravotnickém zafizeni?

Pojmy k zapamatovani

Télesna teplota
Dech
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Krevni tlak
Védomi

Odkazy na dalsSi studijni pomicky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Ukazka méreni teploty u kojence
http://www.youtube.com/watch?v=YMCGYEVixCU
AVENT, Sada na méreni teploty
http://www.youtube.com/watch?v=n4XBelLZygEQ

Alza.cz predstavuje infraCerveny teplomér AEG FT4919
http://www.youtube.com/watch?v=k2r ZsgICnl

Digitalny lékarsky teplomer FET-365 "ACURA"
http://www.youtube.com/watch?v=qpstCNA37wk

Zaznam laické i odborné resuscitace - ¢eské titulky
http://www.youtube.com/watch?v=n1V4l-viwl8

Méreni krevniho tlaku
http://www.youtube.com/watch?v=SAh01IMDOp8

Digitalni krevni tlakomér BPSS-6128 ,,Acura"
http://www.youtube.com/watch?v=124c00M3Usl|

Meranie krvného tlaku
http://www.youtube.com/watch?v=Up5WSOGGmDg
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9 Osetrovatelsky proces pri zajisténi vyprazdnovani

9.1 Osetiovatelsky proces u klienta — potieba vylu¢ovani moéového méchyie
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9.1.1 Odborny uvod
Vyprazdniovani moCoveého méchyrfe — moci

A. Faktory ovliviiujici moceni

- rGst a vyvoj

- téhotenstvi

- psychosocialni faktory (soukromi pfi mo€eni, dostatek ¢asu, zvuk tekouci vody, navyky)
- pfijem tekutin a potravy (mnozstvi tekutin, meloun, kofein, alkohol)

- léky ovliviiujici mnozstvi moci (diuretika, antihypertenziva, vazodilatace, antidepresiva)
- zména svalového tonu, aktivita (gymnastika, j6ga)

- patologické stavy (onemocnéni ledvin, moCového méchyie, hypertrofie prostaty)

- chirurgické vykony (episiotomie, cisafsky fez, operace v oblasti malé panve)

- diagnostické postupy (cystoskopie, hysteroskopie)

B. Poruchy vyprazdinovani moce

B. 1 Poruchy tvorby mog¢i

Polyurie - diuréza za 24 hodin vy3Si 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 m|

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

B. 2 Poruchy vyluéovani mog€i

Retence - zadrzeni mo€i v mocovém méchyfi

Nykturie - no€ni moceni

Dysurie - bolestivé moceni

Enuresis nocturna - opakované mimovolni pomocovani starSich déti v noci (primarni nebo
sekundarni)

Strangurie - fezani pfi moceni

Polakisurie - ¢asté moc€eni pfi nezvétSeném mnozstvi moci

Paradoxni ischurie — stav, kdy je mo€ovy méchyf pfeplnén a mo¢ samovolné odkapava z mocové
trubice.

Inkontinence: samovolny unik moce

- celkova
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- stresova (tlakova)

- urgentni (nucena)

- reflexni (z pfeplnéni
- funkéni

Katetrizace mo€oveho méchyfe — cévkovani je zavedeni sterilni cévky mocovou trubici do mocového
méchyfe

Kompetence pii zavadéni moc¢ového katétru
U zen — sestra
U muzi a déti — Iékar, sestra s ARO specializaci

C. Typy katetrizace

JEDNORAZOVA katetrizace

- jednorazoveé vypusténi obsahu (zavedeni katetru, vypusténi moci, vyjmuti katetru, ukonceni vykonu)
Indikace:

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

- pro zjisténi objemu rezidualni moci a jeho vyprazdnéni

- sterilni odbér vzorku moci na bakteriologické vysetieni

- zavedeni kontrastni latky (cystografie, mikéni uretrografie

PERMANENTNI katetrizace

- zajisténi nepferuSovaného a stalého (permanentniho) odvadéni modi
Indikace:

- pro pfesné a plynulé sledovani diurézy

- pfi retenci modi

- po operaci (epiduralni aestezie)

- pfi vyplachu mo&ového méchyie

- pfi zuzeni mocové trubice

- pfi kontinualnim proplachu ( lavaz MM)

EPICYSTOSTOMIE

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

- retence moci

- apalicky syndrom, ochrnuti

CISTA INTERMITENTNI KLATETRIZACE

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

- moc€ova inkontinence

- po Urazech patere, poskozeni michy, roztroudené skleréze

- u stavu postmik&niho rezidua

D. Druhy katétri

- silikonové

- gumoveé

- sklenéné — pouzivany dfive

Katétry pouzivané k jednorazovému cévkovani

NELATONUV katétr
- rovny, pouziva se k cévkovani déti, zen i muzu
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TIEMANUYV katétr
- rovny se zahnutym kuZelovitym zobakem, uziva se u muzud

Katétry pouzivané k permanentnimu cévkovani
FOLLEYUV katétr

- obsahuje balének k fixaci v MM

- balének se plni FR

- zobak ma tvar Nelatonova, Thiemannova katetru

Zdroj: Autor

E. Katetrizace muze

Pomdcky:

- sterilni muzska mocova cévka (druh a velikost dle ordinace Iékare)
- sterilni tampony

- sterilni ¢tverce

- lubrikant a anestetikum, napf. Mesocain gel, Instillagel

- sterilni pinzeta

- dezinfek&ni roztok na periuretralni dezinfekci

- 1-2 emitni misky

- Ctverce buniciny

- sterilni zkumavka

- sterilni rukavice

- podlozka pod nemocného

- podlozZni misa

Pfiprava pacienta:

- seznameni s vykonem

- zajisténi soukromi

- vhodna poloha — na zadech v mirné zvysené poloze, dolni kon&etiny volné polozené na lGzku
- hygiena genitalu

Popis vykonu:

- vykon provadi IékaF, sestra se specializaci

- informujeme pacienta o zavedeni moCového katétru a pfipadné spolupraci
- provedeme hygienickou dezinfekci rukou

- pfipravime si pomucky

- zajistime intimitu

- zajistime vhodnou polohu pacienta

- |ékafF si oblékne sterilni rukavice
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- pfipravime si zkumavku pro odbér modi, sterilni tampony v dezinfekénim roztoku a sterilni
jednorazovou cévku

- do ltzka pacienta ulozime emitni misky

- lékafi podame pinzetu a postupné 3 tampony k dezinfekci zevniho usti mocové trubice

- na sterilni mulovy ¢tverec pfipravime lubrikant gel

- podame |ékafri asepticky sterilni moCovy katétr

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

- |lékafF pomalu zavede cévku do mocové trubice 12-15 cm

- vytékajici mo¢ zachyti do emitni misky nebo podlozni misy, stfedni proud moc€i do zkumavky
- po vyprazdnéni moCového méchyre lékar Setrné vytahne katétr z mocové trubice

- oCistime usti mo€ové trubice od prebytku lubrikantu

- upravime polohu a Iizko pacienta

- zajistime uklid pomUcek

- odeSleme vzorek moci do laboratofe

- provedeme zaznam do dokumentace

F. Katetrizace zeny
Pomucky:

- sterilni katétr

- sterilni pinzeta

- sterilni rukavice

- sterilni tampony

- Ctverce buniciny

- lokalni anestetikum (pf. Mesocain gel)
- dezinfek&ni roztok

- dvé emitni misky

- sterilni zkumavka

- podlozka pod klientku
- podlozni misa

Postup katetrizace:

- Pfiprava klientky (vysvétleni vykonu, zajisténi intimity)

- Klientka provede dudkladnou hygienu genitalu

- Pfiprava pomucek

- Hygienicka dezinfekce rukou

- Pacientka lezi na zadech s pokréenymi DKK

- Vlozeni emitni misky do nohou pacientky

- Nasazeni sterilnich rukavic event. sterilni pinzeta

- ZarouSkovani genitalii

- Dezinfekce usti mocCové trubice:

a) ukazovakem a palcem jedné ruky rozevieme zené stydké pysky, obnazime usti mocové 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 vzdy pouze jednou

d) Cistime vzdy shora doll (od mocové trubice smérem k rektu), nikdy se nevracime
e) posledni tampon zavedeme do poSevniho vchodu

f) pouzité tampony odkladame do emitni misky

- Instalagel naneseme na Spicku katétru

- Setrné& zavede cévku do mo¢ového méchyre, do vzdalenosti asi 8 - 10 cm

- Provedeme odbér moci do zkumavky

- Zbytek modi se necha vytéci do emitni misky

- Cévku Setrné vyjmeme
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- Pacientku osusime ¢&tverci buni€iny a podékujeme za spolupraci
- Uklidime pomlcky, udélame zapis do dokumentace

Komplikace pfi katetrizaci

- mocova infekce (nedodrzeni zasad asepse, katétr ménit 1x za mésic)

- paleni a bolesti v uretie (snizeny prah bolesti - spasmoanalgetika)

- perforace stény uretry

- ucpani katétru

- dlouhodobé zavedeny katétr mlze zpUsobit utlum svéract — po vyjmuti klient inkontinentni

- nemoznost zavedeni katétru z divodu anomalie moCové trubice nebo striktury mocové trubice
- hematurie pfi poranéni méchyre (starych, dementnich a zmatenych klientd)

G. Vyplach moéového méchyie
Ugel:

LéCebny (napf. ATB, MMC)
Zprachodnéni MC (FR)

Pomiicky:

- Sterilni ordinovany roztok
- Sterilni stfikacka

- Rukavice

- Emitni miska

Vyplach

- Jednorazovy
- Intermitentni
- Kontinualni

Pomiicky k zavedeni PMK
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Zdroj: Autor
9.1.2 Osetrovatelsky proces

a) Posuzovani - ziskavani informaci

Informace ziskané rozhovorem, fyzikalnim vySetfenim sestry i vySetfenim moci. Pohmatem,
poklepem. Rozhovorem zjiStujeme, zda K/P ma obtize pfi moceni, bolest, charakter bolesti.
Pohmatem zjistime citlivost MM, naplnéni MM, lokalizaci bolesti, progresi bolesti na pohmat a poklep.

Anamnéza

- ZpUsoby vylu€ovani moci — frekvence, nynéjsi zmeény, no¢ni moceni

- Popis moce — barva, vzhled, zapach

- Problémy s vyprazdnovanim — mnozstvi, intervaly, bolesti, sila proudu, unik a jeho okolnosti, potize
ze zaCatkem moceni

- MocGové stomie a péfe o né — postupy, potize pfi péci. Okolnosti ovliviujici bolest - stupnuijici,
zmirfujici faktory

- Pouzivani inkontinenénich pomucek — vlozky, pleny

- Faktory ovliviiujici vyluCovani mocCe — léky, pfijem tekutin a potravin, Zivotni styl, psychogenni
faktory, nemoci, faktory prostfedi, diagnostické a terapeutické vykony

Klinické méreni

- Vitalni funkce - TK, P, TT, D
- Pfijem a vydej tekutin

- Méfeni glykémie (D.M., D.1.)

Fyzikalni vySetreni
- Inspekce
- Palpace
- Perkuse

Sldovani moce

- objem — 60 — 120 ml/hod. (vztah k pfijmu tekutin)
- barva — jantar, slama

- zapach

- ovocny — aceton — D.M.

- pfenikavy — bakterie — pyurie

- charakteristicky — potraviny (Cesnek), léky (ATB)
- pfimési — hnis, hleny, pisek

- mérna hmotnost

- urometr 1010 — 1025 g/ml

- spektrometr - refraktometr

Vysetreni mo¢€i orientacné pomoci lankustovych papirku
- pH - kysely (maso, zZivo€isné bilkoviny)

- zasadity (zelenina, citrusy, mléko a mlé¢né vyrobky)

- pfimésy (krev, bilirubin, ketony, bilkovina)

Labolatorni metody:

- Hamburgeruv sediment

- Adisonuv sediment

- Sedimentace, morfologie mogi
- Mikrobiologie
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- Kreatinin — klirens

Zobrazovaci metody:
- USG

-CT

- Urografie,

- Cystoskopie

Hodnoceni laboratornich udaju

-CRP

- Krevni obraz

- Mineralogram — Na, K, ClI

- Urea, kreatinin, kyselina moc¢ova, bilirubin
- Bakterie v modi

Specifické metody pfri vySetieni inkontinence

- Mikéni deniky

- pfesné zaznamy o vyprazdfiovani moce

- Udaje se tykaji frekvence, ¢asu, mnozstvi, frekvence uniku moce, okolnosti

- Marshaluv test

- za vizualni kontroly sledujeme unik moc¢i z pfedem napInéného mocového méchyre

- Pad-test

- slouzi k objektivizaci a kvantifikaci uniku moci. Pacientka si vazi vlozky za urcity ¢asovy interval.
Béhem testu provadi standardni ¢innosti, které provokuji unik mogi.

b) OSetrovatelska diagnéza

00023 Retence moci v souvislosti s blokada moc. trubice (hypertrofie prostaty), projevujici se pocit
plnosti moCového méchyfre.

Definice: Neuplné vyprazdnovani mocového méchyre

Osetfovatelské diagnézy podle NANDA Taxonomie Il — diagnosticka doména 1. Podpora zdravi, 3.
Uvédomovana zacpa (00012)

Vylu€ovani a vyména, 4. Aktivita — odpocinek, 5. Vnimani — pozorovani, 9. Zvladani zatéze - odolnost
vuci stresu, 11. Bezpec€nost ochrana, 12. Komfort, Vyprazdriovani moci.

Tabulka 1 OSetrovatelské diagnozy podle NANDA | (vyprazdriovani mocového méchyre)

OsSetrovatelska diag_]nc')za Kod

Porusené vyprazdnovani moci 00016
Stresova inkontinence modi 00017
Reflexni inkontinence mogdi 00018
Urgentni inkontinence mo i 00019
Funkéni inkontinence modi 00020
Uplna Inkontinence mogi 00021
Retence modi 00023
Ochota ke zlep$eni vyprazdnovani moci 00166
Deficitni védomosti 00126
Akutni bolest 00132
Riziko vzniku infekce 00004
ZhorSeny komfort 00214
Uzkost 00146

Zdroj: HERDMAN HEATHER. OSetfovatelské diagnézy. 1. vyd. Praha : Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-3423-1
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c) Cile oSetrovatelské péce
Klient/Pacient ma obnovené normaini (fyziologické) vyluovani moce

d) Intervence sestry

- Vytvofit davérny vztah mezi sestrou a pacientem

- Zjistit a zhodnotit mikéni anamnézu

- Pravidelné hodnotit a zaznamenavat stupen bolesti P/K
- Hodnotit palpaéni citlivost nad symfyzou (plny MM)
- Doporucit vhodnou polohu pfi moéeni (sed)

- Aplikovat senzorické stimuly (tekouci voda, mikce ve sprse)
- Zabezpecit klid a soukromi pfi mikci

- Asistovat pfi zavedeni PMK nebo epicystostomie

- Edukovat o CIK (gista intermitentni katetrizaci)

- DUsledné sledovat bilanci tekutin (pfijem + vydej)

- DUsledné sledovat mocové reziduum (pod 50 ml)

- Odebrat mo¢ na K+C

- Zajistit osobni hygienu (PMK)

- Monitorovat a zaznamenavat FF

- Aplikovat naordinované analgetika

- Zabezpecit kontakt s rodinou

- Sledovat psychicky stav K/P

- Poskytovat psychickou oporu a podporu

- Informovat Iékafe o stupriovani bolesti

- DUsledné vést oSetfovatelskou dokumentaci

e) Hodnoceni

V rozhovoru s K/P hodnotime subjektivni pocity plnosti MM, frekvenci moceni, proud mikce,
hydrata¢ni rezim. Subjektivni informace korelujeme s objektivnim méfenim fyziologickych funkci,
pozorovanim pacienta a pravidelnym vedenim zaznamu o bilanci tekutin, mocovém reziduu.
V pfipadé, Ze nedojde k fyziologickému vyprazdiovani MM, pacient podstupuje operaci
transureteralni resekci prostaty.

9.1.3 Ukoly, pojmy

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Nacvicte jednorazovou katetrizaci s pouzitim pinzety.
2. Napiste 5 druht tekutin vhodnych k fyziologické mikci.
3. Napiste navrh standardu ke katetrizaci ditéte.

Pojmy k zapamatovani
Retence

Inkontinence

Polyurie

Dysurie

Strangurie

Anurie

Oligurie

CIK

Katetrizace

9.2 Osetrovatelsky proces u klienta — potifeba vyluc¢ovani tlustého streva

Literatura:

Stranka 139 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

EEH... 7 guTy
T sk o b

Boronova, Jana. Kapitoly z oSetfovatelstvi | Plzen: Maurea, 2010. ISBN 978-80902876-4-8
HERDMAN HEATHER. OSsetfovatelské diagnézy. 1. vyd. Praha : Grada, 2010. ISBN 978-80-247-
3423-1.

MIKSOVA, Zdefika; FRONKOVA, Marie; HERMANOVA, Renata; ZAJICKOVA, Marie. Kapitoly z
oSetfovatelské péce |. aktual. a doplfi. vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1442-6.
MARECKOVA, Jana. OSetfovatelské diagndézy v NANDA doménach. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1399-3.

DOENGES, Marilynn E., MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni privodce zdravotni sestry. Praha:
Grada, 1996. ISBN 80-7169-294-8.

KOZIEROVA, Barbara, ERBOVA, Lenora, OLIVIERIOVA, Glenora. Os$etrovatelstvo: koncepcia,
oSetrovatelsky proces a prax. 1. vyd. Martin: Osveta, 1995. 2 sv. ISBN 80-217-0528-0.

MACHOVA, 2013. Vylucovani stolice. [online]. Dostupné z
http://feamos.pf.jcu.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?identifik=kos 392 t&id kurz=&id kap=
9&id teach=&kod kurzu=kos 392&id kap=9&id set test=&search=&kat=&startpos=1

RICHARDS Ann, EDWARDS Sharon. Repertitorium pro zdravotni sestry. Praha: Grada publishing,
2004. ISBN 80-247-0932-5.

Rokyta, ROMAN. Bolest a jak s ni zachazet. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-3012-
7.

Slama, O., Kabelka, L., Vorli¢ek, J. Paliativhi medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007.ISBN 978-80-
7262505-5.

ROZSYPALOVA, M., E. HALADOVA, A. SAFRANKOVA., Osetfovatelstvi Il., Praha: Informatorium,
2002. ISBN: 80-86073-97-1.

TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 80-7013-285-X.

9.2.1 Odborny uvod
Vyprazdriovani tlustého stfeva — stolice

A. Faktory ovliviujici stolici, Defekacni reflex
Fyziologicko — biologické faktory:

- rist a vyvin

- téhotenstvi

- pfijem tekutin - 2000 — 3000 ml/den

- pfijem potravy - vlaknina (celuléza, pektiny, lignin)

- kofeni, bakterialni toxiny a rizné jedy (prajem)

- farmakoterapie ovliviiujici vyprazdnovani - opiaty (zacpa), laxantiva (prijem), kodein, léky
zmékduijici stolici a ulehCuji defekaci (Lactulosa), léky zpomaluji peristaltiku a pouzivaji se k 1&¢bé
prijmu (napf. Reasec).

- svalovy tonus a aktivita, zménéna pohyblivost zpomaluji peristaltiku, defekaci

- nemoc, patologicky stav - poruchy hybnosti, poranéni hlavy a michy, Spatna funkce analnich
svéracu

- celkova anestézie zpUsobuje zastaveni nebo zpomaleni peristaltiky blokadou parasympatiku
(endoskopie,laparotomie)

- chirurgické vykony pfi kterych se pracuje se stfevy, mizou zpUsobit paralyticky ileus

- bolest - hemeroidy (zacpa vznika potlacenim nutkani na stolici)

Psychologické faktory:

- Zivotny styl — pohyb, potrava, tekutiny, navyky

- Osobnostni vlastnosti - emocionalni labilita

- Strach uzkost, stres (prGjem), deprese (zacpa)

Socialné-kulturni faktory:
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- zvyky v kultufe, soukromi, hygienické navyky, dostupnost toalety, rozpaky ze zapachu

B. Poruchy vyprazdnovani stolice

Zacpa (obstipace)

- obtizné vyprazdnovani tuhé stolice, které je doprovazené nepfijemnymi pocity

- mensi pocet stolic nez tfi tydné

- Zacpa primarni (pfi nadorech tlustého stfeva, pfi stfevnich zanétech, pfi Hirschprungové nemoci -
nervové onemocnéni stfeva)

- Zacpa sekundarni (zacpu pfi horeCnatych stavech, nékterych otravach, misnich poranénich,
celkové dehydrataci).

- Zacpa habitualni (navykova) vznika Utlumem defekacniho reflexu, zejména na psychogennim
podkladu)

- Zacpa atonicka (ochabla svalovina stfeva)

- Zdcpa 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

- Namahavé vyprazdnovani

- Bolest pfi vyprazdriovani

- Bolesti bficha

- Tlak v kone€niku, pocit bolesti

- Napéti bficha

- Snizena chut k jidlu

- Nadmérné uzivani podpurnych defekacnich prostiedki

Prijem (diarea) je prilis Casté vyméSovani nezvykle fidké stolice
- Prajem akutni vznika nahle, trva nékolik dnu (infekéni a neinfekéni)
- Prajem chronicky muze vést k rozvratu acidobazické rovnovahy v organismu

Inkontinence stolice

- samovolny odchodu stolice.

Inkontinenci stolice mizeme rozdélit na ¢aste¢nou (parcialni) a celkovou (kompletni).

- Parcialni (¢astec¢nd) inkontinence stolice - je neschopnost kontrolovat odchod plynd nebo
neschopnost zabranit odchodu malého mnozstvi stolice

- Uplnd (celkovd) inkontinence stolice - je neschopnost kontrolovat odchod stolice normalni
konzistence.

Impakce stolice

- nashromazdéni ztvrdnuté stolice v zahybech konecniku.
Pfiznaky:

- tekuta stolice, ktera obtéka kolem ztvrdnuté hmoty

- Casté bezvysledné nutkani na stolici

- rektalni bolest

- ztrata chuti k jidlu

- nadymani

Plynatost (flatulence)
- nadmérné mnozstvi plynu ve stfevech, které zplsobuje jejich rozpéti a nafouknuti — meteorizmus
- za 24 hodin se vytvofri ve stfevech 7 - 10 litra plyna

C. Klyzma
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Klyzma — vpraveni tekutiny kone€nikem do esovité klicky a do tlustého streva.

Druhy klyzmata

- O¢istné - vyplachuje a vyprazdiuje stievo

Pouziti pred:

- RTG Zluéniku, tlustého stfeva, ledvin, kfizové patere,

- endoskopickym vysetfenim,

- operaci,

- porodem,

- pfi zacpé.

- Projimavé - zmékcuje stolici

Podava se bud jako mikroklyzma (klyzma o malém obsahu tekutiny, napf. YAL), nebo jako klyzma
kapénkové (podani tekutiny do tlustého stfeva po kapkach

- Lééebné - zavadi Iék na sliznici tlustého stfeva

- Diagnostické klyzma - zavadi do tlustého stfeva kontrastni latku. LékaF sleduje na monitoru jeji
priichod tlustym stfevem a postupné naplnéni tlustého stfeva. Soucasné se mohou zhotovovat RTG
snimKky (irigografie).

Pomlicky k provedeni klyzmatu

- Ochranné rukavice

- Irigator plechovy a hadice (starsi) nebo irigator v podobé gumového vaku (novéjsi)

- Pean — potfebny ke starSimu typu irigatoru (novéjsi irigatory maiji jiz kohoutky na regulaci toku
tekutiny)

- Rektalni rourka (jednorazova)

- Vazelina nebo Mesocain mast

- Ctverce buniginy (nebo jednorazové viozky)

- Emitni miska

- Stojan na zavéseni irigatoru

Postup provedeni klyzmatu

1. Pouceni pacienta, zajisténi jeho spoluprace

. Zajisténi intimity pfi vykonu

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

. Prekryti lehatka nebo luzka absorp&ni ochrannou rouskou

. Pfiprava iriga¢ni tekutiny (cca 1 | vody o teploté 36-37°C), u mikroklyzma dle ordinace Iékaie
. Vypusténi ¢asti roztoku pres hadici a rektalni rourku (odstranéni vzduchu)

. Natfeni konce rektalni rourky vazelinou

. Zasunuti rektalni rourky cca 8 cm do rekta

. Regulace rychlosti nalevu dle pocitli pacienta

10. P¥i stiznostech na bolesti &i kfe€e doporuime hluboké nadechnuti a vydech (nékolikrat opakovat),
soucasné snizime vysSku nadoby s vodou

11. Po ukonceni vykonu poucime pacienta o nutnosti zadrzet nalev co nejdéle (do 10 min)

12. Pacientovi pomuzeme na toaletu, event. podame misu

13. Provedeni zaznamu o vykonu a vysledku defekace do dokumentace

- Klyzma ordinuje Iékar

- Mozné komplikace (krvaceni, nedostateCné vyprazdnéni) hlasime oSetfujicimu Iékafi

OCOoONOOODWN

D. Digitalni vybaveni stolice

Digitalni vybaveni stolice je vybaveni spe€ené stolice (skybala) prstem — digitalné. Skybala odstrariuje
z konecCniku IékaF Ci zkuSena sestra. Digitalné vybavit stolici je nutné i tehdy, jedna-li se o tzv.
paradoxni prGjem, kdy ma nemocny potize jako pfi zacpé a presto mu odchazi fidka stolice kolem
skybala.
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Pomucky k digitalnimu vybaveni stolice
- Ochranné rukavice

- Vazelina (lubrikacni prostfedek)

- Bunicita vata

- Emitni miska

- Podlozni misa

Postup pfi digitalnim vybaveni stolice

- pouceni pacienta o vykonu

- navléknuti ochrannych rukavic

- ukazovak pravé ruky natfeme vazelinou a opatrné jej zasuneme do konecniku

- 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 Iékafe

9.2.2 Osetrovatelsky proces

a) Posuzovani — ziskavani informaci

Informace ziskané rozhovorem, fyzikalnim vySetfenim sestry, vySetfenim stolice, vySetfenim per
tectum. Rozhovorem zjistujeme, zda K/P ma obtiZze pfi defekaci, defekaéni zvyky. Pohmatem a
poklepem patrame po citlivosti v oblasti podbfiska. Poslechem zjistujeme pfitomnost stfevni
perilstatiky.

Anamnéza

- Zpusoby vyluGovani stolice — defekace, frekvence, ¢as, nynéjsi zmény

- Popis stolice — barva, vzhled, zapach, pfimésy

- Problémy s vyprazdriovanim — mnozstvi, intervaly, bolesti,unik a jeho okolnosti

- Stfevni stomie a pé€e o né — postupy, potize pfi pédi.

- Pouzivani hygienickych pomucek — vlozky, pleny

- Faktory ovliviujici vylu€ovani stolice — léky, pfijem tekutin a potravin, Zivotni styl, psychogenni
faktory, nemoci, faktory prostiedi, diagnostické a terapeutické vykony

Klinické méreni
- Vitalni funkce - TK, P, TT, D
- Pfijem a vydej tekutin

Fyzikalni vySetieni
- Inspekce

- Palpace

- Perkuse

- Auskultace

- Per rectum

Sledovani stolice

- objem - 100 — 400 g/den

- barva

- siva, bila — chybéni zlu€ovych barev, barium

- ¢erna, dehtovita — krvaceni z horni ¢asti GIT-u, Iéky (zelezo), Cervené maso, Spenat
- Cervena — krvaceni z dolni ¢asti GIT-u, fepa

- bleda — malabsorpce tukd, mléko, mléc. vyrobky

Stranka 143 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

[
(20
ue
. e

- oranzova, zelena — strevni infekce

- zapach

- pronikavy — infekce, krev

- charakteristicky — potraviny (Cesnek), Iéky (ATB)
- konzistence

- formovana, mékka, polotuha

- tvrda, sucha, zacpovita

- pfimésy - hnis, hleny, parazity, krev, tuk, cizi télesa
- tvar

- cylindricky

- Uzky — obstrukce konecniku

Labolatorni metody

- mikrobiologie: kultivace stolice

- bakteriologie: pfitomnost parazitu
- stolice na okultni krvaceni

Zobrazovaci metody

- USG

-CT

-RTG

- Edoskopie (anoskopie, rektoskopie, sigmoideoskopie, kolonoskopie)

Hodnoceni laboratornich udajt

- Biochemie: CRP, Mineralogram — Na, K, Cl, urea, kreatinin, kyselina moc¢ova, bilirubin,albumin,
bilkoviny

- Hematologie: krevni obraz

b) OSetrovatelska diagn6za

00011 Zacpa v souvislosti s nedostatecnou fyzickou aktivitou projevujici se bolestmi bficha.
Definice: Méné Casté a obtizné, &i neuplné vyprazdnovani a/nebo odchod nadmérné tuhé, suché
stolice

OSetfovatelské diagndzy podle NANDA - | Taxonomie — diagnostickd doména 3. VyluCovani a
vyména, Podpora zdravi, 4. Aktivita — odpocinek, 5. Vnimani — pozorovani, 9. Zvladani zatéze -
odolnost vigi stresu, 11. Bezpecnost ochrana, 12. Komfort

Tabulka 1 OSetrovatelské diagnozy podle NANDA - | Taxonomie (vyprazdriovani tlustého streva)

Osetiovatelska diagnoza Kéd

Zacpa 00011
Inkotinence stolice 00014
Prdjem 00013
Riziko zacpy 00015
Uvédomovana zacpa 00012
Deficit sebepéce pri vyprazdnovani 00110
Situa€né snizena sebelcta 00120
Riziko poruseni kozni integrity 00047
Deficit objemu tekutin 00027
Dysfunk&ni gastrointestinalni motilita 00196
Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility 00197
Porucha vymény plynu 00030
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Zdroj: HERDMAN HEATHER. OSetfovatelské diagnézy. 1. vyd. Praha : Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-3423-1

c) Cile oSetrovatelské péce
Klient/Pacient ma fyziologickou a pravidelnou defekaci

d) Intervence sestry

c. Vytvorit divérny vztah mezi sestrou a pacientem
d. Zjistit a zhodnotit defekacni anamnézu

e. Zabezpedit klid a soukromi pfi defekaci

f. Zajistit fyziologickou polohu pfi vyprazdrovani
g. Trénovat defekacni reflex

h. Doporucit vhodném sloZeni stravy

i. Edukovat o pravidelné fyzické aktivité

j. Zajistit hydrataéni rezim cca 2000-3000 ml

k. Aplikovat nefarmakologické metddy aplikace - teplych obkladl v podbfiSku a masazi bficha proti
sméru hodinovych rucicek

I. Aplikovat klyzma

m. Hodnotit palpaéni citlivost

n. Zajistit osobni hygienu analni oblasti a genitalii
0. Sleduj charakter stolice

p. Monitorovat a zaznamenavat FF

g. Sleduj bilanci tekutin

r. Aplikovat naordinované laxantiva

s. Sledovat psychicky stav K/P

t. Informovat |ékare o stupfiovani bolesti

u. DUsledné vést oSetfovatelskou dokumentaci

e) Hodnoceni

V rozhovoru s K/P hodnotime subjektivni pocity s vyprazdfiovanim stolice (bolesti bficha, flatulenci,
plnost kone¢niku, namaha pfi defekaci ) a psychicky komfort. Subjektivni informace korelujeme s
objektivnim méfenim fyziologickych funkci, pozorovanim pacienta, jeho dovednostmi, pravidelnym
vedenim zaznamu o bilanci tekutin, zaznamu frekvence a charakteru stolice.

9.2.3 Ukoly, pojmy

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Napiste potraviny vhodné pfi zacpé.

2. Napiste nefarmakologické metddy k podpore defekacniho reflexu.
3. Nacvicte fyzioterapeuticke metody podporujici defekaci.

Pojmy k zapamatovani
Klyzma

Inkontinence

Obstipace

10 Osetrovatelsky proces u pacienta se stomii

Stomie

Stomie je uméle vytvorené vyusténi dutého organu pred sténu télni nebo na ni. Naprosta vétsina
se zaklada pred sténou bfiSni. Jsou bud trvalé, nebo doCasné. Trvalé jsou zalozeny za okolnosti,
kdy onemocnéni neumoziuje zruSeni stomie. Docasné, jak jiz plyne z nazvu, jsou asové omezeni
a po vyfeSeni onemocnéni se rusi.
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Dle ucelu se stomie déli na: vyzivné a derivacni.

- Vyzivné se zavadeéji na horni ¢asti zazivaciho traktu, kdy pacient nemuze pfijimat potravu usty
(napf. u onkologickych nemoci v oblasti hlavy a krku, neurologickych poruch, apalického syndromu,
bezvédomi aj.). Zakladaji se nejCastéji na Zaludku - gastrostomie nebo na tenkém stfevu -
jejunostomie.

Timto typem stomii se v dalSim textu nezabyvame.

- Mezi derivaéni stomie na zazivacim traktu patfi ileostomie (zalozené na terminalnim Useku
tenkého stfeva), kolostomie (zakladané na stfevu tlustém). Slouzi k odvodu stfevniho obsahu do
sbérného systému pfi nemoznosti pfirozeného odchodu jeho obsahu. Derivaéni stomie se jesté
zakladaji vyjimeéné na krénim jicnu (oezophagostomie).

- Dal$im typem derivaénich stomii jsou stomie zakladané na vyvodném systému mocovém, patii sem
nefrostomie, ureterostomie a cystostomie.

- Z anatomického hlediska mizeme stomie délit na: nasténné, kdy je oteviena navenek pred sténu
télni pouze pfedni sténa pfislusného dutého organu (napfiklad cékosotmie); axialni, nazyvané také
osové, kdy je duty organ vyveden pfed sténu bfiSni a dale pokracCuje za stomii. NejCastéji jde o stomie
na transverzu a esovité klicce. NejcastéjSim dlvodem téchto stomii je pfekazka za stomii, ktera
uzavira duty organ. Axialni stomie maji pfivodnou kli¢ku, ktera pfivadi traveninu a odvodnou kli¢ku,
z které na stfevu vychazi pouze malé mnozstvi hlenu. Terminalni jednohlavihova stomie — vyvadi
pred sténu bfidni klicku stfeva, ktera jiz dale nepokracuje. Tento typ stomie slouzi jako definitivni
feSeni stfevni pasaze u amputaci kone€niku pro karcinom. Pouziva se také u urgentnich stfevnich
resekci bez obnoveni kontinuity stfevni primarni anastomézou. V prvém pfipadé jde o definitivni
feSeni, v druhém obvykle nasleduje rekonstrukéni vykon.

Ukoly — cviéeni, samostudium

. Definujte pojem stomie.

. Jak stomie ovliviuje kvalitu Zivota &lovéka?

. Jaky ma byt jidelni¢ek stomika?

. Co je jednodilny systém a co je dvojdilny systém pomucek stomik(?

. Jakou pohybovou aktivitu je mozné doporudit stomikim?

. Jak ma Zena se stomii postupovat, pokud chce otéhotnét?

. Jaké jsou zasady edukace u pacientl se stomii pfed a po opera¢nim vykonu?
. Jaké jsou zasady pitného rezimu stomiku?

. Pokud mate konkrétni nemocniéni zkudenost o péci o pacienta se stomii, popiste ji a provedte
zhodnoceni.

O©OOONOOOBDWNPEF

Pojmy k zapamatovani

Stomie

lleostomie

Kolostomie

Urostomie

Psychosocialni problematika stomik

Odkazy na dalsi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Muj zivot se stomii - Jamie 14 let
http://www.youtube.com/watch?v=VGo9YnHkLH4
ConvaTec - prislusenstvi
http://www.youtube.com/watch?v=HVObKce6uAM
Muj zivot se stomii - Sif (ileostomie)
http://lwww.youtube.com/watch?v=0GuqglZ7llzc
UCVlog: Showering with an lleostomy
http://www.youtube.com/watch?v=L4KL5xGyWs8
MUj zivot se stomii - Niels 70 let
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http://www.youtube.com/watch?v=4XmwJ0ZWRaM
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10.1 Indikace ke stomii

Indikace k operacnimu reseni:

Onemocnéni tenkého streva: derivacni stomie se zde zakladaji pomérné vzacné.

- vrozené vyvojové vady a iledzni stavy u déti,

- nespecifické stfevni zanéty morbus Crohn (stomie feSi jejich komplikace napfiklad perforace,
pistéle, abcesy, krvaceni),

- stfevni polypy,

- Urazy a poranéni,

- cizi télesa,

- malignity.

Onemocnéni na tlustém strevé:
- vrozené vyvojové vady u déti,

- Urazy a poranéni,

- iatrogenni poskozeni,

- divertikly,

- nespecifické stfevni zanéty - morbus Crohn, proktokolitida,
- nahlé pfihody bfisni,

- inkontinence,

- kolorektalni karcinom,

- maligni a benigni nadory,

- posSkozeni radioterapii.

NejcastéjSim divodem k zalozeni stomie na tlustém stievu je onemocnéni kolorektalni
rakovinou a jeho komplikace.
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Stomie v riznych etazich stireva se zde zakladaji bud jako do¢asné (feSeni nahlé pfihody bfisni —
stfevni neprichodnosti) nebo jako pojistné pfi takzvané pojistné nad ohrozenou anastomézou po
stfevni resekci.

Trvalé stomie jsou nejCastéji zakladany na esovité kli€ce, kdy pfi chirurgické lé¢bé rakoviny
konec¢niku je tfeba odstranit konecnik cely i se svérakovym aparatem.

Rakovina tlustého stfeva a koneéniku je druhym nejéast&j$im druhem zhoubnych nadord v Ceské
republice. Kazdy rok se nové objevi na 7500 novych pfipadu.

Kolorektalni karcinom je multifaktorialni onemocnéni. Zalozeni stomie patfi do spektra
chirurgickych vykonu, kterym je toto onemocnéni feSeno jak akutné, tak pfi planovanych
onemocnénich. Podrobnéjsi vyklad je rozveden v textech vénovanych onkologii a chirurgii.

10.2 Typy stomie

axialni a nasténné. Kazdy typ stomie vyzaduje odlisny zplsob aplikace, pomucek a jejich dalSiho
oSetfovani.

- Urostomie at' jiz jsou zalozeny do panvicky ledvinné (nefrostomie), mocovodu (uretestomie) nebo
do mo&ového méchyie, jsou anatomicky odliSné. Obvykle se zavadéji miniinvazivni technikou (punkci
a zavedenim pfislusného katetru pod sonografickou kontrolou) a pfi péci o né je nutné zabranit
dislokaci nebo uplnému vypadnuti katetru.

Typy stomie:

- lleostomie je chirurgické vyusténi ilea pred sténu briSni nebo na ni. Obvykle jsou lokalizovany
na pravé strané bfisni stény. Odchazi nepretrzité ridky, agresivni obsah. Bezprostfedné po operaci
odvadi ileostomie i nékolik litrd vodnatého obsahu. V této fazi je tfeba peclivé méfit ztraty tekutin
stomii a kompenzovat je, aby nedoslo k dehydrataci nemocného. Po stabilizaci stavu je i pfesto
mnozstvi stolice velmi objemné a podle toho mize byt frekvence vyprazdfiovani stomického sacku
CastéjsSi nez u kolostomie, a to zhruba 2 - 10 krat za den. Proto je u pacientt dllezité i nadale
je-li spravné zalozena, prec¢niva 1 - 2 cm pred bfiSni sténou. Coz usnadriuje jeji oSetfovani. Existuji
i takzvané kontinentni stomie. Dulezitd je ochrana klze v okoli stomie. MnozZstvi a konzistence
obsahu z ileostomie se da ¢astecné ovlivnit spravnou stravou.

- Kolostomie je chirurgické vyusténi tlustého streva pred sténu bFiSni nebo na ni. Zakladaji se
obvykle na Useku stfeva, kde anatomické poméry celou operaci usnadnuji. Cékostomie je umisténi
stomie v oblasti céka. V souasné dobé se témér nepouziva vzhledem k tomu, Ze jde o nasténnou
stomii, takZe Cast stfevniho obsahu se hromadi za vyvodem. Derivace tedy neni dokonala.
Ascendentostomie, a descendentostomie, vyvody v Useku vzestupného a sestupného tracniku.
Oba typy se prakticky nepouzivaji, protoze oba Useky stfeva jsou ulozeny ¢astecné v retroperitoneu,
takze zalozZeni vyvodu je zde obtizné. Transverzostomie, zaloZzena v pribéhu pfi€ného tracniku.
Sigmoidostomie (anatomicky jde o axialni stomie) patfi mezi nejCastéji zakladané typy stfevniho
vyvodu. Sigmoidostomie muze byt i terminalni tak, kde je sou€asti vykonu pro nador konec¢niku a
konecnik musel byt cely odstranén.

- Kolostomie je nej¢astéji zakladana v urovni ktize. Oproti ileostomii je stfevni obsah tuzsi, tim je
oSetfovani stomie a vyména sacku jednodussi. Formovana stolice odchazi do nevypustnych sackui
1- 3krat denné. Obsah odpadu ze stomie ovlivriuje sloZeni stravy, mnozZstvi a druh pfijimanych tekutin
a také nékteré léky.

U obou typu stomie by mélo byt misto pro vytvofeni stomie zakresleno stomasestrou nebo
operatérem pfed operaci. Zabrani se tak komplikacim, které mohou pfi nespravném umisténi stomie
vzniknout. Nutné je ovSem peclivé zvazit psychicky stav pacienta a v pfipadé, Ze tento postup je pro
pacienta stresujici, musi operatér zakreslit umisténi stomie na operaénim sale pfed zahajenim
vlastniho vykonu (jsou popsany i ojedinélé pfipady dokonanych sebevrazd poté, co byl nemocny
v pfedvecer vykonu ,fadné poucen a instruovan®).
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10.3 Komplikace u stomii

Komplikace u stomii:

Snaha |ékafe a sestry je zabranit pfipadnému vzniku komplikaci, které jsou spojeny se zaloZzenim
stomie.

A) Casné komplikace:

- Nejzavaznéjsi komplikaci je zapadnuti stomie, ktera byla zaloZzena pod tahem, kdy obsah stfeva
zatéka do dutiny bfigni. Nastésti jde o komplikaci vzacnou. Cast&ji jsou Easteéné dehiscence mezi
stehl mezi sténou dutého organu a kuzi a nasledné infekce.

- Otok stomie - objevuje se ¢asto po manipulaci se stfevem, maly otok spontanné odezni, u vétsich
sledujeme vyvoj. VétSinou se vystaci s konzervativni [éCbou.

- Nevhodné umisténa stomie - objevuje se vyjimecné, hlavné u akutné operovanych stavl, u nichZz
nebyla stomie pfed operaci zakreslena. Jde-li o stomii trvalou, je nutné v druhé dobé zalozit stomii na
misté, které umozni snadnou aplikaci stomickych pomucek (transrepozice stomie).

B) Pozdni komplikace:

- Stendza - postihuje vétSinou terminalni stomie, a to zuZenim fibrozni kozni jizvy. Ma za néasledek
obtizné vyprazdfiovani stfeva a mdze dojit aZ k ileu. ReSenim je operace. Vétsina stendz se da vyiesit
konzervativné dilataci, pokud je tento postup neuspésny nezbyva nez chirurgické feSeni.

- Retraxe - je vpaceni stomie. Byva spojena se stenézou. Mize byt od nékolika milimetrd az do
nékolika centimetrl pod uroven klze. Lécba je pouze chirurgicka.

- Krvaceni ze stomie - vznika bud z pfi€in lokalnich (zanét, nador) nebo celkovych (porucha
srazlivosti krve, aj).

- Prolaps - stfevo vyhfezava nejCastéji u axialni stomie az nékolik desitek centimetru pfed sténu
bfisni. PfiCinou byva nékdy Spatna fixace stfeva, trvalé zvySeni nitrobfiniho tlaku nebo uporny u
axialnich stomii obvykle vyhfeza pfivodné raménko.

- Macerace ktize - nejcastéjsi komplikace stomikl. Jde o poruSeni kozni integrity v okoli stomie.

nespravném umisténi stomie. Stfevni obsah se tak dostava vice do styku s kuzi a drazdi ji. Kize je
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nejprve zarudnuta a svédi, pozdéji se projevuje palenim a silnou bolestivosti. Zhoji se pomoci
stomickych past.

- Dermatitidy - nutno hledat pfi€inu v alergiich. MGze jit o nesnasenlivost pomUcky nebo ochrannych
filma.

Nékterym komplikacim Ize pfedejit dobrou oSetfovatelskou péci. Nékdy zlepsi zivot pacienta vhodné
zvolena pomdlcka. Je dllezité komplikace v€as rozeznat, umét pacientovi dobfe poradit a pomoct
mu.

Vv

posléze chirurgické fedeni, je parastomalni hernie (kyla kolem €asti, i celého obvodu stomie).
10.4 Perioperacni péce o pacienta se stomii

Predoperacni péce - stomicka sestra:

Stomicka sestra neboli stomasestra je vySkolena sestra, ktera se specializuje na péci o pacienty se
stomii. Poskytuje vesSkeré informace o oSetfovani stomie. Informuje pacienta o pfedoperacéni pédi,
edukuje pacienta o jednotlivych pomuckach pfi oSetfovani stomii. Poskytuje informace o stravovani
a vyprazdfiovani. Spolupracuje s rodinou. Resi krizové situaci a problémy souvisejici se stomii
pacientu. Aktivné se podili na pfednaskové ¢innosti.

Stomasestra zajist'uje:

- podporu a pomoc Vv pfijeti nové Zivotni situace se stomii, vyrovnavani se s pocity strachu, nejistoty
a uzkosti, sdileni jejich starosti a nejistoty,

- informace o oSetfovatelské péci se zalozenim a oSetfovani stomie,

- prakticky nacvik postupl v oblasti péce o stomie,

- informace o firmach, které dovazeji stomické pomucky,

- informace o v8ech typech stomickych pomucek a doplfikovém sortimentu,

- rady, jak vhodné oSetfovat kiizi okolo stomie a jak zabranit jejimu podrazdéni,

- informace o pfipadnych komplikacich,

- rady jak se zachovat pfi poruchach vyprazdriovani stomie (zacpa, prujem, aj.),

- v8eobecné rady o spravném stravovani,

- rady a tipy na cvi¢eni a pohyb pro zlepseni fyzické kondice,

- doporuceni pro cestovani,

- kontakty na odborné poradny,

- informace o sdruzenich a klubech stomik.

Dlouhodoba predoperacni péce:

Predoperaéni péce se provadi na pracovisti, kde bude proveden chirurgicky vykon. Pacient
spolupracuje s Iékafem a se stomasestrou. Stomasestra si pacienta pozve na edukaéni rozhovor,
ktery trva minimalné 30 minut. Je zde vysvétleno na modelu co je stomie, pfedvede jednotlivé druhy
pomucek, doplfkovy sortiment, brozurky a informuje klienta o stravovani. Podrobné s pacientem
probere predoperacni pfipravu, vyprazdnéni stfeva pfed operaci a odpovida na dotazy pacienta.
Kazdy pacient svou zivotni situaci bere jinak. Velmi prospé&sné je umoznit kontakt s psychologem.
Nékdy staci, pokud proskolena stomicka sestra zodpovi veSkeré dotazy pacienta a nasloucha mu.
Dostatek informaci pfed operaci vede k lepsi spolupraci pacienta i rodiny se zdravotniky. Péce o
psychicky stav pacienta u nas zatim neni pfili§ rozvinuta, ovSem muze vyrazné usnadnit zvladnuti
narocneé zivotni situace. Pfed operaci je nutné mit dostupné vysledky vSech vySetfeni, pfipravit
operacni pole a stfevo, zakreslit misto pro vysiti stomie, se kterym musi pacient souhlasit. Pfi akutnich
operacich, by se mél informovat pacient tésné pred operaci, ale vétSinou v praxi je informovan spise
az po zakroku. Zavisi to na stavu nemocného a na rozhodnuti 1ékafe. Je tfeba, aby pacient pfi
zakreslovani mista stomie stal. Stomicka sestra si prohlédne bficho. Pfi zakreslovani je dulezité se
vyhnout koznim zahybum, pupku a jizvam. Také se bere ohled na spodni pradlo a oble¢eni. Umozni
pohybové aktivity s jiz nalepenym sackem (napf. sed, leh, pfedklon apod.). Zakresluji se dvé varianty
- jak kolostomie, tak i ileostomie. Nevhodné vysité stomie komplikuji pozdéjsi oSetfovani stomie a
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pacientovi zabranuje bezproblémové a snadné aplikace pomucek pro odchod stolice. Drive nebo
pozdéji by se musela stomie chirurgicky upravit anebo vy3it nova stomie na jiném, lepSim, misté.
U psychicky labilnich pacientl se zakresleni stomie provadi na sale (ad sebevrazdy poucenych
potencialnich stomikl vpredvecer operace). Je vhodnéjsi provadét zakresleni stomie az na sale
VvV anestezii.

Predoperacni priprava u planovaného vykonu:

Pacient je zpravidla pfijiman na chirurgické oddéleni 1-2 dny pfed planovanym vykonem. Lékaf
vysvétli typ operace, podrobné ho informuje o vykonu a moznych komplikaci. Pacient podepise
souhlas s operaci.

U planovanych stomii je dostatek ¢asu k psychické i fyzické pripravé pacienta, tak i k vybéru
vhodného umisténi stomie. Dulezita je také fyzicka pfiprava nemocného.

Fyzicka pfiprava pacienta znamena:

- dva dny pfed operaci ji pacient pouze bujon a ma dostateCny pfijem tekutin,
- den pfed operaci pije pouze dostatek tekutin,

- mechanicka pfiprava stfeva (Fortrans),

- pfiprava operacniho pole (oholeni),

- prevence tromboembolické nemoci,

- individualni antibioticka profylaxe.

Soucasny oSetiovatelsky trend sméfuje ke zkraceni doby pfipravy pfed vykonem. Pacient pfijima
potravu a tekutiny co nejdéle, minimalizuje se pfiprava stfeva. Naopak po operaci se co nejdfive
zatézuje travici trakt (fast-track systém).

Bezprostiedni pooperacni péce:

Pacient je zpravidla umistén na JIP nebo ARO, zalezi na zavaznosti opera¢niho vykonu. DUlezité je
monitorovani vitalnich funkci, aplikace parenteralni, enteralni vyzivy, péce o invazivni vstupy. Na sale
se jiz pfilepi jednodilny pruhledny sacek. Nékteré firmy dodavaiji sterilni systémy aplikovatelné béhem
vykonu na operaénim sale. Kontroluje se tvar, velikost, barva, otok stomie. MnoZstvi a barva sekretu.
Stomicka sestra dochazi za pacientem denné a podle stavu provadi edukaci. Ke kazdému pacientovi
se pfistupuje individualné. ZatéZovani organismu béznou stravou Ize az po obnoveni stfevni pasaze.
VétSinou je to asi Ctvrty den po operaci. Rehabilitace pacienta by méla zacit hned prvni den.

Nasledna pooperacni péce:

Cilem je naucit pacienta sobéstacnosti pfi oSetfovani stomie. Edukace je individualni a postupna.
Stomicka sestra ze za¢atku provadi vyménu pomucek sama a vysvétluje postup. Pacient se diva a
pfi nejasnostech se sestry pta. Poté se pacient jiz do oSetfovani stomie zapojuje, sestra mu pomaha,
radi. Postupem Casu jiz pacient sestru nepotfebuje a stava se sobéstacnym.

Edukace:

Pojem edukace v pfeneseném smyslu slova znamena vést vpred, vychovavat Ci vzdélavat. Je to
proces, kdy dochazi k ovliviiovani chovani a jednani jedince. Smysl edukace je dojit k pozitivni zméné
v dovednostech, postojich a védomostech. V oSetfovatelské péci se mize do edukace zahrnout
nékteré Cinnosti sestry, napf. kdy pacienta informuje o pfedoperacni pfiprave, €i o spravném
stravovani po opera¢nim zakroku.

10.5 Stomické pomucky

Stomické pomticky:
A) Jednodilny systém:
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Zelatinova podloZka je pevné spojena se sackem. Po naplnéni se méni vzdy cely sadek. Sacky
mohou byt: prihledné, neprihledné, s filtrem, bez filtru, nevypustné, vypustné se sponou, vypustné
na suchy zip atd.

B) Dvoudilny systém:

Podlozka je se sackem spojena pomoci plastového pfirubového krouzku. Zastava nalepena 3 - 5 dni
a sacek se méni po naplnéni. Na podlozce Ize stfidavé pouzivat rizné typy sacku.

C) Systém adhezivni technologie:

Podlozka a sadek jsou zvlast, spojuji se pouze nalepenim sacku na podlozku, chybi spojovaci
prirubovy krouzek. Tento systém je flexibilni a diskrétni. BohuZel tento systém je z hlediska pacienta
zatizen nejvysSim poctem katastrof (odlepeni od kuze).

Ochranné a Cistici prostredky:

- ochranné pasty (nelepici) - chrani a hoji kGizi mezi podlozkou a stomii,

- ochranné pasty (lepici) - vyrovnava jizvy, kozni fasy, nerovnosti - brani podtékani sekretu pod
podlozkou,

- Cistici roztok, odstranovac naplasti - docCistuji a odmastuji kizi v okoli stomie,

- ochranny film - chrani kdzi pred iritaci a prodluzuji pfilnavost podlozky ke kizi,

- ochranny krém - zvlacfiuje a vyzivuje kdzi okolo stomie,

- ochranny pudr - zklidni iritovanou a secernujici pokozku, pomuGze nalepit podlozku na kizi,

- pohlcovac pachu - eliminuje zapach uvnitf sacku,

- pfidrzny pasek - mize se pouzivat pro pocit bezpeéi nebo pfi zvySené fyzické namaze - u vSech
typu dvoudilného systému,

- hydrokoloidni rouska a desticka - vyrovnava kozni nerovnosti, vhodné pro vihké hojeni,

- télové ubrousky - chrani pokozku pfed podrazdénim, Setrné odstrariuji necistoty, Menalind, Softalind
- jemné myci pény.

Obrazek 2 Stomické pomUicky
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V soucasné dobé na nas trh dodava pomucky tyto firmy:
- ConvaTec,

- Colopsat,

- B. Braun,

- Dansac,

- WELLAND Medical,

- Lipoelastic,

- Eakin,

- Sabrix.

Obrazek 3 Stomické pomdicky — tvar sacku
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10.6 Vyména stomického systému

Vyména stomického systému:

Zpravidla prvni az druhy pooperaéni den donese stomasestra pacientovi pomulcky a dopliikovy
sortiment, pfenosné zrcadlo, informacéni brozurky a letaky.

Sestra provadi edukaci u pacienta, ktery v zrcadle sleduje cely pribéh oSetfovani stomie a vymeény
stomického systému. Cely proces stomasestra komentuje a podrobné vysvétluje. Pacient se ji pta na
nejasnosti. Bohuzel byva u nékterych pacientl, Zze se ke své stomii postavi odmitavé, nechtgji
spolupracovat. Prvni pohled na stomii, muze byt pro pacienta psychicky naro€ny, a proto jej nesmime
do ni¢eho nutit, do té doby, nez pacient bude chtit spolupracovat. Po pfeloZeni na standardni oddéleni
je pacient vice mobilni. Stomasestra opakované vysvétluje postup a doplfuje informace. Kazdy
pacient by mél mit moznost si vyzkouset pomucky od vSech firem, aby si mohl vybrat ty nejvhodnéjsi.

Vyména jednodilného systému:

Jednodilny systém je Setrny v pooperaénim obdobi. Je flexibilni a diskrétni. Setrné se odstrani pouzity
sacek. lleostomicky sacek se pfed odstranénim vypusti do WC. Kolostomicky sacek i s obsahem se
vhodi do sacku s odpadky. Otfe se stomie od stolice buni€inou. Stomie se osprchuje nebo omyje
vlaZnou vodou a mydlem. Usus$i se jemnym ru¢nikem. Na &tverec se nanese Cistici roztok, odmasti
se a docisti okoli stomie. Suchym &tvercem se okoli stomie osusi. Iritovana kize se oSetfi podle stavu
ochrannym filmem, pudrem, aj. Odstrani se plastovy kryt z podlozky. Otvor podlozky se vystfihne
podle velikosti stomie. Nalepi se sacek na kuzi. Pofadné se pfitlaci, aby nikde nevznikl otvor.
Vyména dvoudilného systému:

Dvoudilny systém je vhodny u pacient delSi dobu po operaci, kterym nevadi tlak na sténu bfisni.
Podlozka zUstava nalepena 3 - 5 dni. Sacek se méni podle doby naplnéni.

Odstrani se plavodni systém od ktize. Otfe se stomie od stolice buni¢inou. Stomie se osprchuje
nebo omyje vlaznou vodou a mydlem. Usus$i se jemnym ruénikem. Cisticim roztokem se dogisti okoli
kiZze. Osusi se. Na okoli kiize se vZdy nanese ochranny film a jednu minutu se po¢kda, nez ochranny
film zaschne. Vystfizena podlozka podle velikosti stomie se pfilepi na kzi. U nerovnosti na kizi se
muze pouzit vyrovnavaci pasta. Opatrné se nalepi sacek na spojovaci krouzek, ktery je na podloZzce.
Zkontrolujeme tésnost spojeni po celém obvodu. Systém se mulze zajistit pfidrznym paskem.
Vypustny saCek se méni dle potfeby. Nevypustny satek se méni po napinéni do dvou tretin.
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10.7 Vyziva stomika

Vyziva:

Jiz v prabéhu hospitalizace je pacient informovan o stravovani pomoci edukace stomasestry,
informacniho letaku a brozurek o stravovani pro stomiky. Nelze vytvofit univerzalni jidelnicek, protoze
kazdy ma jiné stravovaci navyky. DoporuCuje se racionalni dieta a dostatek tekutin. U
polymorbidnich stomiki se doporucuje kontaktovat nutriéniho terapeuta.

Kazdé télo potfebuje potravu jako energeticky zdroj, vyvazené mnozstvim bilkovin, tuk(, uhlovodant,
mineralt a vitaminu. Chut k jidlu stomik( po operaci se navraci az po nékolika dnech i tydnech po
operaci. Je dilezité jist pravidelné po malych davkach vyvazenou stravu. Jidelni¢ek by se mél
skladat z péti az Sesti porci jidel. Pfi nepravidelném stravovani je nepravidelna defekace a
problematické o3etfovani. Nové druhy potravin pfidavat postupné, tak se zjisti jejich snasenlivost.
Pravidelny pfijem potravy je dobry pro pravidelné vyprazdhiovani.

Bezprostiedné v pooperaénim obdobi je stravovaci schéma pro nemocné se viemi druhy
stomii podobné. V prvnich dnech je pouze pfFijem tekutin a to ¢aje, poté tekuta strava napf. bujon.
Pokud pacient toleruje tekutou stravu, pfidavame do jidelni¢ku mlé¢éné vyrobky, suchary a kaSovitou
stravu. Zafazujeme potravy lehce stravitelné a je doporucovana v tomto obdobi bezezbytkova dieta.
Strava by neméla obsahovat zrni¢ka, tuhé slupky, kdrky, celozrnné vyrobky, lusténiny, ovoce se
slupkami nebo zrni¢ky a nadymava zelenina. DoCasné se omezuji kofenéna a pfesmazena jidla.
Ovoce a zelenina pouze ve formé Stav a pyré nebo mechanicky zpracované do omacek. V soucasné
dobé se prosazuje, predevsim ve Velké Britanii, tzv. Fast-track systém v pfed a pooperacni péci o
nemocneho.

Po obdobi rekonvalescence, to odpovida Sesti tydnim, se mohou postupné zarazovat vSechny
potraviny, na které je pacient zvykly, ale nemély by zpisobovat zazivaci a defekaéni obtize. Jidla by
se mély pfipravovat varenim, dusenim a pecenim. Jak uz se zmifovalo omezit smaZeni a grilovani.
Pro lepsi traveni by mél pacient jist potravu pomalu a stravu dikladné rozkousat. Hlavnim Cinitelem
pro vybér jidelnic¢ku je druh stomie.

Pitny rezim:

K nejvhodnéjSi napojum pro stomiky patfi tekutiny vyzivné, to jsou mlééné vyrobky, vyvary,
sippingové napoje a také osvézujici tekutiny, mezi které patfi perlivé a neperlivé vody, mineralni vody,
ovocné napoje a bylinné ¢aje. Velmi dulezité je pfi piti mineralnich vod jejich stfidani po 14 dnech,
aby nedoSlo k jednostrannému pfijmu minerald. Doporucuje se spiSe piti Cisté vody o pokojové
teploté. Celkové mnozstvi tekutin by mélo byt aspori 2 - 2,5 litrl denné.

lleostomik je ohrozen dehydrataci, predevSim prvém meésici po zalozeni stomie. Doporu¢eni
pfijimat tekutiny i b&hem jidla, aby se tekutina promisila s potravou a prodlouZil se interval pro
vstfebavani tekutin v GIT.

V malém mnozstvi je povoleno kvalitni vino a pivo. Pivo muze zpUsobit meteorismus, ale i mize
podporovat traveni. Opatrnost by méla byt u vybéru Sumivého vina, které zpusobuje plynatost.
Dehydrataéni u¢inky ma kava, nékteré druhy Caje, studené napoje s kofeinem.

Kolostomie:

Po rekonvalescenci jist pravidelné pétkrat az Sestkrat denné vyvazenou stravu. Zafazujeme do
jidelni¢ku ovoce, zeleninu, celozrnné pecivo a vlakninu. Vlaknina plsobi v tlustém stfeve proti zacpé,
zpomaluje traveni, posiluje stfevni peristaltiku a zlepSuje vstfebavani vyzivnych latek. Dostatek
pitného rezimu, nejlépe neperlivych tekutin, minimalné dva litry denné.

VSeobecné se kolostomikiim doporucuje:

- syrova zelenina, Spenat, kysané zeli, kava, cukr, ostré kofeni, syrové mléko, Sumivé napoje,
koncentrované alkoholické napoje maiji projimavé ucinky,

- lusténiny, suSené ovoce, ofechy, ¢okolada, mliéko a nedostateény pfijem tekutin zpUsobuji zacpu,
- syr, vejce, ryby, cibule a Eesnek zvySuji zapach,

- zelny salat, petrzel a jogurty redukuji zapach,
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- tuéné mastné a sladké potraviny mohou zpusobit prijem,
- lusténiny a tvrda zelenina, pivo, sycené mineralky nadymaiji.

lleostomie:

lleostomik je ohrozen dehydrataci, pfedevsim prvém mésici po zaloZeni stomie. Po rekonvalescenci
by mél pacient konzumovat bilé maso a to rybi, dribezi a krali¢i maso. Vyhybat se kofenénym,
palivym a nadymavym potravinam. Pfi piti tvrdého alkoholu a kavy dochazi k velkym ztratam vody a
soli z organismu. Je nutné vypit az tfi litry tekutin denné. Vhodné je misit tekutiny s potravou. K
zahustovani obsahu se doporucuje ryze, borlivky, ¢erny €aj, strouhana jablka. Vyhybat se jidlim,
ktera mohou zpUsobit koliku, napf. pomerancova duznina, slupky z rajc¢at, okurky, ofechy, kukufice.
Pfijimat stravu Castéji, pravidelné a v menSich davkach. Vecefet malo a brzy. Hladovéni stfevo
nezklidriuje, ale naopak podnécuje k tvorbé plynu.

VSeobecné se ileostomikiim doporucuje:

- kava je mocCopudna,

- vlaknina zpUsobuje fidkou, zapachajici stolici a zvySuje plynatost,

- Cervena fepa zbarvuje stolici do ¢ervena,

- vhodné jsou masové vyvary, ¢okolada, banany, strouhana jablka, svafené mléko, brambory,
- potravu s vysokym obsahem vlakniny je tfeba dobfe pokousat,

- pfi prdjmech omezit kavu, cukr, sladkosti, lusténiny, alkohol, Svestky, tfeSné, hrusky, fiky, kyselé
zeli, kofenéné jidlo,

- pfi nadymani je nutno vynechat zeli, kapustu, lusténiny, kvétak,

- dulezity je pfisun vitaminQ nejlépe v ovocnych §tavach,

- pfijem soli by nemél klesat pod Sest az devét gramu denné,

- dulezity je i dostatek ostatnich minerald,

- vajitka a ryby zpusobuiji silny zapach stolice,

- matovy €aj snizuje nadymani,

- pfi vy8Si namaze a v horku dostateény pfijem tekutin.

Zaznam o stravovani:

Pomaha k nalezeni spravného rezimu a vedeni zaznamu pfijmu potravy béhem jednoho mésice.
Zapisujeme:

- Co jsme jedli?

- V jakém mnoZstvi?

- Kdy a jak ¢asto se vyprazdriu;ji?

- Jaka je stolice?

- Plynatost?

- Zda se vyskytla bolest po jidle?

- MnozZstvi moce?

PFi vétSim vahovém pfirlstku mize dojit ke zméné v okoli stomie. MUze dojit k mensi adhezi pomucek
ke kUzi a dochazi k podtékani stolice pod pomucku.

10.8 Aktivita stomikul

Aktivita stomiku:

Sport:

Pacient, ktery byl zvykly na sport pfed operaci, se nemusi bat, Ze se stomii si nemuze jiz zacviCit.
Télesny pohyb je pfFirozenou soucasti zivota. Pokud bude fyzicka aktivita pfiméfena k aktualnimu
stavu stomika, tak se nevyskytne zadny problém. Pohybova aktivita ma pfiznivy vliv na organismus
Clovéka, na jeho psychickou i fyzickou stranku. Mezi vhodné sporty patfi pfirozeny pohyb a to
plavani, turistika, cvi¢eni na mici. Cvi¢eni by nemélo zplsobovat bolest a nepfijemné pocity. U fithess
sportu je dulezité se poradit s odbornikem, ktery sestavi cviky dle stavu pacienta. Cviky by nemély
pretézovat bfisni oblast. Nevhodné sporty jsou bojova uméni, posilovani, fotbal, hokej aj., kde hrozi
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neCekané pohyby nebo silova cinnost. PFi plavani jsou dnes pro stomické pacienty specialné
upravené plavky, kdy u Zzen jsou jednodilné plavky, kde je zpevnéna bfiSni ¢ast. U panu jsou specialni
bermudy s vy$§im pasem. VSeobecné se doporucuje u stomickych pom(icek jednodilny systém, ktery
je diskrétni a po ukon&eni sportu je mozné pomucku vymeénit. Pro lepSi pocit pacientl je vhodnéjsi
do sportovnich aktivit zapoijit celou rodinu. Pokud se stomik pfi sportu neciti dobfe, je Iépe cvi€it méné
nebo zménit druh sportu.

Cestovani:

Pacient muze cestovat po celém svété podle toho, jak mu to jeho zdravotni stav dovoluje. Dulezité
je, aby si stomik uvédomil, kolik ¢asu mu zabere pfesun na jeho vysnéné misto. M&l by mit vzdy
dostatek pomucek a cestovni zrcatko. Pfi cestovani autem si stomik musi dat pozor na umisténi
bezpeénostniho pasu. Nemélo by dojit k podkozeni stomie nebo k funkénosti stomického sacku.
Stomik si muze bezpecnostni pas podlozit ruénikem, nebo jinym materialem, ktery zabrani pfipadnym
komplikacim.

Pfi cestovani letadlem se musi pamatovat na to, Ze ostré predméty nemusi projit vstupni kontrole.
Proto veskeré pomucky si stomik musi nachystat doma pred odletem. Napfiklad vystfizeni velikosti
otvoru na stomicky sacek. Také misto Cisticich roztokl upfednostnime navihéené ubrousky.
Doporucuije se, aby stomik byl ubytovan na pokoji s vlastni koupelnou. Pro lepSi komfort. Stomik by
mél mit vzdy u sebe bali¢ek s kompletnimi pomdckami pro oSetfeni stomie.

Pracovni vyziti:

Stomik by mél byt opatrny pfi jakékoliv ¢innosti. Nemél by zvedat bfemena o vétsi zatézi nez je 5 kg.
Pfi zvySené namaze je vhodné pouzit brisni pas. Doporuduji se také cviky na posileni bfisni stény.
Individualné je posuzovana zplisobilost o navratu do ptivodniho zaméstnani. Pokud zdravotni
stav nedovoluje navrat do zaméstnani, fesi se situace invalidnim diichodem. A to bud pinym, nebo
¢aste¢nym invalidnim dichodem. Tuto skute€nost posuzuje lékar.

10.9 Psychosocialni problematika stomik

Psychosocialni problematika:

Kazdé onemocnéni zvlasté onkologického charakteru, které trva delSi dobu, zanechava jak fyzické,
tak psychické dusledky. Pacient se s novou skute€nosti vyrovnava podle sebe. Je dullezité, aby si
zdravotnicky pracovnik uvédomil individualni rozdily pfi prozivani nemoci pacienta se stomii.
Psychologie uvadi pét fazi prozivani nemoci. A ne kazdy musi dojit do faze usmifeni a vyrovnani
se s nemoci. U onkologickych pacientd muze dojit az ke stavu deprese. Dulezité je, aby zdravotnici
umoznili pacientovi verbalizovat své pocity, narky a obavy. Pfi prohloubeni deprese mtize hrozit
riziko sebevrazdy. Je otazkou doporucit pacientovi psychologickou terapii.

Pacientim mlze pomoci setkani s lidmi se stejnym problémem. Stomicka sestra muze
zorganizovat setkani se stejné postizenymi lidmi. Pacient si mize vyslechnout jiné Zivotni pribéhy,
které skonCili stejné. Navzajem se podporuji a pfedavaji si své zkuSenosti napf. v oblasti vymény
stomického systému, stravovani aj.

Nejdulezitéjsi je psychicka pohoda v rodinném kruhu. Zapojit rodinné pfislusniky do edukaéniho
procesu, kdy i oni se seznamili se stomii jejich blizkého. Pacient tak citi oporu ve své rodiné. Stomicka
sestra muze blize poznat pacienta a jeho rodinu a podle toho zvolit zplsob komunikace.

Sexualita stomika:

V dnesni dobé&, kdy stomii maji mladsi lidé, se tato oblast vyskytuje v edukaci Castéji. Lidé pred
operaci Zzili aktivnim sexualnim zivotem a po operaci tomu tak nemusi hned byt. V poopera¢nim
obdobi se klient zabyva novou situaci, bolesti, ranou a v neposledni fadé stomii. Zainaji se se stomii
szivat, néktefri se také ze zacatku stiti svého téla. Proto je na nas, na zdravotnickém tymu,
abychom byli pfipraveni, kdyz pacient za nami pfijde s problémem v sexualnim zivoté. Je vhodné,
aby stomasestra spolupracovala s konkrétnim pracovistém, kam muize stomika odeslat. Neméli
bychom tyto problémy zlehCovat.
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Stomikiim se méni cely hodnotovy zebricek. Jsou uprednostiiovany mezilidské vztahy pired
sexualni aktivitou a to ze stran obou partnerd. V nékterych pfipadech dochazi ke krachu vztahu, ale
stomie se stava pouze vymluvou pro ukoncéeni vztah v dusledku neharmonického vztahu jiz pred
onemocnénim. Dulezita je komunikace mezi partnery, kdy si vyjasni své pocity, strach z neznamého.
Oba partnefi si na novou situaci musi zvyknout. | stomik by mél dat partnerovi €as se na novou situaci
pfizpusobit.

Stomici musi zvazit pouziti vhodné stomické pomiicky ¢&i pradla v intimni chvilce. Jsou na trhu
specialni vkusné nocni ko3ilky, Serpy a také je mozné pouzit specialni fixacni pradlo, které zpevni
bfidni sténu, a neomezuje pohyb. VyuZivaji se mini sacky, krytky nebo disky pro pohodli a lepSi
komfort.

U Zen je problematické si zvyknout na zménu télesného vzhledu. Sexualni problémy vznikaji na
podkladé snizeného sebevédomi. Zenam mohou pomoci jiz zmifiované kosilky, blizky aj. V
dasledku télesnych zmén mizou vzniknout poruchy ve smyslu poklesu sexualni apetence, poruchy
sexualni vzrusivosti. Zeny se stomii mohou i otéhotnét. O planovém podeti se informuje gynekolog
a zaroven oSetfujici Iékar (chirurg). Stomasestra informuje pacientku a vhodnych pomacek.

Mezi nejCastéjSi poruchy u muzu je bolestiva erekce, snizena sexualni chut a porucha
ztoporeni penisu. Porucha erekce je témér 100% lécitelna. Stomik absolvuje vstupni vySetfeni a je
mu navrzena lécba.

U muzl je také otazka zalozeni rodiny. V pfipadé nemocnych s onkologickym onemocnénim se
doporucuje pfed zapocCetim lécby odbér spermii a ulozeni do spermabanky (jen tam kde je
planovana radioterapie ¢&i toxicka chemoterapie).

Kluby stomiku:

Existuje jiz cela fada klub( uréené pro stomiky. Nejznamé;jsi klub v nasi republice je klub ILCO, ktery
sidli v Praze. Na Moravé je znam Slezsky klub stomikt v Ostravé. Pocate¢ni touha stomika je zafadit
se do bézeného zivota, vratit se ke svym aktivitam, profesi. Néktefi se hufe adaptuji na novou
skute¢nost, a proto vyhledavaji kluby uréené pro stomiky. Kazdy zajemce je do klubu bez podminek
pfijat. Hlavnim cilem téchto klubd je zastupovani a hajeni zajmu stomikd, Sifeni informaci o potfebach
a zivoté stomik(. Stomici se zu€astriuji riiznych schuzi, konferenci, vyletu. Stomici tak navazou nova
pratelstvi, vyménuji si mezi sebou rady, napady nové poznatky. Jsou si navzajem oporou. V
sougasné dobé existuje i Mezinarodni asociace stomiki. Vznikla roku 1975 v Dansku. Clenem
tohoto sdruzeni je Ceské ILCO. Finan¢ni zdroje jsou Clenské pfispévky a sponzorské dary. Ma za cil
zlepsit kvalitu zivota stomikl na celém svété a podporuje jednotlivé ¢lenské organizace. Vydavaji
Ctvrtletné informaéni zdroje, které jsou dostupné na jejich webovych strankach. Kazdy prvni Fijnovy
vikend v intervalu tfi let se kona akce Svétovy den stomikd.

Limity a financovani:

Pro stomika je zasadni, aby védél, na kolik pomticek ma narok, kde si tyto pomucky mize nechat
pfedepsat a zda jsou hrazena pojist'ovnou nebo si je musi zakoupit sam.

Pomucky predepisuje obvodni Iékaf nebo odborny Iékaf (napf. chirurg). Pro kvalitni oSetfovatelskou
péci je dulezitda spoluprace odbornikd pfedevSim ve stomickych poradnach, kde pracuji také
stomické sestry (jde o vysoce odpovédnou a kvalifikovanou praci). Pomucky se predepisuji na
Poukazku na lééebnou nebo ortopedickou pomucku. Lékaf mize pfedepsat pomulcky nanejvys
na 3 meésice. Pokud je stanoveny limit nedostacujici, mize byt tento limit navySen. To posuzuje
revizni lékar.

Naprosta vétSina pomucek od nasich ¢eskych firem je plné hrazena zdravotnickou pojistovnou. U
nékolika pomucek je nutné schvaleni reviznim lékafem (napf. odstrafiova¢ naplasti ConvaCare,
krytky nebo stomické zatky Conseal).

10.10 Urostomie

Pod pojmem ,urostomie” se rozumi chirurgicky vytvofeny umeély vyvod mocovodu (ureterostomie),
ledviny (nefrostomie) nebo mocového méchyfe (cystostomie). Zavedeni urostomie je nezbytné,
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pokud doslo k poSkozeni mo€ového méchyfe nebo mocovych cest, pfipadné pokud bylo nutné tyto
organy vyradit z ¢innosti nebo zcela odstranit. Vyvod moc€ovodu se dnes vétSinou provadi pfes
odejmutou Cast tenkého stfeva (,ileum conduit®), ale mohou se vyskytovat i jiné druhy ureterostomii.
Urostomie vyvedena pies tenké stievo (ileum conduit)

U této operacni metody se oba mocovody (ureter) implantuji do vyfazeného uUseku tenkého stieva,
jehoz konec je vyveden 1 cm az 1,5 cm nad uroven kuze, a tak slouzi jako spojovaci ¢lanek mezi
mocovodem a kuZzi. lleum conduit se zaklada vétSinou na pravé strané tak, aby stomie vyCnivala
pfiblizné 2 az 3 cm nad bfisni sténu. Tim je zaru€ena snadné;Si péce.

Nefrostomie je v sou¢asné dobé provadéna pfevazné miniinvazivni punkéni technikou pod kontrolou
ultrazvuku. Pfi jejim oSetfovani je pfedevSim tfeba zvySené opatrnosti, aby nedoslo k dislokaci nebo
odstranéni zavedeného drenu.

Cystostomie je zakladana jak chirurgicky, tak punkéni technikou. Také pfi pé€i o ni je tfeba zvySené
opatrnosti, aby nedoslo k dislokaci nebo odstranéni zavedeného drenu.

Urostomické pomucky:

K péci o urostomii jsou vam k dispozici tyto zdravotni pomucky:

Jednodilné systémy: urostomicky sacek

U jednodilnych systémi jsou lepici ochranna podlozka a uzavieny sacek navzajem pevné spojeny.
Sacek je vybaven zapadkou proti zpétnému odtoku modci a vypustnym systémem. Urostomické sacky
jsou k dostani bud s plochou, nebo vyklenutou (konvexni) ochrannou podlozkou. Pfi dosaZeni
odpovidajiciho naplnéni (maximalné do poloviny objemu sacku) je nutné tyto sacky vyprazdnit,
pfipadné vymeénit.

Dvoudilné systémy: zakladni podlozka s urostomickym sackem Dvoudilné systémy se skladaji ze
zakladni ochranné podlozky s mechanickym uzavérem a z pfisluSného urostomického sacku, ktery
se pfipevnuje k podloZce. Zakladni lepici podlozky jsou k dostani bud v plochém, nebo v konvexnim
provedeni. Urostomické sacky jsou vybaveny zapadkou proti zpétnému odtoku moci, vypustnym
systémem a odpovidajicim spojovacim systémem k pfipevnéni na zakladni podlozku. Sacky je nutné
pfi odpovidajicim naplnéni (maximalné do poloviny objemu sacku) vyprazdnit, pfipadné vyménit,
zatimco zakladni ochrannou podlozku lze pouzivat az dva dny. Podparné lIze k fixaci zakladni
podlozky pouZzit pasek.

Ploché systémy: se pouzivaji u stomii, u kterych lezi vyvod stfeva nad urovni kiize (prominence).
Konvexni systémy: se pouzivaji vzdy, kdyz se vyvod stfeva nachazi pod urovni kiuze (retrakce,
vtaZzena stomie).

Uzite¢né prislusenstvi:

- ochranna pasta k vyhlazeni nerovnosti a vrasek na kuzi kolem stomie,

- produkt k neutralizaci vSech pachu bakterialniho plvodu uz v urostomickém sacku,

- ochranny film, ktery chrani pokozku v okoli stomie pfed agresivnim stfevnim obsahem a zlep3uje
pfilnavost lepici plochy sacku nebo podlozky,

- Setrny odstranovac zbytku lepici plochy a naplasti na silikonové bazi, ktery umozriuje ogistit okoli
stomie po sejmuti sacku nebo podlozky,

- no¢ni urostomicky sacek - na noc Ize vypustny systém urostomického sacku pfipojit univerzalnim
spojovnikem (je soucasti baleni) k no€nimu urostomickému sacku.

10.10.1 Vyména urostomického sacku

Urostomicky sacek je nutné ménit v pravidelnych €asovych intervalech. Nutnost vymény sacku za
novy nastava vzdy, kdyz je sacek naplnén az do poloviny svého objemu, doSlo k poskozeni zapadky
proti zpétnému odtoku nebo vypustného systému, se vyskytne netésnost urostomického sacku, se
ochranna podlozka odlepuje od klze, se dostavi nepfijemny pocit na klizi pod ochrannou podlozkou.
U jednodilnych systému je nutné urostomicky sacek vyprazdnit nékolikrat denné a v pfipadé potfeby
ho vymeénit. U dvoudilnych systému je nutné urostomicky sacek vyprazdnit rovnéz nékolikrat za den
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a v pfipadé potfeby vymeénit (az tfikrat denné, v individualnich pfipadech i ¢astgji). Nicméné zakladni
podlozku Ize na kiizi ponechat az dva dny.

Vybér spravné ochranné podlozky se fidi podle toho, kde je stomie umisténa:

- nad urovni kGize: plocha ochranna podlozka,

- na Urovni kize: plocha nebo lehce vypoukla (konvexni) ochranna podlozka,

- pod urovni kize: konvexni ochranna podlozka.

Pomucky pro vyménu urostomického sacku

VSechny zdravotnické pomucky byste méli mit pfedem pfipraveny. Potfebujete:

- gazu,

- v pfipadé potieby jednorazové holitko,

- mirné zahnuté ndzky (stomické / ndzky na nehty),

- Sablonu,

- v pfipadé potfeby ochrannou pastu,

- odstranovac zbytku lepici plochy a ochranny sprej,

- odpovidajici urostomické pomlcky (jednodilné nebo dvoudilné, sbérny sacek s plochou nebo
konvexni podlozkou) vyprazdhovaci sacek.

Vyména urostomickych pomucek a oSetfeni stomie by se meély provadét v mistnosti, kde je mozné se
umyt, odlozit si obleCeni a kde mate v idealnim pfipadé moznost oSetfit stomii vleze. VSechny
potfebné urostomické pomi(icky a potfeby k oSetfeni stomie, jako je napf. gaza nebo distici ubrousky,
Sablona, nlzky, novy urostomicky sacek a vyprazdfiovaci sacek, je nutné si pfipravit jeSté pred
odstranénim pouzitych urostomickych pomucek. Na vyménu urostomickych pomulcek a oSetfeni
stomie je potfeba dostatek Casu. Tato €innost by se méla stat pevnou soucasti vaSeho bézného
denniho programu.

Pro ochranu pokozky kolem stomie je dllezité, aby ochranna podlozka byla pfizplisobena velikosti
vasi stomie. Kazda zalozena stomie ma individualni tvar. Z toho dlivodu byste si méli pfed prvni
vymeénou urostomickych pomucek zhotovit Sablonu (napfiklad z prihledné umélohmotné félie), kterou
pouzijete jako predlohu k vystfizeni ochranné podlozky. Odpovidajici $ablony naleznete ve stomické
tastiCce.

K vystfizeni pouzijte mirné zahnuté nGzky. Abyste predesli podrazdéni kiize, musi byt vystfizeny otvor
tak pfesny, aby mezi stomii a ochrannou podlozkou nezUstala nechranéna kuze, ktera by mohla pfijit
do kontaktu s vymésky. Zejména v prvnich tydnech a mésicich po operaci méni stomie svuj tvar a
velikost. Z toho dlvodu je pravé na zacatku dilezité pramér stomie pravidelné kontrolovat a tomu
vzdy pfizpUsobit i Sablonu a dalSi oSetfeni.

Postup pfi vyméné urostomickych pomiicek:

Vyménu urostomickych pomucek se doporucuje provadét nejlépe vleze, aby se pusobilo proti toku
modci. Pfedtim byste neméli uzit Zadné mocopudné Iéky ani konzumovat moCopudné napoje, protoze
jinak by staly tok moc€i mohl komplikovat oSetfeni. Pfichystejte si savou gazu pro pfipadné odtékani
zbytk( moci. Pokud zavedena stomie neni pres vyklenuté bficho shora vidét, mize vam pomoci
zrcadlo umisténé ve vysi bficha. Ochrannou podloZzku byste méli vZdy odstrafiovat opatrné odshora
dolt. Druhou rukou pfitom jemné napinejte k(izi nad podlozkou. Po odlepeni pfiblizné 1 cm ochranné
podlozky muzete pro snadnéj$i odstranéni celé podlozky vlozit mezi kuzi a podlozku étverecek gazy
navihéeny pFipravkem Prontosan. Pouzity urostomicky sacek vyprazdnéte vzdy do odpovidajiciho
vyvrazdovaciho sacku a vyhodte ho do odpadkového kosSe, a ne do toalety - mohl by se ucpat odpad.
Stomii a kuzi kolem ni ocistéte vlhkou gazou - postupujte pfitom

spiralovité od vnéjsiho okraje smérem ke stfedu, abyste si vymésky a stfevni bakterie nerozetfeli po
kizi. Nasledné jemné osuste oSetfovanou partii pfikladanim suché gazy a nechte klzi jeSté trochu
doschnout. Pro dosazeni prirozeného kyselého ochranného plasté pokozky ocistéte kiizi vodou
a pfipadné i nealkalickou myci emulzi (pfi silném znecisténi) nebo Cisticimi ubrousky.
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Pokud kolem stomie vyrustaji chlupy, méli byste je pravidelné odstrafiovat. | pfi velmi opatrném
odlepovani ochranné podlozky si je totiz mlzete snadno vytrhnout, coz mlze vést k nezadoucimu
podrazdéni kuze. Silné ochlupeni navic znemoznuje pfilnavost ochranné podlozky. K odstrafiovani
ochlupeni pouzivejte vzdy jednorazové holitko. Prikryjte stomii vlhkou gazou a jednorazovym
holitkem si oholte ochlupeni kolem stomie — postupujte pfitom vzdy paprskovité smérem od stomie.
Prikryjte stomii vihkou gazou a jednorazovym holitkem si oholte ochlupeni kolem stomie - postupujte
pfitom vzdy paprskovité smérem od stomie. Kvlli moznym alergickym reakcim byste k odstranéni
chlupll neméli pouzivat depilaéni krémy. Jizvy nebo kozni zahyby mohou pfi pfipeviovani
urostomickych pomucek plsobit problémy. U mirnych nerovnosti Ize s jednodilnymi urostomickymi
pomuUckami nebo s pruznym dvoudilnym systémem dosahnout dobré pfilnavosti. Neni-li to mozné,
Ize prohlubné na kuzi vyrovnat pomoci ochranné pasty nebo urostomického systému s vypouklou
(konvexni) podlozkou. Po odstranéni ochranné félie z ochranné podlozky Ize pfipevnit novy
urostomicky systém. U jednodilného urostomického systému se ochranna podlozka u dolniho
okraje vystfizeného otvoru vytlaci dozadu a odzdola se nasune na stomii. Nasledné se dozadu
vytlacena ¢ast ochranné podlozky pfilepi smérem odzdola nahoru na kizi. U dvoudilného
urostomického systému vycentrujte vystfizeny otvor nad stomii a pfipevnéte ochrannou podlozku
od stfedu k vnéjSimu okraji. Nasledné pfipevnéte k zakladni podlozce sbérny sacek. Pro dosazeni
lepSi pfilnavosti urostomickych pomuicek na kizi se doporuéuje pfilozit na né dlarh a mirné je tim
zahrat. Zahratim materialu podlozka lépe pfilne ke klzi. V pfipadé potfeby mulzete urostomické
pomucky jesté navic zafixovat paskem.

10.10.2 Komplikace

- Kozni komplikace stomii

Kozni komplikace stomii mohou byt rlzného charakteru. Jejich spektrum saha od lehkého
podrazdéni kuze az k zavaznym zménam na kuzi. VSem komplikacim je spole¢né to, Ze vétSinou
zacCinaji vcelku neSkodnym zervenanim, ze kterého se vSak pfi jeho zanedbani mize vyvinout
zavazny problém. Nikdo nezna vasi stomii Iépe nez vy sami. Z toho dlvodu byste pfi jakychkoli
zménach na kdzi, pfi nesnasenlivosti nékterych materiald a obtizich s oSetfovanim stomie méli byt
pozorni, tyto zmény sledovat a neprodlené se o nich poradit se svym oSetfujicim lékafem nebo
stomickym terapeutem. Nepodcerfiujte zmény na kdzi. Cim diive budou zmény rozpoznany, tim
spiSe se podafi na zakladé odborného posouzeni a oSetfeni pfedejit pfipadnym komplikacim!

- Podrazdéni kiize kolem stomie

Tento nejCastéjSi druh komplikace se vyskytuje vétSinou v souvislosti s pfrilis velkym vystfizenym
otvorem na ochranné podlozce nebo v dusledku uniku moci pod ochrannou podlozku. Informujte
svého oSetfujiciho Iékafe nebo stomickou sestru. Preventivné byste méli dbat na to, aby byl vystfizeny
otvor ochranné podlozky pfesné pfizpusoben velikosti vasi stomie a abyste pravidelnou vyménou
urostomického sacku predesli uniku moci mimo sacek.

- Alergie

Alergii zpUsobuji vétSinou materialy, ze kterych jsou urostomické pomucky vyrobeny. Alergie se
projevuje mimo jiné svédénim, zarudnutim kuze a pfipadné i bolestmi. Informujte svého oSetfujiciho
Iékafe nebo stomickou sestru. S jejich pomoci je nutné zjistit a odstranit priCinu alergie.

- Plisnové onemocnéni (mykoéza)

Plisfiova onemocnéni se vyskytuji vétSinou s podobnymi pfiznaky jako alergie (svedeni, zarudnuti a
paleni kGize). Zatimco alergie je spiSe ostfe omezena na urcitou partii, je plishové onemocnéni na
kazi rozptylené. Informujte svého oSetfujiciho Iékafe nebo stomickou sestru. Lékar zahaji odpovidajici
Ié€bu. Preventivné se doporucuje - dodrzovani hygieny v okoli stomie a pravidelna vyména
urostomickych pomdacek.

- Zanét vlasového misku (folikulitida)
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Zanéty vlasového miSku byvaji Casto zplsobeny nespravnym odstrafiovanim ochlupeni
(nedostate¢nym holenim). PFi¢inou vzniklého podrazdéni kiize byva nahodné vytrzeni chlupu pfi
odlepovani podlozky a vyméneé stomickych pomucek.

Informujte svého oSetfujiciho lékafe nebo stomickou sestru. Lékar zahaji odpovidajici 1é¢bu.
Preventivné se doporucuje dodrzovat hygienu v okoli stomie a pravidelné holit ochlupeni.

- Obecné komplikace stomii

Tyto zmény se tykaji pfimo vasi stomie a vyzaduji okamzitou navstévu vaseho oSetiujiciho lékare
nebo pfislusné stomické sestry.

a) Brisni kyla (hernie)

Kazda operace bficha muze omezit stabilitu bfisni steny. Pfi pfili§ velké zatézi, napfiklad v dusledku
zvedani tézkych bfemen, se muze stfevo vychlipit skrz bfiSni stenu. BfiSni sténa se v tomto misté
vyklene smérem ven.

b) Vtazeni (retrakce) stomie

Pfi retrakci se stomie trychtyfovité stahne zpét pod uroven kize. Pfi¢inou muze byt napfiklad zvySeni
télesné hmotnosti. V tomto pfipade dochazi snadno k zanétiim kuize, protoze kize na bfiSe muze
pfijit do styku s vymésky. Pomoci muze pouziti konvexniho urostomického systému s paskem. Tyto
zmeény se tykaji pfimo vasi stomie a vyZaduji okamzitou navstévu vaseho oSetfujiciho I1ékafre.

c) Dal$i mozné obtize

Vzhledem k bezprostifednimu sousedstvi stfeva, moCového méchyfe a pohlavnich organu muze pfi
operaci dojit k poskozeni nervovych drah, které fidi funkce téchto organu. V dusledku toho se mohou
vyskytnout nasledujici komplikace:

poruchy potence (erektilni dysfunkce), Casto se opakujici vzestupné infekce mocovych cest (smérem
k ledvinam). V kazdém pfipade informujte svého oSetfujiciho Iékafe nebo stomickou sestru.

10.10.3 Nasledna péce o pacienta s urostomii

V nasledné pooperacni péci se Casto nepravem pfisuzuje pfilis maly vyznam. Pfed propusténim z
nemocnice by proto mél byt pacient pou€en o druhu, €etnosti a vyznamu jednotlivych opatfeni v ramci
nasledné péce. Praktickému Iékafi a stomické sestfe pfipada dulezity kol provadét systematickou
kontrolu jednotlivych opatfeni. Také pravidelny monitoring a kontrola spravné péce o stomii by méla
byt naprostou samoziejmosti. Dispenzarizace pacientl s onkologickym onemocnénim je provadéna
na specializovanych pracovistich.

Nasledna rehabilitacni péce

Po pobytu na klinice zpravidla nasleduje Iékafské opatieni v podobé nasledné rehabilitacni péce. Ta
musi byt zahajena nejpozdéji dva tydny po propusténi z nemocnice, ¢asto vSak navazuje pfimo
na propusténi z kliniky, kde byla pacientovi

poskytovana akutni péce.

Nasledna péce

Nasledna rehabilitacni péfe muze v zasadé probihat ambulantné, z€asti stacionarné nebo piné
stacionarné. Po chirurgickém zavedeni stomie se ve vétSiné pfipadl provadi nasledna péce
stacionarné a trva priblizné tri tydny. Prostfednictvim oSetfujiciho Iékafe nebo socialni sluzby se
zafidi vSe potfebné. Naklady pfitom pfebira zdravotni pojistovna.

Dostupnost pomticek

- Po propusténi z nemocnice:

Pomicky obdrzi pacient na zakladé poukazu vydaného lékafem. Poukaz uplatni ve zdravotnickych
potfebach, v Iékarné nebo v prodejnach Zelené hvézdy. Je mozné také vyuzit zasilkovou sluzbu a
nechat si je pfivést pfimo doma.

Lazenska péce
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Navrh na podstoupeni lazeriské péce vyhotovi pro zajemce odborny lékaf. Pfed odjezdem do
lazeriského zafizeni si pfipravi pacient dostate¢né mnozstvi stomickych pomucek doplnénych o &istici
a ochranné prostiedky. Po pfijezdu do lazni musi absolvovat vstupni prohlidku, kdy lazerfsky lékaf
Zjisti vas aktualni zdravotni stav a rozepiSe na zakladé svého zjisténi léCebné procedury. Po celou
dobu lazenské péce budete pod stalym Iékaiskym dohledem.

10.10.4 Spravna vyziva pacienta s urostomii

Pacienti s umélym vyvodem mocovodu byvaji asto nachylni k opakovanym infekcim mocovych cest.
Castym problémem byva také tvorba mogovych kamen( a zablokovani odtoku moéi. DalezZité je, aby
pacienta oSetfujici IékaF pravidelné kontroloval zdravotni stav pravé kvuli moznému riziku vzniku
infekce. Z tohoto dlivodu je bezpodmine&né nutné vypit denné pfiblizné 3 litry tekutin, abyste zabranili
mnozeni choroboplodnych zarodku a tvorbé mocovych kamend. Toto vypité mnozstvi

odpovida pfiblizné 1,5 az 2 litrdm vylou¢ené moci denné. Hodnota pH modi by se méla pohybovat
mezi 5,5 a 6, alkalickda mo¢ (pH > 7) pfispiva k tvorb& mocovych kamen(. Pravidelné pacient musi
kontrolovat pH své moci. PFi pfetrvavajicich odchylkach od normalni hodnoty se poradi se svym
oSetfujicim Iékafem. Léky a vitaminy mohou zménit pach moci. Nepfijemny zapach moci se maze
vyskytnout také po konzumaci chiestu, ryb a vajec.

Pfehled hodnot pH: 0; 1 silné kyselé prostfedi; 2; 3 kyselé prostfedi, 4; 5 mirné kyselé prostiedi, 6; 7
neutralni prostredi, 8; 9 mirné zasadité prostredi, 10; 11 zasadité prostfedi, 12; 13 a 14 silné zasadité
prostfedi. BEhem slunéni a saunovani by méli pacienti myslet na to, Ze télu musite ztracené tekutiny
znovu dodat jejich zvySenym pfijmem.

Nize uvedené potraviny mohou ovlivnit pH mogci:

- Kyselost moci zvysuji: €aj, kava, ledvinovy €aj, brusinkova Stava, potraviny zivoc€isného puvodu,
rybizova Stava, lékofice.

- Zasaditost moci zvysuji: ovocné Stavy, citrusové stavy, potraviny rostlinného puvodu, vitamin C
(kyselina askorbova).

10.10.5. Sport, volny €as, cestovani a zaméstnani

Bezprostfedné po operaci miva mnoho pacientl ze Zivota se stomii strach. Chirurgické vytvoreni
umélého stfevniho vyvodu je v8ak €asto nezbytné pro stabilizaci zdravotniho stavu. Pozitivni postoj
k Zivotu a zdrava sebedlvéra pacientovi usnadni zvyknout si na novou situaci. Podil obsazeny v
materialu, ze kterého je vyrobena ochranna podlozka, ma vSak tu vlastnost, Ze dokaze vstiebat
tekutinu. To je dulezité, pokud se kiize poti a vihne. Ve vodé vSak tato vlastnost vede k tomu, ze
material, z néhoz je vyrobena ochranna podloZzka, zacne po néjaké dobé bobtnat. Proto se doporucuje
nezlstavat ve vodé pfilis dlouho a pfipevnéné stomické

pomucky ob&as zkontrolovat.

Sport a volny ¢as

Stomie pro vas v zasadé nepredstavuje Zzadnou prekazku pro sportovani nebo provozovani riznych
volno¢asovych aktivit. Aktivnilidé a mate radi pohyb, mizou se sportovani nadale vénovat i se stomii,
pokud nemaji néjaka zvlastni omezeni z duvodu nemoci. Pouze by se méli vyvarovat zvedani tézkych
bfemen (nad 10 kg) a sportd, pfi kterych muze dojit ke zranénim a pohmozdéninam v oblasti stomie
(napf. silovym a bojovym sportim). K dispozici je mnoho zdravotnich pomdcek, které pacientim
pomohou situaci usnadnit. Dulezité je mit s sebou vzdy dostatek stomickych pomucek, abyste kdykoli
(i na cestach) byli pfipraveni na vyménu stomického sacku. PFi vodnich sportech byvaji stomické
pomucky podrobeny obzvlast tvrdé zkousSce. V zasadé by mély i ve vodé spolehlivé drzet na téle.
Zelatinovy podil obsaZeny v materialu, ze kterého je vyrobena ochranna podlozka, ma vsak tu
vlastnost, Ze dokaze vstrebat tekutinu. To je dulezité, pokud se kuze poti a vihne. Ve vodeé vsak tato
vlastnost vede k tomu, Ze material, z néhoz je vyrobena ochranna podlozka, zacne po néjaké dobé
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bobtnat. Proto se doporucuje nezustavat ve vodeé pfili§ dlouho a pfipevnéné stomické pomdcky obcas
zkontrolovat.

Na cestach

Vzhledem k tomu, ze ne ve vSech zemich jsou k dostani obvyklé zdravotnické potfeby pro stomiky,
méli byste s sebou na cesty vozit dostate¢né mnozstvi stomickych pomucek. Zejména pfi cestovani
letadlem je vhodné, aby si bral pacient s sebou malou zasobu stomickych pomucek pfimo do
pfiruéniho zavazadla, abyste je mél v pfipadé potfeby po ruce. Tak bude dostateéné vybaven i v
situaci, Zze kufr nebude do cilové destinace dopraven v¢as. Pfi cestach do zahrani€i je vyhodou znat
pro pripad krizové situace nékolik zakladnich pojmu tykajicich se péce o stomii v jazyce pfislusné
zemé (viz uvedeny slovnicek).

10.10.6 Rodina, pratelstvi a sexualita

Pacientav partner, jeho rodina, jeho nejblizSi pratelé se musi s novou situaci vyrovnat podobné jako
pacient. Pouze otevieny postoj k tomuto citlivému tématu, jakym je stomie, podpofi vzajemné
pochopeni. Psychicka zatéZz a zabrany mohou vést k narudeni intimniho Zivota. Novy postoj k
sexualité, divérné rozhovory a hodné néznosti mize obéma partnerlm pomoci tyto zabrany
odbourat. ZvySena vnimavost vici druhému a vzajemna komunikace maji ¢asto pozitivni vliv na
utuzeni partnerského vztahu. Rozhovory s partnerem nebo v pfipadé potieby s Iékafem, odbornym
terapeutem nebo psychologem pacientovi mohou pomoci tyto pochybnosti zazehnat. Naprosta
vétSina lidi se stomii vede plnohodnotny sexualni zivot. Po pfekonani poc¢atecnich zabran mnozi z
nich zjistuji, Zze stomie hraje pfi sexu nepodstatnou roli. Z Iékaiského hlediska neni rozhodné Zadné
omezovani v sexualnim zivoté nutné. Umély vyvod stfeva nemusi byt divodem nenaplnéné touhy
po ditéti. V zasadé muize mit déti i zena se stomii. Je vSak vhodné poradit se o tom pfedem s
oSetfujicim Iékafem, aby se zvazila mozna rizika. Je nutné brat v ivahu nejen zakladni onemocnéni,
kvlli kterému byl proveden umély vyvod stfeva, ale také uzivani Iékd, spravny okamzik poceti
(nejméné dva roky po operaci stomie), rozhodnuti pro pfirozeny porod nebo proti a mozné naruseni
stomie. BEéhem téhotenstvi se stomie v souvislosti s vahovym pfiristkem a zvétSenim objemu bficha
Béhem téhotenstvi se stomie v souvislosti s vahovym pfiristkem se doporucCuje stalé sledovani
téhotné Zeny a pravidelné kontroly u specialisty. Pokud Zena s urostomii touzi po ditéti, méla by se
bezpodminecné pfedem poradit s odbornym Iékafem.

10.10.7 Pomoc a podpora pro stomiky - Ceské ILCO

Ceské ILCO je nejvétsi svépomocnd organizace pro nositele stomie v Ceské republice. Je
zastoupena v celé republice prostfednictvim regionalnich sdruzeni. Sdruzeni s celostatni plsobnosti
vzniklo v roce 1993 na shromazdéni jiz nékolik let existujicich regionalnich klubl stomikd. Toto
sdruzeni vzniklo zejména proto, aby stomici méli organizaci, ktera by mohla kvalifikované zastupovat
jejich zajmy pfi jednani se statnimi organy. Mimoto sdruzeni klubl stomikd vytvofilo podminky pro
zapojeni Ceské republiky do celosvétové asociace stomikd, International Ostomy Association - I0A,
ktera vznikla jiz pred tficeti lety a sdruzuje dnes vice nez 87 zemi.

Hlavnim ukolem Ceského ILCO je péce o specifické potieby ob&and, kterym byla zavedena stomie,
obhajoba jejich zajmu s cilem zajistit jim rovnopravné postaveni ve spole€nosti a pomoc pfi jejich
zdravotni a socialni rehabilitaci. Usiluje rovnéz o kvalifikovanou informovanost vefejnosti o
problémech Zivota se stomii, o dulezitosti pé€e o stomiky i 0 moznostech jejich opé&tovného zapojeni
do normalniho Zivota. Ve spolupraci s regionalnimi kluby stomikil rozviji Ceské ILCO programy
zdravotni a socialni rehabilitace stomikd formou rekondi¢nich pobytd, zajezdd a kulturnich a
spoleCenskych akci. Udrzuje kontakty se stomiky v sousednich zemich a podili se na organizaci
spoleénych akci, které slouzi ke vzajemné vyméné zkusenosti i vytvofeni novych pratelskych vztahu.
Ve spolupraci s lékafi a stomasestrami organizuje odborné prednasky, seminafe a instruktaze
zaméFené na problematiku stomii. Sleduje pokroky v oblasti pé€e o stomiky i vyvoj novych stomickych
pomucek v zahraniéi a snazi se ziskané poznatky aplikovat v nasich podminkach. Clenové klubii
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stomikl se podileji na poradenské ¢innosti pro stomiky, at jiz na drovni €innosti klubl nebo ve
specializovanych stomickych poradnach ve spolupraci se stomasestrami.

11 Bariérovy pristup, dezinfekce a sterilizace

Ukoly — cviéeni, samostudium

. K éemu je uren vySSi stupen dezinfekce?

. Uvedte vzorec pro vypocet fedéni dezinfekéniho roztoku.

. Vyjmenujte metody fyzikalni sterilizace.

. Jaka opatfeni zahrnuje proces kontroly sterilizace?

. Co je nutné provést po sejmuti rukavic?

. Pfed jakymi €innostmi je nutné provadét hygienickou dezinfekci rukou?

. Uvedte 3 oSetfovatelské diagndzy souvisejici s problematikou bariérové oSetfovatelské péce.
. Definujte pojem bariérova oSetfovatelska péce.

. Definujte pojem nozokomialni nakaza.

O©COoONOOOBRWN -

Pojmy k zapamatovani
Bariérova oSetfovatelska péce
Nozokomialni nakaza
Dezinfekce

Sterilizace

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Hygienicka dezinfekce rukou

Zdroj: http://www.zdravotnipomucky.net/cs/hygienicka-dezinfekce-rukou.html

Metodicky navod na myti rukou MZ

Zdroj: http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/dokumenty/metodicky-navod-na-myti-rukou-
mz_4977 2377 20.html

Zasady bariérové oSetfovaci techniky

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zasady-barierove-osetrovaci-techniky-276662
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ZAKON &. 185/2001 Sb. Zakon o odpadech a 0 zméné nékterych dal$ich zékonu. posl. Upravy 15. 5.
2014 [cit. 2014-05.15]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2001-185.

11.1 Bariérova osSetrovatelska péce

Bariérova oSetfovatelska péce je systém pracovnich a organiza¢nich opatieni, které maji
zabranit vzniku a Sifeni nozokomialnich nakaz. Nozokomialni nakazy jsou onemocnéni, ktera
vznikla v souvislosti s pobytem osoby ve zdravotnickém zafizeni (skupiny: ranné, kozni,
respiracni, gastrointestinalni, mo&ové, sepse, virové - pfenos krvi).

Zdroj:
- endogenni - sam pacient,
- exogenni - personal, pomucky, pfistroje, ostatni pacienti - biologicky material).

Moznosti pfenosu: inokulace - dotek / fyzicky kontakt, inhalace - vdech, ingesce - per os.
Moznosti ochrany a prevence nozokomialnich nakaz: ockovani, bariérova osetiovatelska
péce.

11.2 Odborna terminologie

Odborna terminologie:
Asanace oznacuje usmrceni mikroorganismU a jejich pfenaseCe (dezinfekce, sterilizace), event.
rezervoarovych zvifat (dezinsekce, deratizace).

Biozatéz - biofilm - kontaminace biologickym materialem.

Dekontaminace je Siroky pojem, ktery obecné oznaCuje proces usmrceni nebo odstrafiovani
mikroorganismU z prostfedi nebo z pfedmétl bez ohledu na snizeni jejich poc¢tu. Podle stupné
ucinnosti postupu se rozliSuji: mechanicka ocista (sanitace), dezinfekce, vySsi stupen dezinfekce a
sterilizace.

Detergenty (tenzory) jsou chemické latky, které sniZuji povrchové napéti a usnadnuji tak Cisténi a
event. pronikani chemickych latek do bunék.

Dezinfekce - soubor opatfeni ke zneSkodnovani mikroorganism( pomoci fyzikalnich, chemickych
nebo kombinovanych postupu, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé.

Dezinfekce dvoustupnova je specifickda metoda dezinfekce s virucidnim u€inkem, urena pro
flexibilni sugestivni endoskopy nebo jejich ¢asti, které nelze sterilizovat.

Ochranna dezinfekce, dezinsekce a deratizace (DDD) je Cinnost sméfujici k ochrané zdravi
fyzickych osob a k ochrané Zivotnich a pracovnich podminek pfed puvodci a pfenasedi infek&nich
onemocnéni, Skodlivymi a epidemiologicky vyznamnymi ¢lenovci, hlodavci a dalSimi zZivo€ichy.
Sterilizaci a dezinfekci provadéji proSkoleni zdravotni€ti pracovnici, dezinfekci a uklid i v jinych
pracovnich oblastech pracovnici, ktefi absolvovali zvlastni Skoleni.

Vyssi stupen dezinfekce predstavuje postupy, které zaru€uji usmrceni bakterii, virQ,
mikroskopickych hub a nékterych bakterialnich spor, nezaruCuji vSak usmrceni ostatnich
mikroorganisma, vysoce rezistentnich spor a vyvojovych stadii zdravotné vyznamnych €ervu a jejich
vajicek.

Obrazek 1 Pomucky k dezinfekci
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11.3 Souvisejici zakonné predpisy

Souvisejici zakonné predpisy:

Vyhlaska MZ ¢. 306/2012 Sb. upravuje podminky pfedchazeni, vzniku a Sifeni infekéniho
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socialni péce
(pFiloha &. 4 dezinfekce, sterilizace, pfiloha €. 5 pozadavky na manipulaci se zdravotnickym pradlem).

§ 2 upravuje:

Zplsob hlaseni nemocni¢nich nakaz:

(1) Hlaseni hromadného vyskytu nemocni¢ni nakazy a nemocnic¢ni nakazy, ktera vedla k
tézkému poskozeni zdravi nebo k umrti, se podava bezodkladné, a to zpravidla telefonicky, faxem
nebo elektronickou poStou mistné pfisluSnému organu ochrany vefejného zdravi podle mista
hlasiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb a nasledné se potvrzuje na tiskopise oznaceném ,HIaseni
infek&ni nemoci®. PFi hlaSeni nemocni¢nich nakaz se vychazi z evidence vyskytu téchto nakaz na
jednotlivych oddélenich, ktera obsahuje identifikaci osoby s nemocni¢ni nakazou vcetné dalSich
zjiSténi o diagndze a prabéhu nakaz.

(2) Hiaseni nemocni€nich nakaz podléha

a) tézkeé poskozeni zdravi, doslo-li u fyzické osoby v disledku nemocni¢ni nakazy alespor k jedné z
nasledujicich situaci, a to k

1. reoperaci,

2. rehospitalizaci,

3. pfelozeni na jiné pracovisté akutni lUzkové péce intenzivni,

4. zahajeni intenzivni volumoterapie, antibiotické terapie nebo obéhové podpory,

b) hromadny vyskyt, a to vyskyt vice nez jedné nemocniéni nakazy v poctu podle zavaznosti infekce,
které spolu Casové a mistné pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni souvisi, a je vyvolan stejnym
infek&nim agens nebo se vyskytuji podobné klinické symptomy,
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¢) nakaza, ktera vedla k umrti pacienta, a v dobé& umrti probihal zavazny infekéni proces, pro ktery
byla zahajena intenzivni antibioticka terapie, volumoterapie nebo podpora obé&hovych funkci.

§ 3 upravuje:

Seznam infekénich onemocnéni, pfi nichz se nafizuje izolace ve zdravotnickych zafizenich
lizkové péce, a nemoci, jejichz IéCeni je povinné

(K § 45 odst. 3 a § 70 odst. 1 zakona):

Seznam infek€énich onemocnéni, pfi jejichz vyskytu musi byt vzdy nafizena izolace a IéCeni na
infek&nim oddéleni, popfipadé oddéleni tuberkulézy nebo venerologickém oddéleni zdravotnického
zafizeni lUzkové péce, a jejichz l1éCeni jsou fyzické osoby povinny se podrobit, je uveden v pfiloze €.
2 k této vyhlasce.

§ 9 upravuje:

Manipulace s pradlem:

(K § 18 odst. 1 zakona)

(1) Vyména osobniho pradla a lizkovin pacienta ve zdravotnickych zafizenich se provadi podle
potreby, nejméné vsak jednou tydné, vzdy po kontaminaci a po operaénim vykonu, popfipadé
pievazu a vzdy po propusténi nebo prelozeni pacienta.

(2) V ustavech socialni péce se vyména lizkovin provadi podle potfeby, ale vzdy po kontaminaci
biologickym materialem; frekvence obmény je stanovena v provoznim fadu zafizeni.

(3) P¥i vyméné lizkovin se po propusténi nebo umrti pacienta dezinfikuje IGZzko a matrace.
Nevypratelné, hrubé znecisténé a poSkozené matrace a lizkoviny se vyradi z pouzivani.

(4) Pouzité pradlo se ftfidi, pokud je to nutné, bezprostfedné pouze v mistnosti k tomu uréené s
pfirozenym nebo nucenym vétranim, odklada se pfimo do vyc€lenénych obalu. P¥i tfidéni pradla jsou
pouzivany osobni ochranné pracovni prostfedky.

(5) Lizko se po provedené dezinfekci a kompletaci lGzkovin prikryje ¢istym prostéradlem nebo
obalem do prichodu dalSiho pacienta.

(6) Prani osobnich ochrannych prostfedkl je zajiStovano s pfihlédnutim k charakteru provozu
zdravotnickych zafizeni a s pfihlédnutim k moznosti rizika pfenosu infekéniho onemocnéni.

(7) Ve zdravotnickych zafizenich se na pokryti vySetrovacich stoll a lehatek, kde dochazi ke
styku s obnazenou ¢asti téla pacienta, pouziva jednorazovy material, ktery je ménén po
kazdém pacientovi.

(8) Zpusob ukladani pradla z provozu zdravotnickych zafizeni, Ustavi socialni péce nebo provozoven
pro pfijem pradla, jeho pfevazeni, prani a zachazeni s nim, jakoZ i vybaveni pradelny stanovi pfiloha
€. 5 k této vyhlasce.

§ 10 upravuje:

Hygienické pozadavky na uklid:

(K § 17 odst. 1 zakona)

(1) Uklid vSech prostor zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péée se provadi denné
navlhko, v pripadé potreby i ¢astéji. Tomuto zpuisobu uklidu musi odpovidat podle charakteru
provozu podlahova krytina. Na opera¢nich a zakrokovych salech, kde jsou provadény
invazivni vykony, se uklid provadi vzdy pred zacatkem operac¢niho programu a vzdy po
kazdém pacientovi. Na pracovistich akutni lGzkové péce intenzivni a v mistnostech, kde je
provadén odbér biologického materialu, se uklid provadi trikrat denné. Frekvence uklidu na
ostatnich pracovistich je prizptisobena charakteru provozu. V pfipadé uklidu provadéného
subjektem odliSnym od poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo ustavu socialni péce
postupuje povéreny odpovédny pracovnik podle smlouvy a dezinfekéniho nebo uklidového
fadu.

(2) Na pracovistich s akutni lizkovou péci standardni Ize pfi Uklidu pouzivat bézné Cistici prostfedky.
Na pracovistich akutni l0Zzkové péce intenzivni, na operacnich a zakrokovych salech, na chirurgickych
a infekCnich pracovistich, v laboratofich a tam, kde je provadén odbér biologického materialu a
invazivni vykony, na zachodech a v koupelnach a na dalSich pracovistich stanovenych provoznim
fadem se pouzivaji bézné Cistici prostfedky a dezinfekcni pripravky s virucidnim ucinkem.
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(3) Kazdé pracovisté ma vyclenény podle u€elu pouziti vlastni uklidové prostifedky nebo uklidove
stroje, vyjimkou jsou pouze standardni ambulantni a lGzkova oddéleni stejného typu a charakteru
skladby fyzickych osob.

(4) PFi kontaminaci ploch biologickym materidlem se provede okamzita dekontaminace
potfisnéného mista zejména prekrytim bunicitou vatou, papirovou jednorazovou utérkou
navlhéenou virucidnim dezinfekénim roztokem nebo zasypanim absorpénimi granulemi s
dezinfekénim Gu€inkem. Kontaminované misto se o€isti obvyklym zplisobem. Pouzita Itizka a
matrace jsou dezinfikovany bud’ v pokoji omytim dezinfekénim prostfredkem, nebo v centralni
upravné ltizek po kazdém propusténi pacienta.

(5) Odpad se tfidi v misté vzniku, nebezpecény odpad se uklada do oznac¢enych, oddélenych,
krytych, uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych oball, podle moznosti
spalitelnych bez nutnosti dalSi manipulace s odpadem. Ostry odpad se uklada do oznaéenych,
spalitelnych, pevnosténnych, nepropichnutelnych a nepropustnych oballl. Nebezpecné
odpady, zejména ostré predméty, se neukladaji do papirovych oball. Nebezpeény odpad
vznikajici u lizek pacient( se odstranuje bezprostredné, z pracovisté se odstranuje pribézné,
nejméné jednou za 24 hodin. Shromazd'ovani tohoto odpadu se provadi podle provozniho fadu
zarizeni ve shromazd'ovacich nadobach, které musi odpovidat jinym pravnim predpistim.
Shromazdéni odpadu pred jeho koneénym odstranénim ve vyhrazeném uzavieném prostoru
je mozné nejdéle 3 dny. Skladovani nebezpe¢ného odpadu (anatomického a infekéniho) je
mozné po dobu 1 mésice v mrazicim nebo chlazeném prostoru pfi teploté maximalné 8 °C.
Vysoce infekéni odpad?®) musi byt bezprostiedné v pfimé navaznosti na jeho vznik upraven
dekontaminaci certifikovanym technologickym zarizenim. Pfi odstranovani ¢asti téla a organu
se postupuje podle jiného pravniho predpisu. Evidence odpadu, jeho preprava a predani
opravnéné osobé za ucelem jeho odstranéni upravuji jiné pravni predpisy. Obdobnym
zpusobem je postupovano pii manipulaci s odpadem i v dopravnich prostiedcich
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby a poskytovatele
prepravy pacientt neodkladné péce a poskytovatele zdravotni péce, ktery poskytuje zdravotni
péci pfi navstévni sluzbé.

(6) Malovani mistnosti zdravotnickych zafizeni se provadi podle charakteru Cinnosti; zakrokové a
operacni saly, pracovisté akutni lGzkové péce intenzivni, odbérové mistnosti, laboratore, infekéni
oddéleni, détska a novorozenecka oddéleni se maluji jedenkrat ro¢né, ostatni s vyjimkou prostor
zdravotnickych zafizeni neslouZzicich k poskytovani zdravotnich sluzeb jednou za 2 roky. Malovani
mistnosti zdravotnickych zafizeni se provadi vzdy, dojde-li ke kontaminaci stén a stropu biologickym
materidlem. V pfipadé aplikace antibakterialnich natérovych hmot se postupuje podle navodu
vyrobce.

(7) V dopravnich prostfedcich poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni
sluzby a poskytovatele prepravy pacientll neodkladné péce se provadi uklid a dezinfekce pred
zafazenim do sluzby, jedenkrat denné v kabiné fidiCe a v prostoru pro pacienta. V pfipadé
kontaminace dopravniho prostfedku biologickym materidlem se provede vzdy dezinfekce a
mechanicka odista prfed dalSim pfevozem. V pfipadé prfevozu fyzickych osob s podezfenim na
infek&ni onemocnéni nebo s infekénim onemocnénim se provede dezinfekce prostoru pro pacienta
po kazdém prevozu dezinfekénim pfipravkem minimalné s virucidnim u¢inkem. S ohledem na mozné
Sifeni infek&nich nemoci provadéji poskytovatelé zdravotnich sluzeb béZznou ochrannou dezinsekci a
deratizaci, jejiz frekvence je stanovena v provoznim fadu.

Vyhlaska €. 537/2006 Sb. — O ockovani proti infekénim nemocem.
Zakon ¢. 185/2001 Sb. Zakon o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakona.
11.4 Opatieni a pokyny k provadéni bariérové osetrovatelské péce

Priloha €. 3 k vyhlasce €. 306/2012 Sb. upravuje hygienické pozadavky na pfijem a oSetifovani
pacientli do zdravotnického zafizeni a ustavu socialni péce:
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a) odév a obuv fyzickych osob umisténych do péce poskytovatele zdravotnich sluzeb lizkové péce a
ustavech socialni pé€e s vyjimkou pracovist akutni IGzkové péce intenzivni se ukladaji v centralni
satné, do skfini v pokojich nebo do skfini v prostorach k tomu uréenych;

b) zdravotnicti pracovnici poskytovatell zdravotnich sluzeb jednodenni nebo IUzkové péce véetné
pracovniku laboratofi musi nosit Cisté osobni ochranné pracovni prostfedky vy¢lenéné pouze pro
vlastni oddéleni. Vyclenénou pracovni obuv Ize pouzit i pro dalSi pracovisté obdobného charakteru.
Pfi praci na jiném pracovisti pouzivaji jen osobni ochranné pracovni prostfedky tohoto pracovisté.
Zdravotnicky pracovnik nesmi v osobnich ochrannych pracovnich prostfedcich opustit areal
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zdravotnicti pracovnici u poskytovatell zdravotnich sluzeb
ambulantni péce pouzivaji vhodné osobni ochranné pracovni prostfedky, a to s pfihlédnutim k
charakteru jejich Cinnosti;

c) na pracovistich, kde je provadéna chirurgickd nebo hygienickd dezinfekce rukou, nesmi
zdravotniéti pracovnici nosit na rukou zadné Sperky. Zdravotni¢ti pracovnici v operaénich
provozech nesmi nosit na rukou hodinky. Uprava nehtti nesmi ohroZovat zdravotni stav pacienta
zejména s ohledem na mozné Sifeni nemocni¢nich nakaz a nesmi branit poskytovani zdravotni péce
v plném rozsahu. Pfirozené nehty musi byt upravené, kratke, Cisté;

d) pro operacni vykony musi zdravotnicti pracovnici pouzivat sterilni ochranny odév a sterilni
rukavice, masku, Cepici (ochranna ustni rouska a Cepice musi byt pouzivana tak, aby zakryla vlasy,
vousy, bradu, nos a usta), obuv vyélenénou pouze pro dané pracovisté; na operacnich salech nesmi
byt pouzivany a volné ukladany Sperky, hodinky a jiné osobni pfedméty, mobilni telefony Ize pouzivat
pouze ve vyhrazenych prostorech operacnich saly;

e) u ostatnich vykonu, pfi kterych je porusovana nebo jiz poruSena integrita kiize a sliznic nebo
provedena komunikace s télesnymi dutinami, popfipadé nefyziologicky vstup do organizmu, se
ochranné pomucky voli ve vztahu k vykonu, zatézi a riziku pro pacienta; ochranné pomucky musi byt
individualizovany pro kazdou osobu a je nutno je odkladat ihned po vykonu;

f) u poskytovatelu zdravotnich sluzeb ambulantni péce je rozsah opatfeni stanoveny v pismenech b)
az d) pfizpusoben charakteru provadéného vykonu;

g) k vySetfovani a Ié€eni mohou zdravotniéti pracovnici pfistupovat az po umyti rukou; hygienickou
dezinfekci rukou musi provést vzdy po kontaktu s infek&nim materialem, a to po kazdém jednotlivém
zdravotnickém vykonu u jednotlivych fyzickych osob, vzdy pfed oSetfenim pacienta, vzdy po
manipulaci s biologickym materidlem a pfedméty a pomuckami kontaminovanymi biologickym
materialem vcetné pouzitého pradla a nebezpecného odpadu, a pfed kazdym parenteralnim vykonem
a vzdy pfi uplatiiovani bariérového oSetfovaciho rezimu k pfedchazeni a zabranéni vzniku
nemocniénich nakaz; k utirani rukou se musi pouzivat jednorazovy material, ktery je uloZen v krytych
zasobnicich;

h) pri oSetfovani pacientli musi zdravotnicti pracovnici vyuzivat bariérové oSetrovaci techniky
na vSech pracovistich, musi byt pouzivany pouze dekontaminované pomiicky; pracovni
plochy na vSech pracovistich zdravotnickych zafizeni musi byt vyélenény podle charakteru
vykonavané c¢innosti. Bariérova osetrovaci technika musi byt pouzivana i pri prekladu a
prevozu pacientli a pfi vykonech na spoleénych vysetirovacich a Iééebnych pracovistich;

i) pfi zjisténi infekce nebo kolonizace multirezistentnimi mikroorganismy se toto zjisténi vyznaci ve
zdravotnické dokumentaci pacienta a do propoustéci zpravy. Kolonizace pacienta multirezistentnimi
mikroorganismy neni dlivodem k odmitnuti hospitalizace pacienta nebo pfijeti do Ustavu socialni
péce;

j) k parenteralnim zakrokum vcetné drendze ran a télnich dutin, zavadéni mocovych katetrd musi
zdravotnicti pracovnici pouzivat pouze sterilni zdravotnické prostfedky a dodrZovat pfi kazdém
parenteralnim zakroku zasady asepse; pfi vyméné sbérnych vakl musi pouzivat uzavieny systém
odvodu a sbéru tekutin se zabezpe€enim pfed moznym zpétnym tokem;

k) u endoskopu a jinych optickych pfistroji zavadénych do sterilnich télnich dutin musi zajistit
minimalné vyssi stupen dezinfekce; pro digestivni flexibilni a rigidni endoskopy (kromé operacnich) a
laryngoskopy musi zajistit dvoustupriovou dezinfekci;

I) pro kazdého pacienta je nutno pouzivat vzdy samostatnou sterilni jehlu a sterilni stfikacku; u
insulinovych per se postupuje podle navodu vyrobce;

Stranka 170 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EE... 7 guTy
T sk o b

m) oSetfovani stomatologickych souprav i dalSi pfistrojové techniky se provadi vzdy podle navodu
vyrobce;

n) pfi vySetfovani sterilnich té€lnich dutin se musi pouzivat sterilni tekutiny, pokud je indikovano jejich
pouziti;

0) podavky pro manipulaci se sterilnim materialem se ukladaji v konzervacnim nebo dezinfek&nim
roztoku k tomu ucelu ur€eném a vyménuji maximalné do 24 hodin;

p) opakované pouzivané zdravotnické prostfedky se dezinfikuji, Cisti a sterilizuji podle navodu
vyrobce. Jednorazové pomucky se nesmi opakované pouzivat ani po jejich sterilizaci;

g) pouzité nastroje a pomucky kontaminované biologickym materialem nesmi zdravotnicti pracovnici
ruéné cistit bez pfedchozi dekontaminace dezinfek&nimi pfipravky s virucidnim ucinkem;

r) jednorazove strikacky a jehly se likviduji bez ru¢niho oddélovani; k oddéleni jehly od stfikacky mize
slouzit pouze specialni pomucka nebo pfistroj. Vraceni krytll na pouzité jehly je s vyjimkou
inzulinovych per nepfipustné;

S) u osob v péci poskytovatelll zdravotnich sluzeb IUzkové péce a ustavech socialni pé€e musi byt
zajistén dohled nad dodrzovanim zasad osobni hygieny; pred vykony a operacemi a i po nich musi
byt zajisténa Fadna hygienicka ocista;

t) pobyt a pohyb osob ve zdravotnickych zafizenich a v Ustavech socialni pé€e musi byt zabezpecen
i z protiepidemického hlediska, a to oddélenym umisténim fyzickych osob podle rizika vzniku,
popfipadé pfenosu infekéniho onemocnént;

u) navstévy u pacientl musi byt fizeny s ohledem na provoz, zamérfeni pracovisté a stav pacienta v
dobé, kterou urci lékaF. Navstévy pouzivaji ochranny odév pfi vstupu na pracovisté akutni [0zkové
péce intenzivni;

V) na pracovistich akutni IGzkové péce intenzivni a operacnich obor(i se neumistuji zadné kvétiny a
jiné rostliny;

w) pfi manipulaci se stravou a pfi jeji pfipravé se postupuje podle jiného pravniho pfedpisu.

Opatreni a pokyny k provadéni bariérové osetirovatelské péce:

a) pokyny a predpisy pro organizaci prace zdravotnickych pracovniku:

- pouzivani ochranného odévu a ochrannych pracovnich pomicek,

- myti rukou dle zamy3$leného pracovniho postupu,

- realizace hygienického filtru na vybranych rizikovych pracovistich (operacni saly, infekéni oddéleni
apod.),

- o¢kovani zdravotnického personalu na specifické choroby,

- dal$i vzdélavani zdravotnického personalu,

- kontrola hygienické sluzby (viz vySe uvedené zakonné normy).

b) provozni opatreni — provozni rad:

- pozadavky na provadéni dezinfekce a sterilizace,

- pozadavky na provadéni sanitarniho uklidu na jednotlivych oddélenich (Cast&ji na rizikovych
pracovistich - TRN, kozni, dialyza¢ni stfedisko, JIP, operacéni saly apod.),

- pozadavky na zachazeni s ustavnim pradlem (ulozeni, pfevoz, obaly apod.),

- pozadavky na zachazeni s biologickym materidlem (pouzivani rukavic, skladovani zvlastni lednice,
pfevoz, nadoby, dekontaminace apod.),

- pozadavky na manipulaci se zdravotnickym odpadem (kategorizace odpadl - specificky
zdravotnicky a bézny komunalni, kategorizace pytld na odpad dle druhu odpadového materialu
apod.),

- pozadavky na dopravu jidla, pacientl, odpadu, sterilniho materialu (nekfizit cesty - Spinavou a
Cistou, vytah ur€eny pro urcity provoz apod.).

Obrazek 2 Kontejner na provadéni dezinfekce
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Obrazek 3 Kontejnery na infekéni odpad

Zdroj: Autor

c) vlastni oSetrovatelska péce:

- pouzivani individualnich pomucek, jednorazovych pomucek,

- udrzovat Cistotu (osobni, prostfedi, pacienta) a kontrola provedeni,

- dodrzovat maximalné doporuceny pocet pacient na pokoji (2-3 IUzka),
- nepoSkozovat zbyte€né kozni bariéru pacienta (pfip. dezinfekce, kryti),
- dodrzovat asepticky postup pfi pfevazovani ran,

- zajisténi aktivni - pasivni imunizace pacient(,
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- zdravotni vychova pacientd,
- realizace karanténnich - izolanich opatfeni v pfipadé vyskytu,
- nozokomialni nakazy.

Osetrovatelské diagnézy — souvisejici:

Infekce riziko vzniku v souvislosti s:

- s nedostate&nou imunizaci,

- s poruchou celistvosti kuze,

- s chronickym onemocnénim pacienta,

- s lé¢bou kortikoidy, imunosupresivy, cytostatiky, chemoterapii...,

- s invazivnim zakrokem (operace, endoskopie, punkce, katetrizace...),
- s nedostate¢nou vyZivou...atd.

11.5 Hygiena rukou v prevenci nemocnhiénich nakaz

Priloha €. 3 k vyhlasce €. 306/2012 Sb. upravuje hygienické pozadavky na pfijem a oSetiovani
pacienti do zdravotnického zafrizeni a ustavu socidlni péce - odstavec g) upravuje:
hygienickou dezinfekci rukou: k vySetfovani a Ié€eni mohou zdravotni¢ti pracovnici pfistupovat az
po umyti rukou; hygienickou dezinfekci rukou musi provést vzdy po kontaktu s infekénim materialem,
a to po kazdém jednotlivém zdravotnickém vykonu u jednotlivych fyzickych osob, vzdy pfed oSetfenim
pacienta, vzdy po manipulaci s biologickym materialem a pfedméty a pomUckami kontaminovanymi
biologickym materialem v€etné pouzitého pradla a nebezpecného odpadu, a pfed kazdym
parenteralnim vykonem a vzdy pfi uplatfiovani bariérového oSetfovaciho rezimu k pfedchazeni a
zabranéni vzniku nemocni¢nich nakaz; k utirani rukou se musi pouzivat jednorazovy material, ktery
je ulozen v krytych zasobnicich.

Hygiena rukou v prevenci nemocnic¢nich nakaz:

Myti a dezinfekce rukou:
- nejjednodusSi a nejucinnéj$i metodu, jak zabranit pfenosu patogennich mikroorganismd mezi
personalem a pacientem.

1) Myti rukou:

- odstranéni necistot z rukou,

- tepla voda, mydlo prednostné tekuté,
- min. 30 vtefin,

- oplach tekouci vodou,

- osuSeni jednorazovym rucnikem.

Kdy:

- pfed a po neinvazivnim vySetfeni a oSetfenim nemocného,

- po sejmuti rukavic,

- vzZdy, kdyZ jsou ruce viditelné znecisténé,

- pfed manipulaci s jidlem,

- po pouziti toalety.

Bé&Znym mytim se z pokozky odstrani 49,8 % mikrobialni fléry. Vyzkumy WHO 2zjistily, Ze pouze 14—
59 % lékarl a 25-45 % sester si myje ruce mezi oSetfenim dvou pacienta.

2) Predoperaéni myti rukou:

- odstranéni necistot, odstranéni Casteéné prenosné kozni flory,
- ruce a predIlokti,

- voda, tekuté mydlo s dezinfekéni latkou,

- min. 1-2 minuty,

Stranka 173 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EE Iy =y gy
T sk o b

- sterilni kartac¢ek pouze na llzka neht,
- dukladny oplach pitnou vodou,
- osuseni sterilni rouskou, ruénikem, jednorazovym materialem.

3) Hygienicka dezinfekce rukou (HDR)
- proti ulpivajici pfenosné mikroflére.

Kdy:

- ukony, pfi kterych dochazi k mikrobialni kontaminaci rukou,
- pfed zahajenim invazivnich procedur,

- pfed kazdym aseptickym zakrokem,

- pred oSetfovanim nemocného se snizenou imunitou.

Zpusob provedeni:

- vodnym dezinfekénim roztokem (fedi se pitnou vodou, ruce se ponofi na stanovenou dobu,
oplachnout pitnou vodou, osusit jednorazovym rucnikem),

- alkoholovym pfipravkem (vtirani do suchych rukou v mnozstvi 3 ml, doba plsobeni 30-60 vtefin).

4) Chirurgicka dezinfekce rukou (CHDR)
- proti pfenosné mikrofléfe ve vnitfnich vrstvach pokozky rukou.

Klasicky postup:

- ruce a predlokti se umyvaiji 2x 5 minut mydlem, sterilni karta&ek, mezioplach pitnou vodou, osuseni
sterilni rouskou,

- omyti 3 minuty v 70 % alkoholu,

- ponofeni na 1 minutu do vodného dezinfekéniho roztoku,

- osuseni sterilni rouskou.

Rychly postup:

- ruce a predlokti se omyji teplou vodou a mydlem 1 minutu, sterilni kartacek, oplach pitnou vodou,
osuseni sterilni rouskou,

- ponofeni 2 — 3 minuty do dezinfek&niho roztoku,

- osuSeni sterilni rouskou.

Postup pfii pouziti alkoholovych dezinfekénich pripravku:

- ruce a predlokti se myji tekutym mydlem s dezinfekénim G¢inkem 1-2 minuty, dukladné osusit,
sterilni kartacek pouze na I0zka neht(,

- vtirani alkoholového pfipravku opakované do pokozky, nejCastéji 2x 5 ml 2x 2,5 minuty.

Pripravky k myti a dezinfekci rukou:

- dezinfek&ni mydla,

- mydla obsahujici pouze tenzidy,

- dezinfek&ni pFipravky fedéné pitnou vodou,
- alkoholové dezinfekéni pfipravky,

- alkoholové gely.

Vagwvews

- Naramky, fetizky, prsteny - sniZuji u€innost myti a dezinfekce rukou, a proto musi byt sejmuty.

- Myti rukou - tepla voda, mydlo, 30 vtefin a osuseni do jednorazového ruéniku.

- Hygienicka dezinfekce rukou - alkoholové pfipravky aplikovat zasadné na suché ruce (3 ml), doba
pusobeni 30-60 vtefin. Po celou dobu aplikace musi byt vSechna mista pokozky rukou vihka.
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- Pfedoperaéni myti - ruce véetné predlokti myt tekutym mydlem s dezinfekénim pusobenim, sterilni
kartacky se pouzivaji jen na luzka nehtu.

- Chirurgicka dezinfekce - aplikace alkoholovych pfipravki na ruce a predlokti 2x 5 ml pfi dobé
pusobeni 5 minut. Po celou dobu aplikace musi byt pokozka rukou vihka.

- Vhodné dezinfekéni pfipravky - ruce a predlokti se do nich ponofi na stanovenou dobu. Osusi se
jednorazovym nebo sterilnim ruénikem.

- Ruce kontaminované biologickym materialem, zejména krvi - nutné vzdy dezinfikovat pfipravkem s
virucidnim ucinkem.

- Po sejmuti rukavic je nutné si ruce umyt teplou vodou a mydiem.

- O8etfeni rukou po ukonéeni prace - omyti teplou vodou, mydlem, osuseni a oSetfeni kvalitnim
regeneracnim krémem.

- Davkovaci zafizeni je nutné udrzovat v Cistoté, pfi kazdé vyméné naplné je fadné vymyt, omyt,
dezinfikovat, pfipadné sterilizovat.

Dezinfekce a sterilizace vyhlasky ¢. 440/2001.
11.6 Sterilizace

Sterilizace

Predsteriliza¢ni pfiprava:

- vSechny pouzité nastroje a pom(icky se povazuji za kontaminované,

- mechanicka oc€ista - ru¢ni myti, mycka, €isténi ultrazvukem + radné osuseni,
- vlozeni do vhodného obalového materialu.

Fyzikalni sterilizace:

- vlhkym teplem (autoklav - para - pozadavky na kvalifikaci personalu, technické vybaveni pfistroje,
kvalitu sterilizatniho média, sterilizovany material, sterilizani proces, zkusebni pfistroje, udrzbu,
validaci a revalidaci, antibakterialni filtr),

- proudicim horkym vzduchem (horkovzdusny sterilizator),

- plazmou (vznika ve vysokofrekvenénim elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu pusobi
na pary peroxidu vodiku nebo jiné chemickeé latky),

- radiaéni (gama zareni dle platné normy).

Chemicka sterilizace:
- plyny pfedepsaného slozeni a koncentrace: formaldehyd, etylenoxid; po sterilizaci se material
odvétrava ve zvl. skfinich.

Steriliza¢ni obaly:

- slouzi k ochrané vysterilizovanych pfedméti pfed sekundarni kontaminaci az do jejich pouZiti,

- jednorazové, pevné - opakované pouzivané,

- vzdy popis: datum sterilizace, datum exspirace, kdd pracovnika zodpovidajiciho za neporusenost
obalu a kontrolu procesového testu,

- pozadavky na uloZeni vysterilizovaného materialu (volné uloZeny, chranény - uzavieny asepticky
prostor skiiné, zasuvky, dalSiho uzaviratelného skladovaciho obalu),

- pfeprava: v uzavienych prepravkach nebo skfinich (ochrana pfed poskozenim, znedisténim).

Exspirace sterilniho materialu

Kontrola sterilizace:

- testy chemické (zména barvy sterilizacniho media - vnéjSi a vnitni), fyzikalni (vakuovy test, méfeni
teploty apod.), biologické (nosi¢e naotkované zkusebnim mikroorganismem),

- monitorovani steriliza¢niho cyklu,

- kontrola uc€innosti sterilizaCnich pfistroja,

- kontrola sterility vysterilizovaného materialu,
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- dokumentace ve sterilizacnim deniku.

Vys$si stupen dezinfekce:

- je ur€en pro material, ktery nemuze byt sterilizovan dostupnymi metodami.

Priprava: dekontaminace - myti, osuSeni, dezinfekce s virucidnim uc€inkem.

Dale: ponofeni do dezinfekéniho roztoku tak, aby byly naplnény vSechny duté ¢asti.

Poté: nutny oplach sterilni vodou k odstranéni rezidui dezinfekéniho prostifedku.

Pomucky podrobené vySSimu stupni dezinfekce jsou uréeny k okamzitému pouziti nebo
kratkodobému skladovani pfi zakryti sterilni rouskou v uzaviené kazeté nebo skfini.

11.6.1 Vyhlaska €. 306-2012 Sb.

Vyhlaska €. 306/2012 Sb. upravuje v €asti IV Sterilizaci takto:

STERILIZACE

IV.l. VSeobecné postupy:

1. Pristroje, pomucky a pfedméty uréené ke sterilizaci a k predsterilizacni pfipravé se pouzivaji v
souladu s navodem vyrobce.

2. Pro sterilizovani zdravotnickych prostfedkl poskytovatel zdravotnich sluzeb vytvori, dokumentuje,
zavede a udrzuje certifikovany systém zabezpe€eni kvality sterilizace véetné systému fizeného
uvolfhovani zdravotnickych prostfedku.

3. Nedilnou soucasti sterilizace jsou predsterilizacni pfiprava pfedmétu, kontrola sterilizacniho
procesu a sterilizovaného materialu, monitorovani a zaznam nastavenych parametril ukazovacimi a
registracnimi pristroji zabudovanymi ve sterilizatoru a kontrola ucinnosti sterilizace nebiologickymi a
biologickymi indikatory. Kazdy sterilizacni cyklus se dokumentuje.

4. Uvedeni sterilizaCnich pfistroji do provozu, jejich opravy a periodicky servis provadéji pouze
povéreni servisni pracovnici. Technicka kontrola sterilizacnich pristroji se provadi v rozsahu
stanoveném vyrobcem, u pristroji bez technické dokumentace jednou ro¢né. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb zodpovida za kvalitu sterilizanich médii pozadovanych vyrobcem pfistrojad,
spravnost sterilizaéniho procesu a jeho monitorovani, proskoleni zdravotnickych pracovniku
vykonavajicich sterilizaci, kontrolu sterilizace proSkolenym zaméstnancem, kontrolu uc&innosti
sterilizator(.

5. Sterilizaci provadéji prodkoleni zdravotnicti pracovnici. Na centralni sterilizaci zodpovida za provoz
a kvalitu zdravotnicky pracovnik, ktery absolvoval specializaCni studium nebo certifikaCni kurz,
pfipadné jiny zaSkoleny zdravotnicky pracovnik Iékafského oboru.

6. P¥i sterilizaci Ié&iv a pomocnych latek se postupuje podle Ceského Iékopisu.

IV.1l. Predsteriliza€ni priprava:

1. Predsteriliza¢ni pfiprava je soubor &innosti, ktery se sklada z dezinfekce, mechanické odisty,
sudeni, setovani a baleni, pfedchazejici vlastni sterilizaci, jehoz vysledkem je Cisty, suchy, funkéni a
zabaleny zdravotnicky prostfedek ureny ke sterilizaci. Shodny postup je platny pro flash sterilizaci s
vyjimkou poZadavku na zabaleni zdravotnického prostfedku.

2. Pripravky a postupy pro dezinfekci a myti se voli tak, aby neposkozovaly oSetfrovany material.
3. VSechny pouzité nastroje a pomlicky se povazuji za kontaminované, a jsou-li uréeny k
opakovanému pouziti, dekontaminuji se ihned po pouziti.

4. Zpusoby dekontaminace:

a) dekontaminace v mycim a dezinfekénim zafizeni probihda zplGsobem termickym nebo
termochemickym pfi teploté, ktera zaruCuje snizeni poctu zivotaschopnych mikroorganisml na
dezinfikovaném pfedmétu na pfedem stanovenou uroven, ktera je rozhodujici pro jeho dalSi pouZiti.
Tyto poZadavky se povazuji za splnéné, pokud je postupovano alespon podle uréenych norem,

b) pribézna kontrola parametri myciho a dezinfekéniho procesu v mycich zafizenich se provadi
pravidelné pomoci fyzikalnich nebo chemickych testl nebo bioindikator, minimalné jedenkrat tydné,
v centralnich sterilizacich, sterilizanich centrech a pfi pfipravé zdravotnickych prostfedk pro
sterilizaCni centra jednou denné. Obsluha mycich zafizeni na ukazatelich kontroluje, zda myci a
dezinfekéni cyklus probiha podle zvoleného programu,
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¢) kontrola dezinfek&niho a myciho procesu se doklada vypisem teplot nebo chemickym testem nebo
biologickym indikatorem. Parametry myciho a dezinfek&niho zafizeni jsou rozhoduijici pro vybér testu.
Pfi ru€nich postupech vysdiho stupné dezinfekce a dvoustuprfiové dezinfekce se ucinnost
dezinfekéniho roztoku kontroluje metodou, ktera garantuje minimalni hladinu ucinné latky pro ucinnou
dezinfekci zdravotnického prostfedku,

d) pisemna nebo elektronicka dokumentace mycich a dezinfek&nich zafizeni se archivuje minimalné
5 let od provedeni kontroly procesu,

e) vdechny typy mycich a dezinfek&nich zafizeni patfi do tfidy zdravotnickych prostredku IlIb, doklada
se certifikatem. Validace dezinfekéniho procesu se provadi v centralnich sterilizacich minimalné
jednou rocné,

f) po ru€nim myti nastroji a pomucek po jejich dezinfekci v prostfedku s virucidni u€innosti je nutny
nasledny oplach vodou k odstranéni pfipadnych rezidui pouzitych latek.

5. Cisténi ultrazvukem se pouziva k doplnéni ogisty po predchozim ruénim nebo strojovém myti a
dezinfekci.

6. Po provedené dekontaminaci se zdravotnické prostfedky prfed zabalenim dukladné osusi,
prohlédnou a poskozené vyfadi. Radné vysuseni je dlleZitym pfedpokladem poZzadovaného uginku
kazdého steriliza¢niho zplsobu.

7. Posledni fazi predsterilizacni pfipravy je vlozeni pfedmétd uréenych ke sterilizaci do vhodnych
oball (s vyjimkou flash sterilizace), které je chrani pfed mikrobialni kontaminaci po sterilizaci. Material
se do sterilizaéni komory uklada tak, aby se umoznilo co nejsnazsi pronikani sterilizaniho média. P¥i
sterilizaci se komora zaplfiuje pouze do 3/4 objemu a material se uklada tak, aby se nedotykal stén.
PlInéni je shodné pro vSechny typy sterilizace.

8. Pro dekontaminaci pouzitych nastroji a pom(icek u operacnich sali musi byt k dispozici stavebné
oddéleny prostor.

IV.11I. Sterilizace

1. Ke sterilizaci zdravotnickych prostfedkud se smi pouzivat pouze sterilizacni pfistroje za podminek
stanovenych pro zdravotnické prostfedky. Sterilizace se provadi fyzikalnimi nebo chemickymi
metodami nebo jejich kombinaci.

2. Sterilizaéni jednotka (STJ) je kvadr o obsahu 54 litra.

3. Tlakem (kPa, bar) se rozumi tlak absolutni, vztazeny k vakuu (normalni atmosféricky tlak ¢ini 100
kPa, 1 bar).

4. Syta para je vodni para, jejiz teplota a tlak pfesné odpovidaji kfivce sytosti pary.

5. Uroven bezpeéné sterility-SAL /Sterility Assurance Level/ SAL < 10" je pravdépodobnost vyskytu
maximalné jednoho nesterilniho pfedmétu mezi jednim milidnem sterilizovanych.

6. Zpusoby sterilizace

6.1. Fyzikalni sterilizace se provadi vihkym teplem, proudicim horkym vzduchem, plazmatem,
popfipadé jinym zplsobem sterilizace).

6.1.1 Sterilizace vihkym teplem (sytou vodni parou) v parnich pfistrojich je vhodna pro zdravotnické
prostfedky z kovu, skla, porcelanu, keramiky, textilu, gumy, plastl a dalSich materiald odolnych k
témto parametriim sterilizace:

Jmenovita

tsengg:;acm UL iz Et?at:ieltizaéni Poznamka

(teplota  syté (zaokrouhleno) |(zaokrouhleno) expozice

vodni pary)

°C kPa bar kPa bar min

121 205 2.05 105 1.05 20 Povmny BD test a pfipadné
vakuovy test.
Pouze pro nebalené kovové

134 304 304 204 204 4 nastroje k okamzitému pouziti

: ’ sterilizované v pfistrojich, kde se

provadi vakuovy a BD test a které
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dosahuji ve fazi odvzdudnovani
tlaku alespori 13 kPa - flash
sterilizace. Nepouziva se v CS a
SC.

Pouze v pfistrojich, kde se
provadi vakuovy a BD test a které

134 304 3,04 204 2,04 7 . o N
dosahuji ve fazi odvzdudnovani
tlaku alespon 13kPa

134 304 3.04 204 2.04 10 Povinny{ BD test a pfipadné
vakuovy test.

134 304 3.04 204 204 60 Pro inaktivaci priont ve spojeni s

alkalickym mytim *
+ Nastroje, které byly v kontaktu s tkanémi pacientl s prokazanym onemocnénim CJD, musi byt

zniéeny, nesmi se resterilizovat, sterilizace je ur€ena pouze pro nastroje pouzité u pacientl se
suspektnim onemocnénim.

Vysvétlivky:CS - centraini sterilizace - provadi kompletni predsteriliza¢ni pfipravu a sterilizace
zdravotnickych prostfedkd SC - sterilizaéni centrum - provadi pouze sterilizaci zdravotnickych
prostfedkl BD - Bowie-Dick test nebo alternativni test

6.1.1.1. Sterilizace vlhkym teplem musi zarugit pfi pouziti danych parametr( bezpecény zdravotnicky
prostfedek prosty vSech Zzivotaschopnych agens,pfipadné v uréeném/ pfedepsaném druhu obalu,
ktery zajisti sterilni bariéru. Tyto poZadavky se povaZzuji za splnéné, pokud je postupovano alespon
podle uréenych norem.

6.1.1.2. Poskytovatel zdravotni péle je odpovédny za spravnou volbu sterilizaéniho pfFistroje,
sterilizacniho programu a jim odpovidajiciho zkuSebniho télesa pfi provadéni denniho Bowie-Dick
testu.

6.1.1.3. Parni sterilizatory musi byt vybaveny antibakterialnim filtrem. Vyjimku Ize pfipustit u malych
stolnich sterilizatort vybavenych pouze sterilizacnimi cykly typu N. Filtr se pravidelné obménuje podle
navodu vyrobce.

6.1.1.4. Odchylka skute¢né teploty ve sterilizanim prostoru od nastavené se v prubéhu sterilizacni
expozice pohybuje u pfistroju do 1 steriliza¢ni jednotky v rozmezi 0°C az +4°C, u pfristroju vétSich
nez 1 sterilizacni jednotka v rozmezi 0° C az +3°C.

6.1.1.5.Flash steriliza¢ni cyklus nesmi byt pouzivan pro zdravotnické prostfedky s dutinou.

6.1.2. Sterilizace cirkulujicim (proudicim) horkym vzduchem je ur€ena pro zdravotnické prostiedky z
kovu, skla, porcelanu, keramiky a kameniny. Horkovzdusna sterilizace se provadi v pfistrojich s
nucenou cirkulaci vzduchu pfi parametrech dle navodu vyrobce:

Teplota (°C)|Cas (min)
160 60
170 30
180 20

Odchylka skute¢né teploty ve sterilizacnim prostoru od nastavené se v prubéhu sterilizaéni expozice
pohybuje v rozmezi -1 °C az +5 °C.

6.1.3. Sterilizace plazmatem - vyuziva plazmatu vznikajiciho ve vysokofrekvenénim nebo
vysokonapétovém elektromagnetickém poli, které ve vysokém vakuu pusobi na pary peroxidu vodiku
nebo jiné chemické latky pfi parametrech podle navodu vyrobce.

6.1.4. Sterilizace radiac¢ni musi zarucit pfi pouziti danych parametrl pro gama zareni bezpecny
zdravotnicky prostifedek prosty vSech zivotaschopnych agens v uréeném/ pfedepsaném druhu obalu,
ktery zajisti sterilni bariéru. Tyto pozadavky se povazuji za spinéné, pokud je postupovano alespon
podle uréenych norem?).
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Pouziva se pfi primyslové vyrobé sterilnich zdravotnickych prostfedkl, pfipadné ke sterilizaci
expirovaného zdravotnického materialu sterilizovaného shodnou metodou.

6.2. Chemicka sterilizace - je urena pro material, ktery nelze sterilizovat fyzikalnimi zptsoby.
6.2.1. Sterilizacnim médiem jsou plyny pfedepsaného sloZeni a koncentrace.

6.2.2. Sterilizace probiha v pfistrojich za stanoveného pfetlaku nebo podtlaku pfi teploté do 80 °C.
Pracuje-li pfistroj v podtlaku, zavzdudnéni komory na konci sterilizacniho cyklu probiha pfes
antibakterialni filtr. PFistroje jsou vybaveny programem

6.2.3. Po sterilizaci ethylenoxidem se material odvétrava ve zvlastnich skfinich (aeratorech) nebo
alesponi ve vy€lenéném uzavieném dobfe odvétravaném prostoru. Doba odvétravani zalezi na dobé
a kvalité proplachovaci faze po skonceni sterilizatni expozice, na druhu sterilizaéniho média
sterilizovaného materialu, na teploté a na technickém vybaveni odvétravaciho prostoru.kontrolujicim
jeho tésnost pfed kazdym sterilizaénim cyklem.

6.2.4. Prfi zfizovani nové centralni sterilizace nebo sterilizaniho centra se chemicka sterilizace
stavebné oddéluje od sterilizace fyzikalni (kromé provozi s kombinovanymi pfistroji). Stavebni
oddéleni se nevyzaduje v pripadé, Ze nejsou prokazatelné prekroCeny hodnoty pFipustného
expozi¢niho limitu (NPEL) a nejvy3Si pfipustné koncentrace (NPK-P) chemickych latek jako
sterilizaCnich médii podle nafizeni vliady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pfi praci. Ve stavajicich objektech musi byt oddélena alespon Cista strana.

6.2.5. Z hlediska pouzitého sterilizacniho média se rozeznava:

a) sterilizace formaldehydem musi zarucit pfi pouziti danych parametrtd pfi pusobeni plynné smési
formaldehydu s vodni parou v podtlaku bezpecny zdravotnicky prostfedek prosty vSech
zivotaschopnych agens v uréeném/ pfedepsaném druhu obalu, ktery zaijisti sterilni bariéru; tyto
pozadavky se povaZzuji za spinénée, pokud je postupovano alespon podle uréenych norem,

b) sterilizace ethylenoxidem musi zarucit pfi pouziti danych parametrt a ptsobeni ethylenoxidu v
podtlaku nebo pretlaku bezpecny zdravotnicky prostfedek prosty vSech zivotaschopnych agens v
uréeném/ pfedepsaném obalu, ktery zajisti sterilni bariéru; tyto pozadavky se povazuji za spinéné,
pokud je postupovano alespori podle ur€enych norem,

c) steriliza€ni systémy v pfistrojich za pouziti chemickych latek (napfiklad perkyselin) - musi byt
dodrzZen postup dany vyrobcem.

IV.IV. Obaly

1. Obaly slouzi k ochrané vysterilizovanych pfedmétu pfed sekundarni kontaminaci az do jejich
pouziti. Kazdy obal je systém sterilni bariéry vyZadovany k realizaci specifickych funkci,
vyZadovanych pro zdravotnicky obal. Musi umoznit proces sterilizace, poskytnout mikrobialni bariéru
a umoznit aseptickou manipulaci. Tyto pozadavky se povazuji za spinéné, pokud je postupovano
alespon podle uréenych norem.

2. Jednorazové obaly papirové, polyamidové, polypropylénové a kombinované papir - félie a
jiné obaly opatfené procesovym testem se zatavuji svarem Sirokym alespon 8 mm nebo 2 x 3 mm,
neni-li vzdalenost svart od sebe vétsi nez 5 mm, nebo lepenim originalniho spoje na obalu. Material
do pfifezu se bali standardnim zpusobem a pFelepuje se paskou s procesovym testem. Zdravotnicka
pomucka balena do archl papiru nebo netkané textilie obalkovym zpisobem do dvojitého obalu se
prelepuje lepici paskou s procesovym indikatorem.

3. Pevné, opakované pouzivané sterilizaCni obaly jsou kazety a kontejnery, které jsou vyrobcem
oznaceny jako zdravotnicky prostfedek. Na kazdy pevny sterilizaéni obal je nutno umistit procesovy
test, kontejnery se pouzivaji podle navodu vyrobce.

4. Obal s vysterilizovanym materidlem se oznacuje datem sterilizace, datem expirace
vysterilizovaného materialu dle zpisobu ulozeni a v centralni sterilizaci a sterilizacnim centru
kédem pracovnika odpovidajiciho také za neporusenost obalu a kontrolu procesového testu
a Sarzi sterilizace.

5. Typy obalu:

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

2. Sekundarni obal - obal obsahujici jeden nebo vice zdravotnickych prostfedkd, z nichz kazdy je
zabalen ve svém primarnim obalu.
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3. Prepravni obal (transportni) - obal obsahujici jednu nebo vice jednotek primarnich a/nebo
sekundarnich oball uréeny k poskytnuti potfebné ochrany pfi dopravé a skladovani.

Chranény vysterilizovany material je material uskladnény zplUsobem zabranujicim zvlhnuti,
zapraSeni, mechanickému poskozeni.

IV.V. Skladovani a transport vysterilizovaného materialu

1. Obaly s vysterilizovanym materidlem se skladuji v oddélenich centralni sterilizace a ve
sterilizaCnich centrech v aseptickém prostoru nejlépe v uzavienych skfinich. Na zdravotnickém
pracovisti se skladuji bud volné s kratkou expiraéni dobou nebo s delSi expiraci chranény pred
prachem v uzaviené skfini, skladovacim kontejneru, zasuvce nebo v daldim obalu. Pro dlouhodobou
expiraci se pouzije dvojity obal, ktery se po sterilizaci vklada do uzaviratelného skladovaciho obalu.

2. Obaly s vysterilizovanym materidlem se prevazi ve vy€lenénych uzavienych prepravkach nebo
skfinich, aby byly chranény pfed poskozenim a znecisténim.

IV.VI. Expirace sterilniho materialu

Obaly pro jednotlivé zpUsoby sterilizace a jim odpovidajici expirace

bruh obalu Zpusob sterilizace Expirace pro material

PS 1)|HS 2|PLS 3)|FS 4) |ES 5|Volné ulozeny |Chranény
Kazeta - + - - - 24 hod. 48 hod.
Kontejner + +* - - 6 dna 12 tydn(
Papir/pfifez # + - - - - 6 dna 12 tydnu
Papir-félie + - - + + 6 dnu 12 tydna
Polyamid - - - - 6 dna 12 tydn(
Polypropylen - + + - - 6 dna 12 tydn(
Tyvek - - + + + 6 dnad 12 tydnu
Netkana textilie + - - *kxxk 16 dnUd 12 tydn(
Dvojity obal ## 12 tydnu 6 mésicl
Dvojity obal a skladovaci obal 1 rok 1 rok
Poznamky:

* kontejner s filtrem z termostabilniho materialu

** specialni kontejner podle doporuc€eni vyrobce sterilizatoru

*** dle doporuceni vyrobce

# vzdy dvojité baleni do pfifezd

## uzaviit svarem Ci lepenim obé vrstvy

Vysvétlivky:

1) = sterilizace vlhkym teplem

2) = sterilizace proudicim horkym vzduchem

3) = sterilizace plazmatem

4) = sterilizace formaldehydem

5) = sterilizace ethylenoxidem

IV.VIl. Kontrola sterilizace

1. Kontrola sterilizace zahrnuje monitorovani sterilizacniho cyklu, kontrolu ucinnosti sterilizacnich
pristroji a kontrolu sterility vysterilizovaného materialu. Kontrolu sterilizace provadi zdravotnicky
pracovnik nebo osoby uvedené pod bodem 3.

2. O kontrole sterilizace se vede dokumentace procesu sterilizace a zaznamy o tom, ze prostfedek
byl vystaven sterilizaénimu procesu. Dokumentace spociva v zaznamu kazdé sterilizace (druh
sterilizovaného materialu, parametry, datum, jméno, pfijmeni a podpis fyzické osoby, ktera sterilizaci
provedla,véetné pisemného vyhodnoceni nebiologickych systému).

3. Kontrolu sterilizace provadéji povéfené osoby (organy ochrany vefejného zdravi, zdravotni ustavy,
drzitelé autorizace).

IV.VIll. Dokumentace sterilizace

1. Monitorovani sterilizaéniho cyklu:

Stranka 180 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EE... 7 guTy
T sk o b

Fyzicka osoba zodpovédna za sterilizaci

a) sleduje na zabudovanych méficich pfistrojich, zda sterilizaéni cyklus probiha podle zvoleného
programu; pro splnéni této podminky nelze provadét sterilizaci po pracovni dobé, kdy personal neni
pfitomen,

b) kontroluje zaznamenavané hodnoty a vyhodnocuje je po skonceni sterilizacniho cyklu, pokud je
sterilizator vybaven zapisovacem nebo tiskarnou.

2. Uspésnost sterilizace se doklada:

a) zapisem do sterilizaéniho deniku nebo podepsanym zaznamem registraCniho pfistroje nebo
podepsanym vystupem z tiskarny,

b) datovanym pisemnym vyhodnocenim chemického indikatoru sterilizace v kazdé vsazce,

¢) datovanym pisemnym dennim vyhodnocenim Bowie-Dick testu, je-li v programovém vybaveni
pfistroje a uloZzenim testu do dokumentace, s vyjimkou ambulantnich zdravotnickych zafizeni
jednotlivych Iékafll (netyka se chirurgickych obora), kde se test priniku pary provadi jednou tydné
véetné dokumentace,

d) datovanym pisemnym vyhodnocenim denniho vakuového testu, je-li v programovém vybaveni
pfistroje.

3. Pisemna dokumentace sterilizace se archivuje minimalné 5 let od provedeni sterilizacniho
cyklu.

IV.IX. Kontrola ucinnosti sterilizanich pristrojt

1. Za kontrolu ucinnosti sterilizacnich pfistroju odpovida provozovatel.

2. Kontrola se provadi biologickymi systémy, nebiologickymi systémy, fyzikalnimi systémy. V8echny
systémy musi zarucit kontrolu ucinnosti sterilizacniho cyklu, dosazZeni sterility vysterilizovanych
zdravotnickych prostfedkU a tim jejich bezpecnost pfi dalSim pouziti. Tyto pozadavky se povazuji za
splnéné, pokud je postupovano alespon podle uréenych norem.

a) Biologické systémy upravuji pozadavky na sterilizaci produktl pro zdravotni péci a uvadi specifické
poZadavky na zkuSebni organizmy, suspenze, naotkované nosice v pozadované kvalité, biologické
indikatory a metody kultivace bioindikator(, uréené pro pouziti pfi hodnoceni Ucinnosti sterilizacnich
procesu, vyuzivajicich rizna sterilizaCni media. Tyto pozadavky se povazuji za spinéné, pokud je
postupovano alespon podle uréenych norem.

ZkuSebni systémy procesu a biologické indikatory se pouzivaji podle navodu vyrobce.

Postup pfi zkouSeni ucinnosti parnich, horkovzdusnych a plynovych sterilizatord biologickymi
indikatory bez pouziti zkusebniho télesa se fidi pfisluSnou standardni metodikou pro porézni a pevné
zdravotnické prostfedky podle pfilohy AHEM €. 2/1994. U plazmovych sterilizator( se postupuje
stejné jako u plynovych. Pro zdravotnické prostfedky s dutinou se musi kontrola provadét pres
testovaci téleso, které ztéZuje pristup sterilizacniho média do dutiny zdravotnického prostfedku. Tyto
pozadavky se povaZzuji za spIinéné, pokud je postupovano alespon podle uréenych norem.

Prikaz sterilizacni U€innosti pomoci multiparametrovych zkuSebnich systémua procesu minimalné
tfidy 4 nebo biologickych indikatorl se vzdy provadi pfi souCasném sledovani fyzikalnich a
chemickych parametru sterilizace. Pokud je kterykoliv parametr mimo stanovenou mez, sterilizacni
cyklus se vzdy hodnoti jako nevyhovujici bez ohledu na vysledky zkuSebnich systému procesu nebo
biologickych indikatoru.

Frekvence pouziti biologickych indikatoru:

1. u novych pfistrojl a pfistroji po opravé nebo premisténi pred jejich uvedenim do provozu,

2. ihned pfi jakékoliv pochybnosti o sterilizacni uCinnosti pfistroje,

3. jedenkrat za mésic - u sterilizatord, které jsou umistény na oddélenich centralni sterilizace &i
sterilizaénich centrech, operacnich salech, operaénim traktu a na pracovistich, ktera sterilizuji
material pro jina pracovisté,

4. u v8ech ostatnich sterilizator( ne starSich 10 let ode dne vyroby nejpozdéji po 200 sterilizacnich
cyklech, nejméné v8ak jedenkrat za rok, sterilizatoru starSich 10 let nejpozdéji po 100 sterilizanich
cyklech, nejméné vSak jedenkrat za pul roku,

b) Nebiologické systémy upravuji pozadavky na sterilizaci prostfedk( pro zdravotni péci. VSeobecné
pozadavky a zkuSebni metody procesu pro chemické indikatory, pomoci fyzikalni a/nebo chemické
zmény latek ve sterilizaCnim procesu se pouzivaji k monitorovani dosazeni jednoho nebo vice
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proménnych parametrd vyzadovanych pro sterilizacni cyklus. Jejich funkce neni zavisla na
pritomnosti nebo nepfitomnosti Zzivych organisma. Tyto pozadavky se povaZzuji za spinéné, pokud je
postupovano alespon podle uréenych norem.

Pouzivaji se v souladu s navodem k pouziti jejich vyrobce. Parametry musi odpovidat zvolenému
programu. Pro vSechny zdravotnické prostfedky s dutinou se musi kontrola vzdy provadét zkusebnim
télesem, které ztéZuje pfistup sterilizacniho média do dutiny zdravotnického prostfedku. Tyto
pozadavky se povaZzuji za spinénée, pokud je postupovano alespon podle uréenych norem.
Pouzivaji se:

1. Bowie-Dick test - je testem spravného odvzduS$néni a pronikavosti pary. Provadi se pred
zahajenim prvniho sterilizacniho cyklu, a to pfi sterilizacnim cyklu bez vsazky. V pfipadé sterilizace
zdravotnickych pfedmétl s dutinou se musi kontrola provadét vzdy s pouzitim zkuSebniho télesa
podle urené normy, které ztéZuje pristup sterilizaéniho media.

2. Chemické testy procesové - barevnou zménou reaguji jiz jen na pfitomnost sterilizaéniho média.
Slouzi k rozliSeni materialu pfipraveného ke sterilizaci a jiz vysterilizovaného. Timto testem se
oznacuje kazdy jednotkovy obal.

3. Chemické testy sterilizace - jsou ureny k prikazu splnéni vS§ech parametru sterilizacniho cyklu.
U parnich sterilizator( do 1 STJ se na kazdou vsazku pouziva minimalné jeden takovyto test, od 2 do
5 STJ minimalné 2 testy, od 6 do 10 STJ minimalné 3 testy a nad 10 STJ minimalné 4 testy, které se
ukladaji do mist, kam sterilizacni médium nejhdre pronika. U plynovych a plazmovych sterilizatort se
na kazdych 10 baleni pouziva jeden chemicky test sterilizace. U horkovzdusnych sterilizator( do
objemu komory 60 litrd se pouziva jeden test, nad 60 litra 2 testy, nad 120 litrd 3 testy.

c) Fyzikalni systémy

1. Denni vakuovy test je testem tésnosti pfistroje a je zabudovan v programovém vybaveni pfistroje.
2. Aparatury ukazovaci nebo zapisovaci k méfeni teploty maji Cidla s odporovymi teploméry,
termistory ¢&i termoclanky a (nebo) Cidla tlaku nebo elektronickymi systémy a slouzi k pribéznému
mérfeni téchto veliCin b&éhem sterilizacniho cyklu, popfipadé ke kontrole vestavénych méficich
pristrojU.

Pokud je opakované kontrola ucinnosti sterilizaCniho pfistroje nevyhovujici bez ohledu na druh
sterilizaéniho media, provede se technicka kontrola pfistroje v rozsahu pfejimaci zkousky, ktera
potvrdi nebo vyvrati jeho provozni zpusobilost. Tyto poZzadavky se povazuji za splnéné, pokud je
postupovano alespon podle uréenych norem.

IV.X. Validace

1. Pojmem validace se rozumi sestaveni jednotlivych fazi sterilizaéniho cyklu, jeho dokumentace a
potvrzeni, Ze pfi spravné obsluze je zaru€ena reprodukovatelnost sterilizacniho cyklu.

2. Validace sterilizacniho procesu musi zarudit, Ze kazdy sterilizaéni cyklus poskytne prostfedky pro
zdravotni péci, které se budou shodovat s pfedem stanovenymi specifikacemi. Tyto pozadavky se
povaZzuji za spinéné, pokud je postupovano alespon podle uréenych norem.

3. Frekvence validace je minimalné jednou roné pro sterilizaCni pfistroje umisténé na pracovisti
centralni sterilizace, sterilizaCnim centru nebo pracovisti, které sterilizuje pro vice subjektu.

IV.XI. Kontrola sterility

Kontrola sterility materialu se provadi standardnimi mikrobiologickymi metodami za aseptickych
podminek.

Priloha €. 5 k vyhlasce €. 306/2012 Sb. upresnuje zachazeni s pradlem a prani pradla ze
zdravotnickych zarizeni a astava socialni péce:

A) Charakter pradla

Pradlo ma obdobny charakter jako zdravotnicky material ur€eny pro opakované pouZiti. Vysledkem
praciho postupu a procesu musi byt pradlo prosté chemické a bakterialni kontaminace. Materialy,
které pfichazeji do pfimého styku s operacni ranou, se nesmi klasifikovat jako pradlo.

B) Z hlediska zdravotniho rizika se rozdéluje pradlo na:

a) infekeni - to je pradlo kontaminované biologickym materialem a pradlo pouzivané na infekénich
oddélenich, oddélenich TBC a ve veskerych laboratornich provozech (mimo zubni laboratofe),

b) operacni - to je pradlo z operacnich sall, gynekologicko-porodnich sall, novorozeneckych
oddéleni, JIP a CHIP,
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c) ostatni pradlo neuvedené v bodech a) a b).

Pradlo kontaminované zafici (radionuklidy) a cytostatiky, zafazenymi jako chemické karcinogeny,
podléha jinému reZimu.

Pradlo uvedené v pismenech a) a b) ze zdravotnickych zafizeni z IGzkové i ambulantni slozky se pere
vyhradné v provozovnach, které maji k tomuto Ucelu uzplsobeny rezim a nedochazi ke krizeni
zdravotnického pradla s pradlem ostatnim.

Prani osobnich ochrannych pracovnich pomucek z ambulantnich zafizeni je zajiStovano s
pfihlédnutim k charakteru provozu, stavebni dispozici a k moznosti rizika pfenosu infekéniho
onemocnéni ve vlastni vy&lenéné pracce.

C. Zachazeni s pouzitym pradlem uvedenym v ¢asti B pismenech a) a b)

1. Mezi poskytovatelem zdravotnich sluZeb a pradelnou se smluvné dohodne systém tridéni a
znaceni obaltli podle obsahu (napf. barevné, Ciselné) a dokumentuje se postup definujici mnozstvi,
terminy a zpUsob pfedavani pradia.

2. Pradlo se tfidi v misté pouziti a nepocita se. Pfed ulozenim do oball na oddélenich se pradlo
neroztiepava. Odklada se do pytli podle stupné znecisténi, druhu pradla a zbarveni.

3. Poditani pradla je mozné ve vycClenéném prostoru za pouziti osobnich ochrannych pracovnich
pomdcek.

4. Pouzité pradlo se uklada do obalu, které zabranuji kontaminaci okoli necistotami z tohoto pradia.
Pouzivaji se obaly vhodné k prani nebo omyvatelné a dezinfikovatelné nebo na 1 pouZiti.

5. Pouzité pradlo v obalech se skladuje ve vyClenéném vétratelném prostoru. V mistnostech pro
skladovani pouzitého pradla jsou podlaha a stény do vySe 150 cm omyvatelné a dezinfikovatelné.

6. Personal manipulujici s pouzitym pradlem pouziva ochranny odév, rukavice a ustenku a
dodrzuje zasady hygieny. Pfi manipulaci s pradlem u lizka pacienta se pouzivaji pouze zakladni
ochranné pomlcky, a to ochranny odév a rukavice. Po skonCeni prace provede hygienickou
dezinfekci rukou.

7. Pradlo, které bylo v kontaktu s té&lnimi parazity, se oSetfi vhodnym insekticidem a po 24 hodinach
se pfeda do pradelny. K osetfeni je mozné pouzit dezinfekéni komoru.

8. Pouzité pradlo se odvazi do pradelny v kontejnerech nebo ve vozech s uzavienym loznym
prostorem. Vnitfni povrch kontejneru (lozny prostor vozu) je snadno omyvatelny, Cisti a dezinfikuje se
vzdy po dopraveé pouzitého pradla a vzdy pfed pouzitim pro jiny ucel.

D) Vybaveni pradelny:

1. Pradelna, ve které se pere pradlo, je umisténa, vybavena a provozovana tak, aby zabezpecila
pozadovanou kvalitu vypraného pradla.

2. Cista a nedista strana pradelny se stavebné a funkéné oddéluje. Ochranny odév pracovniki Gisté
a necisté strany je odliSen. Pohyb osob je mozny jen pfes hygienicky filtr.

E) Podminky prani pradla:

1. Pfi manipulaci s pradlem v pradelné i pfi transportu se dopravni a manipulacni cesty Cistého a
pouzitého pradla nesmi kfizit.

2. Pradlo opousti zdravotnické zafizeni jen v ochrannych obalech.

3. Pradlo se pere procesem termodezinfekce nebo chemotermodezinfekce podle navodu vyrobce. U
chemotermodezinfekce se koncentrace, teplota a doba pulsobeni fidi navodem k pouziti
dezinfek&niho prostredku.

4. DezinfekCni proces se ukonduje pred fazi machani.

5. Pradlo v mokrém stavu se dale bezprostiedné tepelné zpracovava postupy na principu fyzikalni
dezinfekce, a to suSeni, mandlovani, tvarovani.

6. Cisté pradlo neobsahuje rezidua pracich a dezinfekénich prostfedk(, ktera by mohla ohrozit zdravi
osob pouzivajicich pradlo.

7. Materialy, které pfichazeji do pfimého styku s operacni ranou, pokud se pouzivaji opakované,
splnuji pozadavky kladené na jednorazové rousky. Perou se oddélené ve zvlasStnim technologickém
rezimu.

8. Operacni rousky, plasté a operacni odévy do Cistych prostor, pouzivané jako zdravotnické
prostfedky pro pacienty, personal a zafizeni musi splfiovat v8echna kriteria zarucujici sterilitu
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zdravotnickych prostifedkl. Tyto pozadavky se povazuji za spinéné, pokud je postupovano alespori
podle uréenych norem.

F) Manipulace s ¢istym pradlem:

1. Cisté pradlo se pfi prepravé chrani pfed znegisténim a druhotnou kontaminaci vhodnym obalem.
Pouzit Ize obaly vhodné k prani nebo obaly na jedno poucziti. Pradlo se pfepravuje v pfepravnich
kovovych vozicich nebo klecovych kontejnerech. Piepravniky a zasobniky se Cisti a dezinfikuji vzdy
pred pouzitim nejméné jedenkrat denné. Pradlo se pfevazi tak, aby nedoslo k podkozeni obalu a ke
kiizeni Cistého a necistého provozu.

2. Cisté pradlo se skladuje v gistych a pravidelné dezinfikovanych skiinich nebo regalech v
uzavienych skladech €istého pradia.

11.7 Dezinfekce

Dezinfekce:

1) Fyzikalni:

- var za atmosférického tlaku nejméné 30 min,

- var v pretlakové nadobé nejméné 20 min,

- dezinfekce v pfistrojich pf¥i teploté vyssi nez 90°C,
- UV zareni,

- filtrace, Zihani, spalovani.

2) Chemicka:
- pouziti chemickych pfipravku dle navodu vyrobce.

3) Fyzikalné-chemicka dezinfekce:

- paroformaldehydova komora,

- praci, myci a istici pFistroje.

P¥i provadéni chemické dezinfekce se dodrzuji tyto zasady:

- dezinfek&ni roztoky se pfipravuji vzdy Cerstvé,

- zlepSeni ucinnosti nékterych dezinfek&nich roztokud Ize dosahnout zvysenim teploty,

- firemné vyrabéné roztoky se povazuji za 100 % (pokud neni na obalu uvedena jina koncentrace);
fedéni dezinfekénich prostredki — vzorec:

pozadované mnozstvi roztoku X pozadovana koncentrace

dana koncentarce (100%)

- dezinfekce se provadi omyvanim, otiranim, ponofenim, postfikem, formou pény nebo aerosolu;
dalezité je dodrzet koncentraci a dobu pisobeni dezinfekéniho pfipravku pfedepsané v navodu,

- pfedméty a povrchy kontaminované biologickym materidlem se dezinfikuji pfipravkem s virucidnim
ucdinkem,

- pfedméty, které pfichazi do styku s potravinami, se musi po dezinfekci diikladné oplachnout pitnou
vodou,

- dezinfek&ni prostifedky nesmi poSkozovat dezinfikovany material, nesmi byt toxické ani drazdive,

- k zabranéni vzniku selekce, pfip. rezistence mikrobu vici pfipravku dlouhodobé pouzivanému se
stfidaji dezinfek&ni pfipravky s rdznymi aktivnimi latkami,

- pfi praci s dezinfek&nimi prostiedky se dodrzuji zasady ochrany zdravi a bezpec€nosti pfi praci.

Kontrola dezinfekce:
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Metody chemické - kvalitativni a kvantitativni stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu v
dezinfek&nich roztocich.

Metody mikrobiologické - stéry, otisky, oplachy dezinfikovanych material( ke zjisténi mikrobialni
kontaminace dezinfikovanych materialu.

Nejcastéjsi chyby pii dezinfekci:

- pouzivani nevhodného dezinfek&niho prostfedku (sloZeni a pouziti, pH),

- pouzivani pitné vody k fedéni dezinfekéniho prostfedku na kovové nastroje (hrozi koroze),

- zbyte€né dlouha expozice (posSkozeni nastrojl),

- nedodrzeni doporu¢ené koncentrace (vznik alergie personalu, rezistence mikrobu, sporny
dezinfekéni ucCinek, vétsi spotfeba dezinfek&nich prostfedku).

Vyhlaska €. 306/2012 Sbh. upravuje v priloze €. 4 Sterilizace, vyssi stupen dezinfekce, metody
dezinfekce, zplsoby a postupy pfi jejich vykonavani véetné jejich kontroly takto:

|. MECHANICKA OCISTA

1. Mechanicka oCista patfi mezi dekontaminacni postupy, které odstranuji necistoty a snizuji pocCet
mikroorganizmu. Pokud doSlo ke kontaminaci biologickym materidlem, je nutné zaradit pred
mechanickou odistu proces dezinfekce.

2. Cistici prostfedky s dezinfekénim u&inkem se aplikuji bud’ ruéné&, nebo pomoci mycich a &isticich
stroju, tlakovych pistoli, ultrazvukovych pfistroju apod. VSechny pomicky a pfistroje se udrzuji v
Cistoté.

3. Cistici stroje a jina zafizeni se pouzivaji podle navodu vyrobce véetné& kontroly &isticiho procesu.

Il. DEZINFEKCE

PFi volbé postupu dezinfekce se vychazi ze znalosti cest a mechanizmu prenosu infekce a z moznosti
ovlivnéni uc€innosti dezinfekce faktory vnéjSiho prostfedi a odolnosti mikroorganizmu.

II.I. Zpasoby dezinfekce

1. Fyzikalni dezinfekce

a) Var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 minut.

b) Var v pfetlakovych nadobach po dobu nejméné 20 minut.

¢) Dezinfekce v pfistrojich pfi teploté, ktera se Fidi parametrem Ao. Pristroje musi zarudit pfi dané
teploté snizeni poctu zivotaschopnych mikroorganisml na dezinfikovaném pfedmétu na predem
stanovenou uroven, ktera je vhodna pro jeho dalSi pouziti. Tyto poZzadavky se povazuji za spinéné,
pokud je postupovano alespori podle ur€enych norem.

d) Nizkoteplotni dezinfekce v dezinfekénich zafizenich se provadi podle navodu vyrobce.

e) Ultrafialové zafeni se pouziva podle navodu vyrobce.

f) Filtrace, Zihani, spalovani.

g) Pasterizace (zahfati na 62,5 °C v délce trvani 30 minut).

2. Chemicka dezinfekce

PFi Fedéni a zpusobu pouziti chemickych pfipravku se postupuje podle navodu vyrobce. K chemické
dezinfekci se pouzivaji oznamené biocidni pfipravky nebo dezinfekéni pfipravky deklarované jako
zdravotnické prostfedky nebo pfipravky registrované jako |éCiva pro pouziti ve zdravotnictvi.

PFi provadéni chemické dezinfekce se dodrzuji tyto zakladni zasady:

a) dezinfek&ni roztoky se pfipravuji rozpusténim odméfeného (odvazeného) dezinfekéniho pfipravku
ve vodé. Pripravuji se pro kazdou sménu (8 nebo 12 hodin) Cerstvé, podle stupné zatizeni biologickym
materialem i Castéji. Vicedenni dezinfek&ni pfipravky Ize pouzit pouze pro dvoustupriovou dezinfekci
a vys$8i stupen dezinfekce podle navodu vyrobce,

b) pfi pfipravé dezinfekénich roztok( se vychazi z toho, Ze jejich nazvy jsou slovni znamky a
pfipravky se povazuji za 100 %,

c) po spotfebovani dezinfekéniho pfipravku v davkovacich je nutné davkova mechanicky omyt,
doplnit dezinfekénim pripravkem a oznacit datem doplnéni a expirace a nazvem dezinfekéniho
pfipravku,
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d) pfredméty a povrchy kontaminované biologickym materialem se dezinfikuji pfipravkem s virucidnim
ucinkem. P¥i pouziti dezinfekénich pFipravk( s mycimi a Cisticimi vlastnostmi Ize spojit etapu ¢isténi
a dezinfekce,

e) k zabranéni vzniku selekce, pfipadné rezistence mikrobu vici pfipravku dlouhodobé pouzivanému
se stfidaji dezinfekéni pfipravky s riznymi aktivnimi latkami,

f) pfi praci s dezinfekénimi pfipravky se dodrzuji zasady ochrany zdravi a bezpecénosti pfi praci a
pouzivaji se osobni ochranné pracovni prostfedky. Pracovnici jsou pou¢eni o zasadach prvni pomoci,
g) predméty, které prichazeji do styku s potravinami, se musi po dezinfekci dukladné oplachnout
pitnou vodou a

h) pribézna kontrola parametrd a ovérovani ucinnosti myciho a dezinfekéniho procesu v mycich a
dezinfekénich zafizenich se provadi a dokladuje pribézné, nejméné jednou za 3 mésice pomoci
zaznamu ze zafizeni nebo fyzikalnich nebo chemickych indikator(i nebo bioindikatort. Parametry
myciho a dezinfekéniho zafizeni jsou rozhodujici pro vybér testu; uZivatel zajisti, Ze vybér typu
myciho a dezinfekéniho zafizeni, provozni cyklus, kvalita provoznich médii a chemikalii bude
odpovidat pfislusné vsazce. Zpusoby kontroly parametrl a u¢innosti myciho a dezinfek&niho procesu
v mycich a dezinfekénich zafizenich musi dokladovat, Zze myci a dezinfekéni proces zajisti snizeni
poctu zivotaschopnych mikroorganismU na dezinfikovaném pfedmétu na pfedem stanovenou uroven,
ktera je vhodna pro jeho dalSi zpracovani nebo pouZiti. Tyto poZzadavky se povazuji za spinéné, pokud
je postupovano alespori podle uréenych norem.

3. Fyzikalné-chemicka dezinfekce

a) Paroformaldehydova komora - slouzi k dezinfekci textilu, vyrobkd z umélych hmot, viny, kize a
kozesin pfi teploté 45 az 75 °C.

b) Praci, myci a distici stroje - dezinfekce probiha pfi teploté do 60 °C s pfisadou chemickych
dezinfekénich pipravka. Casovy parametr se fidi navodem vyrobce.

Il.Il. Kontrola dezinfekce

PFi kontrole dezinfekce se pouZivaji metody:

a) chemické - kvalitativni a kvantitativni ke stanoveni aktivnich latek a jejich obsahu v dezinfekénich
roztocich,

b) mikrobiologické - zjisténi Gc€innosti dezinfekénich roztokd nebo mikrobialni kontaminace
vydezinfikovanych povrchu (stéry, otisky, oplachy, aj.).

I1.IIl. Dokumentace dezinfekce

a) Dokumentace kontroly procesu pfistrojové dezinfekce invazivnich a neinvazivnich zdravotnickych
prostfedkl je doloZzena automatickym vypisem hodnot pfistroje nebo fyzikalnim nebo chemickym
indikatorem nebo bioindikatorem. VSechny typy téchto pfistrojii zafazuje vyrobce do ftfidy
zdravotnickych prostfedku Ilb.

b) Dokumentace procesu pasterizace je dolozena vypisem nebo zaznamem fyzikalnich parametra.
c) Pisemna, popf. elektronicka dokumentace mycich a dezinfekénich zafizeni se archivuje minimalné
5 let od provedeni kontroly procesu.

lll. VYSSi STUPEN DEZINFEKCE, DVOUSTUPNOVA DEZINFEKCE

1. VySSi stupen dezinfekce je uréen pro zdravotnické prostfedky, které nemohou byt dostupnymi
metodami sterilizovany a pouzivaji se k vykonim a vySetfovani mikrobialné fyziologicky neosidlenych
télnich dutin (napf. operacni a vySetfovaci endoskopy jiné nez digestivni). Pfed vy$Sim stupném
dezinfekce se pfedmeéty odisti (strojné nebo ru¢né) a osusi. Pokud jsou kontaminovany biologickym
materialem, zaradi se pred etapu Cisténi dezinfekce pfipravkem s virucidnim uc¢inkem. Metoda otfeni
endoskopu se nepovazuje za prvni stupen dezinfekce. Do dezinfekénich roztokl uréenych k vyS$Simu
stupni dezinfekce (dezinfekéni pfipravek s Sirokym spektrem ucinnosti, vzdy se sporicidni a
tuberkulocidni uc€innosti) se ponofi suché zdravotnické prostfedky tak, aby byly napinény vSechny
duté Casti. Pfi Fedéni a zpusobu pouziti dezinfek&nich pfipravkl se postupuje podle navodu vyrobce.
Po vy§sim stupni dezinfekce je nutny oplach pfedmétu sterilni vodou k odstranéni rezidui chemickych
latek.

2. Pro zdravotnické prostfedky, které se pouzivaji k vykonim ve fyziologicky mikrobialné osidlenych
Castech téla (digestivni flexibilni a rigidni endoskopy) a které nelze sterilizovat, je urCena
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dvoustupriova dezinfekce, ktera se provadi podle postupu uvedeného v bodé 1 s pouzitim
dezinfekénich pripravkl se Sir§im spektrem dezinfekéni ucinnosti (alespon baktericidni, virucidni a
na mikroskopicke vlaknité houby) s naslednym oplachem

a) pitnou vodou, jejiz kvalita bude doloZzena minimalné dvakrat ro€né na vystupu u poskytovatele
zdravotni péce podle jiného pravniho pfedpisu pro pitnou vodu, nebo

b) vodou ¢isténou (Aqua purificata).

3. Pracovni dezinfekéni roztoky se musi ukladat do uzavienych a oznacenych nadob s uvedenim
data pouzitelnosti roztoku. Frekvence vymény vicedennich dezinfekénich roztokl( je uvedena v
navodu k pouziti jednotlivych pfipravka.

4. Zdravotnické prostfedky podrobené vySSimu stupni dezinfekce jsou uréeny k okamzitému pouziti
nebo se kratkodobé skladuji 8 hodin kryté sterilni rouskou, v uzavienych a oznacenych kazetach
nebo ve specialnich skfinich. Zdravotnické prostfedky podrobené dvoustupnové dezinfekci jsou
ulozeny shodnym zplsobem. Po expiraci se provede posledni stuperi dezinfekce.

5. Uspésnost vyssiho stupné dezinfekce se doklada denikem vyssiho stupné dezinfekce pro kazdy
zdravotnicky prostfedek, ktery nemuze byt klasickou metodou sterilizovan. V deniku vy$siho stupné
dezinfekce je uvedeno datum pfipravy dezinfek&niho roztoku, jméno, pfijmeni pacienta, nazev
pouzitého dezinfekéniho pfipravku, koncentrace, expozice, jméno a podpis provadéjiciho
zdravotnického pracovnika, identifikacni Cislo pouzitého zdravotnického prostfedku. O dezinfekénich
pfipravcich pouzivanych pro dvoustupriovou dezinfekci se vede zapis v deniku s datem pfipravy
pracovniho roztoku, jménem pracovnika, koncentraci a expozici, identifikaénim &islem pouzitého
zdravotnického prostfedku. Pisemna nebo elektronicka dokumentace se archivuje minimalné 5 let od
provedeni vysSiho stupné dezinfekce.

12 OSetrovatelsky proces o terminalné nemocné a péce o mrtvé télo

PFi pédi o zemrelého je nutné respektovat diistojnost. Cinnost kolem zemielého by méla uklidnit
pribuzné a svédky s tim, ze nebylo nic zanedbano (vSe provedeno vcas, kvalitne, organizovang, jiste).
Umrti ma aspekty odborné, etické, pravni a psychosocialni.

Osetrovatelsky proces je proces, ve kterém sestry poskytuji péci pacientim. OSetfovatelsky proces
je cyklicky a pokralujici proces, ktery muize v kterékoli etapé skoncit, je-li problém vyfeSen.
OSetfovatelsky proces si anglicky mluvici €asto pamatuji jako akronym (zkratku) ADPIE:
Assessment - hodnoceni (potfeb pacienta), Diagnosis - diagndza (lidskych odpovidajicich potreb),
Planning - planovani (péCe o pacienta), Implementation - realizace (péce), Evaluation - hodnoceni,
posudek (vysledkd implementované péce). V nize prezentované casti textu se vénujeme hlavné
treti a ctvrté fazi oSetrovatelského procesu fazi planovani (oSetfovatelskym intervencim) a
realizaci. Nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu je i edukaéni proces. Podrobnosti ve studijni
opofe Zaklady pedagogiky a edukace v oSetrovatelstvi -
a v podkapitole

Ztrata blizkého ¢lovéka

Ztrata blizkého &lovéka nas vrha do osamocenosti a beznadéje, jakou jsme dosud nepoznali. Zal,
ktery prozivame, je UpIné pfirozenou reakci, kterou se duSe snazi vyrovnat s bolestnou udalosti.
Doléha na nas proto nahle mnoho rdznych, €asto i vzajemné si odporujicich a velmi silnych pocitu:
neklid, strach, prazdnota, bezradnost, Sok, hnév, vina, vdéénost, radost, laska, zlost, Ihostejnost,
Unava, zoufalstvi, osamélost, nepochopeni, sebelitost, nenavist, bolest, pocit ménécennosti,
vysvobozeni atd. Cas zarmutku proto néktefi pfirovnavaji k horské draze. Tak rychle a piekotné se v
nas tyto protikladné pocity stfidaji. Objevuji se télesné zmény, zménéné zpusoby chovani a
necekané dusevni reakce: tnava, pocit prazdnoty v Zaludku, svirani v prsou, buseni srdce, poruchy
spanku, staZené hrdlo, kratkodechost, nechutenstvi, poruchy koncentrace, zmatenost, precitlivélost,
ztrata zajmu, odmitani kontaktd, poruchy vnimani ¢asu, nepochopitelné sny, hledani a volani, hlasity
hovor se zemrelym, nadmérna aktivita, neschopnost rozhodovani, svalova slabost atd. VSechny tyto
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pocity, mySlenky a prozitky jsou normalni. Pfichazeji a odchazeji. A pokud je nebudeme nasilné
popirat, nebo se v nich naopak sami utapét, stanou se jednoho dne méné intenzivnimi a tisnivymi.

Model Kiibler-Rossové — pét fazi smutku, pét fazi umirani

Cesta ¢asem zarmutku muze byt nesmirné dlouha a tézka. Model Kibler-Rossové, znamy téz jako
pét fazi smutku Ci pét fazi umirani, byl poprvé zaveden v roce 1969 americkou psycholozkou
Elisabeth Kiibler-Rossovou v jeji knize On Death and Dying. Soucasti knihy byl model s nazvem
Proces vyrovnani se s umiranim, zalozeny na jejim vyzkumu a rozhovorech s 500 umirajicimi
pacienty. Popisuje pét oddélenych fazi v ramci procesu, pfi kterém se lidé vyrovnavaji se smutkem a
tragédii, zejména pak v pfipadé diagnézy smrtelného onemocnéni &i v pfipadé mimoradné ztraty.
Mimo to jeji kniha pfinesla do obecného povédomi citlivost, se kterou je tieba zachazet s osobami,
vyporadavajicimi se se smrtelnou nemoci. Kiibler-Rossova dodava, ze je dulezité si uvédomit, ze
tyto faze nemusi probéhnout kompletné ¢i chronologicky. Reakce na nemoc, smrt €i ztratu
jsou stejné jedineéné jako osoba, ktera je zaziva. Nékteré z fazi tak nemuseji nastat, jiné
mohou byt prozity v jiném poradi, a néktefi lidé prozivaji nékteré faze neustale dokola.

Faze:

Jednotlivé faze, znamé v anglic¢tiné pod zkratkou DABDA (ze slov Denial — popirani/Sok, Anger —
hnév/agrese, Bargaining — smlouvani, Depression — deprese a Acceptance — smifeni) zahrnuiji:
Popirani (denial) — (napf¥. citim se dobre, tohle se nemuze dit, ne mné, doslo k zaméné vysledkd, to
musi byt omyl). Popirani je pro jedince pouze do¢asnou obranou. Jde o Sokovou situaci, ktera mize
trvat rizné dlouho. Doty&ny se nechce s nastalou situaci smifit.

Hnév/agrese (anger) — (napf. proc€ ja, to neni fér, pro¢ se to déje mné, kdo za to mlze atd.) Jakmile
se jedinec dostane do druhé faze, uvédomuje si, Zze popirani jiz nemuze pokracovat. V této fazi je
o doty&ného velmi tézké pecovat v dusledku pocitl vzteku a zavisti. Mohou téz prestat spolupracovat
a komunikovat se zdravotnickymi pracovniky.

Smlouvani (bargaining) — (napf. chci se dozit svych vnukd, udélam cokoliv, abych mohl/a zit jesté
par let, dam vSechny své penize za...atd. Treti faze zahrnuje nadégji, Zze jedinec mize né&jakym
zpusobem oddalit &i odlozit smrt. Doty¢ny se obraci k vy$§Si moci (napf. Hospodinovi) s zadosti o delSi
Zivot vyménou za zménu zivotniho stylu apod. Psychologicky dotyCny Fika: chapu, ze umfu, jen
kdybych mél o trochu vice €asu. V této fazi téz dochazi k hledani zazracného léku ¢i alternativnich
metod |éCby.

Deprese (depression) — (napf. jsem tak smutny, pro€ se s €¢imkoli obtéZovat, umfu, tak o co jde,
ztratil/a jsem milovaného/milovanou, pro¢ dal zit atd. Béhem ¢&tvrté faze si umirajici zac€ina
uvédomovat jistotu blizici se smrti. MUze byt proto zamlkly, uzavieny, odmitat navstévy a travit vétsinu
Casu v placi a truchleni s pocity strachu, uzkosti, smutku a beznadéje. Nedoporuéuje se dotyéného
v této fazi rozveselovat. Jde o dulezité obdobi smutku, které musi probéhnout. V nékterych pfipadech
je nezbytné podat psychofarmaka.

Smireni (acceptance) — napf. bude to v pofadku, nemuzu proti tomu bojovat, mél bych se na to
pfipravit atd. V této posledni fazi se dotyény zacina vyrovnavat se svou smrti ¢i smrti milovaného.
Dochazi k psychickému uvolnéni a pacient je schopny na |éCbé spolupracovat a pfistupovat k ni
rozumem.

Kulbler-Rossova plvodné aplikovala tyto faze pouze u lidi trpicich smrtelnou nemoci, pozdéji vSak
i na jakykoli druh tragické osobni ztraty (prace, pfijmu, svobody). Mohou sem spadat i vyznamné
zivotni udalosti jako smrt blizkého, rozvod, drogova zavislost, vypuknuti nemoci €i chronické nemoci,
diagnéza neplodnosti a jiné udalosti. Podle ni tyto faze nemuseji nezbytné nastavat ve vySe
uvedeném poradi a nemuseji byt ani vSechny prozity, avSak vzdy dotyCny zazije nejméné dveé z nich.
Casto téz dotyény miize faze zazit jako na tzv. horské draze, co? je stfidani dvou nebo vice fazi,
béhem nichz se dotyCny nékolikrat k jedné Ci vice z nich navraci. Existuji vSak jedinci, ktefi bojuji se
smrti az do Uplného konce. Néktefi psychologové veéri, Zze &im urputnéji dotyény bojuje se smrti, tim
spiSe zustane ve fazi popirani. V takovém pfipadé je mozné, ze nemocny ¢lovék bude umirat méné
dastojné. Podle jinych psychologl je nekonfrontovani smrti pro nékteré lidi vice adaptivni. Ti, ktefi
bé&hem prochazeni jednotlivymi fazemi pocituji problémy, by méli zvazit vyhledani odborné pomoci €i
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podpurnych skupin. Podrobnosti ve studijni opofe Paliativni péce -

Etické problematika umirani a smrti je feSena ve studijni opofe -

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Jaké mate osobni zkusenosti s péci o terminalné nemocné ve zdravotnickém zafizeni?

2. Co jste prozival/a pfi péci o mrtvé télo?

3. Co je pro Vas nejnaro¢néjsi pfi péci o pacienta v terminalnim stadiu?

4. Jaka mate osobni zkuSenosti s dokumentaci - Pravodni list k pitvé a List o prohlidce mrtvého.

Pojmy k zapamatovani
Faze smrti

Pfiznaky smrti

PécCe o mrtvé télo

Péce o zemrelého pacienta
Nakladani s vécmi zemrelého

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Jak nabidnout hospicovou péci

http://www.youtube.com/watch?v=ZDrCW6IDkmY
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12.1 Faze smrti

Smrt je nevratna ztrata celovztaZzeného uspofadani organizmu — ireverzibilni, nevratna zastava vSech
funkci organizmu.

- Smrt je vétSinou zplsobena porusenim nékterého z Fidicich systému (atria mortis — srdce, plice,
mozek).

- Tkané jsou v okamziku smrti morfologicky nezménény, ale postupné u nich dochazi k vyrovnani
fyzikalnich a chemickych potenciall, jez v tkani zpusobuji posmrtné (kadaverdzni) zmény.

12.2 Priznaky smrti
Déleni smrti:

1) Klinicka — zastava dechu a cirkulace, CNS jesté funguje.
2) Biologicka — zastava dechu a cirkulace, ireverzibilni poSkozeni CNS.
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Znamky smrti:

Vzhledem k tomu, Ze je umirani rizné dlouhy proces, nemusi byt smrt zfetelna a snadno odliSitelna
od smrti zdAanlivé (vita minima). K rozpoznani smrti slouzi cela fada znamek.

1) Nejisté znamky smrti:

Nejisté znamky smrti jsou takové znamky, které jsou sice u mrtvych obvyklé, ale mohou se
vyskytovat i u zivych. Obecné plati, ze pfitomnost nejistych znamek smrti sice ¢€ini smrt
pravdépodobnou, oviem ne jistou. Patfi sem zejména:

- bledost,

- chlad,

- neprikaznost pulsové aktivity,

- neslysitelna srdecni €innost,

- neslysitelné dychani,

- svalova slabost,

- areflexie,

- Tonelliho pfiznak (za 1-2 hodiny po smrti opét vymizi).

2) Jisté znamky smrti

Jisté znamky smrti jsou takové znamky, jejichZ pfitomnost jednoznaéné znamena smrt. Patfi sem
zejména:

- posmrtné skvny (livores mortis),

- posmrtna ztuhlost (rigor mortis),

- hnilobné zmény.

Mezi jisté znamky smrti patfi i vysledky diagnostickych vySetfeni:

- izoelektricka linie na EKG,

- angiograficky a EEG prukaz mozkové smrti.

Podrobnosti ve studijni opofe Paliativni péce - , ,
a

12.3 Péce o mrtvé télo

Problematika darcovstvi organt je dostupna ve studijni opofe Paliativni péce -
Etické aspekty dércovsfvi organu jsou feSeny ve studijni opore Etika -

Etické -alspekty prvni pomoci jsou feSeny ve studijni opofe Etika -

Péce o mrtvé télo:

Pomucky:

- rukavice,

- mulové ¢tverce (navihéené - na odi),
- mulové Ctverce - na vyndani zubni protézy,
- obinadlo (na podvaz dolni Celisti),

- pomucky k ocisténi téla,

- Ustni lopatka,

- vy€lenéné nuzky na zkraceni drénd,
- vy€lenény popisovac klze,

- naplast,

- zasténa,

- pfislusna dokumentace,

- 5x List o prohlidce mrtvého,

- 2x PrGvodni list k pitvé.

Stranka 190 z 343


file:///I:/Poklady%20k%20vuce/4.1%20Smrt%20–%20kde,%20kdy%20a%20jak%20nastává.aspx
file:///I:/Poklady%20k%20vuce/4.1.1%20Význam%20smrti.aspx
file:///I:/Poklady%20k%20vuce/4.1.2%20Okam%25C5%25BEik%20smrti.aspx
file:///I:/Poklady%20k%20vuce/4.1.3%20Role%20ošetřovatelů%20v%20okamžiku%20smrti.aspx
file:///I:/Poklady%20k%20vuce/4.2%20Problematika%20dárcovství%20orgánů%20a%20tkání.aspx
file:///I:/Poklady%20k%20vuce/4.2%20Problematika%20dárcovství%20orgánů%20a%20tkání.aspx
file:///I:/Poklady%20k%20vuce/8%20Etické%20aspekty%20dárcovství%20orgánů.aspx
file:///I:/Poklady%20k%20vuce/8%20Etické%20aspekty%20dárcovství%20orgánů.aspx
file:///I:/Poklady%20k%20vuce/10%20Etické%20aspekty%20první%20pomoci.aspx

obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

EEH... 7 guTy
T sk o b

12.4 Péce o zemielého pacienta

Péce o zemrelého pacienta:

- Privolejte |ékafe, kdyz zjistite zastavu dechu a srdce u pacienta, a pfipadné smrt konstatuje.

- Zaviete zemielému o¢ni vicka, pokud se otviraji. PfiloZte vihké mulové &tverce.

- Zajistéte intimitu zemFelého zasténou a vyzvéte chodici, aby pokud mohou, opustili pokoj.

- Odpojte zemrelého od pfistroju.

- Odstrarite pomocna zafizeni lGzka, vyndejte z Ilzka pokryvku a télo ulozte do vodorovné polohy.

- Svléknéte zemfelému osobni pradlo.

- Odstrante permanentni mocovy katétr, nazogastrickou a enteralni sondu, tracheostomii,
endotrachealni intubaci, epicystostomii, periferni zilni kanylu, imobilizacni obvazy a obvazy, pokud
nedojde k poskozeni pokozky nebo rany.

- Neodstranujte identifikaéni naramek.

- Odstranite z téla zemrelého sterilné centralni zilni, arterialni, Swantv-Ganzuv, arterialni, epiduralni
katétr a odeslete na bakteriologické vysSetieni.

- Neodstranujte, pouze zastfihnéte na cca 1 - 2 cm u téla zemfelého Redonuyv, hrudni, biliarni, T-drén
nebo drén z operacni rany. Neodstranujte stimulacni elektrody nebo katétr zevni komorové drenaze.
- Provedte hygienickou péci, umyjte znecisténé oblasti, pod hyzdé vlozte absorpéni podloZku na
zachyceni mocCe a stolice po uvolnéni svéracu.

- Zkontrolujte stav chrupu (snimatelnou zubni protézu vyjméte, spocitejte zuby ze Zlutého a bilého
kovu), provedte zaznam do dokumentace. Stejny zaznam musi provést |ékaf do Listu o prohlidce
zemrelého.

- Odstrarite z téla zemfelého Sperky a ozdobné pfedméty (prstynky, nausnice, naramky, hodinky -
uvedte znacku, piercing). Pokud nejdou odstranit, provedte zaznam do dokumentace a lékaf musi
provést stejny zaznam do Listu o prohlidce zemfelého.

- UloZte télo zemrelého do vodorovné polohy na zada s hornimi konetinami podél téla nebo na bfise.
- Podlozte zemrelému cCelist a podvazte ji, aby se zachoval pfirozeny obraz obliCeje.

- Provedte identifikaci zemrelého hilkovym pismem na levou vnitini stranu stehna - jméno a pfijmeni,
rodné cislo, datum a hodinu Uumrti popisovacem pfimo na kuzi.

- Zajistéte, aby se pfibuzni, jsou-li pfitomni, mohli distojné se zemfelym rozloucit. Oznameni o umrti
provede lékafr.

- Zakryjte télo zemfelého do prostéradla a nechte v klidu 2 hodiny od konstatovani smrti na oddéleni,
pokud je mozné, vyuzijte k tomu urenou mistnost. Divodem je zamezeni pochybeni.

- Zaznamenejte do dokumentace hodinu umrti, posledni chvile pacienta a provedené Cinnosti.

- Zajistéte odvoz téla zemfelého na patologii s pfisluSnou orazitkovanou dokumentaci 3x List o
prohlidce zemfelého, 1x Pruvodni list k pitve, které vypliuje lékaf. Originaly obou listd zUstavaji v
dokumentaci zemfelého.

- Zajistéte odeslani telegramu nebo jiného dohodnutého postupu dle predpisu zafizeni. Zapiste
adresu a hodinu odeslani, sdéleni do dokumentace. Pied odeslanim zkontrolujte v dokumentaci, zda
neni uveden jiny zpusob vyrozuméni pfibuznych. Telefonicky muze pfibuzné vyrozumét pouze lékar.
Je-li zemFely osaméla osoba, informujte socialni pracovnici.

Pravni problematika smrti a zdravotnického personalu je feSena ve studijni opofe Zdravotnické
pravo ve vztahu k oSetrovatelstvi - a
12.5 Nakladani s vécmi po zemrelém

Nakladani s vécmi po zemirelém:

- Sepiste za pfitomnosti svédka pozustalost zemrelého do ,Knihy pozUstalosti“ (nutno Cislovat strany).
Zvlastni pozornost vénujte osobnim dokladiim, cennostem ze Zlutého nebo bilého kovu, penézim,
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protézam. Pokud nékteré cennosti zlistanou na zemfelém, zaznamenejte do dokumentace a nahlaste
Iékafi, aby proved| zaznam do Listu o prohlidce mrtvého, nahlaste pfibuznym.

- Zapis provedte i v pfipadé, ze zemfely nezanechal pozlstalost. Skutecnost vyslovné uvedte.

- Zapis do Knihy poztistalosti musi byt stvrzen dvéma podpisy. Ridte se vnitinim predpisem zafizeni
- Odepiste zemrelého ze stavu pacientl a stravy.

- Pokud pozUstali odmitaji provedeni planované pitvy, informujte Iékare.

- Ocistéte a vydezinfikujte pouzité pomucky.

Podavani informaci:

Pri umrti pacienta informuje pozustalé dohodnutym zplsobem sluzbu konajici sestra, pfi¢emz jim
sdéli pouze informaci o umrti pacienta a ¢as umrti. V zadném pfipadé sestra neinformuje pozlstalé
o okolnostech umrti, tyto informace je opravnén predat pouze lékar.

Zavolejte lékare k prvnimu jednani s rodinou zemfelého- pokud o to rodina ma zajem (pozUstali maji
narok na informace o umrti od lékare).

Nakladani s vécmi po zemrelych:

- Vénujte aktu predavani pozustalosti odpovidajici ddstojnost, volte vhodné prostfedi k predani
osobnich véci pfibuznym.

- Veskeré véci nalezené u zemielého pfevezme sluzbu konajici sestra za uc€asti dalSi osoby a
provede o tom zaznam do Knihy pozUstalosti podepsany obéma zucastnénymi. Zapis do Knihy
pozlstalosti musi byt proveden i v pfipadé, Ze zemiely nezanechal pozlstalost, pficemz tuto
skuteénost v zapise vyslovené uvede.

- Predavejte cennosti a financni hotovost dle platné smérnice.

- Pozadujte od pozustalych, aby se Vam prokazali ob&anskym prikazem; bez této kontroly
pozUstalost nevydavejte.

- Pfi predavani pozustalosti dopiSte do Knihy pozustalych soupis véci po zemfelém, Cislo OP
osoby, ktera véci pfebira a jeji pfibuzensky vztah k zemielému; pfedani si nechte potvrdit podpisem.
- Predejte doklad o umrti a OP zemfelého tomu, kdo zafizuje pohfeb zemfelého (v pfipadé, Ze nema
pfibuzné, toto zajiStuje socialni pracovnice.

Dulezita doplnéni:

- Pozor na zaménu jména a pfijmeni zemielého.

- Informujte pozlstalé, Ze umrtni list jim bude vydan matrikou.

- Pravodni list k pitvé a list o prohlidce mrtvého zlstava v dokumentaci (1 formular).

-V zadném pripadé sestra neinformuje pozlstalé o okolnostech umrti, tyto informace je
opravnén predat pouze lékar.

Specifikace pitvy je feSena ve studijni opofe Patologie -

13 Osetiovatelsky proces pri odbéru, transportu a uchovani biologického materialu
k vySetreni

Cilem laboratorniho vysetfeni je ziskani spolehlivého a validniho vysledku. Takového vysledku muze
byt dosazeno jen v pfipadé, kdy jsou dodrzeny veskeré podminky:

- pfed samotnym stanovenim - preanalyticka faze,

- b&hem laboratorniho stanoveni - analyticka faze,

- po laboratornim stanoveni - postanalyticka faze.

Mimolaboratorni preanalyticka faze zahrnuje kromé transportu vzorkd biologického materialu i:

- pfipravu pacienta pred vlastnim odbérem (zavisi na informovanosti pacienta),
- vlastni odbér biologického materialu (v plné mife ovliviiuje odbérovy personal).

Stranka 192 z 343


file:///I:/Poklady%20k%20vuce/1.6%20Autopsie%20-%20pitva.aspx

obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EH Iy =y gy
T sk o b

Biologicky material slouzi ke stanoveni diagnézy a k v€asnému a uspédnému léceni. Za biologicky
material jsou povazovany vSechny télesné tekutiny a vymésky, které l1ze od nemocného ziskat.

Material Ize vySetrovat:

- biochemicky: je to obsah latek v séru (bilkoviny, mo€ovina, cholesterol, enzymy, mineraly apod.)
v modi, ve stolici, v mozkomisnim moku, ve vypotku a v obsahu Zaludku,

- hematologicky: vlastnosti krve a jeji slozeni (poCet a tvar Cervenych krvinek, mnozstvi
hemaglobinu, srazlivost krve apod.),

- mikrobiologicky: pfitomnost bakterii v krvi, vmoc€i, ve stolici, ve sputu, ve vypotcich,
v mozkomisnim moku (material se odebira za aseptickych podminek),

- parazitologicky: pfitomnost parazita ve stolici (roupi, Skrkavky, tasemnice),

- cytologicky: vySetfuji se volné buriky ziskané ze sputa, ze sliznice, ze sliznice dychacich cest,
z pochvy, z kostni dfen&, material se odebira na sklicko,

- histologicky: vySetfuji se ¢asti tkani jako kdze, svalu, pojiva, miznich uzlin, kostni dfené. ZajiStuje
se stavba tkani a pfitomnost patologickych bunék,

- sérologicky: vySetfeni protilatek proti virim a nékterym mikrobialnim kmendm, které nelze stanovit
kultivaci.

Nékteré z materialt jsou odebirany Iékarem (stéry za sliznice, vzorky tkani, punktaty), jiné odebira
laborant. Vzorky odebira a na vySetfeni posila také sestra. Material musi byt fadné oznaceny, odeslan
do pfislusné laboratofe, odpovédné vySetien, zhodnocen a systematicky Iékafem vyuzit.

Obecné zasady pro odbér materialu:

a) informovat pacienta pfed kazdym vy3etienim, srozumitelné vysvétlit o jaky druh vySetfeni se jedna
a jak se na toto vySetfeni pfipravit, napf. ma byt na lacno, od ve€era nejist a nepit, nedistit si dutinu
ustni, odevzdat prvni ranni mo¢€ atd.,

b) trpélivé zodpovédét pfipadné otazky a presvéddit se, Ze pacient vie pochopil,

c) pripravit vSechny pomucky potfebné k odbériim a peclivé je ulozit na pojizdny vozik ¢i podnos,

d) nadobky, do nichz se material odebira, musi byt Citelné oznaeny (zkumavky, nadobky z plastu),
na Stitek se piSe jméno a pfijmeni nemocného, nazev oddéleni, rodné Cislo,

e) peclivé vyplnit vSechny oddily Zadanky, opatfit je razitkem a zajistit podpis |ékafre,

f) je-li treba vySetfit material urychlené, pfipiSe se na zadanku STATIM,

g) pfi odbéru musi byt zachovan pfesny postup, material nesmi byt ¢imkoli znehodnocen (chybnym
odbérem, znecisténim, nedostate€nym oznacenim),

h) odebrané vzorky v fadné oznaenych nadobkach s vypinénymi Zadankami se musi co nejrychleji
odeslat do pfislusné laboratore, zvlast rychle se odesila material pro mikrobiologické vysSetreni.

Vysledky vysSetieni:

- biochemické, hematologické a parazitologické vysSetfeni: vysledky jsou hotové do nékolika hodin
nebo do druhého dne,

- cytologické a histologické vySetreni: vysledky jsou znamy do nékolika dnd,

- mikrobiologické vySetfeni a zvlasté pfi prikazl vir(: vysledky zname do tydne,

- vysledky se zakladaji do dekurzu.

Odpovédnost a pravomoci:

Vyplyvaji z platnych legislativnich norem:

Smérnice Evropského parlamentu a Rady - tykaji se pouze regulovanych povolani v ramci EU
(sestra, PA, I1ékar, veterinaf, farmaceut, zubaf, architekt) 2005/36/ES ze dne 7. zafi 2005, o uznavani
odbornych kvalifikaci novelizovana smérnici 2013/55/EU (tato novela smérnice téZ upravuje tzv.
Evropsky prukaz, systém IMI — informace o zdravotnicich, ktefi budou migrovat).

Zakon 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zakona
€. 125/2005 Sb.
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Vyhlasky €. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd,
39/2005 Sb., novelizovana vyhlaskou €. 129/2010 Sb., kterou se stanovi minimalni poZadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpuUsobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani.
Za spravné provedeni krevnich odbért a dodrzovani preanalytickych postupll zodpovida pracovnik
UOP. Za spravny odb&r mode s uvedenim doby sbéru a pfesného objemu mode, zodpovida pacient
(klient), pfipadné pracovnik UOP u pacientd na ltZzku.

Ukoly — cvic¢eni, samostudium

5. Jaké mate osobni zkuSenosti s odbérem biologického materialu ve zdravotnickém zafizeni?

6. Co jste prozival/a pfi odbéru biologického materialu?

sputa a zalude¢niho obsahu?

8. Jaka mate osobni zkuSenosti s dokumentaci odbéru v chorobopise pacienta a pfi vyplfiovani
zadanek na pozadované vysetfeni?

Pojmy k zapamatovani
Odbér biologickeho materialu
NejCastéjsi chyby pfi odbéru biologického materialu

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Odbér krve

http://www.youtube.com/watch?v=MEuZ7al SZQg
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13.1 Hlavni zasady pri odbéru biologického materialu

Postup (popis €innosti):

Hlavni zasady pfi odbéru biologického materialu

K odbérdm se pouzivaji pouze sterilni pomucky a jednorazové rukavice, a to vzdy pouze pro jednu
fyzickou osobu. Po odbéru se biologicky material transportuje tak, aby nedo$lo k jeho znehodnoceni
fyzikalnimi vlivy a k ohrozZeni fyzickych osob (Vyhl.195/2005 Sb.)

Identifikace pacienta

Priprava materialu a pfislusné dokumentace, zejména s ohledem na prevenci zamény vzorkd.
Kontrola identifikace pacienta dostupnym zplsobem jak u nemocnych schopnych komunikace, tak u
nemocnych neschopnych spoluprace (bezvédomi, déti, atd.), kde identifikaci verifikuje zdravotnicky
personal, pfipadné rodice ¢&i pfibuzni. Odbér se provadi na zakladé zadosti Iékafe nebo pacienta.
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Pfislusnym dokladem je Zzadanka pro laboratorni vySetfeni, vyplnéna lékafem. Na zakladé
identifikaénich udaju ze zadanky, oznacdi sestra odbérové zkumavky S§titkem s rodnym cislem,
jménem a datem odbéru, v OC-UKBLD odbé&rova sestra oznadi zadanku na odb&r svym jménem
(razitkem). Podrobnosti ve studijni opofe Studijni opory -

a

13.2 Priprava pacienta pred odbérem

Priprava pacienta pred odbérem:

Vysledky pacienta maze ovlivnit fada biologickych faktor(:
1) Biologické faktory neovlivnitelné:

- pohlavi, vék, rasa, atd.

2) Biologické faktory ovlivnitelné:

- kratkodoby stres u uzkostlivych a tenznich nemocnych muze vyustit ve zménu koncentrace
nékterych analyti, pacient ma byt proto uvolnén a v klidu, nemél by byt pfed odbérem nasilné
probuzen, je-li pacient rozCileny, je nutné ho ponechat alespon 15 minut v klidu, nez provedeme
odbeér.

- pokud je to mozné, dodrzeni 10 - 12 hodinového laénéni,

- je vhodné rano vypit mensi mnozstvi nesladkého napoje (cca 0,2-0,3 |),

- z téchto dlvodu je nutno, aby byl pacient pfed odbérem poucen.

Tabulka 1 Prehled nékterych faktord, které mohou ovlivnit vysledek pri odbéru krve:
Prehled nékterych faktoru, které mohou ovlivnit vysledek pfi odbéru krve:

Faktor Priklady ovlivnéni analytt
pfili§ dlouho pfilozené Skrtidlo, cviCeni | bilkoviny, enzymy, vapnik, draslik
pazi, lipidy, hemoglobin, krevni elementy,

pro nékteré odbéry nutno odebirat bez | laktat

zatazené paze

celkova hypoxie, trauma

draslik, fosfor, LD

nedostateéné
dezinfikovaného mista

vysuSeni

K, fosfat, LD, ACP, AST,
ALT, bilirubin

pfilis silné vakuum
pfilis tenka odbérova jehla
Zdroj: Autor

Odbérova sestra (laborantka) musi:

- pfed zahajenim prace zkontrolovat dostupnost odbérovych pomucek,

- seznamit pacienta s postupem pfi odbéru,

- ulozit pacienta do polohy pfijatelné pro jeho snasenlivost ke krevnim odbértim,
- zkontrolovat identifikaCni udaje na zadance a na zkumavkach,

- zkontrolovat pozadavky a spravnost poctu a druhu zkumavek.

13.3 Odbér biologického materialu

13.3.1 Odbér venézni krve

Odbér se provadi v poloze vsedé nebo vieze. Odbérovy pracovnik posoudi kvalitu zilniho systému v
loketni jamce, pfipadné nabér provede z perifernich zZil na hibetu ruky. Masaz nebo palpace ruky
mohou zpusobit zmény nékterych krevnich komponent, proto nejsou vhodné. Dostava-li nemocny

i.v. infuze do jedné koncéetiny, musi se nabér provést z druhé (po infuzich s tukovou emulzi az
po 8 hodinach). Aplikace turniketu mize byt maximalné 1 minutu. Jeho opakované pouziti je mozné
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nejdfive az po 2 minutach. Instrukce nemocného k sevieni pésti nebo opakované ,pumpovani‘ je
nevhodné.

- Paze se volné polozi na opéradlo odbérového kfesla, u lezicich nemocnych se zajisti pfiméfena
poloha s vylougenim flexe v lokti.

- Sestra vezme vhodny dezinfekéni prostfedek pouzivajici se a vydezinfikuje pfedpokladané misto
vpichu. Je nutné nechat kiizi oschnout nejenom pro prevenci hemolyzy, ale i dle doporuceni vyrobce.
K odbéru pouziva napf. uzavieny vakuovy systém.

- Odbéry se vétSinou provadi nalacno, pouzivame jehly dostate¢ného primeéru, pokud pacient uziva
léky, které by mohly ovlivnit vysledek, nutno uvést na priivodce.

- Palcem pod mistem vpichu se stabilizuje poloha Zily, provede se vpich jehlou s nasazenym
nastavcem. Poté se do nastavce nasadi zkumavka, pfi tom je nutné dbat na to, aby nedoslo k pohybu
jehly v zile. Jakmile krev za¢ne proudit do zkumavky, Ize odstranit turniket. Vytvofené vakuum zajisti
dokonalé naplnéni zkumavky pfi dosazeni potfebného poméru krve a protisrazlivého Cinidla.

- Je bezpodmine&né nutné dodrzovat spravny pomér krve a protisrazlivych €inidel. Jeho nedodrzeni
vede ke zkresleni vysledku.

- PFi odbéru vice zkumavek z jednoho vpichu, je potfeba zachovat doporu¢ené pofadi odbéru:

a) zkumavky pro hemokulturu (aerobni, anaerobni a mykologické),

b) zkumavky bez pfisad (zlaty nebo Cerveny uzaver),

C) s pfisadami se svétlomodrym uzavérem pro hemokoagulaci,

d) a dale do zkumavek s pfisadami.

- Bezprostfedné po naplnéni je nutné krev promichat opakovanym otacenim zkumavky - minimainé
5x netiepat.

- Po odbéru se misto vpichu i s jehlou zakryje &tvereCkem buniciny, nebo tamponem, na ktery je
potfeba opatrné zatlacit a pomalym tahem se odstrani jehla ze Zily. Na misto vpichu se pak aplikuje
gazové nebo naplastové kryti. Pacientovi se doporuci tisknout pfesné misto vpichu 2 minuty a
ponechat naplast alespori 15 minut po odbéru.

- Po odbéru je nutné bezpecné zlikvidovat odbérovou jehlu, kterou umistime do kontejneru pro
infek&ni odpad a je nedilnou soucasti vybaveni odbérového mista.

- Pfi v8ech manipulacich a vykonech s jehlami je nutné vyloucit poranéni.

Obrazek 1 Strikacky na odbér venézni krve

Zdroj: Autor

Obrazek 2 Jehly na odbér vendzni krve
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Zdroj: Autor

Obrazek 3 Odbérové zkumavk

Zdroj: Autor

Obréazek 4 Pripravené odbérové zkumavky s oznacenim dle pacientt
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Specialni odbéry venézni krve a moce:

Nazev Zkumavka Zadanka Postup Odeslani
ACTH fialova - KO K bé&zny odbér do ledu | LEM (sanitar)
(z lednice)

Metanefriny 2 x zelend K (dopsat | zavést perif. kanylu, | LEM (sanitér)
kufak ano/ne, | po 10 min odtahnout
jaké pacient | zbytek z kanyly cca
bere Iéky) 10 ml a pak nasledné

odbér do ledu -
pacient nesmi
Paralen

Renin fialova - KO biochemicka | bézny odbér biochemie
rutina - rutina
oranZz.

Aldosteron Zluta biochemicka | bézny odbér biochemie
rutina - rutina
oranz.

Kortizol Zluta biochemicka | bézny odbér biochemie
rutina - rutina
oranz.

Chromogranin | Zluta biochemicka | bézny odbér biochemie
rutina - rutina
oranZz.

DXM test Zluta biochemicka | v noci pfed odbé&rem | biochemie
rutina — | pacientovi podat 1 | rutina
oranz. mg DXM cps. per os.,

nasledné rano
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kortizol a do | bézny odbér.
poznamky

dopsat , po

DXM*

Genetika 2 x fialova -KS | pfipravuje se | bézny odbér (zabalit | Zurnal
informovany | a popsat — genetika)
souhlas

Endokrinolog. 3 x fialova — béZzny odbér krve +

ustav KS mo¢ se natahne do

1 x special. na zkumavky a pist se
moé¢ se Zlut. odtrhne, vSe se ulozi
uzavérem do ledu

Separované pfipravit vice pacient od pulnoci

odbéry ¢ervenych lezi, wvyholit ffisla,

zkumavek do sebou zkumavky,
pytliku. Stitky, pisek,
chorobopis

Volny moc€ovy | sputum K (dopsat | sbér za 24 hod LEM

kortizol zkumavka mnoZzstvi)

Mocové sputum K (dopsat | pfedtim 3 dni dieta | LEM

katecholaminy | zkumavka mnozstvi) VMK, sbér za 24 hod,

s kyselinou po 1.
vymoceni.

- na zadanky i zkumavky psat specifikace (€as, minuty),

- pokazdé posilat hned po odbéru,

- na kazdy zatézovy profil nova Zadanka.

13.3.2 Odbér kapilarni krve

- Kapilarni odbér je uréen pro odbéry na vySetfeni krevniho obrazu, glukdzy, glykovaného
hemoglobinu a acidobazické rovnovahy. Odbér se provadi z prstu v poloze vsedé.

- Dulezité je dobfe vydezinfikovat misto vpichu vhodnym dezinfekénim prostfedkem.

- Mistem vpichu obvykle je stifedni palmarni ¢ast distalni falangy prstu ruky, kterou pacient nepise.

- Odbér se musi uskutecnovat z dokonale prokrvenych mist. Odbéry z cyanotickych, podchlazenych
prstu se stazou krve jsou nevhodné - vysledky nemohou byt pouzitelné. Dokonalé prokrveni pouzitych
mist je pfedpokladem spravnych vysledk( a je tfeba ho zajistit nejcastéji teplem (nékolikaminutovy
teply zabal, tepla vodni lazert maximalné 40°C po dobu 10 minut).

- Po provedené dezinfekci nechame pfipravené misto pro vpich oschnout. Je to dulezité, aby nedoslo
k hemolyze.

- Vpich se provadi lancetou s uréenou hloubkou vpichu a silou lancety nebo jinou lancetou na jedno
pouziti. Hloubka vpichu nema byt vétsi nez 2 mm, aby nedoSlo k poskozeni hlubsich podkozZnich
struktur.

- Po vpichu se prvni kapka krve setfe ¢tvereCkem z buni€iny, konec kapilary se ponofi do dalsi tvofici
se kapky a krev se nasava kapilarni silou. Pfi odbéru je nutno vyhnout se nasilnému vytlacovani krve
z prstu, aby nedochazelo ke kontaminaci krve tkafiovym mokem.

- Pfi odbéru na vySetfeni krevnich plyni (acidobazické rovnovahy ,Astrup) nesmi kapilara
z odebranou krvi obsahovat vzduchové bubliny.

- U kapilar, jejichz vnitfni strany jsou pokryty vysuSenym antikoagulacnim prostfedkem (vétSinou
heparinem), je zvlasté dilezité, aby ihned po odbéru nasledovalo uzavieni jednoho konce kapilary
Cepickou a byl vlozen ocelovy dratek (michadlo).
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- Uzavifeme druhy konce kapilary gumovou Cepickou a peclivé promichame krev a antikoagulacéni
prostfedek pomoci magnetu. Tato operace nesnese delSi €asovou prodlevu, mohlo by dojit k
vysrazeni krve v kapilafe. Z takoveho vzorku pak nelze provést vySetfeni.

- K hemolyze muze dojit pfi odbéru na vySetfeni krevniho obrazu také pfi stirani kapek o hrany
mikrozkumavek.

Obrazek 5 Pomicky pro odbér kapilarni krve na glykemii
| . : o

Zdroj: Autor

13.3.3 Odbér arterialni krve

Odbér arterialni krve je nezbytny pro méfeni nékterych analytt v arterialni krvi. Slouzi pfevazné ke
stanoveni parametrd acidobazické rovnovahy (,Astrup®). Odbér se provadi nejCastéji za radialis a
provadi jej lékaF, v ojedinélych pfipadech arteridlni odbér provadi pracovnik dle kompetence
vyplyvajici ze zakona 96/2004 Sb. a vyhlaskou €. 55/211 Sb. O €innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniku.

13.3.4 Odbér moce

Mo¢€ je snadno dostupnou biologickou tekutinou, jejiz analyzou ziskavame cenné informace o stavu
organizmu a jeho metabolizmu. VySetfeni modi patifi mezi zakladni klinicko-biochemické postupy,
které vyznamné prispivaji ke stanoveni diagnézy, sledovani pribéhu onemocnéni a vysledkii
lécby. Pfi analyze moci se vyuziva celé spektrum metod od nejjednodusSich barevnych a sréazecich
zkumavkovych reakci az po naro€né a automatizované metody, jako je prutokova cytometrie nebo
imunochemické analyzy. Diky diagnostickym prouzkim lze zakladni vySetreni provést nejen v
podminkach laboratore, ale pfimo v ordinacich ¢i u lizka nemocného.

Dulezité jsou nadobky na dany odbér dle standardu daného pracovisté (suché Cisté zkumavky,
sterilni zkumavky, sterilni nadobky s kultivani pudou a sbérné mocCové nadoby atd.). Dulezitou
informaci pro studenty oboru VSeobecna sestra je posuzovani barvy, mnozstvi €i zakalu moc€i v ramci
oSetfovatelského procesu. Tyto informace musi byt zapsany do oSetfovatelské dokumentace a
nahlaseny oSetfujicimu Iékafi. Podrobnosti ve studijni opofe OsSetrovatelsky proces a potieby
¢lovéka - 11.1.3 OSetfovatelsky proces u pacienta - klienta pfi vyprazdriovani moce.
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Dulezitym predpokladem validnich vysledkd analyzy modi je spravny postup pfi jejim odbéru a sbéru.
Zpravidla se dodava vzorek 10 ml moce po dikladném promichani celého objemu moce s uvedenim
prfesného objemu a doby sbéru.

Prvni ranni mo¢

Pro vétSinu mocovych vySetfeni je nejvhodnéjsi prvni ranni mo&. Doporucuje se, aby odbéru modi
predchazela alespoin osmihodinova poloha vleze. Ranni mo¢ je koncentrovanéjsi a kyselejsi.
Je vhodna zejména pro chemické vySetieni moce. Mo¢ odebrana pozdéji je jiz ovlivnéna pfijmem
tekutin, potravy a pohybem. Moc€ se ziskava obvykle spontanni mikci. Vlastni odbér moci se provadi
po ddkladném omyti a osuSeni zevniho usti uretry. Moci se do Cisté vymyté, suché a uzaviratelné
nadobky, v niz nesmi byt zbytky Cisticich a dezinfekénich prostfedku, které zkresluji vysledky
chemické analyzy. K vysetfeni je uréen stfedni proud modci. Prvni proud je vzdy kontaminovan
burikami a bakteriemi z okoli zevniho Usti uretry. Proto prvni porci moci pacient vymoc¢&i do zachodu
a do odbérové nadobky zachyti az druhy proud modci, ve kterém se provede analyza. V urcitych
situacich se mo¢ odebira suprapubickou punkci mocového méchyfe (chceme-li tzv. sterilni odbér)
nebo katetrizaci mo€ového méchyre.

U Zen se vyhybame vysetieni v obdobi tésné pred menstruaci az do jejiho skonéeni. Pro vétSinu
kvalitativnich a semikvantitativnich chemickych analyz moci testovacimi prouzky neni zapotfebi
pouzivat stabilizaCni pfisady. V pfipadé, Ze neni mozné vySetfeni provést do 2 hodin po odbéru, je
vhodné mo¢ uchovavat v lednici nebo ji konzervovat. Pri delSim skladovani se slozeni mo€i méni.

Druha ranni moé¢

Je vzorek vymoceny za 2—4 hodiny po prvnim moceni. Jeho sloZeni je jiz ovlivnéno pfijmem potravy
a tekutin a pohybem. Druha ranni mo¢ je doporu¢ovana predevsim pro kvantitativni stanovovani
napf. koncentrace kreatininu v mogi.

Nahodny vzorek moci

Nahodny vzorek modi je oznaceni pro odbér Cerstvé moci bez znalosti doby odbéru a objemu a ani
podrobnosti pfipravy pacienta nebyvaji znamy. Pfipada v Uvahu u akutnich stavu. Analyza moci mize
byt zatizena fadou chyb.

Casovy sbér mogéi

Pro kvantitativni analyzy a pro stanoveni clearance rtiznych analytu je tfeba mo¢ sbirat v urcitém
¢asovém intervalu. Kratkodoby sbér modi trva 1-3 hodiny, dlouhodoby 12-24 hodin. Nékdy se
provadi sbér moci pfes noc (po dobu 8 hodin), napf. pro stanoveni mikroalbuminurie. Pfesnost
sbéru je pro vysledky vySetfeni velmi dulezita. Spravnost sbéru moci Ize orientacné zkontrolovat
stanovenim koncentrace kreatininu v moc¢i. Mo¢ se sbira do dobfe vycisténych nadob uloZenych na
chladném a temném misté, popf. s pfidavkem konzervacniho €inidla. Sbér muze byt zahajen kdykoliv
béhem dne vyprazdnénim mocCového méchyfe a zaznamenanim Casu. Pfi 24hodinovém sbéru je
vSak nejvhodnéjsi doba rano mezi 6 a 7 hodinou. Na za¢atku sbéru moci se pacient musi vymocit;
tato porce se jesté nesbira. Od tohoto okamziku se sbhira veSkera moc¢. Pacienta je tfeba poucit,
Ze se do sbérné nadoby ma vymodit i pfed tim, nez jde na stolici. Sbér modi se ukoncéuje presné za
24 hodin vymocenim celého obsahu mocového méchyre do sbérné nadoby. Pfi Casovém sbéru mocCi
se po jeho skonéeni zméfi objem moci, moc¢ se dikladné promicha a do laboratofe se obvykle dopravi
minimalné 5 ml primérného vzorku s udajem o pfesném Casu zahajeni a skon€eni sbéru (s pfesnosti
na minuty) a s udajem o pfesném objemu sesbirané modi.

Mo¢ na chemické vySetieni a vySetfeni mo€ového sedimentu:

Pro toto vySetfeni je nejvhodnéjSi vzorek prvni ranni mo€e. Ranni moc€ je koncentrovanéjSi a moc¢
odebrana pozdéji je jiz ovlivnéna pfijmem tekutin. Dllezité je, aby do zkumavky byl odebran stfedni
proud moce (prvni proud do zachodu, stfedni do zkumavky, ostatni do zachodu) po dukladné odisté
genitalu. Na vySetfeni moce mikroskopicky (mocovy sediment) je tfeba vzorek dorucit do laboratofe

Stranka 201 z 343


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Suprapubick%C3%A1_punkce
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Katetrizace_mo%C4%8Dov%C3%A9ho_m%C4%9Bch%C3%BD%C5%99e
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Vy%C5%A1et%C5%99en%C3%AD_mo%C4%8Di/star%C3%A1_mo%C4%8D&action=edit&redlink=1
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Mikroalbuminurie

obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

EEH... 7 guTy
T sk o b

v co nejkratSi dobé, maximalné do 2 hodin po vymoceni. Jinak dochazi k rozpadu elementl a
vysledek je proto nepfesny.

Morfologické soucasti moci Ize zjistit mikroskopickym vysetfenim mocového sedimentu a nové;ji i
pritokovou cytometrii. Analyza mocového sedimentu nepatfi ke screeningovym postupim. K jeho
analyze pristupujeme v téchto indikacich:

- pfi pozitivnim nalezu chemického vySetfeni moci (pozitivni erytrocyty, bilkovina, dusitany),

- pfi pozitivnim vysledku vySetfeni leukocytl diagnostickymi prouzky,

- pfi klinickém podezfeni na onemocnéni ledvin a vyvodnych cest mocCovych,

- pfi kontrolnim vySetfeni pacientd s nefrologickym nebo urologickym

Orientaéni vySetieni moc¢ového sedimentu
Orientacné pomoci diagnostickych prouzk Ize prokazat erytrocyty, leukocyty a bakteriurii nepfimo

mikroskopické vysetieni. Pouziti diagnostickych prouzk( vSak snizi zbyte¢né pozadavky na
mikroskopické hodnoceni. Prouzky se uplatni i v pfipadé, kdy se bunééné elementy rozpadnou vlivem
nizké osmolality i vysokého pH mogi, pfi dlouhém stani vzorku &i pfi vy$Si pokojové teploté. Nalez
v mocovém sedimentu je negativni, ale o pfitomnosti rozpadlych erytrocytli a nebo leukocytd muaze
svédCit pozitivni nalez pfi vySetfeni testovacim prouzkem. Pseudoperoxidasova aktivita
hemoglobinu nebo aktivita leukocytarnich esteraz pretrvava i nékolik hodin po uvolnéni z bunék.

Tabulka 3 Orientacni vySetfeni mocového sedimentu pomoci diagnostickych prouzki

Diagnosticky prouzek (reakéni zéna) Evivalent pfi mikroskopickém vysSetreni
Krev (hemoglobin/erytrocyty) Erytrocyty, erytrocytové valce

Leukocyty Leukocyty, leukocytove valce

Bilkovina Valce granularni, voskové, hyalinni
Disitany Bakterie

Zdroj: Autor

Mikroskopické vysetifeni mo¢ového sedimentu

Postup pii mikroskopickém vysSetieni — priprava vzorku moci:

- K mikroskopickému vysetfeni moCového sedimentu je odebiran stredni proud prvni nebo druhé
ranni moci. Doporu¢ovana je druha ranni moc, nebot v prvnim rannim vzorku byvaji bunécné
elementy poSkozené nebo rozpadlé. Také vyrazné snizeni osmolality moci a alkalické pH sniZuje
vyskyt formovanych elementd v dusledku jejich lyzy.

- Pro vy3etieni moCového sedimentu je nezbytné zpracovavat €erstvou moé¢ do 1 hodiny po
odbéru. Prodluzovani intervalu mezi odbérem moci a vySetfenim mocového sedimentu je
doprovazeno rozpadem a zanikem bunék.

- Vzorek moc€i dobfe promichame a poté do zkumavky odméfime 5 ml nebo 10 ml modi.

Soucasti mocového sedimentu a jejich hodnoceni

V mocovém sedimentu posuzujeme organové soucasti, zastoupené predevsim burikami, popf. valci,
a neorganové, mezi které fadime krystaly. Dale si vS§imame pfitomnosti mikroorganisma a
vyskytnout se mohou i rizné artefakty. Hlavni sou¢asti mo€ového sedimentu jsou shrnuty v tabulce
4.

Tabulka 4 Prehled hlavnich souéasti moéového sedimentu

erytrocyty
krevni buriky leukocyty
Bunécné elementy lymfocyty

makrofagy

epitelie renalni tubularni buriky
burniky pfechodného epitelu
dlazdicové epitelie
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nadorové bunky

bezbunécneé hyalinni
granulované
Valce voskové
tukove
bunécéné erytrocytové
leukocytové
epitelove
bakterialni
Mikroorganismy bakterie
kvasinky
trichomonady
plisné

Krystaly
Zdroj: Autor

Bunécné elementy:

a) Leukocyty

Nejcastéji jsou prokazovany polymorfonuklearni granulocyty. Jsou to okrouhlé bufky (primérna
velikost 10 um) s granulovanou cytoplazmou. Jadro je segmentované, ale Casto podléha
degenerativnim zménam a je v tomto pfipadé Spatné odliSitelné od cytoplazmy. Nalez je
charakteristicky pro infekci mocovych cest, pokud jsou sou¢asné pfitomny i erytrocyty muze jit
o postizeni glomerulii. Asi v 50 % soucasné s leukocyty nalézame i bakterie. Eosinofily Ize
prokazat pouze pfi pouziti specialniho barveni. FaleSné pozitivni nalez mize byt zplsoben
kontaminaci moci (vaginalni sekret, nedodrzeni pokynu pro odbér moci — prvni proud).

Vyskyt lymfocytii v moCi je spojen vétSinou s chronickymi zanéty ledvin, nékdy s virovymi
infekcemi a dale s rejekci ledviny po transplantaci. Nékdy se mizeme setkat i s makrofagy. Jejich
nalez je pomérné ¢asty u infekce mocovych cest.

Referenc¢ni hodnoty: < 10 leukocytd/pl modi, orientaéné < 5 leukocytt/zorné pole.

b) Erytrocyty

PFitomnost erytrocytl v moci je obvykle pfiznakem onemocnéni ledvin ¢i vyvodnych cest mo€ovych.
Erytrocyty jsou mensi nez leukocyty. Ze vzhledu Cervenych krvinek muzeme usuzovat na jejich
puvod. Pfi znaéném poskozeni glomerularni membrany je mozny prunik nejen bilkovin, ale i
erytrocytu. Pfi prlichodu erytrocytu glomerularni membranou dochazi k deformaci tvaru a zméné
struktury. Erytrocyty, které vykazuji odchylky od diskoidniho tvaru, se oznacuji jako dysmorfni.
ZvySeny vyskyt dysmorfnich erytrocytu je typicky pro postizeni ledvinnych glomeruli. Zastoupeni
dysmorfnich erytrocyti ve vice nez 80 % svéd¢i o glomerularni hematurii a obvykle nalézame
souc€asné i proteinurii. Pokud jsou ve vice nez 80 % zastoupeny izomorfni erytrocyty, jedna se o
neglomerularni hematurii, kdy zdrojem erytrocytu je krvaceni z mocovych cest nebo krvaceni z
prasklych cév pri nadorech ledvin nebo pfi urolitiaze. PFi¢iny hematurie musi byt vZdy objasnény,
zejména je tieba vyloucit nadorové onemocnéni nebo zavaznou glomerulopatii (glomerulonefritidu).
PFic¢inou zvySeného poctu erytrocytd v moCovém sedimentu maze byt i extrémni fyzicka namaha,
uzivani antikoangulancii nebo pfimés menstruacni krve.

Referenéni hodnoty: < 5 erytrocytd/ul moci, orientacné < 5 erytrocyti/zorné pole.

c) Epitelie

Pochazeji z epitelové vystelky renalnich tubuld a vyvodnych cest mocovych.

Renalni tubularni bunky:
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- Jejich vyskyt v mocovém sedimentu je vzdy patologickym nalezem a svédci pro vazné poskozeni
ledvin, zejména pro choroby postihujici tubuly (akutni_tubularni_nekréza, akutni_intersticialni
nefritida). Zpravidla se vyskytuji samostatné, nékdy jsou ve shlucich nebo mohou tvorit valce.
Buriky prechodného epitelu:

- Pochazeji z povrchnich nebo hlubSich vrstev pfechodného epitelu vystylajiciho vyvodné mocové
cesty. Neni mozna jejich lokalizace do urcité ¢asti urogenitalniho traktu. Jejich nalez svédc¢i obvykle
o infekci dolnich mocovych cest, zejména pfi souc¢asném vyskytu leukocyti. Mohou se
vyskytnout i v mocéi zdravych lidi.

- Buriky z hlubSich vrstev jsou mensi (primérna velikost 17 um), ovoidni a jejich tvar je mnohem
variabilngjsi (tvar kyje, kladivek & bunék s ocasky). Castym nalezem jsou dvoujaderné burky.
Setkavame se s nimi v moci pacientd s urotelialnimi karcinomy ¢i mo€ovymi konkrementy.
Dlazdicové epitelie:

-Jsou nejvétsi bunky v mocovém sedimentu, obdélnikovitého az polygonalniho tvaru s malym
jadrem a bohatou cytoplazmou. Pochazeji vétSinou z uretry, pripadné z vaginy a jejich mnozstvi
zavisi na kvalité provedeného odbéru vzorku moci. Nachazeji se obvykle v moci Zzen pfi Spatném
kontaminovaném odbéru, nemaji diagnosticky vyznam.

d) Nadorové bunky

- Nadorové buriky se mohou uvolfiovat do moc¢i u nadoru ledvin, vyvodnych cest mocovych a
pridatnych organt (napfr. prostaty). Je pro né typicky nepravidelny tvar jadra, které je v poméru k
cytoplazmé zpravidla zfetelné vétsi.

e) Valce

- Valce jsou utvary cylindrického tvaru, vznikajici v distalnich tubulech a sbérnych kanalcich ledvin.
Valce jsou jediné elementy, které jsou vzdy rendalniho ptivodu, nemohou pochazet z vyvodnych
cest mocovych. Morfologie valcl zavisi na praméru tubuld, ve kterych se utvareji. V pfipadé, ze
tubulus, v némz valec vznika, je rozSifen v dusledku atrofie nebo obstrukce, vytvareji se Siroké valce,
typické pro selhani ledvin.

Podle vzhledu se valce klasifikuji na:

- bezbunééné: hyalinni, granulované, voskové, tukové;

- bunécéné (plocha valce je z vice nez 1/3 pokryta burikami): erytrocytove, leukocytové, epitelové,
bakterialni.

Prukaz buné&nych valct v moCovém sedimentu je vzdy znamkou patologického procesu v ledvinach.
f) Mikroorganismy

Bakterie:

- Za fyziologickych okolnosti obsahuje mo¢ bakterie v mnozstvi mensim nez 10%/ml. Maji vzhled
malych kokovitych nebo ty€inkovitych Gtvaru, které se od ostatnich elementu [isi.

- PFitomnost bakterii mGze byt také znamkou nesterilné odebrané moci, nebot bakterie se pfi delSim
stani vzorku rychle mnozi.

Trichomonady:

- Maji kruhovity nebo ovalny tvar s biCiky, vyznacuji se rychlym nepravidelnym pohybem, pokud jsou
zivé. Jejich Casty nalez je u soucasné probihajiciho zanétu pochvy.

Kvasinky:

- Jsou o0 néco mensi nez erytrocyty, ovalné, ale rizné velké. Nachazime je ve skupinach a nékdy se
seskupuji ve formé fetizkd. Jsou ¢€astym nalezem u diabetikG, u nemocnych Ié€enych
imunosupresivnimi preparaty a nékdy i po podavani antibiotik.

g) Krystaly

VySetreni krystalll je nutno provadét v ranni moci ihned po jejim odbéru. Nalez krystall, které se v
mocovém sedimentu vyskytuji pomérné cCasto, nelze precenovat. Vyskyt krystall muze byt
nasledkem prechodného presyceni mo¢i, napf. pfi pfijmu potravy bohaté na uraty nebo oxalaty, a
je signalem pro zvyseni prijmu tekutin. In vitro dochazi k vytvoreni krystall pfi ochlazeni vzorku
moci nebo pfi zménach pH. Nalez krystalll za téchto okolnosti je klinicky nevyznamny.

Casty je nalez krystali kyseliny moéové a amorfnich uratd v kyselé moéi a fosforeénanu
amonno-horeénatého v alkalické mog¢i pfi infekci mocovych cest.
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- Detekce krystalll je vyznamna u pacientt s urolitiazou. Jejich prikaz mize naznadit, o jaky druh
konkrementl se jedna. Z nalezl krystall v moci nelze v§ak &init zavéry, Zze v mocovych cestach je
konkrement stejného chemického sloZeni. Opakovany prukaz krystald ma vyznam zejména pfi
kontrole pacientl po odstranéni konkrementu nebo u pacientu s recidivou urolitiazy.

- Identifikace Sestibokych krystali cystinu podpofi diagnostiku cystinurie.

- Nalez krystalll fosfore€nanu amonno-hofecnatého spoleéné s vysokym pH modi ukazuje na
pravdépodobnost struvitovych konkrementu.

- Zaplava krystall st'avelanu vapenatého je charakteristickym nalezem u otravy ethylenglykolem,
jinak jsou tyto krystaly Castym nalezem zejména u osob s vySSim pfijmem rostlinné stravy a nemaji
vztah k tvorbé konkrementu. Jinym pfikladem jsou krystaly kyseliny moCové u uratové nefropatie.

- Pfitomnost krystalG leucinu a tyrosinu doprovazi tézké onemocnéni jater. Také nékteré Iéky
mohou byt vyluCovany ve formé krystall, zejména pfi pFfedavkovani, dehydrataci nebo
hypoalbuminemii. Vliv ma i pH moci v zavislosti na povaze Iéku.

- Cholesterolové krystaly jsou znamkou tézkého poskozeni glomerularni membrany (tabulka 5).

Tabulka 5 Vybrané krystaly v mocovém sedimentu

. pH mogi [Klinicky vyznam
Druh krystalu Typicky tvar I-
y YPIcKy KyseldAlkalickdProménlive
|Mo<':any (uraty) amorfni + - u zdravych jedinct
rizné tvary. "soudky” - u zdravych jedincu
|Kyselina moc¢ova "rosety” "y Yol+ - pfi chemoterapii
y - u dny
[Mo&an amonnv kulicky, Ltrnova L. L u zdravych jedinc
Y jablka” - ve staré mogi
|Uhli€¢itan vapenaty Eg“t?/ gu élijnslffradane + - zdravych jedincl
|[Fosforeénan ;noc“:ov %?] cest TifEheet
amonno-horeénaty |[tvar ,vika od rakve* + I ystruvitové
|(triple fosfat) konkrementy
3 ,obalky“  (dihydrat), - u zdravych jedincu
St'avelan vapenaty |piSkoty® — + - otrava
(monohydrat) ethylenglykolem
ploché desticky s - poskozeni
Cholesteral odlomenym rohem i glomerularni membrany
Cystin Sestiboké hranoly + - cystinurie
e ety vE - onemocnéni jater
Tyrosin fg;)erizgﬁlch nebo Vi + I aminoacidurie
: . - onemocnéni jater
|Leucm olejovité kulicky + i T e
h) Lipidy

- Lipidy mohou pronikat do moc€i poruSenou glomerularni_ membranou ve formé plazmatickych
lipoproteinu. Lipoproteinové Castice jsou vétsi nez samotné bilkoviny, a proto je lipidurie spojena s
tézkou proteinurii a signalizuje zavazné poskozeni ledvin.

i) DalSi nalezy

-V mocovém sedimentu mizeme dale zaznamenat pohyblivé spermie s dlouhym tenkym biikem,
hlenova a fibrinova vlakna a rizné kontaminujici utvary, jako jsou vlakna toaletniho papiru nebo
riznych textilii.
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Kvantitativni vySetfeni mo¢ového sedimentu podle Hamburgera

V indikovanych pfipadech Ize provadét kvantitativni vySetfeni mocového sedimentu podle
Hamburgera, pomoci néhoz se sleduje rychlost, s jakou jsou do mo¢i vyluéovany erytrocyty,
leukocyty a valce. Pacient sbira mo¢ 3 hodiny. V krajnim pfipadé se toleruje odchylka £30 minut,
kterou je tfeba vzit v ivahu pfi vypoctu. Po skonceni sbéru se do 1 hodiny do laboratofe doda cely
objem nasbirané moci. Zaroven je nezbytné udat s pfesnosti na minuty dobu sbéru. V sedimentu
se hodnoti pocet erytrocytt, leukocytd a valcu v 5 velkych &tvercich Blrkerovy komurky.
Referen¢ni hodnoty:

- erytrocyty do 2000/min, tj. 33 Er/s,

- leukocyty do 4000/min, tj. 67,

- leu/s valce do 60 — 70/min, tj. 1 valec/s.

Sbér moce na kyselinu vanilmandlovou, katecholaminy

Toto vySetfeni méfi mnozstvi vaniimandlové kyseliny (VMA), které je vylou¢eno do modi, typicky
béhem 24 hodin. Vanilmandlova kyselina je jeden z metabolitd katecholamini adrenalinu
(epinefrinu) a noradrenalinu (norepinefrinu). Katecholaminy predstavuji skupinu hormonu
vytvarenych v dfeni nadledvin. Nadledviny jsou maly trojhranny organ, ktery se nachazi nad obéma
ledvinami. Primarni katecholaminy, které nadledviny vylu€uji, jsou dopamin, adrenalin a noradrenalin.
Tyto hormony se uvoliiuji do krevniho obéhu jako odpovéd na fyzicky €i psychicky stres.
Vanilmandlova kyselina je obvykle pfitomna v moci v malych kolisavych mnozstvich, ktera stoupaji
béhem a kratce po vystaveni stresové situaci. Neuroblastomy, feochromocytomy a ostatni
neuroendokrinni nadory vSak mohou vytvaret velka mnozstvi katecholaminl, coz vede ke znacné
zvy$ené koncentraci hormonu a jejich metabolitd. Uvolfiovani hormont muze vyvolat pretrvavajici
hypertenzi, tézké bolesti hlavy, buseni srdce, poceni, nevolnost, pocity uzkosti a brnéni
v konéetinach.

Neuroblastomy jsou vzacné nadory, u déti vSak patfi k nejcast&jSim zhoubnym novotvarim.
NejCastéji jsou diagnostikovany u déti mezi 1 a 2 roky véku, 90 % se jich ukaze pfed 5. rokem. Vzacné
se muze dité s neuroblastomem narodit. Tyto nadory, pochazejici z primitivnich nervovych bunék, se
nejCastéji nachazeji v bfiSe, na nadledvinach, na krku, v hrudniku a v panvi. V dobé stanoveni
diagndzy asi 2/3 nadoru jiz vytvofila metastazy a rozSifila se do ostatnich ¢asti téla. Kdyz jsou
objeveny, mnohé neuroblastomy mohou byt uspéSné léeny. V nékterych pfipadech mohou
neuroblastomy zmizet samy o sobé& nebo jejich buriky mohu spontanné dozrat v normaini nervove
buriky. CimZ se neuroblastom méni v benigni ganglioneurom nebo na &astedné& benigni
ganglioneuroblastom.

Feochromocytomy jsou vzacné nadory, které vznikaji primarné v nadledvinach. Postihuji nej¢astéji
osoby mezi jejich 30. a 50. rokem véku. VétSina feochromocytomu je benignich a neSifi se z mista
vzniku, nékteré v8ak metastazuji a Sifi se do jinych organud. Jestlize se neléCi, pokracuji v rdstu a
produkci katecholamini a pfiznaky spojené s nadprodukci hormont se zhorduji. Casem muze
hypertenze, vyvolana feochromocytomem, poskodit télesné organy, nejCastéji leviny a srdce, a zvysit
riziko, ze postizena osoba dostane mozkovou mrtvici nebo srdecni zachvat. Je dulezité
feochromocytom v€as rozeznat, protoze predstavuje potencialné IéCitelnou formu hypertenze. Ve
vétsiné mohou byt feochromocytomy odstranény a/nebo léCeny s cilem snizit ¢i odstranit s nimi
sdruzené pfiznaky a komplikace. Stanoveni vanilmandlové kyseliny spolu s dalSimi testy na
katecholaminy a jejich metabolity, miize byt vyuzito ke zjiSténi pfitomnosti neuroblastomu a
feochromocytomu.

Do sbérné nadoby nalit pfed sbérem moce 30 ml HCI k okyseleni (obdrzi se v laboratofi). Je nutné
velmi opatrné zachazet s kyselinou ve sbérné nadobé&, hrozi nebezpedi poleptani. Nemoci se pfimo
do sbérné nadoby.

Postup pfi sbéru moce:

- mo€ se sbira béhem 24 hodin do sbérné nadoby ulozené na chladnéjSim a tmavsSim misté (sbér
mocdi se zahgji vymocenim mimo sbérnou nadobu a od té doby se pocita onéch 24 hodin sbéru, nikdy
se nesmi zahajovat sbér moce vymocenim do sbérné nadoby),
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- po sbéru se obsah promicha a odlije vzorek do lahvi¢ky pro analyzu,

- celkovy objem nasbirané moce do sbérné nadoby je nutné zméfit co nejpfesnéji a napsat mnozstvi
na zadanku,

- po ukonceni sbéru obsah dobfe promichat, zméfit objem a dodat do laboratofe dva vzorky moce
— cca 2 x20ml.

Priprava pacienta pred odbérem moce:

- 2-3 dny pfed sbérem moc&e a b&hem ného je tfeba se vyvarovat konzumace téchto latek: kava, Cerny
Caj i bylinkovy, €okolada, ofechy, potraviny s vanilkou, ve8keré ovoce a zeleninu, banany,
pomerance, syry, ovocneé napoje, alkohol, napoje s kofeinem (Kofola, Coca-cola),

- 2-3 dny po domluvé s Iékafem vysadit pfedevsim tyto léky — antihypertenziva, antiparkinsonika,
inhibitory monoaminooxidazy; vySetfeni ovliviuji také — sulfonamidy, diuretika, salicylaty, jodové
preparaty, pfipravky s obsahem chininu (8 dni pfed odbérem),

- v den sbéru dodrzet klidovy rezim — vyvarovat se fyzické zatéze a emocniho stresu.

Sbér moce za 24 hodin

Pacient obvykle zahajuje sbér rano v 6.00 hodin. Tehdy se naposled vymoéi do zachodu a zacina
sbirat mo¢ do dostatecné velké a Cisté nadoby nasledujicich 24 hodin. Naposledy se vymoci do
nadoby v 6.00 hodin nasledujiciho rana. Nadoba se sbiranou moci je ulozena v chladu. Po zméfeni
objemu vyznaCime mnozstvi sebrané moci na Zadanku, a odesilame mo¢ do laboratofe, budto
veskerou vymocenou moc€ za 24 hod. nebo pouze jeji vzorek, a to po jejim dukladném promichani.
Vzorek slity z nadoby, v niz zUstal sediment, je pro fadu vySetfeni nehodnotitelny.

Pro néktera specialni vy3etieni se musi pro konzervaci moce pouZzivat pfidavek chemickych latek.

13.3.5 Odbér stolice

Pravidla pfi odbéru stolice:

- Material odebirame pfesné podle pokynu laboratofe (tyka se napfiklad mnozstvi stolice, techniky
odbéru, pfipadné diety pfed specialnim odbérem a podobné).

- PFi odbérech stolice dodrzujeme zasady BOZP, pouzivame vzdy jednorazové ochranné rukavice.

- Pfi odbéru stolice davame pozor na znecisténi odbérovych zkumavek zvendi.

- Pro kvantitativni vySetfeni shromazdujeme stolici v pfedem odvazené nadobé po dobu urcenou
laboratofi, po uplynuti doby vySetfovani cely obsah stolice zvazime, promichame a do laboratofe
odeSleme 50 -100g stolice.

- Vzorek stolice vzdy radné oznacime a odesilame do laboratofe co nejdfive s peclivé vyplnénou
pravodkou.

- Monitorujeme vysledky vysetfeni.

Soupravy a nadobky na odbér stolice:

- vytérova souprava s transportnim médiem,

- diagnostickeé testovaci soupravy (Heamoccult atd.),
- plastové kontejnery na jedno pouziti,

- Sirokohrdla plastova zkumavka s lopatkou.

Zpusoby vysetieni stolice:
- fyzikalni vysetreni,

- biochemické vysetfeni,

- mikrobiologickeé vysetfeni,
- parazitologické vySetieni.

Fyzikalni vySetreni stolice:

Fyzikalni vySetfeni stolice je vySetfeni pomoci smysl{, a to pohledem a Cichem. PFi tomto vySetfeni
hodnotime:
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- pH stolice,

- mnozstvi stolice,

- barvu stolice,

- konzistenci stolice,
- pfimési ve stolici,

- frekvenci stolice,

- zapach stolice.

pH stolice:

Normalni pH u dospélého je 7,0 - 8,0 u kojenych déti se pohybuje kolem 5,5-6,5. Hodnotu pH
vySetfujeme v laboratofi indikatorovym papirkem zejména u prijmovitych onemocnéni, kdy pH stolice
vyrazné klesa pod 7,0.

Mnozstvi stolice:

Pfi hodnoceni mnozstvi musime brat v potaz mnozstvi a druh pfijimané stravy. Primérné denni
mnozstvi stolice u dospélého se pohybuje v rozmezi 100 - 250g.

Barva stolice:

U zdravého Clovéka je to hnéda barva. Je zbarvena ZluCovymi barvivy. Intenzita hnédé barvy je
zavisla na pfijmu potravé. Pozor, pokud bere nemocny Zelezo, tak je stolice dehtovité barvy a nejedna
se 0 melénu.

Patologické zmény v barvé:

- Acholicka stolice - stolice svétleSedé barvy, kdy se muze jednat o uzavér zlu€ovych cest.

- Meléna - Cerna dehtovita, zapachajici stolice (natravena krev ve stolici).

- Enteroragie - stolice s pfimési erstvé krve. Miize byt u zanétd, ale také u nadorového onemocnéni.
- Rektoragie - Cerstva krev je na povrchu stolice, mize se vyskytovat u hemeroidi nebo i u zhoubného
nadoru konecniku.

- Tuzkovita stolice na povrchu €asto s krvi - byva pfiznakem nadorového onemocnéni, kdy je zdZeny
prichod strevem.

- Vodnata, silné zapachajici stolice - vyskytuje se u infek&nich zanétd strev.

- Napénéna stolice svétlé barvy- vyskytuje se u poruchy traveni sacharidd.

- PrGjmovita stolice s pfimési hlenu, krve a hnisu - je Castym pfiznakem zanétu tlustého stfeva
provazené tvorbou vied(.

Biochemické vysetieni:

Toto vySetfeni umozriuje detekci:

- nenatravenych zbytkd potravy ve stolici,
- okultniho krvaceni,

- Helicobacter pylori,

- nékterych enzymu ve stolici.

VysSetreni stolice na zbytky potravy:

Toto vySetfeni provadime pfi podezieni na poruchy traveni a vstfebavani v zazZivacim traktu
(malabsorp&ni syndrom). Pfed odb&érem podavame nemocnému stravu, ve které jsou bohaté
zastoupeny bilkoviny, cukry a tuky tzv. Schmidtova dieta. Ctvrty den odebereme stolici velikosti
liskového ofiSku do Sirokohrdlé plastové nadobky s lopatkou nebo Spatli do plastové nadobky na
jedno pouZiti.

VysSetreni na okultni (skryté) krvaceni:

Je to velmi duleZité screeningové vysSetfeni, které pfi své pozitivité signalizuje skryté krvaceni
v zazivacim traktu. Je to nejjednodussi kvalitativni vySetfeni stolice, které je schopno také odhalit
zhoubné nadorové onemocnéni tlustého stfeva v samych zacgatcich onemocnéni. Test trva 3 dny,
protoze se odebira ze tfi po sobé jsoucich stolic z riznych dnu.

VysSetreni stolice na OK s dietou:

Stranka 208 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EH Iy =y gy
T sk o b

Tfi dny nemocny dodrzuje dietu, ve které nesmi byt obsazeno maso, zelenina s vysokym obsahem
Zeleza, mineralky a Iéky obsahujici Zelezo, dale nemocny nesmi po dobu 3 dnl rajéata, banany,
mrkev, ovoce obsahujici vitamin C. Z medikace nemocného musi byt jedté vylouen vitamin C,
salicylaty barbituraty. Nemocny nesmi sou¢asné krvacet z dutiny nosni nebo Ustni, u Zzen se vysetfeni
provadi v dobé&, kdy nema menstruaci. Vzdy odebereme ze stolice trochu vzorku. Pokazdé z jiného
mista a tento vzorek rozetfeme do okynek k tomu ur€enych na testovaci karticce. Zalepime a toto
provadime po 3 dny.

Vysetieni stolice na OK bez diety:
Provadi se upIné stejnou technikou jako pfedchozi vySetfeni, nemocny vSak nema zadné dietni
omezeni. Na zadanku nesmime zapomenout poznamenat, zZe vySetfeni je provadéno bez diety.

Vysetrovani stolice na priikaz Helicobacter pylori:

Jedna se o vySetfeni, kterym se zjisStuje pfitomnost zbytkl tél Helicobacter pylori. Tato bakterie ma
na svém povrchu specifické antigeny, které jsou s jinymi bakteriemi nezaménitelné. K tomuto
vySetifeni odebirame stolici do plastové nadobky s lopati¢kou o objemu5 - 6mm.

Mikrobiologické vysSetieni stolice:

K odbéru stolice na toto vySetfeni pouzivame sterilné balenou odbérovou sadu, ktera se sklada
z odbérového tamponu na plastové tyc€ince a transportniho média nejcastéji a Aimesovou pudou (na
tamponu musi byt vidét stolice). Odbérovy tampon zavadime rota¢nim pohybem jemné do rekta
v délce asi 3 - 4cm a pred vloZzenim do transportniho média davame pozor, abychom dodrzeli
asepticky postup pfi odbéru. Nemocny zaujima polohu ve stoje v mirném pfedklonu, nebo polohu
vleZze na boku. Nic nedezinfikujeme a na Zadanku napiSeme B+C (bakterialni + citlivost). Odebrany
material odesilame co nejdfive do mikrobiologickeé laboratore.

Parazitologické vysetieni stolice:

- Standartni parazitologické vySetieni stolice (vyjimkou je prukaz vajiCek roupt). Odebirame stolici
velikosti liskového ofiSku pomoci lopati¢ky upevnéné v zatce Sirokohrdlé plastové odbéroveé nadobky.
Stolice nesmi pfijit do styku s vodou. Odbér provadime z vnitini vrstvy detekované stolice, odesilame
co nejdrive.

- VySetfeni stolice na roupy. Provadime technikou perianalniho stéru, kdy pomoci pruhledné lepici
pasky ziskame otisk perianalnich fas, ve kterych je mozné zachytit vajiCka roupl. Lepici pasku
nalepime rano pfed umytim do okoli analniho otvoru a po odstranéni ji stejnou stranou pfilepime na
podlozni sklicko. To poté odesleme do laboratore.

Perianalni stér k prikazu vajicek parazita Enterobius vermicularis (Roup détsky)

- Odbér se provadi bud navihenym tamponem stérem analnich fas, nebo Iépe je zhotovit stér
metodou dle Grahama: lepici paskou (izolepou apod.) o délce cca 3/4 podlozniho skla se lepivou
stranou pfitlaci kolmo na interglutealni ryhu v oblasti rekta. Glutealni svaly se pfed pfilozenim pasky
odtahnou, po nalepeni se na nékolik vtefin stlai k sobé. Pak se opét odtahnou, paska se opatrné
sejme a nalepi se postupné na podlozni sklo a uhladi tak, aby pod ni nezustaly vzduchové bubliny.
Na okraj skla se nalepi jmenovka. Pro zvySeni zachytu si pacient pfed vySetienim nema umyvat
kone¢nik ani oSetfovat se lokalnimi Iéky, vhodny je odbér po ranu, nebot v noci samitka vyléza
z konecniku a klade vajicka do analnich fas. Lepici pasku Ize ponechat na misté pfes noc a sejmout
ji rano. Podlozni sklicko s nalepenou paskou dat do kontejneru na sklicka nebo zabalit do
mikrotenového sacku. Uchovava se, pfi pokojové teploté. Cas nejkrat$i pro zjisténi negativniho i
pozitivniho vysledku je do 24 hod.

13.3.6 Odbéry z hornich a dolnich cest dychacich

Ridime se témito pravidly:
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- Pfi odbéru sputa na vySetfeni dodrzujeme strikiné zasady BOZP, hrozi nebezpeli pFenosu
respiracnich infekci.

- Odbéry provadime do stanovenych nadobek (sputovky) podle pozadavk laboratore.

- Pro mikrobiologické vySetfeni zajisStujeme zasadné odbér prvniho ranniho sputa, v ném se prokaze
nejvice patogennich Ginitelu.

- Pfed odbérem sputa na vySetfeni musime pacienta fadné poucit o technice vykaslavani, o dobé
vykaslavani, o spravné manipulaci se sputovkou zvlasté pfi odbéru sputa na mikrobiologické
vySetieni.

- Odbér sputa na vySetfeni musime provadét pfed zahajenim lécby, vySetfeni vzorku sputa
odebraného v pribéhu lIéCby nebo po I1éEbé neodhali skute€ného plvodce infekce.

- Odebrané sputum ihned odesilame do laboratofe s peclivé vyplnénou zadankou.

Zpusoby vysetieni sputa:

Nejvice smérodatné je sputum ranni, protoze reflex kasle je ve spanku oslaben a zachyceni
patologickych pfimési je nejvétSi a nejpravdépodobnéjsi. Nemocny by se meél pokusit provest
maximalni mozny vdech a potom se snaZzit vykaslavat v kratkych opakovanych narazech pfim do
sterilni plastikové Sirokohrdlé nadobky.

Provadi se tyto vysetreni:
- fyzikalni,

- mikrobiologické,

- cytologicke.

Fyzikalni vysetieni sputa:

hlenohnisavé, eventualné az hnisavé, pfi nadorovém onemocnéni nebo plicnim infarktu mize
nemocny vykaslavat sputum s pfimési krve.

Barva - signalizuje pfedevsim intenzitu probihajiciho zanétu v dychacich cestach:

- bilé prahledné sputum: obsahuje hlen, probiha hlenovy zanét,

- Zluté barvy - svédci pro hnisavy zanét,

- rizové sputum - obsahuje pfimési krve,

- sputum zelené - svédci pro chronické zanéty dychacich cest,

- sputum rezavé barvy - u tézkych zanétu plic,

- sputum &erné nebo Cernodedé - vyskytuje se u lidi Zijicich ve velmi zneCisténém prostiedi.
Mnozstvi - obvykle se monitoruje za 24 hodin.

Zapach - pfi hnisavych onemocnéni byva hnisavy zapach.

Mikrobiologické vysetreni:

Odbér vzorku musi byt proveden zasadné pfed zahajenim IéCby antibiotiky. Oznaceni byva B+C nebo
sputum na bakt. + citl. Odbér sputa provadime nala¢no pfi prvni ranni expektoraci do sterilni sputovky.
Nemocného fadné poucime o technice vykaslani. Ziskané sputum zasleme ihned do laboratofe.

Cytologické vysetieni:
Toto vySetieni ma vyznam pfi podezieni na nadorové onemocnéni dychaciho systému. Technika
odbéru je stejna jako u mikrobiologického vysetfeni.

Provedeni vytéra a vyplacht z krku, nosu, oénich spojivek, tekutiny z puchyia, stéry z kiize a
sliznice

Materialy se odebiraji do specialnich odbérovych souprav, uréenych na zachyt mikroorganismd,
které vam na pozadani nase laboratof doda. Vzhledem k tomu, Ze viry a chlamydie jsou intracelularni
parazité, je tfeba provést stér pomérné razantné, aby byly setfeny povrchové buriky sliznice. Stéry,
vytéry i vyplachy je mozno provést i pfimo v ordinaci naseho pracovisté (kromé stéru z cervixu uteri
a vaginalnich stérq).
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Vytér — vyplach z krku, nosu: odbér by mél byt proveden co nejdfive po zaCatku onemocnéni,
nejlépe rano pred snidani a hygienou dutiny ustni. Mate-li moznost - zvlasté u malych déti provést
vyplach, dejte mu pfednost. Vytér: steriinim tamponem se dukladné vytfou patrové oblouky (ne
mandle) otac¢ivym energickym pohybem tak, aby se epitelialni bufiky dostaly na co nejvétsi povrch
tamponu. Druhym tamponem se setfe sliznice nosu obou nosnich direk opét krouzivym pohybem, z
co nejvétdi vzdalenosti od vchodu. Oba tampony - z nosu i krku - se zalomi sterilné do téZe zkumavky
s transportnim mediem tak, abychom se nedotkli té ¢asti dfevéné Spejle, ktera zUstane ve zkumavce
s mediem. Zkumavka se peclivé zazatkuje.

Nasopharyngealni vytér: tenky ohebny tampon jemné zasunout pres nosni praduch az k zadni
sténé nasopharyngu, zde ponechat nékolik sekund za sou€asného otaceni tak, aby co nejvice nasakl
slizniénim sekretem, opatrné vyjmout.

Odbéry z o€nich spojivek se provadéji krouzivym pohybem co nejvétsi plochou tamponu, ktery se
poté sterilné zalomi do zkumavky s odbérovym médiem a peclivé zazatkujeme. Je-li pfitomen
vyraznéjsi sekret, nejprve ho sterilnim tamponem setrete, pak teprve provedeme samotny odbér. Pro
kazdé oko je nutné pouzit zvlastni tampon.

Stéry z klze a sliznice se provadéji pred oSetfenim dezinfekénim nebo lééebnym prostfedkem.
Razantné valivym pohybem setfete |ézi a zvlasté oblast rozhrani Iéze a zdravé kuze/sliznice. Tampon
se pote sterilné zalomi do zkumavky s odbérovym mediem a peclivé zazatkuje.

Tekutinu z puchyrki( Ize setfit po protrzeni puchyiku sterilnim tamponem, ktery se poté sterilné
zalomi do zkumavky s odbérovym mediem a peclivé zazatkuje. Tekutinu Ize také odsat sterilni
injekéni jehlou a stfikackou. Nasatou tekutinu vstfikneme opatrné pod hladinu odbérového media
nebo na sténu zkumavky s mediem tak, aby nedoslo ke zpénéni a nevznikl aerosol. Vyhneme se tak
Sifeni infekéniho agens vzduchem. Tekutinu z puchyiku je mozno zaslat rovnéz pfimo ve stfikaCce,
kterou byla odebrana (ponechat na stfikacce nasazenou jehlu, zabodnutou do gumové zatky).
Uretra: vytér se provede z hloubky min. 4 cm pomalym krouZivym pohybem dakronovym (drsnym)
tamponem na aluminiovém dratku, ktery se zahne nebo zastfihne do transportni zkumavky a velmi
tésné uzavrie. Vytér u muzl se provadi nejdfive 1 hodinu po moceni. Je-li pfitomen exsudat, je tfeba
jej predem setfit.

Cervix uteri: nejprve se setfe hlen sterilnim tamponem, ktery se zahodi. Vlastni odbér se provede
dal$im tamponem, event. kartaCkem (pokud je obsaZen v soupravé) pomalym krouzivym pohybem z
usti cervixu v misté, kde je jiz cylindricky epitel. Podle navodu na odbérové soupravé se tampon
opatrné zalomi do transportni zkumavky a velmi tésné uzavie.

13.3.7 Odbér zaludecéniho obsahu

Nejdostupnéjsim zplsobem evakuace Zalude¢niho obsahu u spolupracujicich pacientu je zvraceni.
Zvracenim lze odstranit nejvySe polovinu Zalude€niho obsahu. Obsah Zaludku odebirame pfFe
zavedenim sondy u vyplachu zaludku, pfi otravach alkoholem, houbami atd. Vyplach Zzaludku
provadime u vétSiny otrav potravinami, léky, chemickymi latkami nekorozivnimi a netékavymi.
Vyplach provadime za pfitomnosti Iékafe ihned po pfijeti pacienta. Pfiprava pacienta, ktery je pfi
védomi, se omezuje na struéné vysvétleni vykonu a zddraznéni nutnosti spoluprace. Odebrany
material posilame k toxikologickému vySetfeni.

Pomiucky k vyplachu zaludku:

Noveéjsi pomuckou je souprava na vyplach zaludku. Jedna se o pIné uzavienou kompletni soupravu
pro zalude¢ni lavaz k okamzitému pouziti. Obsahuje 2 vaky, jeden drenazni pro Zaludecni obsah o
objemu 3,5l a druhy pro vyplachovy roztok s otvorem pro vrchni plnéni o objemu 3 litry. Soucasti je i
rentgen kontrastni sonda, bocni port pro aplikaci aktivniho uhli. Pokud nemame k dispozici
vyplachovou soupravu, pouzivame klasické pomucky.

Klasické pomtucky:

- silna zalude¢ni Kussmaulova sonda,
- Janettova stfikacka,

Stranka 211 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EH Iy =y gy
T sk o b

- nadlevka s hadici zakon&ena spojovaci trubickou,
- ochranné rukavice,

- ustni lopatka,

- emitni miska, buni¢ina, nadobka na vzorek,
- ruénik

- 1-2 kbeliky,

- 2 zastéry,

- graduovana nalevka na nabirani vody,

- sul,

- aktivni uhli,

- pfipadné dalSi ordinované Iéky.

Vyplach zaludku u nemocného pii védomi:

Vykon provadime v mistnosti k tomu uréené. Spolupracujici nemocny pfi védomi, u kterého
predpokladame schopnost zvracet, pije sam pfipraven solny roztok (3 Izice soli na 3 litry vody). Je
nutné poucit nemocného o rychlém vypiti co nejvétdiho mnozZstvi roztoku. U nespolupracujiciho
nemocného zavadime Kussmaulovu sondu a postupujeme jako u nemocného v bezvédomi. Po
vyplachu nemocny vypije 25-30g praskového aktivniho uhli rozpusténého ve 100ml vody. Poté
spolupracujicimu nemocnému podame skleni¢ku s vodou, aby si mohl vyplachnout usta. Ocistime
nemocneého, zajistime Cisté oble€eni a zajistime pfevoz na oddéleni.

Vyplach zaludku u nemocného v bezvédomi:

Provadime za pfitomnosti 1ékafe na urgentnim pfijmu nebo na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni. Zavedeme Kussmaulovu sondu (zavadi se pfiblizné 45cm), provedeme kontrolu, neni-li
sonda zavedena do dychacich cest. Nalevku drZzime na urovni Zaludku, naplnime ji vodou, zvedneme
ji do urovné hlavy a vodu nechame stékat. Jakmile se vytvofi v nalevce vir, oto€ime nalevku smérem
doll a nechame vytékat Zalude¢ni obsah. Vyplachovani opakujeme tak dlouho, dokud nevytéka Cista
voda. Po vyplachu podavame do sondy aktivni uhli. V pribéhu sledujeme stav nemocného.

Odbér zaludecni st'avy pri endoskopickém vysetieni zaludku:
V soucasnosti se vzorek zaludeéni Stavy zpravidla ziskava pfi endoskopickém vySetieni Zaludku -
gastrofibroskopii. Vzorek odesilame na biochemické nebo cytologické vySetieni.

13.4 Nejcastéjsi chyby pfi krevnich odbérech

Pacient ma byt pfed danou intervenci dostate¢né informovan atd.
Pouceni personalu o pfipadném vlastnim poranéni pfi odbéru biologického materialu je podrobné
rozpracovano ve studijni opofe

13.4.1 Chyby pfri pripravé pacienta

Chyby pfFi pripravé pacienta:

- pacient nebyl nalaéno, pozité tuky zplsobi pfitomnost chylomiker v séru nebo plazmé, byva zvySena
koncentrace glukézy,

- v dobé odbéru anebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi,

- pacient nevysadil pfed odbérem léky ovliviiujici pozadovanou analyzu,

- odbér nebyl proveden rano (pokud je to mozné), nebo byl proveden po mimofadné fyzické zatézi
(v€etné nocnich smén),

- delSi cestovani pfed odbérem se muze negativné projevit napf. u kardiakd,

- byla zvolena nevhodna doba odbéru: béhem dne fada biochemickych a hematologickych hodnot
kolisa,

- pokud pfilis uzkostlivy pacient dlouho pfed odbé&rem nejedl ani nepil, jsou vysledky ovlivnény
dehydrataci.
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13.4.2 Chyby vedouci k hemolyze vzorku

Hemolyza negativné ovliviuje vétSinu biochemickych i hematologickych vySetifeni zejména proto, ze
fada latek prechazi z erytrocytd do séra nebo plazmy nebo zbarveni interferuje s vySetfovacim
postupem.

Hemolyzu zpusobuje:

- pouziti vihké odbérové soupravy,

- zneCisténi jehly nebo pokozky stopami jeSté tekutého dezinfekéniho roztoku,
- pouziti pfili§ uzké jehly, kterou se pak krev obtizné nasava,

- prudkeé vystrikovani krve ze stfikacky do zkumavky,

- stékani krve po povrchu kuze a nasledny odbér do zkumavky,

- prudké tfepani krve ve zkumavce (i pfi neSetrném transportu krve ihned po odbéru),
- uskladnéni pIné krve v lednici po delSi dobu,

- prodlouzZeni doby mezi odbérem a dodanim do laboratore,

- pouziti nespravné koncentrace protisrazlivého €inidla,

- vystaveni krve teplu a pfimému slune¢nimu svétlu,

- vystaveni krve mrazu.

13.5 Likvidace infekéniho materialu

Pouzite jehly se odkladaji do specialniho kontejneru, ktery se nachazi na stole u kazdého odbérového
mista. Ctverecek z buniciny se odlozi do odpadkového koSe s napisem ,infekéni material®“. Pytle
s infek&nim odpadem musi byt oznaceny jesté pfed vhozenim infekéniho materialu.

14 Osetiovatelsky proces pfi lokalni aplikaci Iéku

Osetrovatelsky proces je proces, ve kterém sestry poskytuji péci pacientim. OSetfovatelsky
proces je cyklicky a pokracujici proces, ktery muze v kterékoli etapé skoncit, je-li problém vyreSen.
OSetfovatelsky proces si anglicky mluvici €asto pamatuji jako akronym (zkratku) ADPIE:
Assessment - hodnoceni (potfeb pacienta), Diagnosis - diagnéza (oSetfovatelska diagnéza
vyjadfuje vysledek hodnoceni problému pacienta za vyuziti standardizované terminologie), Planning
- planovani (péc€e o pacienta), Implementation - realizace (péce), Evaluation - hodnoceni, posudek
(vysledkl implementované péce). V nize prezentované Casti textu se vénujeme hlavné treti a
ctvrté fazi osetrovatelského procesu, fazi planovani (o$etfovatelskym intervencim) a realizaci.
Nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu je i edukaéni proces. Podrobnosti ve studijni opofe
Zaklady pedagogiky a edukace v oSetrovatelstvi - a
v podkapitole

Osetrovatelsky postup pri lokalni aplikace Iéka:

Posouzeni:

- zaméfujeme se na veskeré stavajici medikace léku popf. alergie,

- informovanost pacienta o zpusobu aplikace Iéku kone¢nikem (aby nespolkl),

- pfedchozi zkuSenosti s timto zpusobem podavani,

- pfedchozi a stavajici problémy ohledné koneéniku a jeho okoli (hemeroidy, fisury - trhlinky,
praskliny),

- pfi zjisténi problém podrobné zjisténi dalSich informaci (lokalizace, bolestivost, svédéni, vyskyt od
kdy),

- vyprazdnéni stolice (posledni),

- miru sobéstacénosti pfi aplikaci 1€kt do konecniku (je-li schopen si ho zavést sam - vidi, netfepou se
mu ruky, lucidni, pohybuje rukama atd.).

Osetrovatelské problémy:
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- deficit informaci o zpUsobu Ié¢by, ucinku Iéku,

- bolestivost v souvislosti s onemocnénim konecénik (hemeroidy),

- nepiekonatelny stud pacienta (vysvétlit, intimita, neobnazovat celého atd.).
Osetfovatelské diagnézy:

Nedostatecné znalosti (00126)

Snaha zlepSit znalosti (00161)

Akutni bolest (00132)

Chronicka bolest (00133)

Strach (00148)

Situacné nizka sebeucta (00120)

Riziko situacné nizké sebeucty (00153)

NaruSeny obraz téla (00118) atd.

Cile, ocekavané vysledky:

- pacient ma dostatek informaci - o zpusobu |é¢by, ucinku, aplikaci atd.,
- pacient uvadi, Ze se bolest zmirnila nebo se stala unosnou,

- pacient ma zajisténou intimitu atd.

Intervence - aktivity sestry:

- pfipravit pacienta véetné zajisténi informovanosti,

- pfipravit pomucky k aplikaci,

- aplikovat lék atd.

Organizace podavani lokalnich léku:

- pfiprava lékl pfimo na pokojich nemocnych z originalniho baleni a podle ordinace Iékare v Iékarské
dokumentaci.

Odborna priprava:

- informujte pacienta, zhodnotte jeho celkovy stav, event. zméfte fyziologické funkce — napf. hodnota
TK pfed podanim antihypertenziv (pokud neur¢i 1€kar jinak),

- pfipravte si potfebné pomucky,

- ovéfite pacientovu totoznost.

Vlastni provedeni:

- je nutné si pfedem umyt ruce dle pozadavku pracovisté (dle standardu zafizeni),

- léky pfipravujeme pouze podle ordinace v |ékaifské dokumentaci,

- ordinace je nutné Cist pozorné&, pokud jsou nejasné, musime si ovéfit ordinaci u Iékare,

- pfed vyjmutim a odloZzenim Iéku zpé&t na misto porovnejte nazev, formu a silu na obalu ordinovaného
Iéku s ordinaci v dokumentaci (troji kontrola — pfi pfiprave, pfi davkovani, tésné pred podanim),

- neoznaceny Iék se nesmi nikdy podat,

- pfed aplikaci 1éku nutno ovéfit, Ze se jedna o spravného pacienta, spravny lék, Ze se dava ve
spravnou dobu, davce a formé,

- pfi manipulaci s I1éky je nutné pracovat s plnym soustfedénim, podnos €i vozik s Iéky musime mit
stale na ocich,

- ihned vyznacte podani Iéku do dokumentace, aby jina sestra |éky znovu nepodala.

Dokumentace informaci a dat:

- podani léku zaznamenejte do dekurzu — odSkrtnuti ordinace, podpis,

- do sesterské dokumentace zaznamenejte pfipadné reakce pacienta na podané IéCivo a eventualni
nezadouci ucinky,

- v pfipadé odmitnuti Iéku pacientem provedte zaznam s odivodnénim a informujte I1ékare,

- podané opiaty zaznamenejte do ,zaznamu o spotifebé omamnych latek” — opiatové knihy,

- podani Iéka ordinovanych ,na vyzadani“ ihned zaznamenejte do dokumentace — mnozstvi, ¢as
(napf. analgetika),

- pokud pacient uziva néktera IéCiva, po dohodé s Iékafem, sam (pfedepsana v nemocnici, pfinesena
z domova), zaznamenejte tento fakt do oSetfovatelské dokumentace.

Komplikace:
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- odmitnuti 1€k pacientem,

- vyskyt nezadoucich uginkd, alergické reakce, event. jiné komplikace — nutno informovat Iékare,

- zaména léku — informovat Iékafe, zvySeny dohled nad pacientem — v zavislosti na typu podaného
I&Civa, vyplnéni ,Zapisu o mimoradné udalosti“ (napf. u vrchnich sester oddéleni),

- aspirace léku atd.

Ukoly — cvic¢eni, samostudium

9. Jaké mate osobni zkuSenosti s podavanim lokalnich 1éka?

10. Co jste prozival/a pfi podavani Iéka lokalné?

11. Co je pro Vas nejnaroc¢néjsi pfi podavani ekl lokalné?

12. Jaka mate osobni zkuSenosti s dokumentaci farmakoterapie v chorobopise pacienta ve
zdravotnickém zafizeni?

13. Pokud byste zavinila zaménu Iéku pfi podavani farmakoterapie pacientovi, jak byste se
zachoval/a?

Pojmy k zapamatovani
Podavani 1éku lokalné
Podavani 1€kl per rectum
Podavani 1éka kazi
Podavani Iéka do oka
Podavani 1€kl ucha
Podavani 1€kt do nosu
Podavani Iéka vaginalné

Odkazy na dalSi studijni pomtcky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Pacient se stal zakaznikem

http://www.youtube.com/watch?v=QgqWGRMXYXw
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14.1 OSetrovatelsky proces pfi podavani lékl per rectum

- sliznice tlustého stfeva ma schopnost vstiebavat vodu, mineraly, glukozu i jiné latky, ucinek je mistni
nebo celkovy,

- této schopnosti se vyuziva pfi podavani ¢ipka (supp.), masti (oznaceni H) lé¢ebnych klyzmat a
roztokd,
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- léky podané kone€nikem pusobi asi za 15. minut.
- Cipek se u dospélych doporucuje zavést hluboko asi 8 cm a u déti asi 5 cm a méné (dle véku ditéte).

Tabulka 1 Cipky s celkovym uéinkem

Cipky s celkovym uéinkem

Spasmoveralgin supp. mirna bolest v oblasti ledvin, strangurie
Paralen supp. shizuje télesnou teplotu

Syntophyllin supp. rozSifuje pridusky, zlepSuje dychani, astma
Torekan supp. potlacuje zvraceni

Tabulka 2 Cipky s mistnim tcinkem
Cipky s mistnim Géinkem
Glycerinovy supp. | vyprazdnéni

14.1.1 Zavedeni Cipku

Pomiicky: tacek, gumové rukavice (nebo gumovy prst), vazelina (neni nutnost), emitni miska, ¢tverce
buniciny, ¢ipek v obalu (dle standardu pracovisté).

Postup:

- pfiprava pacienta, vysvétlit postup, doporudit vyprazdnéni (lepsi vstfebavani), omyt koneénik,
- poloha (vleze na boku, kojenci na zadi¢kach),

- vybalit ¢ipek z obalu, pozor nékdy jesté jeden pruhledny obal,

- natadhnout si rukavici,

- pozadat pacienta aby se uvolnil a dychal usty (jde lehce zavést),

- oddalime hyzdé a ukazovakem Cipek zasuneme az za vnitini svérac¢ (dospéli — 8 cm, déti — 5
cm),

- nékolik sekund stlacit hyzdé k sobé a podrzet,

- zaznam,

- U€inek se dostavi za 10-15 minut,

- Cipek nikdy nepokladat pacientovy na stolek - bez vysvétleni.

Zavedeni Cipku:

- pohyblivy a spolupracujici pacient si maze Cipek zavést sam,

- pacienta pou€ime a dame mu gumovou rukavici,

- nespolupracujicim pacientlim Cipek zavadime sami:

- oblékneme si ochranné rukavice,

- vysvétlime, jak budeme Cipek zavadét a oto¢ime pacienta na bok,

- roztdhneme hyzdé a ukazovakem Cipek zavedeme,

- pacienta pouc¢ime, ze ma v sobé Cipek udrzet (hyzdé pfidrzet u sebe).

NejCastéji uzivané Cipky:

Cipky s mistnim Géinkem (Glycerinovy &ipek).

Cipky s celkovym Géinkem (zmirfiuji bolest, tlumi kiede, snizuji teplotu nap¥. Spasmoveralgin sup.,
Torecan sup., Paralen sup.).

- Nikdy nepokladat Cipek na stoleCek bez pouceni, mohlo by dojit k polknuti.

- Cipky, které se podavaiji pfi hemeroidech je nutné zavadét velmi opatrnég, aby nedoslo k porudeni
sliznice pacienta.

- Cipky, pfispivajici k snaz§imu odchodu stolice je nejlépe vhodné zavést, v dobé, kdy je pacient
zvykly se vyprazdnovat, poucit, Ze se ma pokusit vyprazdnit, az kdyZ se Cipek rozpusti.
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Aplikace €ipka u novorozencu, kojenci a malych déti:

U novorozencu, kojenct a malych déti se s vyhodou velmi ¢asto vyuziva podavani 1€k konecnikem
(per rectum). Tento zplsob podavani Iéku je spolehlivy, pro dité bezbolestny a Iék zacina plsobit asi
do 15 minut. Kontraindikovan je u déti s prijmem a déti po vykonu v oblasti sigmoidea, rekta a anu.

Rektalné podavame Cipky a roztoky:

Roztoky mohou byt pfipravené ve specialni tubé s davkovaéem, nebo je podavame ze stfikacky
rektalni rourkou. Détsky €ipek je oproti Eipku pro dospélé vyrazné mensi a je ho potfeba stejné jako
u dospélych zavést za vnitini svéra€. Poté zatlaCime na anus jemnym sevienim hyzdi, dokud
neodezni nutkani ¢ipek vypudit. Vzhledem k prakti¢nosti podavani 1€kt ve formé Cipk( u malych
déti je dobré edukovat v této oblasti i rodice.

Podavame-li malé mnozstvi 1éku (resp. ucinné latky) Cipkem (napf. 25 g Paralenu; nejmensi
originalné vyrabéné Cipky obsahuji 100 mg ucinné latky), upfednostriujeme jejich pfipravu v Iékarné
podle gramaze uréené lékafem pred pllenim &i ¢tvrcenim Cipku. Uvadi se, ze ucinna latka nemusi
byt v Cipku rovnomeérné rozlozena a dité by diky tomu mohlo dostat nespravné mnozstvi léku. Pokud
méfFime télesnou teplotu v rektu, nesmime ji méfit ihned po zavedeni Cipku (chladny &ipek zpusobi,
Ze teplota je zkreslend).

14.1.2 Aplikaci masti do konecniku

Aplikaci masti do koneéniku

- nejCastéji se aplikuji Iéky pfi onemocnéni konec¢niku (zanéty, trhliny, hemeroidy),
- mast se aplikuje pfiloZzenym aplikatorem,

- po aplikaci se musi nastavec vycistit a odezinfikovat,

- pfed aplikaci vysvétlit vykon,

- omyt konecnik a osusit,

- pohyblivy a schopny pacient si vykon muze proveést sam,

- mikroklyzma a lécebné klyzma viz pfedchozi postup.

Aplikace lékti do koneéniku u déti:

- nez se aplikuje Cipek ditéti, tak je nutné si ovéfit, zda je opravdu urCen pro déti,

- kojenci zvedneme nozky, ohneme je v kyc€lich a kolenou a prstem zavedeme Cipek za zevni svérac,
- potom ditéti stahneme hyzdé k sobé a chvili je podrzime,

- batolata pred aplikaci otogime na bok, kolinka jsou lehce ohnuta a pfitazena k bfiSku.

14.2 Osetrovatelsky proces pfi podavani lékt kuzi

Osetrovatelsky proces pri podavani léku kuzi:

- lokalné se aplikuji Iéky - dermatika,

- Indikace: snizeni svédéni, zvihéeni, namasténi, zmékcéeni klze, lokalni vazokonstrikce nebo
vazodilatace, podani ATB, antiseptik.

- Formy léku na kuzi:

- masti, pasty, krémy, tekuté pudry, zasypy, tinktury, koupele, spreje,

- naplastova aplikace.

Kuaze:

- kize chrani organizmus proti vnéjSim vlivim, je prostfednikem mezi vnéjSim a vnitfnim prostfedim,
- udrZuje teplotu, organ latkové vymény,

- sidlo smyslu (bolest, tepla, chlad),

- zasobarna tuku, vody, krve, vitaminu D.

Zasady pro aplikaci Iéku kazi:
- dodrzovat dobu a zplsob podaného Iéku,

Stranka 217 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

EEH... 7 guTy
T sk o b

- kiize se oSetfuje Setfuje Setrné, nesmi se drazdit tfenim, tlakem, nasilnym odstranénim aplikovanych
lék,

- pfi nanaseni lékl stétiCkou nebo lopatkou nikdy nevracime do nadoby s lékem,

- zbytky pfedchozi masti se z kuze odstrariuji teplou vodou,

- pokud vypada klze pfi onemocnéni odpudivé, doporu€ime, aby vykon pacient nesledoval,

- osobni a lozni pradlo musi byt neustale Cisté.

1) Masti:

- na vét3i plochu se nanaseji v rukavicich,

- na mensi plochu se vymacékne prouzek masti a rozetie prsty,

- z dézy se mast vyjima dfevénou lopatkou (mUze se nanést na ¢tverec mulu a pfilozit na postizené
misto),

- velké plochy je potfeba nékdy pFekryt lehce obinadlem (prubanem).

2) Gelova mazani:
- lehce se vetfe do suché kize nad bolavymi misty, kize se nepokryva.

3) Krémy:
- obsahuji vice vody nez masti, lehce se vtiraji,
- aplikuji se na suchou pokozku po umyti vodou a mydlem, dobfe se vstfebavaiji.

4) Pasty:
- nanaseji se na pokozku kolem ran dfevénou lopatkou ve 2 - 3 mm vrstvé.

5) Tekuté pudry:

- se pFed pouzitim protfepou,

- na pokozku se nanadeji stétickou,

- na vétsi plochy se nanaseji houbickou,

- pudr se necha zaschnout a nepfekryva se,
- pudr se na kuzi ponecha 1 - 2 dny.

6) Lécebné spreje:

- nastfikaji se na pokozku a nechaji se zaschnout,

- zasypy,

- aplikuji se pfimo z nadob sypatkem,

- na mistech, kde se stykaji dvé plochy (tfisla, pod prsy) se zasyp rozetfe chomackem vaty (maze se
sem vloZit mulovy Ctverec),

- léCebné tinktury,

- nanaseji se na kuzi, popf. do koznich zahyb( a na ochlupené ¢asti téla vatovou StétiCkou a nechaji
se zaschnout,

- nutné chranit pradlo pred znecisténim, protozZe tinktury jsou vétdinou barevné,

- |éCebné koupele,

- koupele nékterych Casti téla (koncetiny, konecnik...),

- léCebny roztok nebo odvar z bylin (napf. manganistan sodny — Hypermangan - nékolik krystalu (3-
4) se rozpusti v malé nadobce a vznikly roztok se vléva do uréené nadoby do vlazné vody, az se voda
rizové zabarvi, postizena ¢ast se umyva asi 15 min, pak se lehce osusi, silné barvi, ke koupeli
pouzivat jen vyhrazenou nadobu, zbyly roztok i vodu z koupele vylit do vylevky a okamzité splachnout,
chranit si ruce rukavicemi, vyvarovat se potfisnéni pradla.

7) Sedaci koupel:

- zejména pfi hemeroidech,
- z vytazku bylin,

- sedaci vana,
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- koupel asi 15 minut.

Osetrovatelsky postup pfi podavani lIéka khzi:

Posouzeni:

- zaméfujeme se na veskeré stavajici medikace Iéku popf. alergie,

- informovanost pacienta o zpUsobu aplikace 1ék( kuzi,

- pfedchozi zkuSenosti s timto zpusobem podavani,

- pfedchozi a stavajici problémy ohledné kulze a jejich soucasti,

- pfi zjisténi problém podrobné zjisténi dalSich informaci (lokalizace, bolestivost, svédéni, vyskyt od
kdy),

- miru sobéstacnosti pfi aplikaci Iék do klze.

Osetiovatelské problémy:

- deficit informaci o zplsobu lé¢by, U&inku Iéku,

- bolestivost v souvislosti s onemocnénim klze

- nepiekonatelny stud pacienta (vysvétlit, intimita, neobnazovat celého atd.).

Osetfovatelské diagnézy:
Nedostatecné znalosti (00126)

Snaha zlepSit znalosti (00161)

Akutni bolest (00132)

Chronicka bolest (00133)

Strach (00148)

Situacné nizka sebeucta (00120)
Riziko situacné nizké sebeucty (00153)
NaruSeny obraz téla (00118) atd.

Cile, o¢ekavané vysledky:

- pacient ma dostatek informaci - o zpUsobu Ié€by, ucinku, aplikaci atd.,
- pacient uvadi, Ze se bolest zmirnila nebo se stala unosnou,

- pacient ma zajisténou intimitu atd.

Intervence - aktivity sestry:

- pfipravit pacienta v€etné zajisténi informovanosti,
- pfipravit pomucky k aplikaci,

- aplikovat lék atd.

14.3 OSetrovatelsky proces pfi podavani léki do oka

Osetiovatelsky proces pri podavani Iéka do oka:
Do oka aplikujeme tekuté Iéky a masti: vkapanim (instilaci), vyplachem spojivkového vaku (irigaci).

Osetrovatelsky postup pfi podavani Iékl do oka:

Posouzeni:

- zaméfujeme se na veskeré stavajici medikace léku popf. alergie,

- informovanost pacienta o zpusobu aplikace Iéku do oka,

- pfedchozi zkuSenosti s timto zpisobem podavani,

- pfedchozi a stavajici problémy ohledné oci a jejich soucasti,

- pfi zjisténi problémud podrobné zjisténi dalSich informaci (lokalizace, bolestivost, svédéni, vyskyt od
kdy atd.),

- miru sobéstacnosti pfi aplikaci Iékd do oka.

Osetrovatelské problémy:
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- deficit informaci o zplUsobu Ié¢by, ucinku Iéku,
- bolestivost v souvislosti s onemocnénim oéi,
- stud pacienta (vysvétlit atd.).

Osetfovatelské diagnézy:
Nedostatecné znalosti (00126)

Snaha zlepSit znalosti (00161)

Akutni bolest (00132)

Chronicka bolest (00133)

Strach (00148)

Situacné nizka sebeucta (00120)
Riziko situacné nizké sebeucty (00153)
NaruSeny obraz téla (00118) atd.

Cile, oéekavané vysledky:

- pacient ma dostatek informaci - o zpUsobu Ié€by, ucinku, aplikaci atd.,
- pacient uvadi, Ze se bolest zmirnila nebo se stala unosnou,

- pacient ma zajisténou intimitu atd.

Intervence - aktivity sestry:

- pfipravit pacienta véetné zajisténi informovanosti,
- pfipravit pomUcky k aplikaci,

- aplikovat lék atd.

Pokyny pro aplikaci Iékd do oci:

- v8echny aplikované léky museji byt Cerstvé,

- dodrzovat pfesné ur¢eny druh léku a koncentraci,

- pacient pfi aplikaci sedi, lezi a mirné hlavu zakloni,

- je-li ve spojivkovém vaku hlen nebo hnis, je nutné jej pfedem odstranit vyplachem,
- kapaci ¢ast lahviCky nebo kapatko se nesmi dotknout ani oka ani fas,

- kapaci ¢ast lahvicky musi byt po pouziti ihned zakryta,

- pfed vykonem je nutné si umyt ruce, pracovat asepticky a soustfedéné,

- provadi se pfi zanétech spojivek, pfi prvni pomoci pro odplaveni ciziho télesa,

- nutno pacienta poucit, popf. vykon naznakem predvést,

- do poloviny vanic¢ky se nalije pfipravek k vyplachu (nap¥. Opthal),

- pacient se predkloni, vani¢ku pevné pfitiskne k okraji o¢nice a mirné zakloni hlavu,
- oko necha oteviené a bulbem pohybuje nahoru a dol(, zleva doprava,

- znova se piedkloni a pouZzity pfipravek vylije do emitni misky,

- tvar a vicka otfit Ctvercem buniciny.

Vkapavani léku do spojivkového vaku:

- peclivé si umyt ruce,

- pacient sedi, hlavu mirné zakloni,

- ukazovakem a palcem bez nasili otevieme vicko, pod palcem drzime &tverec buni€iny (pro kazdé
oko pouzit jiny),

- opatrngé, abychom se nedotkli oka ani fas, vkapneme do vnitiniho koutku 1 az 2 kapky ur€eného
léku,

- pacient sevie vi¢ka a otac¢i bulbem nahoru a dolu,

- vytékajici Iék se odsaje bunicinou.

Vykapani oci pred vysetfenim o¢niho pozadi:

- pfed vysSetfenim ocniho pozadi se vkapava do oka midriatikum (napf. 1% Homatropin),
- pfipravek musi byt vzdy Cerstvy,
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- pfipravek se nesmi uzit u pacienta s glaukomem,

- nutné zjistit pfesnou dobu, kdy vySetieni bude probihat,

- minimalné %2 hod pfed uréenou dobou do kazdého oka 1 kapku mydriatika,

- nemocny musi zlstat po vykapani na lizku (Iék rozSifuje zornice a pacient hilfe vidi),
- vySetfeni by mélo probéhnout v zatemnélé mistnosti (napf. koupelné),

- vySetfeni neni pro pacienta bolestivé.

Vkladani masti nebo gelu do spojivkového vaku:

- pacienta posadime, vysvétlime vykon,

- pod okem podrzime &tverec buniciny,

- oddalujeme jim dolni vicko,

- pozadame pacienta, aby se dival nahoru,

- mast aplikujeme pfimo z tuby,

- vytlaCime asi 1 cm prouzek a otfeme ho do buniciny,

- dale uzky prouzek vkladame do oka od vnitfniho koutku,

- konicky tvarovanym koncem tuby se nesmime dotknout oka ani fas,
- masti i kapky by mély byt na oddéleni individualni,

- pacientovo oko zavie a pomalu jim otaci, mast se rozpusti.

Podavani léku do o€i u déti:

- kojenec lezi v postylce na zadech,

- jedna sestra mu pfidrzuje nozky zabalené do pleny a hlavi¢ku za Celo, druha sestra Iék kape,
- dité se nesmi pohnout, aby nedoslo k podkozeni,

- jako alternativu Ize u ditéte kapnout do ust kapku glukozy a provést vykon.

14.4 OSetrovatelsky proces pii podavani Iékl do ucha

Do ucha se aplikuji tekuté lIéky a masti.
- pfed aplikaci vysvétlime pacientovi vykon.

Osetrovatelsky proces pfi podavani léku do ucha:

Posouzeni:

- zaméfujeme se na veskeré stavajici medikace léku popf. alergie,

- informovanost pacienta o zplsobu aplikace Iéku do ucha,

- pfedchozi zkusenosti s timto zplsobem podavani,

- pfedchozi a stavajici problémy ohledné usi a jejich soucasti,

- pfi zjisténi problémd podrobné zjisténi dalSich informaci (lokalizace, bolestivost, svédéni, vyskyt od
kdy),

- miru sobéstacnosti pfi aplikaci Iék do ucha.

Osetfovatelské problémy:

- deficit informaci o zpUsobu Ié¢by, ucinku Iéku,

- bolestivost v souvislosti s onemocnénim ucha,

- nepfekonatelny stud pacienta (vysvétlit, intimita, neobnazovat celého atd.).

Osetrovatelské diagnoézy:
Nedostatecné znalosti (00126)
Snaha zlepsit znalosti (00161)
Akutni bolest (00132)

Chronicka bolest (00133)

Strach (00148)

Situacné nizka sebeucta (00120)
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Riziko situacné nizké sebeucty (00153)
NaruSeny obraz téla (00118) atd.

Cile, oéekavané vysledky:

- pacient ma dostatek informaci - o zplsobu Ié¢by, ucinku, aplikaci atd.,
- pacient uvadi, Ze se bolest zmirnila nebo se stala unosnou,

- pacient ma zajiSténou intimitu atd.

Intervence - aktivity sestry:

- pfipravit pacienta véetné zajisténi informovanosti,
- pfipravit pomucky k aplikaci,

- aplikovat lék atd.

Kapani léku:

- nemocny sedi na zidli bokem k opéradlu, zdravé ucho skloni k rameni nebo lezi na boku na zdravém
uchu,

- pod uchem podrzime &tvereCek buniciny,

- vyCistime zevni zvukovod, maz a necistoty se musi odstranit,

- vkapneme do ucha,

- odtékajici tekutinu odsajeme bunic€inou,

- ponechame pacienta jesté asi 2 minuty v dané poloze.

Aplikace masti:
- naneseme do zevniho zvukovodu $tétickou,
- hlavu pfidrzujeme v krajiné spankové, abychom zabranili v neocekavaném pohybu.

14.5 OsSetrovatelsky proces pii podavani Iéka do nosu

Osetrovatelsky proces pfi podavani léku do nosu:

Posouzeni:

- zaméfujeme se na veskeré stavajici medikace léku popf. alergie,

- informovanost pacienta o zplsobu aplikace Iéku do nosu,

- pfedchozi zkusenosti s timto zplsobem podavani,

- pfedchozi a stavajici problémy ohledné nosu,

- pfi zjisténi problému podrobné zjisténi dalSich informaci (lokalizace, bolestivost, svédéni, vyskyt od
kdy),

- miru sobéstacnosti pfi aplikaci [ékd do nosu.

Osetfovatelské problémy:

- deficit informaci o zpUsobu Ié¢by, ucinku Iéku,

- bolestivost v souvislosti s onemocnénim nosu,

- stud pacienta (vysvétlit, intimita, neobnazovat celého atd.).

Osetrovatelské diagnoézy:
Nedostate€né znalosti (00126)

Snaha zlepSit znalosti (00161)

Akutni bolest (00132)

Chronicka bolest (00133)

Strach (00148)

Situacné nizka sebeucta (00120)
Riziko situacné nizké sebeucty (00153)
NaruSeny obraz téla (00118) atd.
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Cile, oéekavané vysledky:

- pacient ma dostatek informaci - o zplsobu Ié¢by, ucinku, aplikaci atd.,
- pacient uvadi, Ze se bolest zmirnila nebo se stala unosnou,

- pacient ma zajisténou intimitu atd.

Intervence - aktivity sestry:

- pfipravit pacienta véetné zajisténi informovanosti,
- pfipravit pomucky k aplikaci,

- aplikovat lék atd.

Osetiovatelska intervence pfi podavani Iék( do nosu:

Do nosu se vpravuije lék, ktery se ma vstiebat sliznici do krevniho obéhu (Ucinkuje po 1 - 2 minutach):
- lék, ktery le€i zanicenou zdufelou sliznici nosni,

- aplikuje se ve formé spreje nebo kapek, Ize také aplikovat mast,

- pfred podanim léku je nutné precist pfibalovy letak a jim se fidit,

- mast se aplikuje do vyc€isténé nosni dirky stéti¢kou,

- pfi kapani do nosu zakloni p. hlavu na opacnou stranu nez je nosni dirka, do niz se 1ék aplikuje,

- pred aplikaci doporu¢ime pacienta se vysmrkat,

- aplikujeme pfedepsané mnozstvi kapek, po nakapani stiskneme nosni dirky a vyzveme pacienta
k polknuti,

- kojenciim do nosu nekapeme, ale pouze nos vytirame.

14.6 OSetrovatelsky proces pfi podavani Iékl vaginalné

Osetrovatelsky proces pri aplikaci Iéka vaginalné:

Formy léku:

- poSevni koule (globuli vaginales), Ié€ebné roztoky, vaginalni tablety, krémy, Cipky, zelé, péna,
Uginek:

- mistni,

- celkovy.

Na gynekologickém oddéleni se provadi i vyplachy pochvy, a to za ucelem:
- preventivnim - s pouzitim antimikrobialnich roztokd,

- dezinfekénim - pfed operaci,

- dezodoriza¢nim - na odstranéni zapachu pfi vytoku z pochvy,

- lééebnym - zanéty.

Osetrovatelsky proces pfi aplikaci Iéka vaginalné:

Posouzeni:

- informovanost pacientky o divodu, zplisobu aplikaci Iéku vaginalné,
- stavajici Iékovou medikaci v€etné 1€kl aplikovanych do pochvy,

- pfedchazejici a sou€asné problémy souvisejici s vaginou (bolest, svédéni, vytok),
- pfi vyskytu problému podrobné zjisténi dalSich potfebnych udaju,

- hygiena zevnich rodidel.

Osetrovatelské problémy:

- deficit informovanosti o zpusobu aplikace vaginalnich tablet,

- bolestivost v souvislosti s onemocnénim,

- nepiekonatelny stud pacientky.

Osetfovatelské diagnézy:

- Nedostate¢né znalosti (00126)

- Snaha zlepSit znalosti (00161)

- Akutni bolest (00132)

- Chronicka bolest (00133)

- Strach (00148)
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- Situa¢né nizka sebeducta (00120)

- Riziko situacné nizké sebeucty (00153)

- NaruSeny obraz téla (00118) atd.

Cile, oéekavané vysledky:

- pacient ma dostatek informaci - o zplUsobu Ié¢by, ucinku, aplikaci atd.,
- pacient uvadi, Ze se bolest zmirnila nebo se stala unosnou,
- pacient ma zajiSténou intimitu atd.

Intervence - aktivity sestry:

- pfipravit pacienta véetné zajisténi informovanosti,

- pfipravit pomucky k aplikaci,

- aplikovat lék atd.

Vyplach pochvy:

- sestra pfipravi pomucky za aseptickych podminek a standardniho postupu provede vyplach.
Pomiicky: naordinovany roztok (1-2 |) zahfaty na 40,5 C°, irigator s hadi¢kou, nasadcem a svorkou
nebo peanem, infuzni stojan, podlozni misu, mul, rukavice, menstruacni viozku.

Postup:

- ovérit ordinaci vyplachu,

- pripravit pacientku, vysvétlit vykon

- zajistit soukromi, intimitu,

- vhodné je vymocéeni pfed vykonem,

- pomoc do polohy (vleze na zadech s vyvySenymi bedry),

- podlozit podlozni misu, pokud neni lehatko s gumovou podlozkou, podlozit gumovkou,

- irigator zavésit na infuzni stojan, aby dno bylo cca 30 cm nad pochvou (proud neni tak silny),

- uvolnit svorku a trochu tekutiny vypustit do podlozni misy, oplachnout genital,

- nasadec zaveést opatrné do pochvy 7-8 cm a pohybovat snim sem a tam,

- pouzity vyplachovy roztok nechat vytékat do podlozni misy,

- vyndat nastavec z pochvy,

- uklidit pomucky, pacientku do polohy v sedég, I1épe vyteCe roztok, osusit pacientku, zajistit ji pohodli,
zadznam do dokumentace.

Instalace Iéku do pochvy:

- Cipky, krémy, vaginaini tablety,

- nejlépe na noc provadime,

- pfipravime pomucky za aseptickych podminek.

Postup:

- pripravit pacientku, vysvétlit, polohu - gynekologickou,

- zakryt, nenechavat obnazenou pacientku,

- pripravit lék k aplikaci (vybalit Cipek, krém naplnit do aplikatoru, tablety zvIhcit),

- rukavice,

- vySetfit pochvu - vytok, zapach,

- aplikovat lék, €ipek natfeny lubrikantem zavést cca 8-10 cm hluboko pfi zadni sténé, zavadét na
noc,

- krém, zelé, pénu zavadét aplikatorem jemné cca 5 cm do pochvy a pomalu stlacovat pist az do
vyprazdnéni aplikatoru, pak jej vyjmout,

- mast zavést na vaginalnim tamponu pomoci zadniho zrcadla a dlouhych tampoénovych klesti na
gynekologickém stole (Iékaf urci, kdy se ma tampon vytahnout),

- po aplikaci 1€kt vaginalné - doporuc€ime pouzit viozku,

- zaznam, uklid pomucek, pohyblivé si zavedou samy.

Podrobnosti k ttmatu ve studijni opofe OSetfovatelska péce v gynekologii a porodnictvi -

podkapitola v kapitole 3 OSetfovani zen pfi zanétlivych nemoci zenskych
pohlavnich organa.
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15 Osetrovatelsky proces pii podavani Iék( per os

Uzivani Iéku per os je nej¢astéjsi forma podavani 1€kd, usty se podavaiji Iéky v pevné a tekuté formé,
pusobi asi po 30. minutach, 1€k podany sublingualné plsobi za 1 min

Léky (Medicamenta) délime na:

a) pevné:

- tablety — tabulettae (tbl.) — slisované prasky, k vnitfnimu pouZiti,

- drazé — tabulettae obductae/dragee (drg.) — ochranny obal (poSkozuji sklovinu, nebo se rozkladaiji
az v nizSich ¢astech GITu), nedrti se, nepli, nekousou,

- kapsle — capsulae (cps.) — v Zelatinovém obalu (pomalejSi rozpustnost),

- zrnka — granula (gran.) — nepravidelna, po lzickach,

b) polopevné:

- masti — unguenta (ung.) — tuk s ucinnou latkou, na kizi a sliznici,

- pasty — pastae — mastny zaklad a cca 50% indif. prasku, nelepi se na klzi, pérovita, nevstiebava se
(ochrana pfed mokvanim),

- gely, zelé — &iré polotuhé latky s gelem, na kazi (svaly, kiize, klouby),

- Cipky — suppositoria (supp.) — kuzelovity tvar ke snadnéjSimu zavedeni,

- poSevni globule — globuli vaginales (glob. vagin.) — jako Cipky, kulovité, vej€ité, do pochvy,

- pény — v tenké vrstvé na klzi,

- mydla — sapones — s pfimési I&C. latek (pf. sira), kozni lék.,

- naplasti — emplastra (empl.) — napusténé Ié€ivou latkou,

c) tekuté:

- roztoky — solutiones (sol.) — latka v rozpoustédle, po kapkach nebo odmérkach, do ust, nosu, o¢i,
usi,

-smési — mixturae (mixt.) — vice latek v rozpoustédle, nutno pfed aplikaci protfepat kvli
nerozpustnym latkam,

- tinktury — tincturae (tct.) — alkoholové roztoky z I€Civ ziskanych z rostlin,

- suspenze — suspensiones (susp.) — latka je v gelu, aplikace usty k ochrané zaludecni sliznice,

- aerosoly, spreje — tekutina uvolnéna stla¢. plynem na kizi nebo sliznice,

- Caje — species (spec.) — z rostlin; podobné i koupele a obklady.

Oznaceni léku:

a) Sila léku

- forte = vétSi obsah ucinné latky,

- biforte = dvojnasobny obsah ucinné davky,

- mite = mensi mnozstvi ucinné latky,

- retard = delSi uCinek (pomalejsi vstiebavani nebo pfeména v org.).
b) Exspiracni doba

Exspiraéni doba oznaduje ¢as, b&éhem kterého je 1€k bezpetné uzivat
- 6-mistna: DDMMRR (nap¥. 020406 — do 2. dubna 2006),

- 7-mistna: X SSMMRR (X = exspira¢ni doba v letech, SS = vyrobni série; napf. 4 730406 — do dubna
2010).

c) Datum vyroby léku

VétSinou DDMMRR.

d) Pribalovy letak

- navod na pouziti, uskladnéni

Musi zde byt uvedeno:

- nazev, slozeni, udinnost, sila,

- doba, kdy ma byt uzivan (napf. pfed/po jidle, pfed spanim),

- jak ma byt Iék uchovavan,
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- indikace,

- mozné vedlejsi ucinky,

- kontraindikace (stav, ktery znemoziuje nebo zakazuje podani),
- pfesny nazev a adresa vyrobce.

Ukladani léku:

Pfehledné, viditelné&, podle abecedy a jednotlivych lékovych forem.
Na oddéleni jsou v tzv. pfiruéni Iékarné (skfirh vhodna k uskladnéni Iéku; zvlast |. k vnitfnimu pouziti,
vnéjSimu pouziti, injekeni |., trezor na opiaty a jiné psychotropni latky) — nemaiji pfistup nepovolané
osoby, neni v blizkosti topeni ani na slune¢nim svétle, je uzamc€ena (klice slouzici sestra); nékteré
(podle pfib. letaku) - v lednici.

Uginky léku:

- terapeuticky = Zadouci,

- vedlejSi = nezadouci,

- oCekavané = vyplyvaji z vlastnosti Iéku,

- neoCekavané = alergie a Sokové stavy,

- toxicky = dasledek predavkovani, poziti [€ku na vnéjsi pouziti, hromadéni . v krvi nebo tkanich (kvali
poskozenému metabolismu |.).

Zasady pro manipulaci s Iéky:

- hygienické zasady pfi manipulaci,

- soustfedénost a kontrola spravnosti Iéku, jeho davky a ucinku,
- pou€eni nemocného o uzivani,

- pravidelné a ve stanovenou dobu,

- vyhradné z originalniho baleni,

- pfesny zaznam do dokumentace pacienta.

Zpusoby aplikace léku:

- peroralni aplikace — per os (p.0.) — nejCastéjSi a nejpohodingjsi,

- sublingvalni aplikace — nutno az do rozpusténi a vstfebani (do podjaz. cév),
- aplikace per rectum,

- parenteralni aplikace (injek&ni zpGsob podani),

- lokalni aplikace — mistné na kdzi nebo sliznici.

Nastup uc€inku po podani léku:

- do tepny — ihned,

- do zily — za 1 minutu,

- pod jazyk, na nosni sliznici — za 1-2 minuty,

- do dychaciho ustroji — za 2-3 minuty,

- do svalu — za 5-10 minuft,

- do konec¢niku, do pochvy, na kuzi — za 15 minut,
- per os — do zazivaciho traktu — za 30 minut.

Peroralni aplikace postup:

- zkontrolujeme pomucky, zda je pacient schopen polykat, nepotfebuje pomoc,

- podavame podle ordinace v chorobopise, v dekurzu,

- zkontrolujeme udaje (dokumentaci pacienta, nazev a davku léku, ¢as a zpusob podani, ordinaci
nepfepisujeme),

- pfi pFipravé do Iékovky kontrolujeme nazev léku z lékové karty,

- zkontrolujeme, zda nemocny lék pozil,

- Udaj o podani zaznamename do chorobopisu.
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Kontraindikace:

- zvraceni,

- napojeni na zaludeéni nebo stfevni odsavani,

- bezvédomi,

- neschopnost polykat,

- bezvédomi,

- Zmatenost,

- pfed nékterymi vySetfenimi,

- pfi zdkazu v8eho per os (napf. akutni pankreatitis) atd.

Ukoly — cvic¢eni, samostudium

14. Jaké mate osobni zkuSenosti s podavanim Iékl per os.

15. Co jste prozival/a pfi podavani Iéku per os?

16. Co je pro Vas nejnarocnéjsi pfi podavani I€ka per os?

17. Jaka mate osobni zkuSenosti s dokumentaci farmakoterapie v chorobopise pacienta ve
zdravotnickém zafizeni?

18. Pokud byste zavinila zaménu Iéku pfi podavani farmakoterapie pacientovi, jak byste se
zachoval/a?

Pojmy k zapamatovani
Podavani Iék{ per os
Bezpecna praxe

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Lékarna Podfipské nemocnice v Roudnici n. L. — podavani Iéku
http://www.youtube.com/watch?v=bkeAa51elf8
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15.1 OSetrovatelsky proces pii podavani Iék( per os

Posouzeni:

- léky, které pacient uziva bez predpisu Iékafe (vitaminy, doplriky stravy atd.),
- alergie na léky,

- lékova zavislost,

- navyky pfijimani potravy a tekutin,

- zaméfujeme se na vesSkeré stavajici medikace Iéku,
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- informovanost pacienta o zpusobu aplikace Iéku per os,

- pfedchozi zkuSenosti s timto zpisobem podavani,

- pfedchozi a stavajici problémy ohledné podavani léku per os,

- pfi zjisténi problému podrobné zjisténi dalSich informaci,

- miru sobéstacnosti pfi aplikaci IékU per os (vidi, netfepou se mu ruky, lucidni, pohybuje rukama
atd.).

Osetfovatelské problémy:
- deficit informaci o zplsobu lé¢by, ucinku léku,

Osetfovatelské diagnézy:
Nedostatecné znalosti (00126)
Snaha zlepSit znalosti (00161)

Cile, o¢ekavané vysledky:
- pacient ma dostatek informaci - o zpUsobu Ié€by, ucinku, aplikaci atd.,

Intervence - aktivity sestry:

- pfipravit pacienta véetné zajisténi informovanosti,
- pfipravit pomucky k aplikaci,

- aplikovat lék atd.

Pomulicky:

- dekurz,

- lékovy podnos (vozik),

- Cisté, suché lékovky,

- 1zi€ky, IZice, odmérky,

- pomucka na puleni tablet (pulitko),

- dostatek vhodnych tekutin,

- CtvereCky, emitni miska, popfipadé i pinzeta.

Postup:

- tablety, drazé a kapsle se polykaji celé, nekouSou se, hojné se zapijeji,

- tablety pod jazyk - se nepolykaji, vkladaji se pod jazyk, rozpusti se ve slinach,

- Sumivé tablety, rozpusti se ve 200 ml vody, vypije se ihned, jak se tableta rozpusti,
- zvykaci tablety se podavaji 15 min pfed jidlem,

- tekuté Iéky se bud nakapou na Izi¢ku, popF. odméfi odmérkou.

Napoje k zapiti 1éka:

- vhodné napoje - voda, €aj, voda se sirupem, fedény dzus,

- méné vhodné napoje - mléko, perlivé mineralky, silné dzusy,
- nevhodné napoje - alkoholické napoje, kava.

Zaznam ordinace:

-1-1-1 rano - odpoledne - vecer
-1-0-1 rano - 0 - veCer
-%-0-" polovina rano - 0 - polovina vecer
-Y%-0 -% Ctvrtka rano - O - tfi Ctvrtky veCer
-D.p. dle potieby

- p.b. pfi bolesti

- NN na noc

15.2 Postup pii podavani Iék( per os
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- pfipravit vSe potfebné, kontrola ordinovanych Iéku,

- pfesvédcit se, Ze pacient muze uzit 1€k usty,

- Iék vzdy pripravit z originalni Iékaiské ordinace (pisemné),

- dvoji kontrola Iékl pfi vyndani z originalniho obalu,

- pfed podanim ovéfit totoznost pacienta,

- dodrzovat zpusob podani Iéku (nala¢no, po jidle...),

- navyky pfijmu potravy s podanim |éCiv (napf. nékteré léky se s urcitymi potravinami nesnaseji),
- sledovat nezadouci ucinky (napf. nauzea, prajmy, zvraceni, alergicka reakce atd.),

- sledovat efekt ucinku podaného Iéku (zejména u lékl na bolest atd.)

- dodrzovat dobu podani léku,

- vSe dokumentovat (provadét Casovy zaznam u podavani Iékd dle ordinace lékafe, které jsou
rozepsany u daného pacienta dle potfeby).

15.3 Postup pii podani Iéka dle skupenstvi

Postup pfi podani Iéki dle skupenstvi:

Pevné léky:

- léku se nedotykat rukou (dUvody hygienické, alergizovani),

- léky vyjimat pinzetou, popf. sypat do vicka,

- pfi podani léku z blistru vytlacit bez dotyku do Iékovky,

- pfi problémech s polykanim Iéky rozdrtit,

- vzdy kontrolovat, jestli pacient Iéky zapil a neschovava si je ve stoleCku (mozZnost sebevrazdy).

Tekuté léky:

- uzavér odkladat vrchni stranou na podlozku,

- odméfovat ve vysi o€i nebo nakapat na I1Zicku,

- hofce chutnajici Iéky dat na kostku cukru, popf. na sirup,
- olejnaté 1éky kapat na kousek chleba.

Obrazek 1 Lékarna s léky
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15.4 Zvlastnosti pfi podavani Iékit malym détem

Zvlastnosti pri podavani Iéki malym détem:

- Zvy3ena kontrola — chybi kontrola pacientem

- Pfisné individualni davkovani (vék a hmotnost ditéte)

- Léky podavat ve zvySené poloze

- Tuhé Iéky se rozdrti a rozpusti v €aji &i sirupu

- Pokud se dité brani poziti Iéku, nepouzivame nasili, ale spolupracujeme s rodici
- Nikdy tajné nedavame léky do jidla — dité bude odmitat i jidlo

- U déti pozor na aspiraci....

- Léky uchovavat zasadné mimo dosah déti

- Motivace ditéte, pochvala atd.

15.5 Zvlastnosti pri podavani nékterych Iéku

Zvlastnosti pri podavani nékterych léku:

Antibiotika:

- nutné dodrzovat pravidelné intervaly (hladina v krvi nesmi po dobu podani klesnout),

- zavislost na jidle dle pfibalového letaku (pfed x po jidle, mlé&né vyrobky ano x ne...),
- dostatec¢né zapit,

- Tetracyklin nesmi byt zapijen mlékem,

- douzivat celou davku,
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- sledovat vyskyt nezadoucich uc¢inku (alergicka reakce aj.),
- sledovat vyprazdnovani (¢asto prajmy).

Antikoagulancia:

- léky rozpoustgjici krevni tromby (Warfarin, Anopyrin...),

- pfi podavani je nutné sledovat, jestli pacient nekrvaci (z nosu, dasni, mocového ustroji, moznost
zvysené tvorby hematomu),

- pfi Urazu, po injekci, pfi odbéru krve moznost zvySeného krvaceni,

- pravidelné se ucinnost l1éku sleduje vySetfenim Quickova testu, INR.

Kardiotonika:

- léky prohlubuijici stahy srde€niho svalu (napf. Digoxin),

- léky musi byt pfesné pfisné davkovan,

- pokud dojde k pfedavkovani, nastava tézka porucha srdeéniho rytmu,

- pfed podanim je nutno kontrolovat TK (krevni tlak) a P (pulz), totéz i po poziti léku,
- pfi bradykardii ihned informovat Iékare,

- pozor na zaménu Digoxinu 0,250 mg a 0,125 mg.

Chemoterapeutika:

- Podavaji se v pravidelnych davkach, pfesné vymezené intervaly (napf. Biseptol, Sulfasalazin),

- prvni davka mulze byt narazova, pf. 6. hodina 4 tbl, 10. hodina 2 tbl, 14. hodina 2 tbl, 18. hodina 2
tbl, 22. hodina 2 tbl,

- lék musi byt dostate¢né zapijen,

- Biseptol nesmi byt zapijen kyselym napojem.

Peroralni antidiabetika (PAD):

- zasadné se podavaji pfed jidlem (napf. Diaprel, Siofor),
- nutno sledovat hladinu glykemie,

- pozor na hypoglykemii.

Hormony §titné zlazy:
- pfesné davkovani (mikrogramy napf. Letrox, Euthyrox),
- vzdy 2 hodiny pfed snidani.

Diuretika:

- nutno podavat rano, popf. dopoledne, aby pacient nebyl obtéZovan no¢nim moclenim napf.
Furosemid, Rhefluin,

- sledovat P+V tekutin,

- pravidelné sledovat otoky, hmotnost.

15.6 Postupy bezpecné praxe pri pripravé a podavani léka

Postupy bezpecné praxe pfi pripravé a podavani léku
Klicové znalosti a dovednosti sester:

- zna zakladni IéCebné ucinky i mozné vedlejsi Ucinky Iéku,
- zna stav pacienta,

- je schopna posoudit vhodnost podani Iéku v dané situaci.

Zasady spravného podani léku (5 S)
Spravny pacient:
- identifikujte spravné pacienta (ovéfeni jména).

Spravny lék:
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- zkontrolujte pisemnou ordinaci lékafre,

- zkontrolujte nazev na obalu léku,

- provedte pfi pfipravé vzdy troji kontrolu: kontrolujte nazev a silu léku z lékarny nebo ,voziku
k pfipravé léku*, kontrolujte shodu nazvu Iéku na obalu s nazvem Iéku v dokumentaci, nez viozite do
Iékovky, Ci nasajete do stfikacky, kontrolujte nazev Iéku pfi vraceni do lékarny nebo do ,voziku
k pfipravé lekd“.

Spravna davka:

- podavejte jen léky, které maji jasné oznacenu davku v dokumentaci,

- vypoctéte pfesnou davku ordinovaného léku,

- pokud si nevite rady, davku konzultujte s jinou sestrou pfipadné Iékafem.

Spravna doba podani:

- podavejte léky v pravidelnych intervalech, aby byla v krvi stala |Ié€ebna hladina léku,
- dodrzujte pfedepsané intervaly,

- dbejte na Casovani jednotlivych Iéku (pfed jidlem, po jidle).

Spravny zpusob podani:
- dodrzujte pfedepsany zpUsob podani léku.

Bezpecné podani léku:
- dbejte na hygienu rukou,
- komunikuijte s pacientem, Iékafem a se vSemi ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Podavejte Iéky jen z presné ordinace:
- podavejte Iéky jen z Citelného zaznamu ordinace léku Iékafem (davka, zpusob aplikace),
- informujte Iékafe a provedte zaznam, pokud pacient Iéky odmitne.

Poskytnéte pacientim informace o uzivanych lécich:
- UCinky jednotlivych léka,

- zpUsob a dobu uzivani,

- upozornéte na vedlejSi ucinky.

Kontrolujte dodané léky z Iékarny:
- pfed podanim pfipraveného Iéku v Iékarné zkontrolujte jeho davku, oznaceni a ordinaci.

Soustred'te se pred podavanim léku:
- léky pfipravujte v klidném prostfedi,
- nerozptylujte se jinymi ukoly.

Dodrzujte predepsany postup:

- podavejte 1éky dle dokumentace pacienta,

- ovéite si vzdy totoznost pacienta,

- odskrtnéte podany Iék a provedte svou identifikaci podpisem a razitkem,

- nepodaveijte 1€k, ktery jste si sami nepfipravili, nebo jste nebyli svédkem jeho pfipravy (mimo dodani
z l1ékarny),

- podavejte Iéky skupiné pacientd, které oSetfujete,

- nevracejte nepouzité Iéky do originalniho baleni,

- nenechavejte otevienou Iékarnu nebo vozik s Iéky bez dozoru,

- vzdélavejte se a prohlubujte znalosti.

16 OSetrovatelsky proces pfi aplikaci Iékt do dychacich cest
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Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Jaké mate osobni zkuSenosti s podavanim kysliku?

2. Co podle Vas proziva pacient pfi podani kysliku pomoci kyslikové masky?

3. Co je pro Vas nejnaro¢néjsi pfi inhalacni terapie pro sestru a co pro pacienta?

4. Jaka mate osobni zkuSenosti s dokumentaci oxygenoterapie v chorobopise pacienta ve
zdravotnickém zafizeni?

5. Pokud byste zavinila zaménu léku pfi podavani inhalace pacientovi, jak byste se zachoval/a?

Pojmy k zapamatovani
Oxygenoterapie
Inhalace

Odkazy na dalSi studijni pomtcky, doplinkové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Recenze inhalatoru San-Up 3019 Twister

http://www.youtube.com/watch?v=sk0JZk-20Ns

Inhalace - Beurer IH 25

http://www.youtube.com/watch?v=PtLgZrK28so

Hyperbaricka komora ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
http://www.youtube.com/watch?v=5Ls6bvaKIzI

Animovany uvod do Hyperbarickej oxygenoterapie (HBOT)
http://www.youtube.com/watch?v=Pi9k3zP2W5k
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16.1 Inhalace

Inhalace: je uc€elné vdechovani Ié€ebnych latek, sliznice dychacich cest snadno vstfebava léky
(dochazi k nastupu ucinku po 2 - 3 minutach).

Historie inhalace:
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Inhalacni 1é€ba ma svUj historicky vyvoj. Prvé zminky jsou jiz 4000 let staré. Tehdy byla popsana
inhalace koufe z pasty durmanu, coz je rostlina obsahujici alkaloid atropin. Starofecky |ékaF
Hippokrates doporucoval Ié€ebné inhalovani horké pary. V anglické Iékafské praci z roku 1802 byla
astmatikiim doporucovana inhalace tabaku s durmanem a z téZze zemé pochazi lé¢ebny navod z roku
1860, ve kterém je popisovana inhalace malych davek ochlazeného tabakového koufe na noc k
prevenci astmatického zachvatu. | u nas se v padesatych letech koufily protiastmatické cigarety. V
roce 1846 byla inhalace poprvé v Evropé pouzita v anestezii. Prvnim evropskym anesteziologem se
stal William Square, ktery si pfes nedéli sestrojil uspavaci zafizeni podle amerického navodu. Zacaly
se brzy objevovat prvni zlepSené prostfedky pro inhalace napf. diky Charrierovi - s jejich pomoci mohl
nemocny vdechovat i Cerstvy vzduch, Massiart vymyslel méfici pfistroj - ethermeter a zacaly se
objevovat prvni pfedchlidci masek k lepSimu pfilnuti k oblieji. Anglicky Iékaf Camps publikoval v roce
1929 praci zabyvajici se inhalacni léCbou astmatu pomoci adrenalinu. Termin aerosol, dnes bézné
oznacujici smés plynu a tuhych ¢astic menSich nez 10~ pouzivanou k 1é€ebné inhalaci, poprvé
pouzili Gray a Peterson v roce 1932. Historicky vyvoj prodélaly téz inhalaéni pomucky. Schneider a
Walz zkonstruovali v roce 1829 prvni vodni inhalator a v laznich Euzet-les Bains bylo v roce 1847
otevifeno prvé inhalatorium. V roce 1860 zkonstruoval Charrieres pfenosny parni inhalator. V
padesatych letech byly i v mediciné pouzivany "balénkové rozpradovacée". V roce 1956 byl vyvinut
dosud nejuzivanéjSi davkovaci aerosol - spray pouzivajici stlaceny hnaci plyn. V sou€asnosti jsou i v
mediciné nahrazovany starSi propelenty nefreonovymi hnacimi plyny. Divodem je vliv freon na
vytvareni tzv. ozonové diry, kterou se dostava do troposféry vétSi mnozZstvi nezadouciho
ultrafialového sluneéniho zareni. Spinhaler, jako prvni inhalator pro praskovou formu léku (DPI tj. dry
powder inhaler), byl vyvinut v roce 1969 pro inhalaci Intalu. V roce 1977 byl vyvinut Rotahaler pro
inhalaci pradkového kortikosteroidu Becotide. Inhalaéni nastavec (spacer) se zrodil v roce 1985,
devadesata léta pfinesla vyvoj vice davkovych praskovych (suchych) systému, jako je Diskhaler,
Turbuhaler, Inhalator M, Diskus. Inhalace je ucelné vdechovani Ié€ebnych latek. LéCivo je upraveno
do formy plynu nebo pary. Vyhodou je transport Iéku na misto urceni, tj. do dychacich cest. Inhalaéni
cestou Ize podavat mikrogramové davky Iéki, s tim souviseji i minimalni vedlejSi nezadouci ucinky
Iékl aplikovanych inhalaéni cestou.

Diagnosis - diagnéza (oSetfovatelska diagndza vyjadiuje vysledek hodnoceni problému pacienta za
vyuziti standardizované terminologie).

Osetiovatelsky a edukacni proces:

OSetrovatelsky proces je proces, ve kterém sestry poskytuji péci pacientiim. OSetfovatelsky proces
je cyklicky a pokralujici proces, ktery muze v kterékoli etapé skoncit, je-li problém vyfeSen.
OsSetiovatelsky proces si anglicky mluvici ¢asto pamatuji jako akronym (zkratku) ADPIE: Assessment
- hodnoceni (potfeb pacienta), Diagnosis — diagnéza, (oSetfovatelska diagnéza vyjadfuje vysledek
hodnoceni problému pacienta za vyuziti standardizované terminologie), Planning - planovani (péce o
pacienta), Implementation - realizace (péCe), Evaluation - hodnoceni, posudek (vysledku
implementované péce). V nize prezentované Casti textu se vénujeme hlavné treti a Ctvrté fazi
oSetfovatelského procesu, fazi planovani (oSetfovatelskym intervencim) a realizaci. Nedilnou
soucasti oSetfovatelského procesu je i edukacni proces. Podrobnosti ve studijni opofe Zaklady
pedagogiky a edukace v oSetrovatelstvi - av
podkapitole

Osetrovatelsky proces pfi aplikaci Iéku do dychacich cest

Posouzeni:

- ziskavame informace jako pfi kterémkoliv jiném zpUsobu podani Iéka,

- zjiStujeme informace tykajici se Cinnosti (funk&nosti, nefunk&nosti) dychacich organd a symptomy
signalizujici poruchu funkce dychacich organu,

- informujeme se, zda klient/pacient zna pouziti inhalatoru, zda zna ucinky tohoto zplsobu podani
léku a vi, jak se pfipravit na inhalaci a jak se chovat po inhalaci

Osetrovatelské problémy:
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- neucinné Cisténi dychacich cest ve vztahu k operaci srdce, plic apod.,

- nedostate¢né dychani ve vztahu k tracheobronchialni obstrukce,

- naruSeny spanek v souvislosti s nedostate¢nym dychanim,

- deficit informaci v souvislosti s inhalaéni terapii.

Osetfovatelské diagnézy:

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Riziko uduseni (00036)

Riziko aspirace (00039)

Neefektivni management vlastni zdravi (00078)

Nespavost (00095)

Nedostatek spanku (00096)

Naru$eny vzorec spanku (00198)

Neefektivni vzorec dychani (0032)

Intolerance aktivity (00092)

Snizeny srdecni vydej (00029)

Zhorsena spontanni ventilace (00033)

Nedostatek znalosti (00126)

Snaha zlepsit znalosti (00161)

Cile a ocekavané vysledky:

- pacient ma volné dychaci cesty,

- pacient vykaslava sekret,

- popiSe zplsob podani ek dychacimi cestami (individualni aplikace),

- zna vedlejsi ucinky Iéku podaného dychacimi cestami,

- pacient vi, jak se pfipravit na aplikaci Iék( do dychacich cest a jak se chovat po aplikaci.

Aktivity sestry:

- polohovani (viz polohy pacientu, probirano v oSetfovatelskych postupech, poloha by méla umoznit
max. roz§ifeni hrudniku, viz. Fowlerova, ortopnoicka poloha),

- polohova drenaz,

- nacvik bfiSniho dychani — v polosedé (na IUzku, v kiesle) uvolnit bfidni svaly (na lGzku pokrcit
kolena), polozime ruku na bficho (t&ésné pod Zebra), vdechovat nosem se zavienymi Usty, vnimat
pohyby rukou, vydechovat pomalu pfes seviené rty (jako kdyz chceme piskat), nadech na 3-4 doby,
vydech na 7 dob, cvi€ime 5-10 minut 4x denné.

Vhodnymi cviky pro klienta/pacienta s chronickym onemocnénim dychacich cest jsou: nafukovani
balonku v bfiSe, pIny jogovy dech, nadech nosem a vydech pod hladinu tekutiny brékem poklepova
drenaz.

Druhy inhalace podle pavodu:

- prirozena - vdechovani balzamickych silic v lese, pfiznivé pusobeni Cistého vzduchu v horskych
sanatoriich,

- uméla - léCebné latky se rozptyli pomoci stlateného vzduchu, plynu, pary nebo ultrazvuku do
drobnych kapicek a vytvareji aerosol, ktery je vdechovan. Rozptyleni se déje v inhalatorech. Velikost
Castic ovliviiuje pronikani léCebné latky do dychacich cest.

- diagnosticka - provadéni radioaerosolové scintigrafie plic po inhalaci aerosolu vytvofeného
v nebulizatoru.

Typy inhalace:

- chladna (hypotermicka) pfi teplotach 25-36 °C snizuje pfekrveni sliznice pfi laryngitidach,
- indiferentni (izotermicka) pfi teplotach 36-37 *C ma uklidfujici Gc€inek,

- tepla (hypertermicka) pfi teplotach 38-40 “C zvySuje prokrveni sliznice.

Uginky inhalace:

- uvolnéni svalstva pradusek za ucelem jejich rozsifeni,
- uvolnéni hlenu z dychacich cest,
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- snizeni Ci zvySeni sekrece sliznice dychacich cest,
- dezinfekce sliznice dychacich cest.

Druhy inhalatoru:

a) rucni kapesni inhalatory - nemocni je nosi u sebe. Je to nadrzka s léky, ktera se stlaci rukou,
¢imzZ se vpravi lék pfes nosni masku nebo naustek. Aerosolové inhalatory se musi spravné pouzivat,
aby se zabezpecilo adekvatni podani léku.

- Provedeni inhalace kapesnim inhalatorem odstrarite uzavér a inhalator protiepte. Klidné
vydechnéte. Vlozte naustek do ust a zvolna se zhluboka nadechnéte. Na poCatku nadechu uvolnéte
davku stiskem nadobky inhalatoru, nadech pfi tom nepferudujte. Po nadechu zadrzte dech na 10
sekund. Pfed inhalaci dal$i davky pockejte alespon 30 sekund.

b) parni, elektrické, ultrazvukové inhalatory - pro individualni inhalaci. Pfiprava inhalatoru podle
navodu k pouZiti.

Provedeni inhalace parnim, elektrickym, ultrazvukovym inhalatorem:

- inhalaéni roztok a davku urci Iékar,

- nemocny inhaluje 2-3 hodiny po jidle,

- nemocny sedi pfimo proti inhalatoru a aplikator ma ve vysi ust,

- na aplikator se pouziva gumovy nastavec, ktery nemocny pevné obemkne rty,

- pfi inhalaci usty nemocny dycha usty a vydechuje nosem,

- pfi inhalaci nosem nemocny dycha nosem a vydechuje usty,

- dycha klidné kazdy 4.-5. vdech je hlubsi,

- tvofici se hleny vykaslava do ur¢ené nadoby, ma u sebe Ctverce buniciny,

- po inhalaci 20-30 minut nevychazi ven, nepije studené napoje ani horké, nekoufi, hlasité nemluvi.
c) inhalace u déti - inhalator postavime k postylce nebo mame dité posazené na klin a inhalator je
v dostatecné vzdalenosti, okoli ust ma dité natfené krémem, po inhalaci dité osusime a previékneme
do suchého pradia.

d) praskové formy - nékteré Iéky jsou dodavany ve formé praskovych kapsli, v nichz je |ék vazan na
praskovy nosic (nejcastéji laktozu — mlé&ny cukr). NejznaméjSim Iékem v této forme je Intal, k némuz
se dodava kapesni inhalator Spinhaler.

Indikace k vykonu:

- chronické onemocnéni dychacich cest,

- infek&ni onemocnéni dychacich cest,

- onemocnéni dychacich cest na podkladé alergie,

- fyzikalni a chemické poskozeni sliznice dychacich cest,
- operace a traumatické poskozeni dychacich cest,

Inhalagni 1éEba ma pfednost v 1éEbé astmatu a chronickych chorob pfedevSim pro svuj vysoky
terapeuticky index. Vysoké koncentrace Iékl jsou podavany pfimo do pradusek.

P¥i inhalaénim podani Iéku se oznacuje:

- odmérena davka - mnozstvi Iéku davkovaného aplikatorem k jedné inhalaci,

- podana davka - mnozstvi Iéku prokazatelné opoustéjici aplikator pfi jedné inhalaci,

- deponovana davka - mnozstvi Iéku deponované v bronchialnim stromu po jednotlivé inhalaci.

Lécivé pripravky vhodné k inhalaéni terapii:

a) expektorancia

Pouzivaji pfi vihkém kasli (produktivni — vylu€uje se pfi ném hlen) k usnadnéni vykaslavani hlenu a
zlepSeni jeho odstranovani z dychacich cest. Pfi terapii expektorancii je nutné zvysit pfijem tekutin.
- Mukolytika:

Pouzivaji se ke snizeni viskozity hlenu: acetylcystein (ACC, Solmucol), ambroxol (Flavamed,
Ambrosan, Mucosolvan), bromhexin (Bromhexin 12 BC), guaifenesin (Stoptussin),

- Sekretolytika:
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Stimuluji pfimo sekreci fidkého hlenu: rostlinné silice (borovicovy a eukalyptovy olej), bylinné extrakty
(jitrocel, bFectan) - maji mukolyticky i sekretolyticky ucinek,

- Sekretomotorika:

ZvySuiji aktivitu fasinkového epitelu v praduskach, ¢imz zlepSuji pohyblivost hlenu.

b) antiastmatika

Astma je reverzibilni stazeni pridusek, jejichz pfFicinou je chronicky zanét. Moderni antiastmatika
dokaZou trvale mirnit pficinu astmatu - zanét, zejména eozinofilni a nazyvaji kontrolory nebo
preventivni, a patfi mezi né inhalaéni steroidy a antileukotrieny. Naproti tomu antiastmatika typu beta
mimetik salbutamol, clenbuterol mirni pouze jeho projevy - tzn. roztahuji pridusky bez mirnéni zanétu
a jsou naprosto nevhodna a nedostacujici pro trvalou Ié¢bu astmatu. Zakladem pro diagnézu astmatu
je test tzv. spirometrie pro zjisténa plicnich funkci. Jesté lépe je provést tzv. bronchodilataéni test:
Podezfely pacient nadycha do spirometru, poté dostane 4 vdechy Ventolinu, ktery roztahuje
pridusky. Po 30 min se spirometrie opakuje. Pokud dojde k vyraznému zlepSeni plicnich funkci
(nadychame vic), je toto jasny a jednoduchy dikaz, ze dotyéna ma astma. A nezbyva nez jej moderné
a bezpecné IéCit.

Bronchodilatancia

Néktera z nich Ize je pouzit pfi akutnim zachvatu i preventivné. Zplsobuiji relaxaci hladké svaloviny
pradusek a tim je roztahuiji.

- B2 — sympatomimetika - Jejich vyhodou je moznost injekéni aplikace — jsou vhodna pro bezvédomé
nebo nespolupracujici postizené.

-- kratkodobé u¢inna napf. salbutamol (Ventolin)

-- dlouhodobé uc¢inna — daji se uzivat i preventivné - clenbuterol (Spiropent)

- Parasympatolytika Pomahaji snizovat bronchialni sekreci. V moderni 1é¢bé astmatu se jiz
nepouzivaji napf. ipratropin (Atrovent). Derivaty xanthinu — se pouzivaji se pfi akutnich zachvatech v
infuzich. Pro trvalou moderni [é€bu astmatu se jiZ nepouzivaji.

c) Latky snizujici zanét bronch

Kortikoidy - steroidni latky odvozené od télu vlastniho hormonu hydrokortizonu, mohou byt aplikovany
inhala¢né&, peroralné i injekéné. Snizuji tvorbu mediatoru zanétu, avSak zejména u téch podavanych
peroralné hrozi, Zze u déti mohou zplsobovat poruchy rustu, imunitniho systému nebo osteoporoézu,
inhalacné aplikované zase mohou zpusobit chrapot a kvasinkovou infekci v Ustech. Téchto
nezadoucich U¢inkd se vS8ak mizeme obavat az u dennich inhalaénich davek nad 400 mikrogramu.
Zasadni je, ze ucinna léCba astmatu vyrazné pfevazuje nad jeho neléCenim napf. budesonid
(Pulmicort), fluticason (Flixotide).

Nekortikoidni latky -PouZivaji se pfi alergickém astmatu a to zejména u déti, protoZe nejsou zalozeny
na hormonalni bazi a nemaji proto nezadouci vedlejSi ucinky jako latky kortikoidni. Pasobi jako
stabilizatory zirnych bunék, které pak neuvolfiuji zanétlivé pusobky. Nicméné v souCasnosti se jiz
pouzivaji malo, nebot jsou malo ucinné napf. kromoglykan sodny (Cromohexal, Intal). V poslednich
7 letech jsou v CR na pfedpis takzvané antileukotrieny, které nejsou steroidni, podavaji se jako tablety
a jsou velmi bezpecné. Maji velmi dobrou u€innost pfedevsim u déti a taky dospélych, zejména pokud
trpi také alergickou rymou. Tyto preparaty mlze predepsat alergolog nebo pneumolog, od 1. 8. 2006
také pediatr napf. montelukast (Singulair) zafirlukast (Accolate).

Inhalaéni systémy

- Davkovaci aerosoly pMDI - stlaenim dna nadobky a pomoci hnaciho plynu je uvolnéna jedna
davka aerosolu, kterou pacient pfedepsanym standardnim postupem inhaluje.

- Davkovaci aerosoly s inhalacnimi nastavci - diky inhalanimu néastavci (spaceru) dochazi k
zjednoduS$eni inhalaéni techniky a vétSi ucinnosti Iéku. V inhalacnim nastavci dochazi k homogenizaci
aerosolu, tim se zvySi podil respirabilnich ¢astic, snizeni orofaryngealni depozice a zvySeni plicni
depozice.

- Praskové inhalatory DPI - jsou spustény a pohanény nadechem. Rozdéluji se na kapslové
inhalatory (Spinhaler, Aerolyser), diskové formy (Rotadisk), Diskus (60 davek), Turbuhaler a
Easyhaler (maiji rezervoar pro vice davek 60 -200). Praskové inhalatory jsou malé, pfenosné a rychle
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pouzitelné. Vyzaduji jednodu$Si inhalacni techniku nez davkovaci aerosoly a dosahnou vétsi
depozice léku v plicich.

- Nebulizatory - ultrazvukové nebulizatory, aerosol je vytvaren vysokofrekvenénim vinénim
(vibracemi). Vibrace se pfenasi na hladinu roztoku léCiva, ze kterého se uvolfiuji jeho jemné Castecky.
Velikost ¢astic zavisi na frekvenci. V ultrazvukovych nebulizatorech dochazi k ohfevu roztoku az na
45 °C, coz mlze byt pro nékteré 1éCebné pripravky omezenim. Tryskové nebulizatory — aerosol je
vytvaien proudénim stlaeného vzduchu. Stlageny vzduch proudi do nebolizaéni nadobky pfes
trysku. Rychlost proudéni vytvari podtlak, ktery nasava léCivo pres trysku vedenou ze zasobniku
l&Civa.

Priprava pacienta

VSeobecna pravidla pro inhalacni lécbu:

- inhalaéni lé€ba dychacich cest a plic vyzaduje dodrZovani urcitych zakladnich pravidel - pfiprava
pacienta pred |éCbou a jeho pozorovani a sledovani béhem |écby,

- velice dllezity je vhodné vedeny edukacéni proces u pacienta, nebot dullezitou roli pravé v inhalaéni
terapii sehrava sestra napf. v ambulantnich poradnach, v ordinaci pneumologa ¢i alergologa pfi
nacviku spravné inhala¢ni techniky pomoci trenazérl pro rGzné inhalaéni systémy. Soucasti
edukacniho procesu musi byt t€Z nacvik kontrolovani inhalacni techniky pravé samotnym pacientem
¢i jeho blizkymi.

a) priprava pacienta pred Ié€bou - nejvhodnéji se pacient pfipravi k 1é¢bé kloktanim, tim se docili
ocisténi sliznice od sekretll a necistot a sliznice se pfipravi pro vlastni inhalaéni [é€bu,

b) pozorovani a sledovani pacienta béhem lécby a po ni - je dllezité hlavné pfi prvnich inhalacich,
muze se objevit precitlivélost pacienta na inhalované Iéky nebo v dlsledku jejich resorpce mlze
vzniknout jejich nezadouci celkovy uc€inek. Pacienta je nutné sledovat.

Pomiucky: inhalaéni lék, inhalaéni systém, pomucky k dezinfekci, dokumentace.

Postup:

- pacient je pou€en o zpusobu a davodu inhalaéni |éCby,

- sestra ovéfi pacientovu totoZnost a zajisti vhodnou polohu,

- pacient je poucen, jak spravné inhalovat,

- pacient zna dechovy vzor pfi inhalaci: pasivné - aktivni vydech (usty), pomaly a hluboky vdech
usty, inspira¢ni pauza, aktivni vydech (nosem nebo usty), expiracni pauza, pomaly a hluboky vdech
usty.

Komplikace:

- nespolupracuijici pacient,

- nezadouci ucinek léku,

- alergicka reakce,

- plisfova infekce ust (po podani kortikoidnich 1€kl je nutné, aby si pacient vyplachnul Usta - jako
prevence plishnové infekce, ktera ¢asto vznika).

16.2 Oxygenoterapie

Oxygenoterapie:

Nedostatek kysliku vede k: hypoxemii (nedostatek kysliku v krvi), anoxemii (nepfitomnost kysliku
v krvi), hypoxii (nedostatek kysliku v tkanich), anoxii (nepfitomnost kysliku v tkanich).

Nedostatek kysliku v organismu se projevuje tachykardii, tachypnoi, dyspnoi, mélkym dychanim,
neklidem, dezorientaci, zavratémi, alarnim dychanim (pohyby nozder), zatahovanim substernalnich
nebo mezizebernich prostor, cyandzou.

PriC¢inou muze byt:
- nedostatek kysliku v prostoru (doly, vysoké hory),
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- nepruchodnost dychacich cest,

- onemocnéni pridusek nebo plicni tkané,
- anemie,

- nasyceni hemoglobinu jinymi plyny (CO),
- porucha funkce srdce jako pumpy,

- poskozeni CNS.

Cil oxygenoterapie:
- zvySit obsah kysliku ve vdechované smési, tim i v arterialni krvi a tak zvySit nabidku kysliku tkanim,
- eliminovat nebo sniZit subjektivni a objektivni pfiznaky hypoxie u pacienta.

Indikace kyslikové lIé¢by:

Obecnou indikaci je hypoxie a hypoxemie

Kontraindikace:

Hypoxie z hypoventilace — feSenim je uméla plicni ventilace.

Osetiovatelsky proces pfi oxygenoterapii

Posouzeni:

Informace ziskavame pozorovanim napf. cyanéza, vySetieni fyzikalnich funkci — dechu (pocet dechu,
pravidelnost, rychlost, hloubka, dusnost); rozhovorem — problémy s dychanim (bolest), uzivani léka
ovlivilujici dychani; vySetfeni sputa, vytér krku; krve vendzni nebo arterialni; pouZitim oxymetru —
zjisténi hladiny kysliku v krvi.

Osetiovatelské problémy:

NedostateCné dychani ve vztahu k bolesti, k zanétlivému procesu, k uzkosti, k tracheobronchialni
obstrukci apod.

Strach souvisejici s pocitem dudeni se pfi onemocnéni dychacich cest apod.

ZhorSena vymeéna plyna ve vztahu k nedostate¢nému zasobeni kyslikem, ke snizenému pritoku krve,
ke zménéné kapacité krve (anemie, otrava) apod.

Neucinné €isténi dychacich cest ve vztahu k obstrukci, infekci, dehydrataci apod.

Osetiovatelské diagnoézy:

Porucha vymény plyna (00030)

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)

Negativni reakce organismu na odpojeni od ventilatoru (00034)

Riziko uduseni (00036)

Riziko aspirace (00039)

Neefektivni management vlastni zdravi (00078)

Uzkost (00146)

Strach (00148)

Nespavost (00095)

Nedostatek spanku (00096)

Naruseny vzorec spanku (00198)

Neefektivni vzorec dychani (0032)

Intolerance aktivity (00092)

Snizeny srdecni vydej (00029)

Zhorsena spontanni ventilace (00033)

Nedostatek znalosti (00126)

Snaha zlepSit znalosti (00161)

Cile a oéekavané vysledky:

- pacient vykonava aktivity denniho Zivota bez dechovych problémd,

- pacient ma normalni hodnoty krevnich plynua v arterialni i venézni krvi,

- pacient ma normalni frekvenci a rytmu dychani,

- pacient zna davody oxygenoterapie.

Aktivity sestry:
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Pro dosazeni vyty¢enych cilll sestra vykonava mnohé aktivity ve vztahu ke svym kompetencim,
odbornym znalostem a dovednostem (napf. polohovani, inhalace, nacvik spravného dychani atd.).
V pripadé ordinace oxygenoterapie je potieba:

- pfipravit pomucky,

- zajistit aplikaci kysliku dle standardu pracovisté.

Priprava pomucek:

- zdroj kysliku, zvihéovag, aplikator (nazalni kanyla, maska), leukoplast, mul na podlozeni hadicky,
emitni miska.

Postup:

- provést kontrolu I1ékafského predpisu,

- vySetfeni dychani a urcit potfebnost podavani kysliku (pozorovani, fyzikalni vySetieni),

- vysvétlit zplsob podavani kysliku a dodrzovani bezpecénostnich pfedpisd,

- ulozit pacienta do Fowlerovy polohy (pokud je to mozné),

- umyt si ruce, osusit, nemastit — riziko exploze,

- zapojit kyslik pfedepsanym zplsobem (napf. spojit pritokomér s rychlospojkou centralniho rozvodu)
a vyzkouset funkcnost,

- pFipojit spojovaci hadicky k aplikatoru (masce, Pousenovu katétru, nazalnimu katétru apod.),

- zavést aplikator pacientovi napf. nazalni kanylu,

- nastavit ordinovanou davku pritokoméru,

- sledovat pacienta kazdych 30 minut: barvu akralnich ¢&asti téla, rtl, kuze, dychani, hodnoty
fyziologickych funkci,

- kontrolovat funk&nost aplikace kysliku (zvihéeni, tésnost),

- zaznamenat udaje do dokumentace,

- po aplikaci uklidit pomucky, aplikatory ulozit do dezinfekce.

Hodnoceni:

Sestra ve spolupraci s pacientem provadi hodnoceni k vytyéenym cilim a zaznam vSech udaja.

Obecné zasady:
Lécbu kyslikem ordinuje lékar. UrCuje koncentraci, zpisob podani, pritok kysliku k pacientovi
v litrech za minutu.

Sestra zkontroluje prachodnost dychacich cest:

- zajisti pohodli pacienta,

- kyslik podava zvihéeny (nebulizatory, zvihéovaée, umély nos),
- psychicky podporuje nemocného béhem podavani kysliku.

Aplikace kysliku nesmi vést k omezeni ventilace a k hromadéni CO, v organismu.

Bezpecnostni predpisy pro pouzivani tlakovych lahvi:
- bezpelné skladovani,

- zajisténi lahvi proti padu,

- nesmi stat na slunci a blizko ohné,

- oddélené skladovat pIné a prazdné lahve,

- ventil musi byt kryty klobouckem,

- smi se pfevazet na voziku, kde jsou zajistény proti padu.

Na lahev se pfipeviuje redukéni ventil, ktery se sklada ze dvou &asti:
- vysokotlaky manometr (ukazuje tlak kysliku v lahvi v atm),
- nizkotlaky manometr — pratokomér (ukazuje prutok kysliku v I/min).

Priprava tlakové nadoby k pouziti:

- zkontrolujte oznaceni lahve a jeji expiraci,
- pfipevnéte a utahnéte redukéni ventil,
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- pomoci vysokotlakého manometru zjistéte tlak v lahvi,

- pomoci ventilu pritokoméru regulujte mnozstvi kysliku k pacientovi,

- kyslik musi byt pfipraven k okamZitému pouZziti,

- vyménu lahve provadéjte mimo pokoje pacientd,

- prazdnou lahev zfetelné oznadte napisem - prazdna (kfidou, naplasti s napisem),

- pracovnikum, ktefi manipuluji s tlakovymi lahvemi, je nutné zajistit pravidelné proskoleni.

Centralni rozvod kysliku:

- kyslik je pfivadén z kyslikové stanice umisténé mimo budovu,

- z centralniho rozvodu se kyslik pfivadi pod tlakem 340 — 410 kPa,
- k lGZku je vyveden panelem se zasuvkou na rychlospojku,

- pomoci redukéniho ventilu se reguluje pfivod kysliku k pacientovi.

Obrazek 1 Centralni rozvod kysliku

Zdroj: Autor

Obrazek 2 Koncentrator kysliku
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Zdroj: http://www.mostkdomovu.cz/products/koncentrator-kyslikul/

Koncentrator kysliku zajistuje vyrobu 90% kysliku v max. pratoku 5 I/min. Je v souladu s
bezpeénostnimi pfedpisy pro pouzivani v domacim prostfedi. Je urCen pro pacienty s respiracni
nedostate¢nosti. Obsluha pfistroje je velmi jednoducha. Pfistroj se zapujcuje i bez doporuc€eni Iékare.
Soucasti pronajmu je i spotfebni material, ktery je potfeba pro inhalaci. Pfi pfevzeti vas zauéi s
manipulaci a nékolika zasadami kyslikové terapie. Pokud budete mit zajem, zap(j¢i vam i pulsni
oxymetr na prst, ktery dokéze méfit saturaci kysliku v krvi.

Obrazek 3 Tlakova lahev kysliku 21 plna

Zdroj: http://www.szo.cz/cs/lekarske-pristroje/tlakove-lahve-02/

Tlakova lahev O2 (kysliku) o objemu 2 kg s naplni 400 litr( kysliku uréena pro napajeni kyslikovych
zafizeni: domaci oxygenoterapie, pfipadné redukéni ventil + zvlhéovac s pritokomérem, redukéni
ventil + vzduchova odsavacka apod. Kyslikova lahev vhodna pro domaci pouziti. Jedna se o plnou
tlakovou lahev s napini 400 litrh kysliku pro dychani o tlaku 200 bar.

Zpusoby podani kysliku:

- nosni katétr,
- kyslikové bryle,
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- obli¢ejova maska — s nebulizatorem, s rezervoarem,

- umély nos u dlouhodobé tracheostomovanych (musle),
- kyslikova krabice pro déti,

- kyslikovy stan.

Pomiicky:

- zdroj kysliku se zvihéovacem,

- aplikator (nazalni kanyla, maska),

- sterilni voda event. destilovana voda,
- leukoplast,

- mul na podlozeni hadicky,

- emitni miska, bunicina.

Vlastni postup:

- vysvétlete zplsob podani kysliku a dodrzovani bezpecnostnich pfedpisu pacientovi,
- ulozite pacienta do Fowlerovy polohy (pokud je to mozné),

- zapojte kyslik predepsanym zplsobem,

- nastavte pfedepsany prutok,

- pfipevnéte aplikator (kanylu, masku) na obli¢ej pacienta,

- sledujte: barvu kuze, frekvenci a typ dychani, TK, P, sat.02, stav védomi, funkénost aplikace
kysliku (zvihéovani, tésnost),

- dle ordinace lékare: ABR, KO a biochemické parametry,

- do dokumentace provedte zaznam o aplikaci kysliku,

- kontrolujte pacienta.

Komplikace:

- toxicita kysliku na CNS a plice pfi pfFili dlouhé aplikaci O2 ve vysoké koncentraci,
- vysychani sliznice dychacich cest,

- aspirace zvratk(l pod maskou.

Technické komplikace:
- netésnost nebo rozpojeni systému,
- nespravné nastaveni mnozstvi podavaného kysliku.

Zvlastni upozornéni: pozor na mastné ruce - nebezpecéi vybuchu.
16.3 Hyperbaricka kyslikova terapie

Hyperbaricka kyslikova terapie (anglicky: hyperbaric oxygen therapy, HBOT), jinak téz hyperbaricka
oxygenoterapie €i hyperbaroxie (HBO) je Ié€ebna metoda vedouci ke zvySenému okysli¢eni krve,
ktera se rozviji nékdy od poloviny 60. let 20. stoleti.

Hyperbarickda oxygenoterapie (hyperbaroxie, dale HBO) je |éCebna metoda, spodivajici v
inhalacnim podavani kysliku za podminek zvySeného atmosférického tlaku. Vzduch obsahuje téméF
21% kysliku a 78% dusiku. PFfi hyperbaroxii se vdechovana koncentrace kysliku blizi 100%, je
tedy 5x vyssSi nez ve vzduchu. Pracovni tlak v hyperbarické komofe je pfitom 2,5-3 nasobné vyssi
nez atmosféricky tlak. Nabidka kysliku tedy mize byt pfi HBO az 15x vyssi neZ pfi dychani vzduchu
za normalnich podminek. Dochazi k plnému dosyceni hemoglobinu kyslikem, mnohonasobnému
zvySeni parcialniho tlaku kysliku a jeho fyzikalnimu rozpusténi v krevni plazmé, az 4 nasobné se
prodluzuje difuzni draha kysliku ve tkani. VSechny tyto déje vedou ke zvySené dodavce kysliku
tkanim, coz muize byt prospésné u frady chorob. Kromé toho ma hyperbaricky kyslik fadu dalSich
specifickych efektll (zmenseni velikosti bublin plynu, snizeni otoku ve tkanich, modulace imunitnich
funkci v boji proti infekci, snizeni prubé&hu ischemicko-reperfuzniho syndromu, stimulace
neovaskularizace, fibroblastové proliferace a podobné).
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Hyperbaricka medicina je obor multidisciplinarni - ma vztah k mnoha medicinskym (ARO,
chirurgie, traumatologie, interna, dermatologie, otorinolaryngologie, oftalmologie, ortopedie, pediatrie,
neurologie, onkologie, mikrobiologie, urologie, pracovni l|ékafstvi, pracovni hygiena, sportovni
medicina) i nemedicinskym oborlim (teorie potapéni, dekompresologie, matematické modely
jednotlivych typl bublin, teoreticka, aplikovana fyzika apod.). Pfi IéEbé nékterych kriticky nemocnych
pacientl je nutna dokonala tymova spoluprace. Zejména u téZce traumatizovanych ¢&i septickych
pacientl s plynatou snéti Ci nekrotizujici infekci mékkych tkani je po adekvatnim primarnim
chirurgickém oSetfeni a nasazeni empirické Sirokospektré antibioterapie ve spolupraci se Zdravotnim
ustavem Ci Narodni referencni laboratofi pro anaerobni infekce (rychla mikroskopicka a kultivacni
diagnostika) vhodna v€asna hyperbaroxie. Je €asto nutna dlouhodoba intenzivni péce v€etné fizené
¢i podplirné umélé plicni ventilace v rezii ARO nebo traumatologické &i septické JIP, kvalitni
oSetfovatelska péce s aplikaci modernich trendd oSetfovani ran (tzv. systém vihkého hojeni ran -
preparaty s hydrokoloidy, polyuretany, alginaty, aktivni uhlim, silikonem), aplikace léCebného
podtlaku V.A.C. (Vacuum Assist Closure) apod. Hyperbaroxie je jako kazda jina lé¢ba. Ma své
indikace, kontraindikace, davkovani, potencialni vedlejSi nepfiznivé u€inky. Takto by se na ni mélo
pohlizet - jako na racionalni 1é€bu v jistych klinickych situacich, nikoli jako na zazracny lék. Vysledky
a ucinky by se nemély ani pfecefovat, ani podcefiovat. V minulosti bylo odvedeno mnoho prace k
ziskani védeckych diikazu prospésnosti terapie u nékterych indikaci. Na druhou stranu u mnoha z
nich dnesni dlraz na medicinu zalozenou na dikazech bude v kratké budoucnosti vyzadovat
provedeni kvalitnich prospektivnich studii k obhajeni rutinniho uzivani této metody v praxi.

Typy, rozdéleni a vybaveni hyperbarickych komor, zptisoby aplikace kysliku
Hyperbarické komory jsou ocelové tlakové nadoby, jejich provoz podléha pfisnym bezpeénostnim
opatifenim a specialnim technickym normam.

Tlakové komory, které vytvareji hyperbarické prostiedi, Ize rozdélit podle:
a) Uréeni

- komory léCebné,

- potapécske,

- komory pro experimentalni Iékafsky vyzkum,

b) Velikosti

- komory malé s objemem asi 1 metr krychlovy,

- stfedni s objemem 4-8 metr( krychlovych,

- velké s objemem nékolika desitek metrd krychlovych,

¢) PInéni

- Malé komory byvaji pInény kyslikem, velké vzduchem. Nékteré potapéc&ské a experimentalni komory
se plIni i jinymi plyny, napf. smési kysliku a helia.

Vybaveni hyperbarickych komor, zplisoby aplikace kysliku:

- Pro 1é€ebné ucely se vyuZivaji komory vSech velikosti, nejrozSifenéjSi jsou komory malé -
jednomistné. U jednomistnych komor vSak neni béhem |éCby pfitomen zdravotnicky pracovnik a
neni ani k pacientovi béhem Iécby pfistup. V kyslikem pInénych komorach pacienti dychaji kyslik
pfimo z prostfedi komory, je zde vSak velké nebezpeli vzniku pozaru. U vzduchem pinénych komor
je kyslik dodavan z tlakovych kyslikovych lahvi &i zasobniho tanku, v nemocnicich Castéji z
centralniho rozvodu. Pacienti inhaluji kyslik skrze tésnici masku z dychaciho pfistroje, jenz se
nazyva dychaci automatika. Svym nadechovym usilim oteviraji membranu a tim pfivod kysliku.
DalSi moznosti je podani kysliku pfes vak a masku s vydechovou membranou. Také je mozno
kyslik aplikovat do kyslikové helmy. Détem Ize kyslik podat détskym anesteziologickym
systémem nebo uzit kyslikovy stan. Pacienti v bezvédomi jsou ventilovani plicnim ventilatorem
pfes orotrachealni €i tracheostomickou kanylu. Pacienti s tracheostomii se zachovalou spontanni
ventilaci dychaji kyslik z vaku pfes Ruben(yv ventil nebo jiny systém.

- Stiredni a velké komory byvaji vybaveny predkomorou, ktera umoznuje vstup a vystup z komory
béhem pracovni expozice za ucCelem vstupu lékafe pfi indispozici pacienta, ukonceni terapie
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indisponovaného pacienta, vykonani télesné potfeby apod. Plast komory je vybaven nékolika prizory
k lepS§i moznosti sledovani pacientll z vnéjSiho prostfedi. Dale je zde tzv. podavaci prostor,
umoznujici za provozu vkladat predméty do komory, nebo je vyndavat ven z komory.

Indikace:

a) akutni

- otrava oxidem uhelnatym, koufovymi plyny,

- dekompresni choroba,

- plynova embolie,

- akutni traumaticka ischémie svalova, drtivé poranéni koncetin,

- t8zka anaerobni nebo smiSena bakterialni infekce mékkych tkani, fasciitida, myonekréza, plynata
snét,

- reperfuzni syndrom po invazivnim cévnim vykonu,

- replantace koncetiny,

b) chronické

- postradiacni poskozeni (osteoradionekrdza, nekréza mékkych tkani-cystitida, enteritida, proktitida,
hrtan, CNS ap.),

- prevence pfi chirurgickém zakroku - implantace na ozafenych tkanich, extrakce zubu,

- diabetické defekty,

- ischémické viedy a defektypersistujici navzdory poskytované optimalni |éCbé,

- neuroblastom 1V.st.,

- nahla hluchota,

- tinitus,

- problematické kozni $tépy a volné svalové laloky,

-refrakterni chronicka osteomyelitida, algoneurodystrofie, vybrané nehojici se infikované
defektynavzdory poskytované optimalni IéCbé,

- akutni uzavéry sitnicové tepny,

- popaleniny nad 20 % TBSA st. 2 a vice (s vyjimkou hlavy, rukou a hraze),

- postanoxicka encephalopatie,

- cystoidni pneumatéza streva.

Kontraindikace:

- neoSetfeny pneumothorax

- béhem expozice (zejména b&hem dekomprese na konci terapie) hrozi vyvoj tensniho PNO,

- je nutno na né&j myslet u stavl spojenych s traumatem hrudniku ¢i po kanylaci centralniho Zilniho
fecisté (auskultace, RTG plic),

- dlouhodob4d lé¢ba nékterymi léky,

- kardiotoxicka cytostatika (doxomycin, cis-platina),

- disulfiram (Antabus), ktery blokuje tvorbu superoxiddismuttazy (vysoka toxicita 02 radikald),

- akutni infekt HCD, akutni sinusitida, neprichodnost paranasalnich dutin ¢i Eustachovy trubice, tézké
udni afekce Ci operace v anamnéze (bolesti hlavy, usi pfi nemoznosti vyrovnat tlakovy gradient mezi
jednotlivymi dutinami),

- t&ézké astma bronchiale, chronicka obstrukéni choroba s emfyzémem,

- klaustrofobie, kfeCové onemocnéni v anamnéze patfi mezi relativni kontraindikace zejména ve
vztahu k indikaéni naléhavosti.

Rizika a omezeni pfi Iécbé hyperbarickym kyslikem:

- LéCba hyperbaricky kyslikem je obecné povazovana za bezpecnou lééebnou proceduru, pfesto
je v8ak protrahovana inhalace hyperbarického kysliku potencialné toxicka. Toxicitu mohou ovlivnit
jisté stavy €i medikace (kortikoidy, insulin, adrenalin, noradrenalin, inhalace CO., hore¢ka). Prevenci
je dodrzeni léEebného rezimu a stanoveného poctu expozic.

- Mechanismus toxicity vyplyva ze zvySené tvorby volnych reaktivnich kyslikovych (superoxid,

molekula peroxodusitan) a z nasledného poSkozeni bunéénych membran a tkani mechanismem
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peroxidace (aminokyselin, tuk, DNA). Vysledny stav je dan pomérem vytvofenych radikali a na
druhé strané stavem antioxidaénich mechanism(. Antioxidacni mechanismy tvofi enzymatické i
neenzymatické systémy: superoxid dismuttdza, katalaza, glutathion peroxidaza a reduktaza, z
neenzymatickych pak glutathion, selen, taurin, vitaminy E a C.

- Dualezitou roli zde hraji urcité adaptacni schopnosti organismu. Béhem expozice HBO sice
dojde k urcitému poskozeni vySe uvedenych struktur, sou¢asné vSak dojde k rychlému nastartovani
ochrannych procesu na bunééné a podbunécné urovni-zvysené aktivité antioxidacnich mechanismd,
expresi transkripénich faktord, tvorbé ochrannych bilkovin typu HSP (proteiny tepelného Soku), HO-
1 (hem oxygenaza-1) apod. Vysledkem téchto procesu je reparace (rychla oprava poskozenych
usekd ve Sroubovici DNA), nebo rychlé odstranéni ireverzibilné poSkozenych bunék procesem
apoptdzy a soucasné vytvoreni ochrannych mechanismu proti dalSimu poskozeni.

Toxicita 0z

a) plicni forma

- za normobarickych podminek se prvni projevy objevi pfi inhalaci Cistého 0. po dobu delSi nez 12-16
hodin,

- klinické projevy, patologicko - anatomické a RTG znamky jsou podobné jako u ARDS,

- pfiznaky - podrazdéni DC, sucho v Ustech, hyperémie, bolest na prsou, kasel, duSnost, nevolnost,
zvraceni, pokles plicni poddajnosti, vitalni kapacity, zvySeni kapilarni prostupnosti se zvySenim
extravaskularni plicni vody s naslednou hypoxémii a hyperkapnii,

- prevence - omezeni poctu sezeni béhem 1 |éCebné série na 30 expozic, zejména u opakované
expozice béhem 1 roku u pacientd s plicnim onemocnénim.

b) CNS forma

- pfiznaky - neklid, zmatenost, sluchové, zrakové a €ichové vjemy, svalové zaskuby kolem ust a o€i,
poceni, nevolnost, zvraceni, kfeCe s bezvédomim bud ihned, nebo nasleduji po vySe uvedenych
pfiznacich (zpoc¢atku tonické, posléze i klonické typu GM) s incidenci kolem 0,1 promile (1:10 000
expozic),

- léCba: odstranéni 0, antioxidacni latky (vit. C, E), zvazit dalSi pokratovani HBO, event. snizit
IéCebny tlak,

- inhalace 0, s prestavkami prokazatelné oddaluji projevy jak CNS, tak plicni toxicity,

- neprovadét nebo prerusit jiz provadénou dekompresi komory pro riziko barotraumatu,

¢) barotrauma plic, nosnich dutin, stredousi

- pfi nemoznosti vyrovnani tlakovych zmén u pacientd v bezvédomi &i nespolupracujicich je
indikovana oboustranna paracentéza,

d) bradykardie a hypertenze

- nebezpecné zvlasté u dekompenzovanych hypertonikd,

e) reverzibilni myopie

- z mény refrakéni sily o€ky - (v priméru 0,64 dioptrie) - reverzibilni do 6-8 tydna.

Obrazek 4 Hyperbaricka oxygenoterapie (hyperbaroxie)
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17 OSetiovatelsky proces na chirurgickém oddéleni

Osetiovatelsky proces u klienta v perioperacni péci
Perioperacni péce - péce poskytovana v obdobi pfed diagnostickym nebo terapeutickym invazivnim
vykonem, béhem vykonu a po vykonu v sedaci, v anestézii.

Druhy operaci
Podle stupné nevyhnutelnosti a naléhavosti

1) planované - odstranéni zZlu¢nikovych kamenu, hysterektomie
2) urgentni - nahlé pfihody bfisni, ruptura vejcovodu
3) neodkladné - rozsahlé krvaceni ohrozujici zivo

Podle stupné rizika
1) Velka operace
2) Mala operace

Podle ucelu

1) Diagnosticka - k potvrzeni diagnozy

2) Probatorni - k rozsahu patologického procesu

3) Explorativni - zkouma, potvrdi diagnézu

4) Paliativni - k zmirnéni symptomu chorobného procesu, bez vylé€eni nemoci
5) Rekonstrukéni - nahrada poskozenych tkani a organu

6) Ablativni - odstranéni organt nebo Casti téla

Ukoly — cviéeni, samostudium

4. Nacvicte pooperacni vstavani u pacienta po operaci v bfisni oblasti.

5. Napiste zplUsoby prevence tromboemboembolické nemoci

6. Nacvicte zpusoby imobilizagniho obvazu.

7. Nacvicte zpusoby pfevazu operacni rany

8. Napiste edukacni plan zaméfeny na pooperacni dychani a vstavani z postele.

Pojmy k zapamatovani
Intraoperacni péce
Pooperaéni péce
Perioperacni péce
V¢asna vertikalizace
Heparinizace

Profylaxe
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17.1 Odborny uvod
17.1.1 Predoperacni péce
Zacina rozhodnutim pro operaci a koné&i pfevozem na operacni sal.

Ucel predoperaéni péce

- POSOUZENI| CELKOVEHO STAVU K/P VE VZTAHU K OPERACI

- USTALENi NEBO UPRAVA ODCHYLEK — KOMPLIKACE (glykémie, krevni tlak, pozitivni
mikrobiologie)

- VYTVOREN| OPTIMALNICH PODMINEK K OPERACI

- PRIPRAVA OPERACNIHO POLE

Cilem predoperaéni pfipravy je snizit riziko operace na minimum a zabranit pooperacnim
komplikacim.

Modifikace predoperacéni pripravy

a) Vseobecna — tyka se vSech nemocnych bez zfetele k onemocnéni nebo druhu operace
- Psychicka pfiprava

- Souhlas P/K s vykonem

- Souhlas P/K s anestezii

- Komplexni pfedoperaéni interni vySetfeni (RTG, EKG)
- VySetfeni moce — M+S

- VySetfeni krve — biochemie, hematologie, sérologie

- Méfeni FF

- Celkova hygiena K/

- Pfiprava operacniho pole

b) Zvlastni — zavisi na druhu operace, véku a stavu nemocného
Predoperacni priprava dle ¢asového obdobi (urgentnost pripadu)

17.1.2 Dlouhodoba (vzdalena) predoperacni priprava 2-3 tydny pred operaci

Zakladni predoperacni vysetfeni
a) INTERNI — EKG, konzilium
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b) Fyzikalni vySetfeni kardiovaskularniho systému a respiracniho systému s vyuzitim auskultace,
perkuse, palpace, inspekce a FF.

c) Laboratorni vy3. metody

- hematologické vySetreni 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

d) Zobrazovaci metody: USG, CT, RTG — srdce a plic

Specialni vysetreni
- dle pfidruzenych onemocnéni (napf. kardiologické, diabetologické, pneumologické)

Lécba pred operaci kompenzace diabetu, krevni srazlivosti (vysazeni andidiabetik, anopyrinu)
17.1.3 Kratkodoba predoperacni priprava blizka — 24 h pred operaci

Fyzicka priprava:

1) zajisténi vhodné vyzivy a tekutin

- pacient je pred zakrokem lacny, nesmi jist a pit od 24.00h, rano se maze napit 200 ml vody dle
anesteziologického doporuceni

- pacient nesmi od 24.00h koufit

- U pacienta zajistime parenteralni pfistup vyZivy a sledujeme misto vpichu

- sledujeme zakladni fyziologické funkce

2) kontrola vyprazdiovani

- zavedeme permanentni mocCovy katétr (pfi urologickych operaci naopak vytdhneme PMK)
- aplikujeme klyzma nebo supositorium

- sledujeme vyprazdnovani tlustého stfeva, dikladnost vyprazdnéni

3) zabezpeceni hygieny

- zhodnotime stav hygieny, stav vlasu, nehtd, genitalu
- vycCisténi pupku

- zajistime celkovou koupel P/K

4) priprava operacniho pole
- oholime misto operacniho pole (varle, bficho, genital)
- odmastime operacéniho pole

5) nacvik nékterych prvki pooperacniho rezimu

P/K poskytneme informace o:

- dietnim rezimu

- vyprazdnovani (PMK, podlozni misa)

- dychani — pomaly hluboky nadech nosem, vydech usty + pfiloZeni dlani na dolni hranici hrudniku

- odkaslani — hluboky vdech, zadrzeni dechu, 1x az 2x kratce zaka$lat, pfilozit dlané rukou po
stranach rany a mirné stlacit

- poloha + zkusmé podloZeni podlozZni misy

- pohybovém rezimu - vertikalizace - vstavani z llzka — poloha na opacné strané, nez je rana,
pokrceni kolen, pfitlateni dlané na operacni ranu, posazeni

- Cévni RHB cviky DK — plantarni / dorzalni flexe, flexe a extenze DK v kolenou, stfidavé zvedani
DK, stazeni a uvolnéni svalt

6) aplikace sedativa na noc (hypnogen, diazepam, oxazepam)

Stranka 249 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EH Iy =y gy
T sk o b

Psychicka pfiprava:

S poskytne P/K informace o:

- navstévnich hodinach na odd.

- tlumeni pooperacni bolesti (ujistit)

- seznameni se zpusoby pomoci rodiny

- duchovni pé¢i, sluzbach

- seznameni se zpusobem anestezie — anesteziolog/anesteziologicka sestra

- ziskani souhlasu nemocného s operaci a zpusobem anestezie — pisemny informovany souhlas

17.1.4 Bezprostredni predoperacni priprava - v den operace, 2 hodiny pred operaci

Povinnosti sestry v ramci bezprostiredni pripravy:

a) sleduje a kontroluje lacnéni

b) kontroluje operacni pole + oznaéeni opera¢niho fezu

¢) zajisti vyndani zubni protézy

d) odlozi odstranéné prstynky a fetizky do trezoru

e) prilozi bandaze na dolni koncetiny

f) zajisti spontanni vyprazdnéni, zavedeni permanentniho katétru

g) sleduje zavedeni infuzni terapie a misto vpichu

h) aplikuje premedikaci. Podani premedikace - urluje anesteziolog, podava se zpravidla 30 min.
pfed operacnim zakrokem, vzdy po zavolani z opera¢niho salu. Napf. Dolsin (opiat) + atropin i. m.
(parasympatolytika)

i) aplikuje profylakticky antibiotika

j) zabezpeci psychickou podpora pacienta

Predoperacni priprava dle lokalizace:
- Celkova
- Mistni

Priprava k urgentni operaci:

- jde o neodkladnou operaci pfi tézkych stavech (krvaceni, ohrozujici stav zivota)
- odebiraji se biologické materialy na STATIM vySetfeni

- zajisti se hygiena dle stavu — nejnutngjsi

- pfipravi se operacni pole (oholeni, odmasténi)

- uschovaji se cennosti

- vynda se zubni protéza

- klyzma je kontraindikovano (pro moznou perforaci stfeva)
- aplikace premedikace

- zajisti se Zilni vstup

- psychicka pfiprava je omezena na zakladni informace

- podepsat informovany souhlas s vykonem

- objednani krve z vitalni indikace

17.1.5 Interoperacni péce

Zacina ulozenim nemocného na operacni stul, konci pfijetim na pooperacni oSetfovatelskou jednotku
(JIP, intermedialni jednotka, standardni odd., ARO).

Slozeni tymu operacéniho salu:

- chirurgové, gynekolog (urolog)

- anesteziolog + anesteziologicka sestra,
- NzZP

Stranka 250 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EE... 7 guTy
T sk o b

- salové sestry:
a) ,cirkulujici sestra® — obihajici zajistuje vSe nesterilni
b) ,sterilni sestra“ = instrumentarka

Intervence sestry v pribéhu operace:

- Ochrana P/K pfed zranénimi a infekci

- Ochrana kuze pfed poranénim pfi pohybu zméné polohy
- Udrzovani polohy

- Monitoring FF — TK, P, TT, SPO2, D

- Vedeni zdravotnické dokumentace

- OSetfovatelské vykony

- Evidence pouzitych pomucek, nastroji a materialu

- Operacni protokol vypisuje operatér

Anesteziologicka sestra pfedava:

- Pacienta

-ZD

- Operacni protokol

Pfedani pfevzeti je stvrzeno z obou stran razitkem i podpisem.

17.1.6 Pooperacni péce

Zacina pfijetim na JIP nebo pooperacni pokoj, kon¢i kompletnim zotavenim z operace.
Cilem pooperacni péce je snizit reakci K/P na operacni zatéz.

Priprava lizka a pomtcek na oddéleni pred transportem pacienta z opera¢niho salu:

- lbzko — Cisté povle€ené, vyhiaté (u nékterych vykonu) podlozka, hrazdicka, signalizaéni zafizeni
(funk&ni zvonek)

- stolek — emitni miska, buni€ina, empir (oteviena kosile), tonometr, fonendoskop, skleni¢ka s brékem,
voda

- infuzni stojan, moc€ova lahev nebo podlozni misa, sbérné sacky na mo€ a drény, hacky, 02 bryle,
02 pratokomér, monitor

Faze pooperaéni péce

1. Bezprostredni pooperaéni péce — pfiblizné do 24 hod. — zadznam do pooperaéniho protokolu

- Komplementace informaci ze salu (registrace &€asu navratu ze salu, sesterska operaéni
dokumentace, anesteziologicka dokumentace sester, anesteziologicky zaznam, operaéni protokol,
dekurs)

- Kontrola stavu védomi — probouzeni z narkézy — 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 h - 24 h)

- Kontrola rany — (ne)prosaknuti obvazu, bolest, edém

- Kontrola funk&nosti drénu, redonu, katétrd, 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 @ 15 min, 2. h & 30 min, dale po hodiné) — podle
rozpisu v ordinacich nebo podle standardu

- Aplikace naordinovanych infuzi, transfuzi, analgetik, antibiotik, protein(i, heparinizace (fraxiparin,
clexane)

- Méfeni a zapis pfijmu + vydeje tekutin

- Zajistit peroralni hydrataci, pokud P/K nezvraci — €aj po IziCkach po 3 h- 6h

- Kontrola mikce (do 6 — 12 h); pokud nemocny nemoc¢i —zavést katetr
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- Zajisténi péc€e o invazivni vstupy (venézni kanyla, CzK)

2. Dlouhodoba pooperacni péce — od 1. pooperaéniho dne do propusténi; vSeobecna / specialni

- zajisténi hygienické péce, péce o dutinu ustni, mobilizace, kondiéni cvi€eni na lizku (v€. dechovych
cviceni)

- bandaz DK, prevence dekubit(

- opakované méfeni FF — podle stavu pacienta a ordinace lékafe (1x — 2x / den)

- kontrola védomi, rany, moceni, odvodu drénu

- méfeni bilance tekutin

- kontrola odchodu plynu a stolice — do 3. pooperacniho dne

- zajisténi diety, peroralni vyzivy — nic p. o., €aj po lzickach, €aj + piSkoty = tekuta, kasovita,
pooperacni, racionalni

- sterilni pfevazy dle stavu rany

- FeSeni bolesti a nespavosti — po vymizeni ucinku anestetik bezprostfedné opiaty (Dolsin méné tlumi
dychani), pozdéji analgetika (Novalgin)

Typy pooperac¢niho rezimu

Dospavaci pokoje

Dospavaci pokoj je misto, které je Casto 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 drenazi a misto
operacniho pole. Indikace pro uloZzeni pacienta na dospavaci pokoj je napfiklad déle trvajici narkoza,
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 v3e bez komplikaci, pfedava se pacient na
prislusné oddéleni.

JIP

Jednotky intenzivni péCe jsou uréené pro pacienty, ktefi potiebuji 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 pacientl
(vétdinou maximalné cca 1 — 3 pacienty) VZdy jde ale o pacienty, ktefi jsou stabilizovani po strance
obéhové a dechové. Pokud by byl pacient po strance obé&hové &i dechové nestabilizovan, na jednotku
intenzivni péce nepatfi a je hospitalizovan na ARO. Stejné tak, jako kdyz by byl v jakémkoliv jiném
bezprostiedné Zivot ohroZujicim stavu. Na ARO je pacient pod 24hod. kontrolou zdravotnického
personalu, muze byt napojeny na ventilator €i jiné diagnostické a terapeutické pfistroje. Na ARO se
stara jedna sestra o jednoho (max. o 2 pacienty) a je u nich nepfetrzité.

Intermedialni pokoje

Jedna se o usporadani pokoju ¢i oddéleni tak, Ze sestra ma neustaly prehled o vSech pacientech —
vidi na né a dle potieby muze ihned v pfipadé jakéhokoliv problému zasahnout. Intermedialni pokoje
jsou co se vybéru pacientl a péce o né tyCe jednotky fazené mezi standardni oddéleni a jednotky
intenzivni péce. 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.

Standardni oddéleni

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 ccao 5
— 8 pacientl najednou (nékdy i vice). Zde hospitalizovani pacienti nebyvaiji bezprostfedné ohrozeni
na zivoté, byvaji vétSinou sobéstacni Ci alespon CasteCné sobéstacni (vyjimky tvofi vétSinou
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geriatricka oddéleni a oddéleni pro dlouhodobé nemocné). Od JIP a ARO se li§i i vétSinou
pristrojového vybaveni, které zde neni v takovém rozsahu — nebo vubec.

Faktory ovliviujici vznik komplikaci

- OPERACNI VYKON - délka operace, technické chyby pii operaci, dodrzovani zasad fysiologického
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 vy$8im véku jsou &astéji komplikace

Pooperac¢ni komplikace

Déleni:

V8eobecni, specialni

Mistni, celkové

Bezprostiedni, Casné, pozdni

1) Bezprostiedni do 24h po operaci

- Utlum dechu

- Hypovolemie

- Atelaktaza

- Krvaceni

- Nevolnost a zvraceni (hlavné zeny, déti a strasi, bolest ale také strach)
- Svalovy tfes a podchlazeni (u déti a starSich lidi, u hubenych klient()

2) Casné pooperaéni komplikace 2. - 3. pooperaéni den
- Poruchy dychani (neprachodnost dychacich cest, hypoxie, hypoventilace)
- Poruchy obéhu (hypotenze, hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu)

3) Pozdni pooperacéni komplikace — nasledujici obdobi
- Plicni embolie

- Infekce rany

- Dehiscence rany

- Paralyticky ileus

- Sekundarni krvaceni

- Hluboka Zilni trombdza

- Pozdni krvaceni

Pooperaéni komplikace podle systému
a) dychaci systéem

- embolizace plic

- atelaktazy (nevzdusnost)

- bronchopneumonie, pneumonie

- aspirace

- plicni embolie

- ARDS

- pneumotorax

b) Kardiovaskularni systém
- hypovolemie

- tromboflebitida

- tromboembolické komplikace
- infarkt myokardu

- srdeCni zastava
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- arytmie
- plicni edém

c) mocovy systém
- retence moce

- infekce

- selhani ledvin

d) zaZivaci sytém

- nauzea, zvraceni

- Skytavka (= singultus)
- meteorismus

- zacpa

- ileus

e) operacni rana

- zavle€eni infekce

- dehiscence (otevieni — rozpad steht)
- kyla v rané

- hematom v rané

- nekroza

Pooperaéni rany - faktory hojeni

Kazda rana prochazi tfemi stadii hojeni.

1. Faze - distici (zanétliva &i exsudativni) 2-5 dni, vyznacuje rozvojem zanétu, kterym organismus
reaguje na pfitomnost nezadoucich slozek v rané. Bakterie a odumfeld tkan je fagocytovana. Ranu
doprovazi otok, zarudnuti, jeji okoli je bolestivé a postizené misto ma zvySenou teplotu.

2. Faze — granulaéni, 2 dny az 3 tydny, v rané se zacinaji tvofit nové krevni cévy. Pfi tomto procesu
neoangiogeneze ranu postupné vyplhuje granulacni tkan, v niz vznikne sit' kolagennich viaken. Ta
nasledné slouzi jako podklad pro obnoveni pokozky v misté rany. Dochazi k epitelizaci a kontrakci
rany.

3. Faze prestavby, 3 tydny az 2 roky, dochazi k prestavbé a re modelaci kolagenovych viaken podél
linii napéti. Tkan z jizvy je pouze z 80 % silna jak pavodni tkan.

Moznosti zhojeni rany:

1. Per primam intentionem (minimalni jizveni, okraje jizvy jsou blizko sebe, neinfikovana)
2. Per secundam intentionem (infekce, jizva je nestabilni, Siroka - dehiscence)

3. Per tertiam intentionem (odlozena sutura)

Faktory ovliviiujici hojeni ran:

Vnitini faktory — cévni zasobeni, stav vyzivy, obezita, Iéky (imunosupresiva), stav imunity, koufeni,
stres, dehydratace, DM, TBC.

Zevni faktory — pfedoperacni stav, pfedoperacni pfiprava

Komplikace hojeni ran:
- Serom

- Hematom

- Absces

- Nekrotizujici fascilitis

- Dehiscence

Prevaz operaéni rany
Pomiicky k prevazu
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- Pfevazovy stolek event. sterilni pfevazova souprava

- Sterilni chirurgické instrumentarium (pinzeta, nuzky, pean, podavky, jehelec, jehly, Sici material a
jiné)

- Dezinfekéni roztoky a prostfedky napf. Cutasept F, peroxid vodiku, Braunol, Betadine, Prontosan,
Octenisept, apod.

- Terapeutické obvazové materialy inadinne, tendervet)

- Sekundarni obvazovy material ((obinadlo, sterilni ¢tverce, tampony, longety) naplasti

- Sterilni rousky, sterilni, nesterilni rukavice.

- Sterilni zkumavky a Stéticky k odbé&ru na mikrobiologické vySetieni.

- Emitni misky, odpadova nadoba pro infek&ni material

Intervence sestry pfi prevazu

Aktivity sestry pred vykonem

- Pripravit pfevazovy stolek.

- Pripravit fotoaparat k pfipadné monitoraci rany

- Informovat pacienta o provedeni pfevazu

- Aplikace, dle ordinace Iékafe analgetika 20 min. pfed pfevazem

- Pfipravit pacienta, ulozit jej do pohodiné polohy, pfi které se da odkryt rana

- Zajistit intimitu nemocného

- Provést hygienu rukou, nasadit si rukavice, pfipadné roudku &i empir pokud je to tfeba

- Obnazit obvazovanou &ast, odstranit obvaz. Vlozit sejmuty obvaz ihned do emitni misky &i jiné
odpadové nadoby. P¥i odstranovani primarniho obvazu z rany pouzit sterilni nastroje, nazky, pinzetu,
sterilni rukavice

- Na luzko k pacientovi polozit emitni misku

- Provést dezinfekci rany

- Provést posouzeni rany (sledujeme vzhled, velikost rany, zaCervenani, otok, okoli rany, event.
barvu, druh a zapach exsudatu)

- Pokud je tfeba asistovat |ékafi pfi vytazeni stehud, zkraceni nebo vytazeni drén nebo podkladani
drénl. Podavat lékafi nastroje: pinzetu, nuzky, sterilni tampony, sterilni obvazovy material

- Opét provést dezinfekci rany, poté ranu sterilné prekryt a provést fixaci

- Po vykonu provést hygienickou dezinfekci rukou a uklid pomucek

- Zaznamenat prevaz do sesterské dokumentace

Imobilizaéni obvaz
- Je obvaz znehybnujici — fixujici

Ugel imobilizaéniho obvazu
- Fixuje poranénou Cast téla
- Urychluje hojeni

Pouziti

U specifickych poranéni, nej¢astéji koncetin, u kterych je ke spravnému zhojeni nutny klid.
Nejcastéji se pouziva u zlomenin kosti, natazenych nebo natrzenych Slach a kloubnich vazu, svald,
poranéni kloubu.

Postup sadrového obvazu

- svinuté obinadlo se ponofi do vody teplé cca 20°C

- dokud nepfestanou vychazet vzduchové bublinky

- po vyjmuti vymackat pfebytecnou vodu (tlakem v podélné ose)

- zatim pfilozime podkladovy material na oSetfovanou Cast téla

- na zaCatku a konci sadry ponechat cca 3cm podkladu, pfehnuti pfes volné konce sadry (vétsi
komfort klienta)

- sadrovy obvaz se pfiklada obdobné jako mulovy (kruhové, hoblinové nebo osmickové otocky)
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- namocené obvazy musi byt pfiloZzeny co nejrychleji
- dokud je, obvaz mékky domodelujeme prsty a dlani

Tabulka 1 OSetfovatelské diagndzy podle NANDA | (Imobilizaéni obvaz)
4. Aktivita — odpocinek, 5. Vnimani — pozorovani, 9. Zvladani zatéze - odolnost vuéi stresu, 9.
Zvladani tolerance a zatéze, 11. Bezpec€nost ochrana, 12. Komfort

Deficitni védomosti 00126
Akutni bolest 00132
Riziko vzniku infekce 00004
ZhorSeny komfort 00214
Deficit sebepéce pfi koupani 00108
Deficit sebepéce pfi stravovani 00102
Neefektivni tkafiova perfuze 00204

Zdroj: HERDMAN HEATHER. OSetfovatelské diagnézy. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-3423-1

Déleni podle funkce:
- Kryci

- Imobilizacni

- Podplrny

Déleni podle materialu:

- Satkové (loket, prso)

- Hadicové (pomoci prubanu — prst, hlava)
- Plastické

- Sadrové (noha, ruka)

- Obinadlové (bandaz)

- Dlahové (bérec)

17.2 OSetrovatelsky proces

f) Posuzovani — ziskavani informaci

Informace ziskame rozhovorem, fyzikalnim vySetfenim sestry, pohmatem, poklepem. Rozhovorem
zZjisStujeme, zda K/P ma obtize podle systému podle typu, obtizi ¢i operace, aby se docililo nejmensiho
operacniho a pooperacniho rizika.

Anamnéza

- Aktualni potize

- Chronické potize

- Anamnéza se orientuje podle typu operace

Klinické méreni

- Vitalni funkce - TK, P, TT, D
- BMI

- Méfeni glykémie (D.M, D.1.)
- VySetteni moci

Fyzikalni vySetieni
- Inspekce

- Palpace

- Perkuse
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Zobrazovaci metody:

- USG

-CT

- RTG srdce a plic

- Cystoskopie

- Magneticka rezonance

Hodnoceni laboratornich udaju
- Hematologické vysSetieni
- Biochemickeé vySetreni

g) Osetrovatelska diagnoéza
000206 Riziko krvaceni z divodu operaéniho vykonu

Tabulka 1 OSetfovatelské diagndzy podle NANDA - | Taxonomie (perioperacni péce)
Doména 3. - VyluCovani a vyména, 4. Aktivita — odpocinek, 5. Vnimani — pozorovani, 9. Zvladani
zatéze - odolnost vici stresu, 9. Zvladani tolerance a zatéze, 11. Bezpecénost ochrana, 12. Komfort.

Osetrovatelska diagnéza Kéd

Prodlouzeni pooperacniho rezimu 0100

Negativni reakce organizmu na odpojeni od ventilatoru 00034
Riziko krvaceni 00206
Zhorsena spontanni ventilace 00033
Neefektivni vzorec dychani 00032
Snizeny srde¢ni vydej 00029
Riziko renalni perfuze 00203
Riziko poruseni kozni integrity 00047
Riziko Soku 00205
Riziko aspirace 00039
Riziko padu 00155
Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani 00110
Riziko dysfunk&ni gastrointestinalni motility 00197
Porucha vymény plynu 00030
Strach 00148
Riziko traumatu 00038
Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu 00025
Riziko stresového syndromu z pfemistnéni 00149
Akutni zmatenost 00128
Zhors$ena pohyblivost na luzku 00089
Riziko perioperacniho poskozeni 00087

Zdroj: HERDMAN HEATHER. OSetfovatelské diagnézy. 1. vyd. Praha : Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-3423-1.

h) Cile oSetrovatelské péce
Klient/Pacient ma fyziologické mnoZstvi krve

i) Intervence sestry

- Vytvofit davérny vztah mezi sestrou a pacientem

- Pravidelné hodnotit a zaznamenavat FF

- Hodnotit operacni ranu, prosak kryti

- Kontrolovat a zaznamenavat odpad drénem, redonem
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- Aplikovat naordinované hemostatika

- Odebrat krev na hematologické vySetieni

- Zajistit krev do rezervy

- Kontrolovat stav védomi, komunikaci

- Sledovat barvu kuze

- Sledovat psychicky stav K/P

- Poskytovat psychickou oporu a podporu

- Informovat |ékare o krvaceni

- DUsledné vést oSetfovatelskou dokumentaci

j) Hodnoceni

V rozhovoru s K/P hodnotime subjektivni pocity po operaci, objektivizujeme naméfené hodnoty FF,
kontrolujeme funkénost drenazi, kontrolujeme stav operacni rany, vysledky laboratornich vysSetfeni.
Realizujeme prvky pooperacniho rezimu (v€asné vstavani, hygiena, sobéstacnost, dietni rezim).
Dbame na prevenci padu a pooperacniho poskozeni. Kontrolujeme psychicky stav, védomi, orientaci.

18 Osetiovatelsky proces pri punkci

Punkce je zakrok, ktery fadime mezi invazivni metody. Proto tedy vyzaduje specialni pfipravu klienta
po strance psychické i fyzické. Musi probihat za zcela sterilnich podminek, protoze je zde velké
riziko zaneseni infekce do organismu. Vykon by mél provadét odbornik - specialista. Je to vykon
narocny nejen pro klienta, ale také pro praci Iékafe a sestry.

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Jaké mate osobni zkuSenosti s punkci (lumbalni, bfiSni, hrudni) ve zdravotnickém zafizeni?
2. Co jste prozival/a pfi asistenci Iékafi pfi punkci?

3. Jak je nutné edukovat pacienty pfed punkci?

4. Je nutny souhlas pacienta s provedenim punkce?

5. Co je pro Vas nejnaroCnéjsi pfi asistenci lékafi u punkce?

6. Jaka mate osobni zkuSenosti s dokumentaci pfed a po provedeni punkce?

Pojmy k zapamatovani
Punkce

Lumbalni punkce
Abdominalni punkce
Hrudni punkce

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Sternalni punkce

http://www.youtube.com/watch?v=svTQ-zJHY9M

Lumbaini punkce

http://www.youtube.com/watch?v=dXyo021cP9E
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Hradisté: Stredisko sluzeb Skolam, 2001. ISBN — neuvedeno.

TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi, 1999. ISBN 80-7013-285-X.

18.1 Definice punkce

Punkce je nabodnuti téIni dutiny, organu nebo patologického utvaru specialni punkéni jehlou, kdy se
odebira vzorek tkané na vySetfeni. Odebrané vzorky se zpravidla vkladaji do specialnich nadob nebo
se specificky pfipravuji k vySetieni.

Punktovat mizeme:

- prirozené dutiny (zily, tepny, mozkové komory, mocovy méchyf, vedlejsi nosni dutiny,...),
- patologicky vzniklé dutiny (cysty, abscesy),

- organy ( jatra, sleziny, ledviny, lymfatické uzliny, sternum, svaly, kazi,...).

Punkce se provadi za ucelem:
- diagnostickym,
- 1éCebnym.

Diagnosticky ucel:

- probatorni punkce (slouzi pfedevsim ke zjisténi, zda v urCitém misté je tekutina a jaky je jeji
charakter),

- punkéni biopsie (punkce za ulelem ziskani malého vzorku tkané pro histologické vysetfeni
(provadi se napf. na zvétSenych miznich uzlinach, jatrech, ledvinach, prostaté),

- odebrany vzorek tkané nebo tekutého obsahu (krev, mozkomi$ni mok, tkariovy mok, mo¢, dfen,
vzorky tkané) se odesila na vySetfeni mikrobiologické, mikroskopické, biochemické, cytologicke,
genetické.

Terapeuticky, lé€ebny ucel:
- slouzi k aplikaci IéCiv (anestetik) a vyplachl (pfi nahromadéni tekutiny, takovou punkci nazyvame
evakuacni).

18.2 Specialni punkéni jehly

Specialni punkgéni jehly:

Punkéni jehla je ostra, hladka, prichodna a sterilni jehla, ktera se sklada vétsinou z kanyly rizné
délky, prasvitu a z mandrénu, ktery je nékdy opatfen rukojeti pro lepSi manipulaci. Jsou vyrobeny z
kovového materialu bud’ k opakovanému uZiti, nebo pro jednorazove uZziti. Nékdy se pouziva jako
punkéni jehla také injekéni jehla (bézného typu).

Druhy punkci:

- lumbalni punkce - do kanalu patefniho,

- punkce mozkovych komor - nabodnuti postranni mozkové komory, od€erpani mozkomisniho moku,
- sternalni punkce - nabodnuti sterna,

- bfiSni punkce - abdominalni,

- hrudni punkce - torakalni,

- punkce mocového méchyre,

- punkce kloubu,

- punkce vedlejSich dutin nosnich,

- punkce osrdecniku,

- punkce patologicky vytvofenych dutin (absces, hematom, cysty),
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- punkce organu - za ucelem vySetfeni (jater, ledvin, sleziny, miznich uzlin, plochych kosti k ziskani
kostni dfené).

18.3 Lumbalni punkce

Lumbalni punkce je napichnuti patefniho kanalu ve vysi bedernich obratll a odebrani
mozkomisniho moku (likvoru). MozkomiSni mok je tekutina, ktera chrani mozek a michu mechanicky
a chemicky. Misto vpichu je mezi trny 4. a 5. bederniho obratle (L4 - L5) nebo mezi trny 3. a 4. Obratle
(L3 - L4).

Ugel diagnosticky:

- ziskani mozkomisniho moku na vySetfeni mikrobiologicke, serologické, bakteriologicke, cytologické
nebo imunologické (u dospélého Clovéka odebirame asi 10 az 150 ml likvoru dle ucelu),

- diagnostika zanétlivych procesu CNS, roztrousené mozkomisni sklerdzy, pfi podezfeni na krvaceni
subarachnoidalniho prostoru, malignich procesech CNS, lues atd.,

- podani kontrastni latky pfi RTG, vySetfovacich metodach CNS,

- méfeni tlaku mozkomisniho moku.

Ucel terapeuticky:

- evakuace nahromadéného mozkomisniho moku pfi jeho nadprodukci, porusené cirkulaci nebo
prekazkach v likvorovych cestach (hydrocefalus),

- podani lIéCebné latky do miSniho kanalu,

- podani anestetika pfi svodné anestézii.

Poloha pfi lumbalni punkci:

Lumbalni punkce se provadi v takové poloze, kterda umozni maximalni mozné vyklenuti dolni hrudni
a horni bederni patere, a tim je dosazeno oddaleni obratlt od sebe:

- vleze na boku s hlavou hluboce sehnutou k pfitazenym kolentm,

- vsedé na luzku s krajnim nahrbenim a pfitazenymi koleny,

- vsedé na zidli obkroémo &elem k podlozenému opéradlu,

- poloha vsedé nebo spiSe vleze na vySetfovacim stole s fixaci (novorozenci, kojenci).

Priprava pred lumbalni punkci:

- seznamime pacienta s postupem vykonu vcetné pozadavkd, které na néj budou kladeny v pribéhu
vykonu i po ném,

- ziskdme od pacienta informovany souhlas s vykonem,

- zmirfiujeme obavy pacienta vysvétlovanim, komunikaci,

- informujeme pacienta o tom, kdo bude vysSetfeni pfitomen a kde se bude provadét (luzko,
vySetfovna),

- sdélime, jak dlouho bude vykon trvat (asi 15 minut),

- sdélime pacientovi, co muze b&éhem vysetfeni oCekavat (nepfijemny pocit tlaku pfi zavadéni punkéni
jehly),

- pacienta informujeme, Ze se béhem vykonu nesmi pohybovat, 0 moznosti tlaku na bficho nebo kréni
zily sestrou pfi provadéni zkousek (Stookeyho zkouska, Queckenstedtova zkouska),

- pou€ime pacienta, aby se vymodil,

- sledujeme fyziologické funkce (také stav védomi),

- uloZime pacienta do pozadované polohy,

- chranime stud pacienta,

- sledujeme celkovy stav pacienta, komunikujeme a vysvétlujeme mu vSechny Cinnosti.

Pomiicky k vykonu:
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na sterilni plose - 2 jednorazové lumbalni traumatické punkéni jehly (dle véku a velikosti pacienta),
stfikacka 10 ml, 5 kusu sterilnich tamponu, détsky set, pean, sterilni rukavice, rouska, sterilni ¢tverce
(longeta), pfipadné jehla a stfikacka k lokalni anestezii.

na nesterilni ploSe - operacni Cepice, 2 ustenky, nesterilni rukavice, jednorazova podlozka, benzin,
dezinfekéni roztok, podavkové klesté, lokalni anestetikum (Mesocain 1%), Claudlv manometr, sterilni
zkumavky oznacené Stitkem, pravodky, dokumentace, sterilni kryti, 2 emitni misky, kontejner na
pouzité jehly.

Asistence béhem vykonu:

- navlékneme si rukavice,

- provedeme odmasténi kize a Sirokou dezinfekci klize,

- zkontrolujeme pozadovanou polohu pacienta,

- provedeme asistenci pfi lokalni anestezii (neprovadi se vzdy),

- zabezpecime polohu pacienta, sledujeme celkovy stav,

- komunikujeme s pacientem béhem vykonu,

- znovu dezinfikujeme misto vpichu, asistujeme pfi zavadéni punkéni jehly a vyjmuti mandrénu,
kterym se |ékaf pfesvédci, Ze je hrot kanyly spravné umistén a zaéne odkapavat mozkomisni mok,
- zachytime odkapavajici mok do predem pfipravenych zkumavek,

- pfipojime trojcestny kohoutek, pfipojime Claudiv manometr a zméfime tlak moku,

- provedeme s Iékafem Queckenstedtovu a Stookeyho zkou$ku,

- pfred ukon&enim punkce Iékaf zasune mandrén zpét do kanyly,

- pfiloZzime na misto vpichu sterilni kryti.

Péce o nemocného po vysetreni:

- ulozime pacienta do vodorovné polohy na zada,

- vysvétlime pacientovi, Ze je mozné se obracet z boku na bok, na zada i na bficho, pouze neni dobré
zvedat hlavu 24 hodin po vykonu,

- umistime signaliza¢ni zafizeni v dosahu pacienta,

- zajistime odeslani odebraného materialu,

- doporucime zvySeni pfijem tekutin pro rychlejsi tvorbu mozkomisniho moku

- pravidelné sledujeme celkovy stav pacienta, fyziologické funkce, sledujeme zmény neurologického
stavu pacienta a informujeme Iékafre,

- sledujeme misto vpichu (otok, krvaceni),

- sledujeme projevy komplikaci (necitlivost, mravenceni, brnéni dolnich koncetin, otoky, zdufeni mista
vpichu, krvaceni, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, poruchy védomi),

- plnime ordinace lékafe pfi projevech komplikaci, provadime celkovou hygienu, sledujeme
vyprazdiiovani, zajistime pfijem tekutin a potravy, vSe zaznamenavame do dokumentace.

18.4 Sternalni punkce

Sternalni punkce je nabodnuti hrudni kosti a odCerpani kostni dfené. Mistem vpichu je nejCastgji
hrudni kost ve vySi 2. az 3. Zebra nebo, zejména u déti, rukojet kosti hrudni. Odbér se miuze provadét
z kosti panevni - horni pfedni bederni trn.

Ugel:

Je vétSinou pouze diagnosticky - zjiStuje se struktura a mnozstvi krevnich elementl v kostni dfeni.
Vykon se provadi ambulantné nebo v ramci vySetfovaciho programu v pribéhu hospitalizace. Pacient
pfi sternalni punkci zaujima polohu vleze, rovné na zadech na rovné podlozce, svleCeny do poloviny
téla.

Priprava pred sternalni punkci:

- vysvétlime pacientovi princip vySetfeni,
- vysvétlime vyznam a prabéh vysetfeni,
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- seznamime pacienta s rezimem po vySetfeni,

- ziskame od pacienta informovany souhlas s vykonem,

- zmirfiujeme obavy pacienta vhodnou komunikaci, zjistime anamnestické udaje tykajici se projevu
alergie,

- sdélime pacientovi, kdy a kde se bude vykon provadét, kdo bude vykonu pfitomen, informujeme
pacienta, jak dlouho bude vykon trvat (15 - 20 minut),

- upozornime pacienta, co muze po dobu punkce ocekavat,

- pou¢ime pacienta, aby se vymodil,

- zméfime FF,

- zajistime oholeni mista vpichu,

- zajistime pevny zaklad lGzka a polohu pacienta.

Pomiicky k vykonu:

na sterilni plochu - perforovana rouska nebo 2 neperforované, sterilni operacni plast, sterilni
rukavice, tampony, jehla pfislusné velikosti k lokalni anestezii, 2 kusy 10 ml stfikacek, punkéni sterilni
jehla.

na nesterilni plochu - operacni &epice, Ustenka, dezinfekéni roztok, podavkové klesté, lokalni
anestetikum (Mesocain 1%), 2 emitni misky, kontejner na pouzité jehly, naplast, odmasténa podlozni
skli¢ka, roztiraci sklicko se zabrousenymi hranami, nizky, sterilni fyziologicky roztok, dokumentace,
pravodky.

Asistence béhem vykonu:

- zkontrolujeme pfipravené pomucky, zhodnotime stav pacienta, zmirnime jeho obavy,
- zajistime vySetfovaci polohu (vleZe na zadech, tvrda podlozka),

- dokonale ocistime misto vpichu, provedeme jeho odmasténi (u muzi oholeni),

- provedeme dezinfekci klze,

- zajistime podminky pro omyti rukou lékafe a oble€eni sterilnich rukavic, asistujeme pfi provadéni
lokalni anestezie, nasajeme anestetikum,

- asistujeme pfi manipulaci s punkéni jehlou,

- asistujeme pfi zavadéni punkéni jehly,

- béhem vykonu komunikujeme s pacientem,

- v§imame si celkového stavu,

- po sejmuti stfikacky, |ékaf zasune zpé&t mandrén a vyjme punk¢éni jehlu,

- pfelepime misto vpichu sterilnim krytim,

- zajistime provedeni natéru diené na podlozni sklicka,

- zajistime odeslani materialu na vySetfeni.

Péce o nemocného po vysetreni:

- ulozime pacienta po vySetfeni do polohy vileZze a doporu¢ime mu asi 1 - 2 hodiny odpocivat v klidu
na ltzku,

- zaznamenavame nepfijemné pocity a stav pacienta,

- sledujeme fyziologické funkce a celkovy stav,

- pravidelné kontrolujeme a zaznamenavame zmény mista vpichu (krvaceni, hematom, citlivost mista
vpichu), a to nékolik dnu po vySetfeni,

- zajistime dezinfekci pouzitych pomucek,

- sledujeme bolestivost, dle ordinace aplikujeme analgetika,

- vykon zaznamenavame do dokumentace.

18.5 Punkce bfisSni - abdominalni
Punkce brisni — abdominalni (nabodnuti dutiny bfisni).

Uéel:
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Diagnosticky - ziskani vzorku tekutiny na vySetfeni - biochemicka, mikrobiologicka a cytologicka.
Terapeuticky - odstranéni nahromadéné tekutiny (ascitu) z peritonealni dutiny nebo podani latek s
terapeutickym ucinkem - cytostatika, antibiotika.

Misto vpichu:
Stfedni ¢ara mezi pupkem a sponou stydkou (asi 3 cm pod pupkem).

Poloha:
V polosedé na IUzku s opfenymi zady a lehce pokréenymi dolnimi kon€etinami. Vsedé na zidli nebo
v kfesle. A svleeni do poloviny téla.

Priprava pred abdominalni punkci:

- seznamime pacienta s postupem vykonu,

- ziskame od pacienta informovany souhlas s vykonem,

- zmirfiujeme obavy pacienta vysvétlovanim, komunikaci,

- informuje pacienta o tom, kdo bude vySetfeni pfitomen a kde se bude provadét (IGzko, vySetfovna),
- sdélime, jak dlouho bude vykon trvat (15-30 minut),

- sdélime pacientovi, co mlize béhem vySetfeni oCekavat (nutnost setrvat v jedné poloze),
- pacienta informujeme, Ze se b&éhem vykonu nesmi pohybovat,

- pou¢ime pacienta, aby se vymodil,

- sledujeme fyziologické funkce a stav védomi,

- pacienta zvazime a zméfime obvod bficha ve vysi pupku,

- ulozime pacienta do pozadované polohy,

- chranime stud pacienta,

- sledujeme celkovy stav pacienta, komunikujeme a vysvétlujeme mu Cinnosti.

Pomuicky k vykonu:

na sterilni plochu - ochranné pomucky (sterilni rukavice, plast, ustenka), perforovana rouska,
tampony, 2 punk¢ni sterilni jehly, 10 ml stfikacka, sterilni kryti.

na nesterilni plochu - dezinfekéni roztok, emitni misky, infuzni set, kontejner na pouzité jehly,
naplast, nitzky, sterilni fyziologicky roztok, anestetikum, dokumentace, nadoba na zachyceni
punktatu, sterilni zkumavky na odbér vzorkl, pomucky na zméreni hustoty vypotku.

Asistence béhem vykonu:

- zkontrolujeme pfipravené pomducky,

- zhodnotime soucasny stav pacienta,

- zkontrolujeme fyziologické funkce,

- zajistime vySetfovaci polohu pacienta,

- dokonale oc€istime misto vpichu, provedeme jeho odmasténi,

- provedeme dezinfekci mista vpichu,

- asistujeme pfi provadéni lokalni anestezie, poté opét dezinfikujeme misto vpichu,

- asistujeme pfi zavadéni punkcni jehly,

- komunikujeme s pacientem a uklidriujeme ho,

- v§imame si znamek Soku a celkového stavu (nevolnost, nauzea, bledost, poceni, slabost),

- vzorek punktatu Iékar zachyti do sterilni zkumavky,

- zajistime zachyceni punktatu do sbérné nadobky pfes infuzni set, ze kterého odstfihneme bodec s
barnkou, napojime na punkéni jehlu, druhy konec svedeme do sbérné nadoby,

- po odéerpani tekutiny, kdy I1ékaf odstrani punkcni jehlu, pfelepime misto vpichu sterilnim krytim,
- zajistime odeslani materialu na vySetfeni.

Zhodnoceni vypotku:
Exudat - zanétliva tekutina, ma hodnoty nad 1,018 g/cm krychlovy.
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Transudat - nezanétliva tekutina, ma hodnotu specifické hmotnosti pod 1,018 g/cm krychlovy.
Zhodnoceni vypotku se provadi Rivaltovou zkouskou.

Péce o nemocného po vysetieni:

- zajistime pacientovi vhodnou polohu (v polosedé s pokréenymi dolnimi kon¢etinami),

- zaznamenavame nepfijemné pocity a stav pacienta po vySetieni,

- sledujeme fyziologické funkce a celkovy stav pacienta,

- zméfime obvod bficha ve vySi pupku, pacienta zvazime,

- pravidelné kontrolujeme a zaznamenavame jakékoliv zmény mista vpichu (krvaceni, prosakovani,
otok, bolestivost),

- zajistime dezinfekci pouzitych pomdcek,

- sledujeme bolestivost, dle ordinace |ékafe aplikujeme analgetika, vykon zaznamenavame do
dokumentace.

18.6 Hrudni punkce
Hrudni punkce - nabodnuti pohrudnic¢ni dutiny.

Ugel:

Diagnosticky - zjiStujeme slozeni punktat.

Terapeuticky - odstranéni vypotku, ktery stlaCuje plici a brani jejimu rozvinuti, nebo podani latek s
terapeutickym ucinkem - cytostatika, antibiotika.

Misto vpichu:
Ur&uje lékar podle RTG snimku nebo poslechového nalezu. Je to prostor mezi 7. a 8. Zebrem v zadni
axilarni ¢afe za hlubokého nadechu.

Poloha:

- obkro€mo na zidli, Celem k opéradlu, o které se lokty opiraji,

- obkroémo na zidli, bokem k opéradlu, kdy paze na nemocné strané je pfitazena k protilehlému
rameni pres hlavu,

- dité sedi pfi punkci na vySetfovacim stole, télem mu fixujeme nozi¢ky a druhou rukou ru¢ku na
punktované strané.

Priprava pred hrudni punkci:

- seznamime pacienta s postupem vykonu,

- ziskdme od pacienta informovany souhlas s vykonem,

- zmirnujeme obavy pacienta vysvétlovanim, komunikaci,

- informuje pacienta o tom, kdo bude vySetfeni pfitomen a kde se bude provadét (IGzko, vySetfovna),
- sdélime, jak dlouho bude vykon trvat (30 minut), podle mnoZzstvi odebiraného punktatu,
- sdélime pacientovi, co mize b&éhem vysetfeni oCekavat,

- pacienta informujeme, Ze se b&éhem vykonu nesmi pohybovat,

- informujeme, aby se pacient pfed vykonem vymocil,

- sledujeme fyziologické funkce a stav védomi,

- pacientovi dle ordinace podame 30 minut pfed vykonem antitusika,

- uloZime pacienta do pozadované polohy,

- chranime stud pacienta,

- sledujeme celkovy stav pacienta, komunikujeme a vysvétlujeme mu vSechny Cinnosti.

Pomiicky k vykonu:

na sterilni plochu - ochranné pomucky, perforovana rouska, tampony, 2 - 3 punké&ni sterilni jehly, 10
ml stfikacka a injekCni jehla, sterilni kryti.
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na nesterilni plochu - dezinfekéni roztok, emitni misky, kontejner na pouzité jehly, naplast, nuzky,
sterilni fyziologicky roztok, anestetikum, dokumentace, nadoba na zachyceni punktatu, sterilni
zkumavky na odbér vzorkl, pomucky na zméfeni hustoty vypotku.

Asistence béhem vykonu:

- zkontrolujeme pfipravené pomucky,

- zhodnotime souasny stav pacienta, zkontrolujeme fyziologické funkce,

- zajistime vysetfovaci polohu pacienta,

- dokonale oc€istime misto vpichu, provedeme jeho odmasténi,

- provedeme dezinfekci mista vpichu,

- komunikujeme s pacientem a uklidriujeme ho,

- asistujeme pfi provadéni lokalni anestezie, poté opét dezinfikujeme misto vpichu,

- asistujeme pfi zavadéni punkéni jehly a zapojeni trojcestného kohoutku na drén,

- vzorek punktatu lékar zachyti do sterilni zkumavky,

- zajistime zachyceni punktatu do sbérné nadobky, nékdy se pfes jehlu mlze zavadét maly plastovy
drén, jehla se pak vytahne a tekutina vytéka pfes zavedeny drén,

- pfi odsavani tekutiny pomoci stfikacky zajistime vytazeni pistu stfikacky, aby se tekutina nasavala
pfi otevieni kohoutku,

- vd8imame si znamek zhorseni dychani, dudnosti, hypotenze,

- v pfipadé nezadoucich projevl Iékaf vykon nakratko prerusi, lehce povytahne jehlu, aby predesel
komplikacim napf.: propichnuti plice,

- po odCerpani tekutiny, kdy Iékaf odstrani punkcni jehlu, prelepime misto vpichu sterilnim krytim,

- zhodnotime punktat pomoci Rivaltovy zkousky,

- zajistime odeslani materialu na vySetfeni.

Péce o nemocné po vysetieni:

- zajistime pacientovi zvySenou polohu, sledujeme fyziologické funkce a celkovy stav pacienta,

- kontrola mista vpichu,

- sledujeme bolestivost, dle ordinace Iékafe aplikujeme analgetika, zaznamenavame nepfijemné
pocity a stav pacienta po vySetieni,

- vykon zaznamenavame do dokumentace.

19 OSetrovatelsky proces pfri endoskopickych vysetreni

Definice:

Endoskopické metody jsou vySetfovaci postupy, kterymi Ize vySetiovat duté organy a télesné dutiny
pomoci specialnich optickych pfistroju - endoskopt (fecky: endo - uvnitf, skopein - pohled, pohlizeni).
Predpona oznacuje organ, ktery je vySetfovan.

Cil:

Seznameni pacienta s metodou, kterd neni obvykle nahraditelnd jinym (neinvazivnim) vySetfenim.
Pacient je seznamen s pfipravou a prlibéhem vysetfeni a je upozornén na moznost komplikaci.

Druhy endoskopii:

- Gastroskopie — vySetfeni drahy jicnu, Zaludku a duodena. Gastroskopie je Casto uzivana k
diagnostice viedl a dalSich zdroju potencialniho krvaceni, odhaleni hiatové hernie, zanétu jicnu,
Zaludecnich viedl apod.

- Koloskopie — vySetieni tlustého stfeva k odhaleni polypud, nadoru, tvofeni viedl, zanétd tlustého
stfeva a vyjmuti cizich pfedméta.

- Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP) — uziva endoskopu k zavedeni
katetru pro rentgenovou fluoroskopii se zvySenym kontrastem. Tato technika se vyuziva pro
zviditelnéni jaternich a Zlu€ovych cest, mo¢ového méchyie, slinivky a dalSich anatomickych utvara
ke kontrole kamen(, dalSich prekazek a problémd. ERCP pomaha odhalit cirhézu, nadory jater,
pseudocysty, nadory pankreatu, moCové kameny atd.
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- Rektoskopie — vySetfeni konecniku.

- Laryngoskopie — vySetfeni hrtanu a hlasivek.

- Bronchoskopie — vySetfeni trachey (dychaci trubice) a plicniho prostoru (bronchialniho stromu) k
odhaleni abscesU, bronchitidy, nador(, tuberkulézy, alveolitidy, infekci, zanétu.

- Thorakoskopie — vySetieni pleuralni dutiny, osrde¢niku.

- Artroskopie — vySetfeni nebo Ié¢ba kloubniho prostoru. Podrobnosti ve studijni opofe
Osetiovatelska pécée o nemocné v chirurgickych oborech -

- Kolposkopie — pfimé zviditelnéni vaginy a délozniho hrdla (nadory, zanéty a daIS| problémy).

- Cystoskopie — vySetfeni moCového méchyre, mocove trubice, moCovych drah, prostaty.

- Laparoskopie — zviditelnéni zaludku, jater a dalSich organ( abdomina véetné Zenskych pohlavnich
organu. Podrobnosti ve studijni opofe OsSetrovatelské postupy -

- Endoskopicka biopsie — odebrana ziva tkan z rliznych €asti povrchu i vnitfniho prostoru téla je
vySetfovana mikroskopicky. Zpravidla se provadi pro zjisténi pfitomnosti nadord (malignich nebo
benignich) a zanétu atd.

Endoskopické diagnostické vykony u déti

Endoskopicky diagnosticky vykon se provadi bud ambulantné, nebo pfi hospitalizaci ditéte zasadné
v celkové narkoze. Jde o vykon odhalujici moznou pfi€inu poruch. Podminkou realizace vykonu je
souhlas zakonného zastupce, pokud nesouhlasi, nemusi byt pfi€ina obtiZzi odhalena. Pfi v€asném
neodstranéni poruchy pak mlze v ¢ase dojit ke vzniku poskozeni zdravotniho stavu rdzného stupné
(od nepodstatného poskozeni az k vyznamné poruse s trvalymi nasledky poSkozeni zdravi az mozné
smrti nemocného). Po vykonu je dité umisténo na détské oddéleni, kde je pod dohledem détskych
sester a lékaru. Kontinualné je sledovan jeho zdravotni stav a v pfipadé potfebu jsou mu podavany
Iéky tlumici bolest. Potravu po vykonu pfijima az po pominuti u¢inku anestetik.

Osetrovatelsky proces je proces, ve kterém sestry poskytuji péci pacientum. OSetfovatelsky proces
je cyklicky a pokralujici proces, ktery muize v kterékoli etapé skoncit, je-li problém vyfeSen.
OSetfovatelsky proces si anglicky mluvici €asto pamatuji jako akronym (zkratku) ADPIE:
Assessment - hodnoceni (potfeb pacienta), Diagnosis - diagn6éza (oSetfovatelska diagnéza
vyjadfuje vysledek hodnoceni problému pacienta za vyuziti standardizované terminologie). Planning
- planovani (péce o pacienta), Implementation - realizace (péce), Evaluation - hodnoceni, posudek
(vysledkd implementované péce). V nize prezentované casti textu se vénujeme hlavné treti a
ctvrté fazi oSetrovatelského procesu fazi planovani (oSetfovatelskym intervencim) a realizaci.
Nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu je i edukacni proces. Podrobnosti ve studijni opofe
Zaklady pedagogiky a edukace v osetiovatelstvi - a
v podkapitole

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Jaké mate osobni zkuSenosti s endoskopickym vySetfenim ve zdravotnickém zafizeni?
2. Jak je nutné edukovat pacienty pred endoskopii?

3. Je nutny souhlas pacienta s provedenim endoskopie?

4. Co je pro Vas nejnarolnéjsi pfi asistenci Iékafi u endoskopie?

5. Jaka mate osobni zkuSenosti s dokumentaci pfed a po provedeni endoskopie?

Pojmy k zapamatovan

Endoskopie

Esofagogastroduedenoskopie (EGDS)

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatihografie (ERCP)
Endoskopicka ultrasonografie (EUS)

Rektoskopie

VySetieni tlustého stfeva pomoci flexibilniho endoskopu
Kapslova endoskopie
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Bronchoskopie

Odkazy na dalSi studijni pomtcky, doplinkové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Endoskopické centru

http://www.youtube.com/watch?v=RCXIgxrJwBc

Endoskopie

http://www.youtube.com/watch?v=zBWLod7hQQ8
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19.1 Esofagogastroduodenoskopie

Esofagogastroduodenoskopie (EGDS, oralni endoskopie, fibroskopie)
Vysetieni jicnu, zZaludku a dvanactniku pfistrojem s pfimou (progradni) optikou. Pfistroj zavadén
pfirozenou cestou usty (oralni endoskopie).

Priprava a sledovani pacienta:

Pred vykonem:

- informovat pacienta o rezimu pfed vySetfenim (8 hod. pfed vySetifenim neji, nepije a nekouri),

- v pfipadé, Zze bude podana parenteralni premedikace - musi mit zajistén doprovod a cely den nesmi
fidit motorové vozidlo a pracovat se stroji,

- zkontrolovat, zda je pacient pfed vySetfenim lacny,

- zkontrolovat vSechny vysledky vySetfeni dle ordinace Iékafe (hemokoagulaéni vysSetfeni pred
terapeutickym vykonem, pfip. vysledky sonografie),

- zkontrolovat podpis informovaného souhlasu pacienta,

- odebrat osobni anamnézu (alergie, chronicka onemocnéni, glaukom),

- poucit pacienta o prubéhu vysSetfeni a Casovém intervalu (cca 30 min.) a vysvétlit,

- pozadavky na spolupraci pacienta (napf. viozeni naustku proti skusu endoskopu),
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- pfesvéddit se dotazem, zda pacient dodrzel podminky pfipravy na vySetreni,

- zkontrolovat zubni protézu (odstranit bezprostfedné pred vykonem),

- pfipravit pacienta na aplikaci lokalniho anestetika k znecitlivéni sliznice hltanu - pfed vykonem (s
pfedchozim dotazem na moznou alergii),

- aplikovat dle ordinace lékafe prfed vykonem Iéky (napf. sedativa, anxiolytika, spasmolytika,
analgetika),

- vysvétlit pacientovi polohu pfi vySetifeni (nejcastéji na levém boku).

V prubéhu vykonu:

- dle potfeby event. zméfit fyziologické funkce (TK, P),

- zajistit ulozeni pacienta do spravné polohy,

- aplikovat Iéky dle ordinace |ékare,

- podporovat pacienta po psychické strance,

- sledovat celkovy stav pacienta,

- zajistit odbornou asistenci pfi vysetfeni (biopsie, oplachy atd.).

Po vykonu:

- informovat pacienta nebo doprovod o rezimu do odeznéni lokalniho umrtveni - nepfijima nic per
oS,

- dle potfeby event. sledovat fyziologické funkce (TK, P),

- sledovat, zda se objevi pfiznaky a komplikace (napf. bolesti, polykaci potize, krvaceni, nauzea,
zvraceni, nadymani, plynatost),

- upozornit pacienta na pfiznaky signalizujici pozdni komplikace (pfetrvavajici polykaci obtize,
bolest, zvySena teplota, hemateméza, meléna),

- zduraznit pacientovi pfi podani premedikace zakaz fizeni motorovych vozidel a praci se stroji a
nutnost doprovodu domd,

- po nékterych terapeutickych vykonech je nutné pacienta hospitalizovat,

- provést zaznam do dokumentace.

19.2 Endoskopicka retrogralni cholangiopankreatikografie (ERCP)

Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie (ERCP)

VySetieni zluCovych cest a slinivky bfiSni endoskopicky (pfistrojem s bo&nou optikou) s RTG
zobrazenim s pouzitim kontrastni latky (aplikované do vyvodnych cest ZluCovych a
pankreatickych). PfFistroj zavadén pfirozenou cestou usty. Provadi se jen na velkych
gastroenterologickych pracovistich. Postup se Fidi standardem pracovisté a ordinaci Iékare (je mozné
ho provadét v celkové anestezii). ERCP — endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie je
kombinace endoskopického a rentgenoveého vySetfeni vyvodnych cest pankreatu a zluCovych cest,
patfi mezi metody invazivni. Zacinad byt nahrazovana neinvazivni metodou — NMRC (nuklearni
magnetickou rezonanci — cholangiopankreatografii. ERCP je vSak nezastupitelna, pokud se
predpoklada provedeni terapeutického vykonu.

Lokalizace: vySetfeni jaternich a ZluCovych cest, slinivky bfidni, sondaz Vaterské papily.

Indikace: zanétliva onemocnéni, nadory, poranéni Zlu€ovych cest, lithiaza, biliarni pankreatitida.

Priprava a sledovani pacienta:

Pied vykonem stejna jako EGDS a navic:

- v laboratornich vySetfenich zkontrolovat vysledky hemokoagulaéniho vySetfeni (APTT, INR-
Quick, trombocyty),

- pfi odebirani anamnézy se zaméfit na alergii na kontrastni latky, lokalni anestetika a na
krvacivé projevy,

- zaveést periferni zilni katétr (do levého predlokti),

- aplikovat Iéky dle ordinace lekafre.
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Poloha pfri vySetieni: béhem vykonu se pacient polohuje podle lokalizace vySetfeni a ordinace
Iékare na vySetfovacim stole.

V prubéhu vykonu:
- dtto jako u EGDS.

Po vykonu:

pacient je obvykle hospitalizovan:

- dtto jako po EGDS a navic,

- sledovat fyziologické funkce,

- odbér krve a moc€e na amylazy, odbér krve na KO,
- kontrolovat periferni zilni katétr.

19.3 Endoskopicka endoskopicka ultrasonografie

Endoskopicka ultrasonografie (EUS)

VySetfeni flexibilnim endoskopem s echosondou, které slouzZi k posouzeni struktury stény
traviciho traktu a nejbliz§iho okoli a zejména k diagnostice tumorl a jejich Sifeni. Pfistroj
zavadén pfirozenou cestou usty.

Endoskopicka ultrasonografie je metoda pfedevSim vySetfovaci (diagnosticka). EUS je
endosonografické vysetieni zaludku pomoci echoendoskopu s radialni sondou.

Podle povahy onemocnéni muze navazovat bezprostfedni nebo planovany zakrok Ié&ebny.
Endoskopicka ultrasonografie je metoda, kterou lze zobrazit travici trakt pomoci malé ultrazvukové
sondy umisténé na konci endoskopického pfistroje. Toto vySetieni je velkym technickym pokrokem a
vySetfeni vyrazné zpfesfiuje diagnostiku jicnu, Zaludku, slinivky bfisni, ZluCovych cest a mékkych
tkani a cévniho systému podjaterni krajiny.

Indikace vykonu:

Duvodem vykonu k endoskopické ultrasonografii je potfeba detailniho ultrazvukového zobrazeni
chorobné postizeného organu nebo jeho &asti (jicnu, Zaludku, dvanactniku, zlu€ovych cest, slinivky
bFisni, tlustého stfeva, kone€niku, uzlin v dutiné bfisni). V nékterych indikovanych pfipadech je mozno
pod ultrazvukovou kontrolou provést cileny odbér tkané k dalSimu vySetfeni, tzv. punkci k ziskani
bioptického ¢i cytologického vzorku, nebo Ié¢ebny zakrok.

Priprava a sledovani pacienta:
- dtto jako u EGDS.

Priprava pacienta pired vykonem:

Pfed endoskopickym vySetfenim horniho zazivaciho traktu je potfeba alespori 8 hodin nejist a pit jen
¢iré tekutiny (dle standardu pracovisté a ordinace l|ékafe). Pacient musi souhlasit s vykonem
(podepsat informovany souhlas). Pokud je vySetfeni provadéno v rannich hodinach, doporu€ujeme
odlozit uziti rannich tablet az na dobu po vySetfeni. Je nutné informovat o pfipadnych alergickych
reakcich na léky, o zavaznych onemocnénich (napf. ischemické chorobé srdecni, cukrovce, epilepsii,
priduskovém astmatu). Pfed zasahem je nutné vyndat a ulozit snimatelné zubni nahrady. Tésné pred
vykonem je pacientovi podana nitrozilni injekce se sedativem, které ma zajistit zklidnéni a
bezproblémovy pribéh vysSetfeni. Injekce mlze zplsobovat ospalost. Poté mlze byt pacientovi
podan na sliznici ustni dutiny spray s mistnim znecitlivénim.

Postup pfi provadéni vykonu:

Na konci endoskopu (ohebny tenky pfistroj) je ultrazvukova sonda. Vysoka frekvence ultrazvukového
pristroje zajistuje vysoké rozliSeni (detailni zobrazeni), ovSem jen na kratkou vzdalenost. Proto je
tfeba konec endoskopu s ultrazvukovou sondou zavést do bezprostfedni blizkosti vySetfovaného
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organu. V pfipadé organu ¢i patologickych lézi dosazitelnych endoskopem (resp. gastroskopem s
ultrazvukovou sondou) z horni €asti traviciho traktu zavadime pfistroj k tomu ureny Usty.

Rezim pacienta po provedeni vykonu:

Pokud jsou nitrozilné podany pfed nebo v pribéhu vykonu Iéky (tzv. analgosedace), mél by pacient
v nasledujicich 24 hodin dodrzovat relativni fyzicky klid, dale nesmi 12 hodin po podani analgosedace
fidit motorova vozidla, vykonavat €innost vyzadujici zvySenou pozornost a nesmi pit alkoholické
napoje. Ve vybranych pfipadech si muze endoskopicka ultrasonografie vyzadat zmény lééebného
rezimu a preventivnich opatfeni (nékolikadenni hospitalizace popf. dalsi). Pfipadné komplikace
endoskopické ultrasonografie jsou zpravidla feSeny nechirurgicky (Iéky, infuze), ale mohou si vyzadat
i chirurgickou (operacni) |éCbu. V pfipadé podezieni na komplikace provedené endoskopické
ultrasonografie po propusténi je nutné kontaktovat |ékafe.

19.4 Rektoskopie

Rektoskopie

Posouzeni rekta a distalni ¢asti sigmoidea, maximalné do 30 cm rigidnim (kovovym, neohebnym)
rektoskopem. Rektoskopie neohebnym pfistrojem se v poslednich letech provadi zcela vyjimecné.
V nékterych pfipadech se musi provést v celkové anestézii (vySetieni se provadi i ambulantné).

Priprava a sledovani pacienta:

Pred vykonem:

- poucit pacienta o rezimu vyprazdhovani pfed vySetfenim (vecer a rano pred vySetfenim Yal nebo
glycerinovy &ipek aplikovat do konecniku), rano pied vySetfenim by mél byt pacient lacny,

- dotazem zkontrolovat, zda pacient dodrzel podminky pfipravy na vySetfeni a zda se vyprazdnil,

- poucit pacienta o prubéhu vySetieni a vysvétlit pozadavky na spolupraci,

- vysvétlit pacientovi polohu pfi vySetfeni - nej¢astéji v poloze lokty - kolena, u zeslablych pacientl na
boku,

- zajistit podpis informovaného souhlasu pacienta,

- poucit pacienta o nutnosti vymoceni pfed vySetienim,

- nabidnout pacientovi oble€eni tzv. koloSortek (kalhoty na jedno pouziti s otvorem vzadu).

- medikamentdzni: neni nutna, pfipadné sedativa a hypnotika.

Poloha pii vykonu:

V poloze genokubitalni, na zadech (gynekologicka), na levém boku.

V priibéhu vykonu:

- zajistit uloZeni pacienta do spravné polohy,

- podporovat pacienta psychicky a chranit jeho stud,

- zajistit odbornou asistenci pfi vySetfeni, coz je obvykle odbér materidlu na vySetfeni (biopsie),
- sledovat celkovy stav pacienta.

Po vykonu:

- sledovat fyziologické funkce, monitorace fyziologickych funkci (pokud se vykon provadél v anestézii),
- sledovat krvaceni,

- po odbérech vzorkud tkané sledujeme krev ve stolici.

19.5 Vysetreni tlustého stfeva pomoci flexibilniho endoskopu

Vysetieni tlustého stieva pomoci flexibilniho endoskopu

VysSetieni tra€niku:

rozdélujeme podle vySetienych oddild na:
- sigmoideoskopii (vySetfeni anorekta a sigmatu - esovité klicky),
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- levostrannou kolonoskopii (vySetfeni k lienalnimu ohbi),
- totalni kolonoskopii (vySetfeni celého traCniku vcetné céka, u nékterych pacientl s moznosti
vySetfeni terminalniho ilea).

Priprava a sledovani pacienta:

Pied vykonem:

- ddkladné pouceni pacienta, Zze 3 dny pfed vySetfenim musi vyfadit z jidelniCku potraviny s obsahem
nevstiebatelnych latek (napf. jadra, ofechy, ovoce, zeleninu, mak, celozrnné pecivo), vynechat
preparaty Zeleza,

- po stejnou dobu by mél dodrzZet tekutou (pokud mozno bezezbytkovou) dietu,

- v den pred vySetfenim v pozdnim odpoledni poZzije osmoticky pusobici laxativa (Fortrans 4 sacky
rozpusténé [kazdy] v 1 litru vody) nebo jiné laxativum (MgSO4 40% 250 ml), dostavi se Casté
vyprazdrnovani vodnaté stolice, je nutné doplfiovat ztracené tekutiny,

- poucit pacienta o pribéhu a ¢asovém horizontu vySetfeni (cca 30-45 minut), vysvétlit pozadavky na
jeho spolupraci,

- zkontrolovat zakladni pfedoperacéni vySetieni (hemokoagulace),

- zajistit podpis informovaného souhlasu pacienta,

- pred vykonem dle ordinace Iékare aplikovat premedikaci,

- pokud jsou podavana sedativa - odstranit umély chrup bezprostfedné pied vykonem,

- poucit pacienta o nutnosti vymocit se pfed vykonem,

- nabidnout pacientovi oble€eni tzv. koloSortek (kalhoty na jedno pouziti s otvorem vzadu).

V prubéhu vykonu:

- zméfit fyziologické funkce (TK, P, saturaci kyslikem),

- zajistit a uloZit pacienta do spravné polohy,

- podporovat pacienta po psychické strance a chranit jeho stud,

- sledovat jeho celkovy stav,

- zajistit odbornou asistenci pfi vySetfeni (biopsii) a odbér materialu na vySetieni,
- sledovat celkovy stav pacienta.

Po vykonu:

- pokud byl vykon proveden v analgosedaci zajistit pfevoz na dospavaci pokoj nebo na lizkové
oddéleni,

- kontrolovat fyziologické funkce (TK, P),

- kontrolovat celkovy stav pacienta,

- upozornit pacienta na pfiznaky signalizujici pozdni komplikace (krvaceni-enteroragie, bolest a
vzedmuti bficha),

- provest zaznam do dokumentace.

19.6 Kapslova endoskopie

Kapslova endoskopie

Nova diagnosticka metoda k vySetieni tenkého stieva s pouzitim specialni kapsle (2x1 cm), kterou
pacient spolkne. Obraz je pfenaSen do snimaciho zafizeni a z n&j pak do pocitate s vyhodnocovacim
programem. Uziva se v pfipadech, kdy neni mozno zjistit zdroj krvaceni jinymi prostredky.

Priprava a sledovani pacienta:

- pouCit pacienta o nutnosti vyprazdnéni a lacnéni (latnéni je stejné jako napf. u
ezofagogastroduodenoskopie, tj. 8 hodin, odpoledne pfed vySetfenim je vhodné podani projimadia,
napf. 2 sacky preparatu Fortrans nebo MgSO4),

- poucit pacienta o prabéhu vySetfeni (kapsle je na jedno pouziti, odchazi per vias naturales, Zivotnost
baterie je 8 - 9 hodin, po tuto dobu snima endoskopicky obraz v travicim traktu. Zaznam je nutno
vyhodnotit a proto neni vysledek k dispozici ihned).
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Pediatrické indikace:

- Kapslova endoskopie je bezpe€na a velmi dobfe tolerovana metoda také u détskych pacienta.
stfeva, krvaceni do traviciho traktu z neureného zdroje a familiarni stfevni polypdzy. Vzhledem
k potencialnimu riziku obtiZné pasaze kapsle pfes pylorus aileocekalni chlopen je vySetfeni
soucasnymi typy endoskopickych kapsli vyhrazeno pro déti od 10 let véku. VySetfeni malych déti
je nutné posuzovat individualné.

- Kapslova enteroskopie neni indikovana u nejasnych bolesti bficha (bez dal$i symptomatologie a s
normalnimi laboratornimi nalezy), které zustaly standardnimi vySetfovacimi metodami neobjasnény.

19.7 Bronchoskopie

Bronchoskopie

Bronchoskopie je endoskopicka vySetfovaci metoda umozrujici pohled do pridusek a odbér
materialu k dalsimu vySetfeni. VétSinou se uziva ohebny bronchofibroskop, ktery se po mistnim
znecitlivéni hltanu a hrtanu zavadi usty do pridusnice a pridusek. Bronchoskopii Ize rovnéz provadét
v celkové anestézii po zaintubovani nebo s pouZitim rigidniho bronchoskopu s tryskovou ventilaci.
(Provadi se u opakovanych zanétt dychacich cest, pfi podezieni na nador, krvaceni z dychacich
cest, nejasném kasli ¢i nejasném nalezu na skiagramu hrudniku aj.). U fady plicnich onemocnéni je
zcela zasadnim vysetienim.

Cile vysetieni:

- Diagnostické (podezieni na nador, dlouhotrvajici kasel, duSnost nejasné etiologie, odbér materialu
na bakteriologické, histologické aj. vySetreni).

- Lécebné (odstranéni ciziho télesa, odsati hlenovych zatek, odstranéni nadorovych hmot z nitra
pridusek, pfima aplikace Iéku).

- Urgentni akutni dusnosti (respira¢ni nedostate¢nost z divodu uzavéru dychacich cest, odstranéni
ciziho télesa).

Priprava pacienta:

- vykon se provadi v lokalni anestezii anebo v celkové narkoze, pfiprava pacienta je stejna jako pred
kteroukoliv operaci:

- psychicka: seznamit pacienta s prabéhem vySetfeni (vySetfeni trva 30-60 minut),

- fyzicka: zméfeni fyziologickych funkci, laénost, odstranéni zubni protézy, hygiena dutiny ustni,

- medikamentozni: premedikace dle ordinace Iékare.

Zpusoby provedeni bronchoskopie:

- vleze zavedenim instrumentaria usty, hrtanem do dychacich cest,
- pfi intubaci nemocného,

- pfes tracheostomii.

Pomucky:

- flexibilni bronchoskop,

- rigidni bronchoskopické instrumentarium,

- zdroj svétla,

- zafizeni na odsavani sekretu,

- plastovy naustek,

- nastroje na exstirpaci nadorovych hmot €i uchopeni ciziho télesa,

- nastroje k ziskani materialu na cytologické, mikrobiologické aj. vySetfeni (sondy, kartacky, klesticky
aj.),

- vybaveni pro interven¢ni bronchoskopické zakroky (elektrokauter, Nd YAG laser, instrumentarium
pro vkladani stentl do dychacich cest aj.),
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- pomUcky na anestézii sliznice,

- gumoveé rukavice,

- emitni miska,

- zadanky a zkumavky (nadobky s fixacnim roztokem dle standardu pracovi$té na odebrany material,
- resuscitacni vozik (Ci kufr).

Priprava a sledovani pacienta pred vykonem:

- informujte pacienta o reZimu pred vySetienim - 8 hod pfed vySetfeni neji, nepije, nekoufi - pokud je
vykon planovany,

- v pfipadé podani premedikace i. v. nesmi cely den fidit auto a mél by mit zajiStény doprovod,

- vyuzijte techniky na zmirnéni uzkosti a strachu z vySetfeni,

- zkontrolujte dotazem pacienta, zda je nala¢no,

- odeberte osobni anamnézu (alergie, posoudit dychani, kasel, sputum, hlas, cyandza, bolest hlavy,
malatnost, fyziologické funkce, glaukom, diabetes mellitus), pfipadné moznou aspiraci ciziho
predmétu pfi hie, jidle atd.),

- poucte pacienta o pribéhu vySetfeni, Casovém intervalu (cca 15-30 min.) a vysvétlete pozadavky
na spolupraci (napf. spravné dychani),

- pfesvédcte se dotazy, zda pacient dodrzel podminky pfipravy na vysSetfeni,

- zajistéte ve spolupraci s pacientem dukladnou hygienu dutiny Ustni, pfipadné pozadejte pacienta o
odstranéni zubni protézy, nausnic a fetizku

- aplikujte 1éky dle ordinace lékare,

- vysvétlete pacientovi polohu pfi vySetfeni (vlieze popf. vsedé),

- zkontrolujte funkci fibrobronchoskopu pfed zavedenim,

- pfipravte pacienta a pomucky podle typu anestézie.

Poloha pfi vysetieni: poloha vleze na zadech s hlavou v hlubokém zaklonu.

Prabéh vykonu:

- zajistéte uloZeni pacienta do spravné polohy,

- asistujte Iékafi pfi mistni anestézii a v pribéhu vykonu,

- vlozte do ust mezi zuby plastovy naustek pfed zavedenim flexibilniho fibroskopu,

- podporujte pacienta po psychické strance (dotykem a rozhovorem),

- sledujte celkovy stav pacienta, monitorovat SaO,, TK, P (pfi drazdéni na kasel, vyzvat pacienta ke
klidnému dychani),

- zajistéte odbornou asistenci pfi vykonu (cilena aspirace, kartaCkova biopsie, punkce jehlou,
klestiCkova biopsie, minilavaz),

- zajistit vloZeni odebraného materialu do pfedem pfipravenych a oznacenych zkumavek.

Po vykonu:

- informujte pacienta o rezimu podle anestézie, do odeznéni lokalni anestézie (nepfijima nic per os 2
hod),

- ulozte pacienta do semi-Fowlerové polohy (pfi bezvédomi-poloha na boku-prevence aspirace),

- monitorujte fyziologické funkce a SaO, po 30 minutach,

- sledujte, zda se neobjevi komplikace (kaSel, ztizené dychani, krvaceni),

- upozornéte pacienta na moznost vyskytu pozdnich komplikaci (polykaci obtize, pretrvavajici kasel,
zvySena teplota apod.),

- aplikujte na krk studené (ledové) obklady,

- zabezpecte analgetika podle ordinace lékafe,

- provedte zaznam o vysledcich a ¢innosti sestry do dokumentace.

19.8 Cystoskopie
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Cystoskopie je vySetfovaci metoda, ktera lékafi umoZzni prohlédnout vnitini povrch dutiny
mocového méchyre a mocové trubice véetné useku, ktery prochazi prostatou. Prostata je
muzska pohlavni Zlaza, ktera se nachazi tésné pod mocovym méchyfem a mnoha vyvody usti do
mocoveé trubice. K vySetfeni se pouziva pfistroj zvany cystoskop. Cystoskop je opticky pfistroj, ktery
se sklada z ohebného nebo rovného tubusu, zdroje svétla a optiky. Tubus Iékaf zavadi opatrné
mocovou rourou do mocového méchyie. Na volny konec nasadi optiku nebo vnitfni kameru
a vySetfovany prostor prohlizi. Umisti-li Iékaf na volny konec vnitfni kameru, data se pfenasi do
vysledného obrazu, ktery uvidite na obrazovce nad Vami. Vyhodou cystoskopie je, Ze je mozné
zaveést skrz tubus malé nastroje a odebrat vzorky, které se nasledné posilaji k dalSimu, tzv.
histologickému vySetfeni. Histologickym vySetfenim odebrané tkané je mozno prokazat, zda je
onemocnéni tkané zhoubné nebo neni a popfipadé o jaky typ onemocnéni se jedna.

Pfiprava pacienta:

VysSetfeni se mlze provadét v lokalni anestezii, analgosedaci, epiduralni anestezii, celkové
anestezii (nejcastéji u déti a pacient s omezenou priichodnosti mocové trubice). Pfiprava
pacienta je potom stejna jako pfed kteroukoliv operaci, ve volbé anestézie respektuje pozadavky
pacienta:

- psychicka: seznamit pacienta s pribéhem vySetfeni,

- fyzicka: zmérit fyziologické funkce, posoudit stav moceni a konzistenci moce, pokud se vykon
provadi v celkové anestézii (Ila¢nit),

- medikamentozni: premedikace dle ordinace Iékare

Indikace:

S cystoskopii se mlizete setkat zhruba ve dvou Iékafskych oborech, na urologii a gynekologii. Lékaf
urolog Vam obvykle doporuéi toto vySetfeni pfi podezieni na zanétlivé, nadorové nebo jiné
onemocnéni moc¢ového méchyire. Zhoubné nadory mocového méchyfe jsou u muzd Ctvrtym
nejCastéjSim nadorem. Gynekolog cystoskopii pfedepisuje hlavné pfi nadorech vnitfnich pohlavnich
organu. Vysetfeni mu umozni posoudit, zda gynekologicky nador neprorusta jiz do stény mocového
meéchyre.

Zakladni indikace k provedeni diagnostické uretrocystoskopie:

- iritativni nebo obstrukéni mikéni symptomy,

- bolesti,

- recidivujici uroinfekce,

- makroskopicka nebo mikroskopicka hematurie,

- pravidelné sledovani pacientl s karcinomem mocového méchyre.

Ve vSech uvedenych situacich nabizi flexibilni cystoskopie vyhodu mensi bolestivosti a traumatizace
uretry, zejména u mladych, anxiéznich pacientl, nebo u pacientl se Spatnou mobilitou.

Priprava a sledovani pacienta pred vykonem:
Na vySetfeni nemusite dodrzovat zadnou zvlastni pfipravu. Muzete normalné jist, pit a uzivat Vase
leky. Na vySetfeni se dostavte vCas.

Pribéh vykonu:

Vysetfeni je provadéno vétsSinou v poloze na zadech, ale pacient mize byt vySetfen prakticky v
jakékoliv poloze. VySetfeni se provadi nejastéji v tzv. gynekologické poloze (Shantiv stil), to
znamena vleze na zadech a s nohami pokréenymi v kolenou a zvednutymi na opérach. Aby Vas
cystoskopické vysetfeni nebolelo, Iékaf nanese na tubus, ktery bude zavadét pres zevni usti moCové
trubice do mocového méchyre, znecitlivujici gel. Proto pfi zavadéni mlzete citit chladivy pocit. U Zen
je toto vySetfeni opravdu jednoduché, protoze jejich mo€ova trubice je velmi kratka. U muzd mohou
nastat pfi zavadéni problémy v pfipadé, ze je v nékterém misté mocova trubice zizena. Pokud Vam
nepljde zavést tubus lehce do moCového méchyfe, Iékaf zvoli jinou vysSetrovaci metodu. Po
dezinfekci a zarouskovani je do uretry aplikovano lokalni anestetikum. Pacient by mél byt poucen, ze
by pfed vySetfenim mél mit prazdny mocovy méchyr. VysSetfujici drzi flexibilni cystoskop v
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dominantni ruce a distalni konec endoskopu zavadi do uretry. U muza by urolog mél drzet penis
Ctvrtym a patym prstem nedominantni ruky a drzet jej napfimeny a natazeny. Prvni tfi prsty
nedominantni ruky jsou uzivany k zavadéni endoskopu do uretry. U Zzen je endoskop drzen
asistentem. Cystoskop je zaveden postupné uretrou do mocového méchyre. Cela uretra je potom
prehlédnuta pfi retrogradnim vysetieni. Pro diagnostické postupy je mozné pouzit bézny fyziologicky
roztok. Mistem rezistence pfi zavadéni nastroje maze byt oblast zevniho sfinkteru a oblast prostatické
uretry. Prichod muaze byt usnadnén, pokud pacient zhluboka dycha, nebo tlaci na mikci. MoCovy
méchyf musi byt prohlédnut systematicky od vertexu smérem k hrdlu, kde je pfehlédnuta spodina a
trigonum. Na zavér je prohlédnuto celé hrdlo v retroflexi nastroje. Takto se nejlépe oziejmi hyperplazie
stfedniho laloku prostaty a tumory v oblasti hrdla - pfedevdim na pfedni st&éné mo€ového méchyre.
Po zavedeni tubusu se moé¢ovy méchyr naplni tekutinou, aby se jeho stény od sebe oddalily.
Poté lékaf stény mocového méchyfe pomoci optiky prohlizi. Pokud nalez neodpovida béznému
nalezu, muze lékar z problematického mista odebrat vzorek. To udéla tak, ze tubusem prostréi malé
nastroje a odebere kousek tkané, kterou posle k dalSimu vySetifeni. Odebrani vzorku je nebolestivé.
VySetieni trva zhruba 5-10 min.

Sledovani pacienta po vykonu:

- monitorujeme fyziologické funkce po 2 hodiné (intenzivni zaznam), po celkové anestezii,
- zajistime zvySeny pfijem tekutin,

- sledujeme barvu mo¢i,

- sledujeme celkovy stav.

Po vysetieni:

Vysledek vysSetfeni vétSinou Iékaf oznami ihned po vykonu. Pokud bude tfeba provést néjaké dalsi
vySetreni, urCi Iékar dalSi vySetiovaci postup. Odebiral-li IékaF pfi cystoskopii vzorek, bude vysledek
zhruba za tyden. Nelze-li z néjakého duvodu provést cystoskopii, je mozné pouzit RTG vySetieni
s tzv. kontrastem., ultrazvukové nebo CT vySetfeni. MozZna je i magneticka rezonance.

19.9 Torakoskopie

Provadi je pouze ve velkych a vysoce specializovanych chirurgickych pracovistich.
Torakoskopie je metoda umoznujici za kontroly zraku vySetfit pohrudnicni dutinu a provadét v ni
nékteré IéCebné zakroky. Do lékafské praxe byla poprvé zavedena jiz zaCatkem 20. stoleti. Az do
zacatku 90. let minulého stoleti byla metoda uzivana pfevazné jako diagnosticka, lé¢ebné vykony se
provadély pouze ojedinéle (rozruseni sristl, léCebné zaloZzeni pneumotoraxu). Zcela novou kvalitu
pfinesla nahrada klasického pfistroje torakoskopem spojenym s videokamerou - tzv.
videotorakoskopie (VTS). Takto ziskany obraz se promita na monitor, takze pozorovat obraz mize
vice osob soucCasné. Tymova prace nahradila omezené moznosti jednotlivce a rozsifila zejména
léCebné uziti torakoskopie. Vykony provadéné videotorakoskopicky byly rozSifeny o vykony
provadéné pri klasickém chirurgickém otevireni hrudni stény (tzv. torakotomii) v délce jen 4 az 6
cm, kdy je chirurgickd operace kontrolovana kromé =z operaCni rany také zpohledu
videotorakoskopu. Pro hrudni chirurgii provadénou timto zpisobem se vzil nazev videoasistovana
hrudni chirurgie (VATS).

20 Osetiovatelsky proces pfri aplikace infuze

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Jaké mate osobni zkuSenosti s infuzi ve zdravotnickém zafizeni?

2. Co jste prozival/a pfi podani prvni infuze pacientovi?

3. Jak je nutné edukovat pacienty pfed infuzi?

4. Je nutny souhlas pacienta s provedenim infuzni terapie?

5. Co je pro Vas nejnaroCnéjsi pfi aplikace infuze?

6. Jaka mate osobni zkuSenosti s dokumentaci infuzi v chorobopise pacienta?
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Pojmy k zapamatovani
Infuze

Infuzni roztoky

Zasady pfi aplikace infuze

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Infuzni pumpa

http://www.youtube.com/watch?v=SgJb2Ag6IG8&list=PLEE6853A1ACBAC978

Obsluha infuzni pumpy
http://www.youtube.com/watch?v=IFph66FKpBg&list=PLEE6853A1ACBAC978
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20.1 Definice infuze

Infuze - je podani vétSiho mnozstvi tekutiny do organismu jinou cestou nez travicim ustrojim -
parenteralné.

- je podani vétSiho mnozstvi tekutin do organizmu intravenézni cestou,

- do infuzi se mohou pfidavat Iéky sterilné balené v ampulich nebo lékovkach,

- infuzni terapie je nejrychlejsi cesta pfivodu jakéhokoliv 1éku,

- infuze se podavaji nitrozilné, obchazi se zazivaci trakt.

Duavody pro aplikaci infuzi:

- lé€ebné — infuzni roztok slouzi jako nosi€ ucinné latky (antibiotika, cytostatika, vitaminy atd.),
- vyzivné — parenteralni vyZiva je nitroZilni pfivod tekutin, mineralu, Zivin atd.,

- uprava vodniho a mineralového hospodarstvi,

- Uprava acidobazické rovnovahy,

- nahrada ztrat tekutin.

Mista aplikace infuze:

Vhodné mista aplikace infuzi jsou velké, rovné, na pohmat mékké zily na nedominantni koncetiné.
Nevhodnymi misty aplikace infuzi jsou: zily na paretické konceting, mista prfedeslé kanylace, tuhé
sklerotické zily, Zily na dolnich koncetinach, malé, viditelné nehmatné Zily, u flexily Zily v loketni
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jamce, zily pfipravované nebo pouzivané pro eliminaéni metody napf. hemodialyzu.

PFi vybéru mista vpichu postupujeme od hibetu ruky k loketni jamce, mizeme aplikovat infuzi do:
vena metacarpeae, vena cephalica, vena basilica, vena mediana cephalica, vena mediana basilica,
vena mediana cubiti, veny v temenni a temporalni oblasti hlavy.

Aplikuje se:

- intravenozné,
- intraarterialné,
- subkutanné,

- intraosealné.

20.2 Indikace infuze

Indikace infuze:

terapeuticka:

- udrzeni nebo vyrovnani vody a elektrolytové rovnovahy organismu (nadmeérna ztrata tekutin prdjmy,
zvracenim, nadmérnym mocenim, pocenim),

- zajisténi energetickych potfeb organismu pfi omezeném pfijmu potravy (nemocny nemize nebo
nechce jist),

- doplnéni cirkulujiciho objemu (popaleniny vétsiho rozsahu, ztrata krve pfi operaci nebo po urazu),
- potfeba udrzet v organismu urcitou hladinu Iéku po delSi dobu (pf.: cytostatika),

- podani tekutiny do organismu, kdy pacient neni schopen pfijimat dostateCné mnozstvi tekutin per
0S.,

- podavani I&Civ, jejichz aplikace vyZaduje vysoky stupen fedéni, napf. Iéky o vysoké koncentraci,
léky s dynamickym ucinkem na organizmus apod.,

- podavani minerall potfebnych pro udrzeni elektrolytové rovnovahy,

- Uprava acidobazické rovnovahy pfi alkaloze Ci acidéze,

- doplnéni cirkulujiciho objemu krve pfi krevnich ztratach,

- vyvolani osmotické diurézy.

diagnosticka:
- roztok je nositelem diagnostické latky (napf. kontrastni latky pfi CT vySetfeni).

O aplikaci infuze rozhoduje Iékar na zakladé:

- posouzeni celkového stavu nemocného a jeho subjektivnich a objektivnich pfiznakd,

- vysledku laboratorniho vySetfeni,

- zvazeni informace sestry o tom, zda nemocny netrpi pocitem Zizné ¢i hladu, kolik pfijima tekutin,
nema-li sucho v ustech, jak ¢asto moci a kolik vylouci moci,

- toho, zda si nestézuje na zavraté, bolesti hlavy, celkové vyCerpani,

- jak se nemocnému dycha, nevyskytuje-li se buseni srdce,

- pfi pfedpokladanych ztratach krve napf. béhem operaéniho vykonu.

20.3 Infuzni roztoky

Infuzni roztoky:

- pfipravovany ve farmaceutickych tovarnach do sklenénych nebo plastovych lahvi i vaka,

- zakladem roztokUl je vzdy destilovana, bezpyrogenni a sterilni voda,

- ordinuje-li 1ékaf specialni roztok pro nemocného s urcitou chorobou, je pfipraven v I€ékarné,
Infuzni roztoky, kazda nadoba je:

- graduované,

- vzduchotésné uzavrené,

- fadné oznacena nalepkou (s expiracni dobou, nazvem, mnozstvim a slozenim pfipravku).

Stranka 277 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

Roztoky:

- krystaloidni,

- koloidni,

- osmoterapeutika,

- k upravé dysbalance elektrolytl a acidobazické rovnovahy.

Krystaloidni roztoky: fyziologicky roztok, Darrow(v roztok, Ringertv roztok, Hartman(v roztok,
Plasmalyte, Glukoza 5%. Charakteristika a uziti: Nizkomolekularni roztoky, které se rychle
presouvaji z cévniho fecisté do tkani. Jsou snadno vstiebatelné. Upravujou vodni a elektrolytovou
rovnhovahu.

Koloidni roztoky: Dextran 6%,Reodextran 10%,Haes 10%,Voluven 6%, Gelofusine.
Charakteristika a uziti: Jsou vysokomolekularni. Udrzi tekutinu v krevnim fecisti déle nez
krystaloidni roztoky. Podavaji se pacientim v Soku, pfi téZzkych dehydratacich, k nahradé krevni
ztraty. Doplnuji cirkulujici objem.

Osmoterapeutika: Manitol 10% a 20%, Sorbitol 40%. Charakteristika a uziti: Vyvolaji osmotickou
diurézu. Podavaiji se u otokl, vypotkd, pfi otravach a selhani ledvin.

K upravé dysbalance elektrolyti a acidobazické rovnovahy: KCL 7,45%, NaCl 10%, NaHCO3
8,4%, NHA4CI 5,35%. Charakteristika a uziti: Upravuji hladinu elektrolytd a udrzuji acidobazickou
rovnhovahu.

Parenteralni vyziva: nahrada cukr(, nahrada tuk(, aminokyseliny (vaky all-in-one).

Nahrady cukrt: Glukoza 5%, 10%, 20%, 40%, Fruktoza 20%. Nejdostupnéjsi zdroj energie. Hradi cca
50 - 55% denni energetické potieby pacienta.

Nahrada tuku: Intralipid, Lipofundin LCT — MCT, Nutralipid MCT 20%. Pfedstavuji zdroj esencialnich
mastnych kyselin. Hradi cca 30-35 % denni energetické potifeby pacienta.

Aminokyseliny: Nutramin 4% a 8%, NutraminNeo 4% a 8%, Nutramin VLI. Jsou zékladni sloZkou
pro syntézu bilkovin. Hradi cca 15% denni energetické potfeby pacienta.

Vaky all-in-one: Oliclinomel N7 a N8, Nutriflex Lipid Peri. Nékolika komorové vaky, které predstavuji
kompletni zdroj energie. Jsou zastoupeny cukry, tuky a aminokyseliny.

Obrazek 1 Infuzni roztoky

10% GLUCOSE 500 mi 8 -
| v WATER FOR INJECTION FRESENIUS | .
gy == o,

e

Zdroj: Autor
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Infuzni roztoky dle osmolality: izotonické, hypotonické, hypertonické.

Moznost aplikace infaze nitrozilni cestou:

- pfes injekéni jehlu (jiz zfidka, hrozi riziko perforace zily),
- pfes injekéni jehlu s kfidélky a se spojovaci hadi¢kou,

- pomoci periferniho Zilniho katétru,

- pomoci centralniho Zilniho katétru,

- pomoci implantabilniho vendzniho portu,

- pfes venesekci vypreparovanou Zilu (zfidka).

Infuzni roztoky pro parenteralni vyzivu:

Jde o roztoky, které musi zajiStovat nutricni vyzivu pacienta, proto obsahuji vodu, sacharidy, tuky,
bilkoviny, mineraly, stopové prvky a vitaminy. Déleni infuznich roztoku této skupiny:

a) Infuzni roztoky sacharidu, které jsou nejdostupnéjSim energetickym zdrojem pro intravenézni
vyzivu. Ve vysokych koncentracich (40%) pusobi také jako osmotické diuretikum. Roztoky o
koncentraci 20% a vy3S8i se zasadné podavaji do centralniho vendzniho pfistupu, jinak hrozi
nebezpedli vzniku zanétu Zil v misté aplikace. Napf.

- Glukoéza 5%, 10%, 20%, 40% (na JIP se Casto podavaji 25%G + elektrolyty),

- Sorbitol 5% a 20%,

- Xylitol 10%.

b) Infuzni roztoky tuku, které se podavaji ve formé emulzi, protoze tuky jsou ve vodé nerozpustné.
Mohou se podavat do periferniho vendzniho systému (nevyvolavaji zanéty perifernich zil). Emulze
obsahuji napf. séjovy nebo bavinény olej, vajecné fosfolipidy, séjovy lecitin, fosfolipid, glycerol apod.
Nyni se pfipravuji roztoky tukd nové také s olivovym olejem napf. Clin Oleic 20%, Nutna je pomala
aplikace. Jako vedlejSi uCinek se mlze objevit koloidni syndrom (teplota, zimnice, zarudnuti v obliceji
béhem aplikace, zvraceni, dusnost, bolesti hlavy, kosti, beder) nebo tzv. syndrom z pfesyceni (po
aplikaci 10-20 lahvi tukovych emulzi). Pfiklady emulzi tuku:

- Nutralipid,

- Intralipid,

- Clinic Oleic,

- Structolipid 20% - patfi mezi tukové roztoky s tzv. vétvenym fetézcem, |épe se metabolizuje,

- Lipofundin — také patfi mezi tukoveé roztoky s tzv. vétvenym fetézcem.

c) Infuzni roztoky aminokyselin, které pfedstavuji jednak roztoky vyzivné, kdy vyuzivame
aminokyseliny (AMK) k syntéze télesnych proteina a pokryti energetické potieby, a jednak roztoky
specializované, které plni funkci vySe uvedenou a specifické metabolické funkce. Pouzivaji se pfi
metabolickych poruchach jaternich a ledvinnych. Nutna je pomala aplikace, napf.

- Nutramin N 4% a 8%,

- Nutramin P 4% a 8%,

- Nutramin TS,

- Nutramin VLI,

- Nutramin 5%, 10% a 15%,

- Neonutramin C — podavany pfi poruchach jater,

- Neonutramin Hepa 5,5% - podava se pfi poruchach jater,

- Neonutramin Intensiv,

- Neonutramin Nefro — podavany pfi porusené funkci ledvin,

- Neonutramin U.

d) Infuzni roztoky elektrolyti a stopovych prvka, které slouzi k pokryti jejich potfeby v organismu,
napf.

- Schilstv roztok (zinek, mangan, méd, jod),

- Elotrace — tento roztok pomalu nahrazuje Schilstv roztok, obsahuje stopové prvky a ionty ve 100 ml
roztoku, toto mnozstvi kryje potfeby pacienta na 24 hodin,

- Tracutil,

- Addamel.
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Infuzni roztoky uréené k dialyze:
Infuzni roztoky urCené k dialyze se pouZzivaji na dialyzacnich jednotkach napf. Periton.

Infuzni roztoky pro kompletni parenteralni vyzivu - systém all in one (AlO)

Systém kompletni parenteralni vyzivy, tzv. systém all in one (AlO), pfedstavuje roztoky, které obsahuji
jednotlivé komponenty smichané do plastikového vaku. Tohoto systému se stale vice uziva k zajisténi
kompletni parenteralni vyzivy pacienta, ktery z riiznych divodd nemdze pfijimat potravu Usty.
Vyhody systému all in one:

- uspora €asu a prace sester, a tim i Uspora financi,

- rovnomeérna aplikace vyvazenych smési makro i mikronutrientd,

- niz8i riziko kontaminace a infek&nich komplikaci,

- k aplikaci staci jeden infuzni set a jedna infuzni pumpa,

- snadna aplikace.

Systém se mlze pripravovat v centralizované lékarné (napr. lékarna fakultni nemocnice), kde se
vyrabi ve vakuové komofe nebo se misi pfes pocitaC. Vyhodou této pfipravy je, Ze se vyZiva
pfipravuje pfimo pro konkrétniho pacienta. Expiracni doba je v3ak kratka, jen 5 dni. Z toho 4 dny musi
byt pfipravek uchovan ve tmé a 1 den pfi pokojové teploté — v den aplikace. O pfipravé kazdého vaku
AIlO je vedeny protokol, jehoZz kopie je sou€asti dokumentace pacienta.

Druhym typem je systém pfipravovany ve farmaceutickych tovarnach. Tyto vyrobky maji delSi
expiraCni dobu 2 az 3 roky. Jsou to vSak prostfedky vyrabéné standardné, nikoliv pro konkrétniho
pacienta. Vyrabi se jako tzv. dvoukomorové a tfikomorové systémy.

Dvoukomorové systémy napft.:

- AMINOMIX | o objemu 2000 ml,

- AMINOMIX 1l o objemu 2000 ml,

- NFLEX BASAL,

- NFLEX PERI,

- NFLEX PLUS.

Trikomorové systémy napfr.:

OLICLINOMEL N 7 o objemu 1000 ml a 2000 ml,

OLICLINOMEL N4 o objemu 550 ml,

KABIVEN o objemu 2053 ml,

KABIVEN peri o objemu 1920 ml a 2400 ml.

20.4 Zasady a postup pri podavani infuze

Pomlicky pro infuzni terapii:

1) Injekéni jehly, katétry, kanyly, port. Pro aplikaci infuze pouzivame nejCastéji periferni zilni katétr.
Jednorazovou jehlu pro i. v. aplikaci pouzivame méné Casto, jen pfi aplikaci jedné, kratkodobé infuze.
PFi déletrvajici infuzni terapii se velmi osvédCuje katétrovy systém PORTACATH, tzv. port, nebo
centralni zilni katétry.

- Katétry pro i. v. infuzi — kanyly. Pouzivaji se i. v. katétry s kovovou jehlou pro zavedeni, které
mohou byt opatieny kfidélky pro snazsi manipulaci pfi zavadéni a lepsi fixaci katétru. Existuji i Zilni
katétry s injekEnim portem. Jsou vyrobeny z riznych materialtd — nej¢astéji z teflonu a polyuretanu.
Polyuretan je material, ktery pfi télesné teploté zvySuje svoji elasticitu, a tim sniZuje riziko mechanické
iritace cévni stény a mozného vzniku flebitidy.

Optimalni katétr ma tyto vlastnosti:

- snadny prunik do tkani — lepSi zavadéni, mensi bolest pro pacienta,

- material, ktery snizuje riziko mechanického drazdéni,

- tenké stény — vysSi prutok pfi zachovani vnéjsiho priméru,

- pfiznivou cenu,

- pfipichovy port pro podani farmaka bez nutnosti rozpojovani setu (katétry s porty jsou drazsi a
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pouzivaji se jen v pfipadé indikovanych pfipadech).

- Centralni zilni katétry. Pouzivaji se k aplikaci vysokoprocentnich koncentrovanych roztoku, napf.
v intenzivni péci. Podrobné viz centralni Zilni pfistupy (studijni text ¢.22 OSetfovatelsky proces u
specializovanych €innosti). Existuji i katétry pro centralni pfistup s vice kanaly.

- PORTACATH tzv. port. Jde o zasobnik, ktery je implantovan do podkozi v subklavikularni oblasti
a ze kterého vychazi katétr, ktery je umistén v horni duté Zile. Zasobnik ma na strané umisténi ke
k@zi zvlastni membranu, ktera je schopna se po vytazeni jehly kontrahovat a zaménit uniku krve do
podkozi. Tento zpusob se nejCastéji pouziva pfi podani cytostatik a pfi hemodialyze.

2) Infuzni soupravy. Vyrabéji se z plastu, pfedevs§im z PVC. Souprava je uréena pro jedno pouziti.
V soucasné dobé se vyrabi nékolik typu souprav, vSechny typy maji pét zakladnich &asti:

- jehlu (bodec), coz je silna perforaéni jehla s vice otvory,

- Martinovu banku, podlouhlou valcovou nadobku, slouzici ke kontrole poctu kapek, dale zadrZuje
malé mnozstvi tekutiny, a tim brani nasavani vzduchu do hadicky,

- ventil v misté spojeni jehly a bariky, plni funkci odvzdusnovace,

- transportni hadi¢ku, na které je vle€en jezdec — tlacka pro regulaci rychlosti infuze,

- konus, tj. kuzelovité zakon€eni setu kryté sterilnim krytem.

3) Infuzni lahev, resp. Infuzni vak nebo sacek (popsano v predeslém textu).

4) Spojky infuznich setl, trojcestné kohouty. Jsou vyrobeny z plastu, jednotlivé baleny a musi byt
sterilni, zajistuji aplikaci vice infuznich roztok( sou¢asné, do jednoho vpichu.

5) Infuzni filtry. Slouzi k odstrafiovani vzduchu, tuhych &asti a mikrob( z infuznich roztoku, po
snizeni rizika, kontaminace a infuznich komplikaci. Pouzivani je doporu¢eno u rizika kontaminace a
infuznich komplikaci. Pouzivani je doporu¢ovano u rizikovych pacientl, nemocnych s dlouhodobou
infuzni terapii, pfii. v. chemoterapii nebo u pacienta s celkovou parenteralni vyZivou. Filtr se umistuje
na infuznim setu co nejblize k mistu venepunkce. Pozor na ucpavani membrany filtru, a z toho
plynouci zpomaleni az zastaveni pritoku infuze. Pozor na ucpavani membrany filtru, a z toho
plynouci zpomaleni az zastaveni pritoku infuze. Nékteré Iéky (napf. INZ) se mohou navazovat na
povrch membrany filtru.

6) Infuzni pumpy. Jsou elektronicka zafizeni pro pfesné a Casove stabilni podavani infuznich roztoku
a lékl. Zabezpecduji presné davkovani za pfedem uréené Casové obdobi. Aktivné vtladuji dany objem
tekutiny do Zilniho systému.

Infuzni pumpy maiji dva zakladni typy podavacich systému:

a) Systém udavajici pocet kapek za minutu, napf. po podavani tekutiny konstantni rychlosti, pro
udrzZeni urcité hladiny 1éku.

b) Systém udavajici pocet mililitrd za hodinu, napf. kdyz chceme podat ur€ité mnozstvi tekutiny za
urc€itou jednotku ¢asu.

VSechny infuzni pumpy jsou vybaveny alarmem zvukovym a svételnym, nastavovanim rychlosti
pritoku, detektorem kapek a vzduchu, detektorem pro paravendzni umisténi kanyly v pribéhu
aplikace apod. Mohou byt doplnény elektronickou regulaci — volumetrickou komurkou pro regulaci
rychlosti kapani v rozmezi 3-99 kapek/min. MGzeme je pfipojit k jiz zavedené infuzi.

7) Vahy pro kontinualni vazeni pacienta. Pouzivaji se u pacienta v bezvédomi, s otoky, s ascitem,
v pediatrii apod. Snimace se umistuji pod kolecka Iizka. Ovladaci jednotka je na panelu. Pfesnost
vah je 100 g.

8) Mandreny. Mandren je pomucka na jedno pouziti. Slouzi k uzavfeni katétru pfi pferuseni infuzni
terapie. Oproti heparinové zatky (které je pfipravena dle standardu pracovisté) se aplikuje do
spojovaci hadi¢ky nasazené na katétru a uzavfe se sterilnim krytem, pfed kazdou dalSi infuzi se musi
heparinova zatka odsat) ma nékolik vyhod — snadnéjSi manipulaci, je hned k dispozici (Heparin se

Vv s

a nesporné pohodIné&jsi pro pacienta.

Osetrovatelsky proces pfi aplikace infuze

a) Posouzeni

Informace ziskavame pozorovanim, rozhovor a za zdravotnické dokumentace. Anamnézu tykajici se
intravendzni terapie ziskame na zakladé stavajici injekéni medikace (napf. podavani diuretik, steroidu
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apod.), stavaji peroralni medikace, zji§téni alergickych projevi na lécivé pripravky, projevujici
nezadoucich uc€inku po jiz dfive podanych medikacich a vysledku fyzikalnich vySetfeni.

Zjistujeme komplikace po jiz dfive provedenych venepunkcich. Posuzujeme celkovy stav pacienta,
predevsim chronické onemocnéni, zejména onemocnéni ledvin, srdce, hypertenzi, diabetes mellitus,
diabetes insipidus, onemocnéni S§titné zlazy, dychaciho ustroji, zazivaciho traktu, onkologické
onemocnéni apod.

Posuzujeme pfijem a vydej tekutin, ztratu tekutin prdjmy, zvracenim, nadmérnym pocenim, znamky
dehydratace, popf. hyperhydratace organismu.

Je tfeba provést zhodnoceni pfiznakl svédCici pro poruchu acidobazické rovnovahy, posouzeni
diagnostickych krevnich testd pro urCeni acidobazické rovnovahy a posouzeni dosavadnich
|é€ebnych postupll napt. dialyzy, drenaze sondou, parenteralni vyzivy.

Pfed zapocetim infuzni terapie je potfeba dukladné zmeéfit fyziologické funkce — pfedevsim krevniho
tlaku a pulzu; napf. hypertenze je kontraindikaci k aplikaci Prokainu.

Osetfovatelské problémy pacienta:

- Riziko infekce v souvislosti s nedostatecnou péci o zilni vstup (centralni zilni vstup, port atd.).

- Deficit informaci o infuzni terapii, jejim prabé&hu, ukon&eni, chovani po infuzni 1éCbé.

- Deficit sobéstacnosti pfi uspokojovani potfeb hygieny, pfijimani jidla, vyprazdnovani z davodu
zavedené infuzni terapie projevujici se upoutanim pacienta na l0zku.

b) Osetiovatelské diagnoézy:

- Riziko infekce (00004)

- Riziko vaskularniho traumatu (00213)

- Nedostatecné znalosti (00126)

- Snaha zlepSit znalosti (00161)

- Deficit sebepéce pfi koupani (00108)

- Deficit sebepéce pfi oblékani (00109)

- Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)

- Deficit sebepéce pfi vyprazdniovani (00110) atd.

c) Cile, o€ekavané vysledky:

- pacient ma dostatek informaci - o zpUsobu Ié¢by, ucinku, aplikaci atd.,

- pacient je dostate¢né hydratovan, zna dlvody infuzni terapie, zna ucinky infuzni terapie a ma
acidobazickou rovnovahu v normé,

- pacient zna nezadouci uginky infuzni terapie atd.

d) Intervence - aktivity sestry:

Po dosazeni vyty&enych cilll sestra vykonava aktivity v ramci svych kompetenci a odbornych znalosti.
Opravnéni k aplikaci infuze ma Iékafr a kvalifikovana sestra, ktera je Iékafem k této Cinnosti pisemné
povérena.

Sestra zajistuje pfipravu pacienta pfed, b&éhem a po aplikaci infuze, vyménu infuzni lahve, provadi
zadznam do dokumentace pacienta o provedeném vykonu.

e) Hodnoceni

Hodnoceni provadime ve vztahu ke stanovenému cili a oCekavanym vysledkim. V rozhovoru
s pacientem hodnotime jeho pocity béhem a po podani infuze. Do dokumentace uc€inime zapis o
aplikované infuzi.

Zasady pro podavani infuze:

- plné se na vykon soustfedit,

- zachovavat zasady asepse, dodrzovat sterilitu,

- ordinovany pfipravek peclivé zkontrolovat, zda souhlasi druh koncentrace pfipravku s dekursem,

- zatku sklenéné lahve nebo uzavér plastové lahve spoijit s infuzni soupravou az tésné pred podanim,
- léky, které maji byt do infuze podany, pozorné vybirat a po vpraveni do roztoku Citelné zapsat na
Stitek lahve, léky se vpravuji do roztoku t&€sné pfed podanim influze,

- po celou dobu infuze (neni-li pouzita infuzni pumpa) sledovat, zda pfipravek kape predepsanou
rychlosti (poCet kapek za minutu ur&i Iékaf - pohybuje se mezi 3 az 90 kapkami za minutu),

- béhem vykonu pravidelné kontrolovat stav nemocného a funk&nost infuzni soupravy,

Stranka 282 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

o xdr.‘,o,’
5% %
s Ly ey
2

o

.V
g&“‘ s,

0, ] Prea s n"n.::ﬂu:.::w—-
- poskytnout nemocnému signalizaéni zafizeni,

- pfi jakékoli komplikaci zdravotniho stavu nemocného uzavfit tlaCitko soupravy, postarat se o
nemocného a zavolat Iékare.

Obrazek 2 Infuzni set

Zdroj: Autor

Postup:

- peclivé si umyj a dezinfikuj ruce,

- zkontroluj nazev a koncentraci pfedepsaného pfipravku a na Stitek pfipi$ jméno pacienta, druh a
mnozstvi pfidanych lékd,

- dezinfikuj gumovou zatku lahve nebo uzavér plastové lahve nebo vaku,
- do roztoku vprav pomoci jehly Sir§iho prusvitu ordinované léky,

- do lahve zaved bodec infuzni soupravy,

- zavés lahev na stojan,

- tlacku infuzni soupravy zatahni a zamacknutim naplf bariku roztokem,
- uvolni tlac¢ku a do emitni misky vypust vzduch a trochu roztoku,

- kénus infuzni soupravy chrar krytem.

Pfiprava nemocného:

Je-li nemocny pfi védomi: informovanost, umyt se, dojit si na klozet (lezicim podej misu nebo
lahev), poloha, zkraceni dlouhé (&teni atd.), Uprava ltzka, signaliza¢ni zafizeni.

Neni-li nemocny pfri védomi: Uprava lGzka, vyprazdnéni sbérného vaku s moci, zabezpeceni
polohy.

Rychlost infuze se fidi: ordinaci lékafe, slozenim pfidanych latek, vékem, celkovym stavem
pacienta.

Rychlost infuze upravujeme: tlackou, kapkovaéem (spojovaci hadi¢ka opatfena koleCkem k upravé
rychlosti), perfuzorem (linearnim davkovacem, injektomatem), infuzni pumpou.

Infuzni pumpy: pfistoj na elektricky pohon, Ize regulovat rychlost a mnozstvi aplikovaného roztoku,
ruzné typy pump, podstatou je zavedeni infuzni hadice do pfistroje a jeji mechanické stlacovani, volba
tlaCitky, pouzivaji se specialni infuzni soupravy, zvukovy i vizualni signal (vzduchovy, kapkovy,
tlakovy alarm).

Obrazek 3 Infuzni pumpa
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Vymeéna lahve, ukonéeni vykonu:

- po vyprazdnéni lahve prerusit proud tlackou,

- sejmout lahev ze stojanu a bodec soupravy zavést do dalsi lahve (pfedem peclivé dezinfikovanym
uzavérem),

- pokud je infuze podavana pies jehlu - opatrné,

- diive nez se infuzni hadice vyprazdni, je tfeba prerusit ji tlackou,

- asepticky odstranit jehlu.

Obrazek 4 Aplikace infuze
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Infuzni terapie u déti:

PFi aplikaci infuze u malych déti asistuji Iékafi dvé sestry. Infuze se nejCastéji aplikuje do Zil na
hlavi¢ce. Provadime fixaci hlavicky nebo konc&etiny dlahou. Nezbytna je dokonala fixace katétru a
staly dohled.

Upozornéni: Infuzni soupravu ménime dle zvyklosti zdravotnického zafizeni. Obecné plati, ze pfi
uzavieném systému s antibakterialnimi filtry 1x za 48-72 hod, pfi pferusovani €i rozpojovani systému
1x za 24 hod. Periferni zilni katétr ménime 1x za 3-5 dni, pfi komplikaci ihned.

Sterilni kryti ménime pfi kazdém znecisténi, jinak:

- transparentni film 1x za 3 dny nebo dle pokynua vyrobce,

- netkany textil 1x za 2 dny,

- mulové ¢tverce 1x za 24 hod.

Aplikace infaze détem:

- postupuje se podobné jako pfi aplikaci infuze dospélym,

- kon&etina se podlozi obalenou dlahou a rucka ditéte se k ni pevné, ale Setrné pfipouta,
- podle potreby se fixuji i ostatni koncetiny,

- vlidny pfistup, kontrola.

20.5 Komplikace pfi podavani infuze
Pripadné komplikace pfi podavani infaze:

- iatrogenni poSkozeni pacienta pfi perforaci zily (napf. pfi nespravné aplikaci),

Stranka 285 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EE Iy =y gy
T sk o b

- k prasknuti stény zily maze dojit pfi dlouhodobém podavani infuze,

- kopfivka, dusnost €i zvySena teplota jsou alergickou reakci na nékterou soucast pfipravku,

- paravendzni aplikace vznika podanim infuze mimo zilu, napf. pfi chybné aplikaci kanyly Ci rupture
zily - projevi se bolesti a otokem,

- obéhové komplikace - tachykardie, zvySeny krevni tlak a dusnost, zatizeni srdce pfi pfilis rychlém
podani velkého mnozZstvi tekutiny (u kardiakud)

- zavle€eni infekce.

21 Osetiovatelsky proces pfri aplikaci transfuze

Krev:

- je tekuta tkan slozena z plazmy (55-60 %) a krevnich elementl (Cervenych krvinek, bilych krvinek a
krevnich desticek),

- jako jedina z tkani dokaze ménit své skupenstvi z kapalného na pevné,

- celkové mnozstvi krve v organismu je 7-8% télesné hmotnosti

(u Zeny 4,5-5 litrd, u muze 5-6 litrd, u novorozence asi 300 mililitrd),

- télo dokaze kompenzovat ztratu krve do 0,5 litrll, krev se totiz vyplavi ze zasobaren ve slezing,
jatrech a podkoznim vazivu,

- ztrata krve vétSi nez 1 litr nas ohrozuje vazné na Zivoté vznikem hemoragického Soku a naslednou
smrti.

Osetiovatelsky proces pfi aplikaci transfuze

a) Posouzeni

Informace ziskavame od pacienta pozorovanim, rozhovorem a ze zdravotnické dokumentace.
Zajimame se 0:

- pfedeSlé podani transfuze nebo krevnich pfipravkd,

- pfipadné komplikace po jiz dfive podanych transfizich,

- pocet porodu a potratl u pacientek,

- znalosti pacienta ve vztahu k aplikaci transfuze,

- celkovy stav pacienta pozorovanim a vySetienim,

- fyziologické funkce pred transfuzi krve — méfeni TK, TT, P, orientaéni vySetfeni moc€e na bilkovinu.

Osetiovatelské problémy pacienta:

- deficit informaci tykajici se dlvodl aplikace tranfuze, jejiho pribéhu apod.

- strach z nasledku transfuze ¢asto zplsoben laickou informovanosti,

- riziko infekce v souvislosti s aplikaci transfuze,

- odmitnuti transfuze s ohledem na nabozenské vyznani (napf. Svédci Jehovovi) atd.

b) OSetrovatelské diagnézy

- Nedostate¢né znalosti (00126),

- Strach (00148),

- Riziko infekce (00004),

- Neefektivni management vlastniho zdravi (00078) atd.

c) Cile, oéekavané vysledky

- pacient zna dlvody podani transfuze, transfuzniho pfipravku, krevnich derivata,

- pacient bez emoci hovofi o aplikaci transfuze,

- pacient ma obnoveny objem krve po tézkém krvaceni,

- pacient ma obnovenou kapacitu krve pro pfenos kysliku,

- pacient ma zlepSeny celkovy zdravotni stav,

- bezpecné podani transfuze nebo transfuzniho pfipravku &i derivatu (cil pro sestru).

d) Intervence, aktivity sestry

Stranka 286 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EE... 7 guTy
T sk o b

Pred aplikaci transfuze:

- Pripravit pacienta na transfuzi krve, objasnit divody, uklidnit ho, zaijistit jeho pisemny souhlas.

- Pacienta dostate¢né informovat.

- Odebrat krev na izoserické vySetteni, tj. vySetfeni krevni skupiny, Rh faktor a provedeni kfizové
zkousky. Po ovéreni totoznosti pacienta odebrat do pfedem oznacené zkumavky 6-8 ml srazlivé krve.
- Pripravit pomUcky k transfuzi krve stejné jako k aplikaci infuze + krevni vak s pfislusnou krvi se
Zadankou o izoserické vySetieni, transfuzni pfevodovou soupravu, ABO test — sangvitest, transfuzni
zaznamy — transfuzni sesit a ordinachni list pacienta.

Bezprostfedni pfiprava pacienta spociva v objasnéni postupu pfi aplikaci transfuze, zdaraznéni doby
trvani (1-2 hod.), a fyzické pfipravé, tj. vymoceni, pohodiné ulozeni na IUzko, podlozeni horni
koncetiny, zméfeni TT, TK pulzu, vySetfeni moci na bilkovinu a provedeni zaznamu.

Zkontrolujeme souhlas udaji na krevnim vaku s udaji na zadance, ovéfime si totoznost pacienta,
ubezpelime se, Ze krev nebyla vystavena pokojové teploté déle nez 30 min. Jsou-li komponenty krve
teplé, zvySuje se riziko rozmnozeni bakterii. Vak s krvi lehce promichame a zavedeme transfuzni
soupravu.

Aplikace transfuze. Aplikuje zasadné lékar. Lékafli asistujeme pfi zavedeni kanyly stejnym
zpusobem jako pfi aplikace infuze. Pomahame mu pfi provadéni kontrolnich zkousek:

- kontrola krevni skupiny pomoci ABO testu,

- biologicka zkouska.

Je-li vysledek kontroly krevni skupiny kladny, provedeme biologickou zkou$ku. Tzn., Ze asi 20 ml krve
= 300 kapek, se pusti do zily pacienta proudem, pak na 3 minuty se tok uplné zpomali a sleduje, zda
pacient nema subjektivni Ci objektivni pfiznaky nesnasenlivosti. Neni-li Zadna reakce, provedeme
totéz jesté dvakrat. Nedojde-li k nezadoucim pfiznakim, pokracuje se v transfuzi rychlosti pfiblizné
60-80 kapek za minutu.

U déti se podaji v ramci biologické zkouSky pouze asi 3 ml krve a na 5 minut se pfivod pferusi, po
tuto dobu se vpousti do Zil roztok infuze. Pfi negativnim vysledku zopakujeme jesté dvakrat a sefidime
pak potfebny pocet kapek. Sledujeme pacienta v pribéhu i po skonceni transfuze. Zaméfime se na
sledovani pfiznakd moznych potransfuznich komplikaci.

V pripadé vyskytu komplikaci:

- okamzité prerusime transfuzi, ponechame jehlu, katétr zavedeny v Zile a neprodlené upozornime
ékare,

- monitorujeme vitalni funkce,

- podavame léky dle ordinace |ékafe,

- sledujeme stav pacienta,

- ohlasime reakci na transfuzni oddéleni, dodame tam zbytek aplikované krve nebo krevni vak spolu
se vzorkem odebrané krve,

- dame vySetfit mo¢ chemicky.

Vyména krevniho vaku pfi aplikaci vice transfuznich jednotek:

- kazdy krevni vak aplikujeme s novou pfevodni soupravou,

- u kazdého dalSiho krevniho vaku provadime kontrolni zkousky..

Ukonéeni transfuze:

- transfuze nema trvat déle nez 1,5-2 hodiny. Samotné ukonceni je stejné jako u infuze,

- krevni vaky skladujeme 24 hodin v ledni¢ce na oddéleni pro pfipad potransfuzni reakce,

- pacientovi zméfime fyziologické funkce a vysSetfime moc¢ na bilkovinu,

- u¢inime zaznam do dokumentace vcetné podpisu.

e) Hodnoceni

Hodnoceni provedeme ve vztahu ke stanovenému cili a ocekavanym vysledkim na zakladé
pozorovani, vySetfeni a rozhovoru s pacientem.

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Jaké mate osobni zkuSenosti s aplikaci transfuze ve zdravotnickém zafizeni?
2. Co jste prozival/a pfi asistenci |ékafi pfi transfuzi?

3. Jak je nutné edukovat pacienty pfed transfuzi?
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4. Je nutny souhlas pacienta s podanim transfuze?
5. Co je pro Vas nejnaro¢néjsi pfi asistenci lékafi u transfuze?
6. Jaka mate osobni zkuSenosti s dokumentaci pfed a po provedeni transfuze?

Pojmy k zapamatovani
Transfuze

Transfuzni pfipravky
Potransfuzni reakce
Darcovstvi krve

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplinkové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

Daruj krev, zachranis$ Zivot

http://www.youtube.com/watch?v=Rc57|-T3RA4

Fakultni nemocnice Olomouc — Transfuzni oddéleni
http://www.youtube.com/watch?v=rV-vCJzQ780

Daruj krev

http://www.youtube.com/watch?v=bg24g xpL4c
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21.1 Funkce krve

Funkce krve:

- metabolicka - rozvadi kyslik a Ziviny ke v8em burikdm téla a odvadi oxid uhli€ity a odpadni produkty
metabolismu bunék, zajistuje transport hormona, vitamina,

- termoregulacni - fizeni télesné teploty, transport tepla,

- obranna - zprostfedkovava obranu organismu proti choroboplodnym zarodkim, kterou zajistuji bilé
krvinky a také plazma,

- fizeni homeostazy - podili se na tvorbé stalého vnitfniho prostfedi, upravuje pH, podili se na
udrzovani osmotického tlaku,

- hemostaticka - stavi krvaceni,

- humoralni - pfenos chemické informace, ma pfimou ucast na humoralnim fizeni.

Rh-faktor:

-tento antigen byl poprvé prokazan na opicich druhu makak rhesus (odtud ma i svoje oznaceni),
existuje vdak i u Clovéka.

Na zakladé jeho pfitomnosti €i absence se rozliSuji nasledujici skupiny tohoto systému:
- skupina Rh+: Erytrocyty obsahuji antigen Rh,
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- skupina Rh-: Erytrocyty neobsahuji antigen Rh,

-v Evropé (i v Ceské republice) je asi 90% populace je Rh-pozitivni, zbylych asi 10% je Rh-
negativnich,

- pfijeti Rh-pozitivni krve Rh-negativnim pfijemcem vede u pfijemce k tvorbé protilatek proti Rh-
faktoru a nasledné k podobnému poskozeni krve jako u chybnych transfuzi systému ABO,
-nebezpedi vSak muze vyvstat i u Rh-negativnich matek, které zplodi potomka s Rh-pozitivnim
otcem, dité bude v tomto pfipadé rovnéz Rh-pozitivni. PFi prvnim téhotenstvi to nevadi, avdak pfi
porodu dojde k ¢asteCnému smiseni krve matky a ditéte, ¢imz se v téle matky vytvofi protilatky proti
Rh-faktoru. Pfi opakovaném téhotenstvi za¢nou tyto protilatky ni€it krev dalSiho potomka, coz vede k
poskozeni plodu. Proto se musi takovéto zené podat do 72. hodin po porodu sérum anti-D, které
zabrani vzniku protilatek.

21.2 Definice transfuze

Definice transfuze:

Krevni transfuze je pfevod transfuznich pfipravkd a krevnich derivatd od zdravého ¢lovéka (darce)
do organizmu nemocného (pfijemce). Je to IéEebna metoda nahrazujici nemocnému krevni ztratu i
chorobné zménénou krev nebo také dodavame nemocnému krev s nékterymi potfebnymi latkami.

Historie krevnich prevod:

Nazev transfuze pochazi z latinského slova transfuzio a znamena prelévani nebo miseni. Prvni
zpravy o krevnich prfevodech nachazime jiz v 17. stoleti. Pfevadéla se krev lidska i zvifeci a |éCba
témér vzdy koncila smrti nemocného. Posun pfinesl az védecky objev krevnich skupin na poc¢atku
20. stoleti. Na tomto objevu se vyznamné podilel Cesky Iékaf Jan Jansky. V prvnich desetiletich 20.
stoleti byly provadény jen tvz. pfimé transfuze. V sou€asné dobé se témér vzdy provadéji transfuze
nepfimé.

21.3 Transfuzni pripravky a krevni derivaty

Transfuzni pripravky, krevni derivaty:

Transportni nadoby pro krev a krevni derivaty - krevni vaky.
Jejich prednosti jsou:

- uzavieny systém odbéru, nehrozi kontaminace,

- delSi expiraéni doba (35-42 dni),

- slouZi k jednorazovému pouziti,

- maji nesmacivy povrch,

- jsou nerozbitné (vyhoda pfi transportu),

- maji niz8i hmotnost nez dfive uzivané sklenéné lahve,

- pfi pretlakové transfuzi nehrozi nebezpeci vzduchové embolie

Kazdy krevni vak musi obsahovat nazev pfipravku, krevni skupinu, Rh faktor, datum odbéru a datum
expirace, vyrobni Cislo a oznaceni vyrobce.

21.4 Druhy transfuznich pripravku

Druhy transfuznich pripravku:

- Erytrocytové pripravky - (s vysokym obsahem erytrocytt) k Ié€bé anémie, nahradé krve pfi
krevnich ztratach.

- PIna krev - odebrané krev se jiz dale nezpracovava na jednotlivé slozky. Dnes je jiz témé&f nepouziva
exspirace je 35 dni a uchovava se pfi teploté 2-6°C.

- Erytrocytovy koncentrat - tzv. erymasa - samostatné ervené krvinky pfipravené odstfedénim od
plazmy z jednoho odéru plné krve. Do Cervenych krvinek se dnes jiz pfidava tzv. resuspenzni roztok,
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ktery prodlouzi exspiraci az na 42 dni pfi skladovaci teploté 2-6°C. Slouzi jako nahrada pfi krvaceni.
Krevni vak obsahuje 220 ml erytrocyt - koncentrovanych ¢ervenych krvinek, 80 ml plazmy, 20 ml
konzervaéniho roztoku.

- Deleukotizovany EKR (elektrolytovy koncentrat chudy na leukocyty) - pfipravek minimalizuje tvorbu
protilatek a zabrafuje vzniku posttransfuznich komplikaci. Skladuje se pfi teploté 2-6°C. Krevni vak
obsahuje 190 ml erytrocyttl, 40 ml plazmy, 10 ml konzervaéniho roztoku.

- Resuspendované erytrocyty - plazma je nahrazena roztokem.

- Trombocytovy koncentrat - pfipravuje se z plné krve, ale tentokrat se musi pouzit desti¢ky
pfipravené ze 4-6 odbérl a také pomoci specialni odbérové techniky tzv. separatort krevnich slozek.
Exspirace je pouze 5 dnU pfi skladovaci teploté 20-24°C. Pouziva se u pacientl s nadorovym
onemocnénim, pro transplantaci kostni diené.

- Cerstvé zmrazena plazma - pouziva se pfi velkych krevnich ztratach, poruchach krevni srazlivosti,
rozsahlych popaleninach, ale také jako material pro dalSi zpracovani.

Krevni derivaty:

Plazmaferézou je darci odebrana samotna plazma a krvinky jsou darci vraceny zpét. Dale se
zpracovava na jednotlivé bilkovinné soucasti plazmy tzv. krevni derivaty.

- Albumin - pouziva se jako krevni nahrada pfi velkych ztratach krve, u vaznych onemocnéni ledvin
a jater.

- Imunoglobuliny - pomahaiji pacientim s tézkymi infekcemi, poruchou imunity.

- Koncentrované koagulacni faktory - faktor VIl a faktor IX - jsou nenahraditelnymi léky pfi [éEbé
vrozené krvacivosti (hemofilie) typu A a B.

- Lidsky fibrinogen - pouziva se pfi krevnich chorobach.

21.5 Davody k podani transfuze

Duavody k podani transfuze:

Lécba krvi (hemoterapie) musi byt u€elna, tzn., Ze pacientovi musi byt podany jen ty specifické Casti
krve, které potrebuje.

- Vitalni - (ztraty velkého mnozstvi krve pfi téZkych urazech, operacich, porodu, hemoragickém Ci
popaleninovém Soku).

- Zdravotni - (pfi krevnich onemocnénich, jako jsou poruchy srazeni krve, anémie).

- Ostatni - (otrava oxidem uhelnatym, nadorova onemocnéni, chronicka onemocnéni jater a ledvin).

21.6 Druhy transfuzi

Druhy transfuzi:
Prima transfuze - krev darce je pfimo aplikovana pfijemci. Tento druh transfuze se jiz uz nepouziva.

Neprima transfuze - krev darce je pfevadéna pfijemci z krevni konzervy (krevnich vaku).

Pretlakova transfuze - podani krevniho pFipravku a krevnich derivatl pod tlakem za pomoci
pretlakové manzety. Pfetlakova transfuze je podavana pfi nutnosti rychlého doplnéni fecisté napf. pfi
velkych krevnich ztratach. Krev je podana pfes ohfivaci zafizeni a klient musi mit zajistény alespon
dva Zilni vstupy. Pfetlakova manzeta se plni vzduchem na hodnoty 100 mmHg. Nemocného
intenzivné sledujeme.

Exangvinacni transfuze - tzv. vyménna transfuze - provadi se u dospélych napf. u urémie,
popaleninach, otrav, kdy je potfeba veskerou krev nemocného nahradit krvi darce (je potfeba az 15
litra krve). Tato transfuze je vyménou az 90% krve, kdy se preruSované odebira a sou€asné podava
odpovidajici mnozstvi krve. U novorozencu se provadi pfi tzv. fetalni erytroblastéze. Ktera vznika
v pfipadé, Ze je matka Rh negativni a dité po otci Rh pozitivni. Vznika imunologicka reakce matky na
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plod. Provadi se 2.-3. den po porodu do pupecénikového pahylu. Jako prevence se podava
gamaglobulin po porodu kazdé Rh negativni matce.

Autotransfuze - je to krev, ktera pochazi z pacientova vlastniho odbéru. Pfed planovanym operanim
vykonem je to nejvhodnéj$i zpusob zajisténi krve k eventualnimu doplnéni krevni ztraty v prabéhu
operace nebo po operaci. Snizi se tim riziko pfenosu infekénich chorob a snizeni posttransfuznich
reakci. Pouziva se pfedevsim pfi nahradé kycelniho kloubu.

Druhy autotransfuzi:

- Pfredoperacni - provadi se pfed planovanou operaci, u niz se pfedpoklada potfeba krve, odbér krve
se provadi 5-7 dni pfed operaci.

- Akutni predoperacni - tésné pfed operaci je pacientovi odebrano uréité mnozstvi krve, které se
nahradi plazmou nebo nahradnimi roztoky. Pacient ma tzv. nafedénou krev. Pfi provadéni
operacniho vykonu je pacientovi v pribéhu nebo po ném opét odebrana krev vracena.

- Peroperacni - pomoci specialnich tzv. autotransfuznich pfistroju je pfimo z operacni rany odsavana
krev, ktera je v pfistroji pfecistén a podavana zpét pacientovi. Jedna se o metodu velmi nakladnou.

Kontraindikace autologni transfuze jsou absolutni, napf. infekce s bakteriemi a relativni, napf.
téhotenstvi, malignita, srde€ni nedostatecnost, poruchy krvetvorby a srazeni krve, renaini a jaterni
insuficience, epilepsie, celkové Spatny zdravotni stav, pacient Ié€eny betablokatory (po odbéru hrozi
kolaps vzhledem k tomu, Zze nedojde ke stazeni cév).

21.7 Aplikace transfuze

Aplikace transfuze:
Transfuzi ordinuje a aplikuje l1ékaf. Odpovida za technicky spravné provedeni transfuze a ovéfeni
krevni skupiny darce a pfijemce pfed zahajenim transfuze.

Povinnosti pred transfuzi:

- Zajistime odebrani vzorkd krve na potfebna vysetfeni pred aplikaci transfuze - izosérologické
vySetieni (vySetfeni krevni skupiny, Rh faktoru a kfizové zkousku kompatibility).

- Nutna je kontrola udaji na Stitcich zkumavek a spravné vyplnéni Zadanky (nesmi chybét razitko a
podpis |ékafe a podpis osoby, ktera provedla odbér).

- Na zadanku vyzna¢ime pozadované mnozstvi transfuznich vakd nebo krevnich derivati ordinované
Iékarem.

- U vaku kontrolujeme spolu se zadankou oznaceni, exspiraci, krevni skupinu, makroskopicky
vzhled (neporusenost transfuze, zmény zabarveni apod.).

- U autotransfuze kontrolujeme rodné cCislo na krevnim vaku a rodné islo pfijemce, v€etné krevni
skupiny.

Priprava nemocného:

- Pacient musi mit zajiStén zilni vstup.

- Poucime klienta o vykonu.

- Zajistime souhlas nemocného s vykonem.

- Zméfime mu fyziologické funkce (TT, P, TK), hodnoty zapiSeme do pfislusné dokumentace,
odebereme vzorek moci k zadkladnimu vySetfeni.

- Nemocny bude vyprazdnén.

- UloZime jej pohodIné na luzko.

Priprava pomicek:

- Krevni vak s pfislusnou dokumentaci.
- Original vySetfené krevni skupiny.

- Vysledek kfizové zkousky.
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- Transfuzni set, dezinfekéni roztok, buni¢ina, emitni miska.

- Testovaci karti¢ka a testovaci séra na sangvitest - ABO test, tyCinka na michani.

- Transfuzni denik a dokumentace nemocného s predtisténym razitkem nebo tiskopisem a
provedeném krevnim pfevodu.

Kontrola krevni skupiny u lGzka:

Kontrolu krevni skupiny u lizka pacienta provadi vzdy lékar pred kazdym prevodem transfuzniho
pripravku. Vy3setfeni krevni skupiny v systému ABO provadi pomoci diagnostik anti A a anti B na
papirku s predtiskem.

Provadi:

- Kontrolu krevni skupiny pacienta, kdy smicha jednu kapku diagnostika anti A a jednu kapku
diagnostika anti B vzdy s jednou kapkou pIné krve od pacienta.

- Kontrolu krevni skupiny transfuzniho pfipravku (v pfipadé pfipravklli s obsahem erytrocytl), kdy
smicha jednu kapku diagnostika anti A a jednu kapku diagnostika anti B vzdy s jednou kapkou
pfipravku.

Hodnoceni vySetieni krevni skupiny u luzka:

Tabulka 1 Hodnoceni krevnich skupin u l(Zka

Krevni skupina Reakce s anti A Reakce s anti B
A + -

0 : : ‘

Zdroj: Autor

21.8 Postup vykonu

Postup vykonu:

- Vak s krvi lehce promichame (krvinky se promichaji s plazmou).

- Asepticky pfipravime krevni vak (zavedeme transfuzni set).

- Lékar provede kontrolu krevnich skupin u Iizka klienta s pouzitim testovacich sér.

- Lékar zkontroluje krevni skupinu, vysledek kontroly krevnich skupin, exspiraci, oznaceni transfuze.
- Sestra pod dohledem Iékafe pfipoji transfuzi k Zilnimu vstupu.

- Lékafr zahaji krevni pfevod tzv. biologickou zkouskou tak, ze 20 ml krve (300 kapek) pusti
proudem, potom snizi frekvenci kapek na minimum na dobu 3-5 minut, pokus opakuje dvakrat.

- Pokud se béhem zkouSky neobjevi zadna nezadouci reakce, transfuze pokracuje pramérnou
rychlosti 60-80 kapek za minutu.

- Krevni pfevod by nemél trvat déle nez 1,5-2 hodiny.

- Pfi aplikaci vice transfuzi kazdy vak aplikujeme s novou pfevodovou soupravou, u kazdého vaku
provadime biologickou zkousku.

Ukoly béhem transfuze:

- Kontrola celkového stavu pacienta, vyskyt jakychkoli komplikaci (tfesavka, kopfivka, dusnost), jeho
subjektivni pfiznaky (tlak na prsou, nevolnost).

- Kontrola mista vpichu (zarudnuti, otok, prote€eni krve).

- Kontrolujeme rychlost transfuze.

-V pfipadé vyskytu komplikaci okamzité prerusime transfuzi, pfivolame |ékafe, zméfime
fyziologické funkce, podame léky dle ordinace lékafe, reakci ohlasime transfuznimu oddéleni,
popfipadé odebereme vzorek modi.

Ukoly po transfuzi:
- Klientovi zmé&fime fyziologické funkce a odebereme moc.
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- Zkontrolujeme celkovy stav pacienta.

- Vak se zbytkem krve oznaime datem a hodinou ukonéeni pfevodu, vak ulozime na 24 hodin
do lednice.

- Pokud nedojde k zadné nezadouci reakci do 24 hodin po skon&eni transfuze, vak likvidujeme jako
infek&ni odpad.

- Testovaci karta se likviduje také po 24 hodinach po ukonéeni transfuze, sangvitest se uchovava
v lednici.

21.9 Postransfuzni reakce

Postransfuzni reakce:

Hemolyticka reakce:

- Jde o nesoulad darcovy a pfijemcovy krve.

- Projevy: horec¢ka, bolesti na hrudi, bolesti v bederni krajiné, tfesavka, tachykardie, dusSnost, uzkost,
neklid, dezorientace, muze vést az k Sokovému stavu.

- Osetieni: zastavime transfuzi, pfivolame lékafe, zméfime fyziologické funkce, zajistime odeslani
zbytku krve z krevniho vaku a také vzorek krve pacienta k opétovnému vysetfeni krevnich skupin a
kompatibility.

Alergicka reakce:
- Projevy: kopfivka, tfesavka, svédéni, vyrazka, otok, nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, u vaznéjsich

- Osetieni: zastavime transfuzi, pfivolame lékare, zméfime fyziologické funkce.

Febrilni (pyreticka) reakce:

- Je zpGsobena mrtvymi bakteriemi nebo produkty jejich metabolizmu.

- Projevy: horecka, tfesavka, slabost, tachykardie, bolest hlavy, nevolnost.

- OsSetreni: zastavime transfuzi, pfivolame |ékafe, zméfime fyziologické funkce.

Bakterialni (septicka) reakce:

- Je to pfevod bakterialné kontaminovaného pfipravku, ke kontaminaci muze dojit pfi nespravném
zachazeni nebo skladovani.

- Projevy: horecka, tfesavka, bolest hlavy, nevolnost, prdjem, zvraceni.

- OsSetreni: zastavime transfuzi, pfivolame Iékafre, zméfime fyziologické funkce.

Obéhové potize (hypervolemie):

- Pfi rychlém pfevodu krevnim, hlavné u starSich lidi se srde¢nim selhanim.

- Projevy: bolest na hrudi, kaSel, dusnost, pIlnéni krénich Zil, cyanéza, tachykardie, vykaslavani
narlizovélého sputa az hemoptyza, slysSitelné chrupky na plicich.

- Osetreni: zastavime &i zpomalime transfuzi, pfivoldme Iékafe, zkontrolujeme TK, pacienta ulozime
do zvySené polohy, zméfime fyziologické funkce.

Prenos infekce:
- Maze dojit k pfenosu infekce virové hepatitidy A, B, C, a viru HIV.

21.10 Dokumentace pacienta
Dokumentace pacienta:
Do dokumentace pacienta zaznamenavame hodnoty fyziologické funkce (TK, P, TT) pfed a po

transfuzi, datum provedeni transfuze, zaCatek a konec transfuze (hodinu), druh podavaného
pfipravku (krevni skupinu a Rh faktor, mnozstvi, Cislo vaku, exspirace), krevni skupinu a Rh faktor
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prijemce, ovéreni krevni skupiny u lizka a vysledek biologické zkousky. V pfipadé posttransfuzni
reakce provedeme zaznam této mimoradné udalosti. VSe musi potvrdit Iékar.

21.11 Darcovstvi krve

Darcovstvi krve:

O moznosti darovat krev rozhoduje vzdy Iékaf transfuzniho oddéleni, ktery provadi vySetfeni darce
pred odbérem. Darci krve je pfed kazdym odbérem predlozen k vyplnéni obsahly dotaznik ke zjisténi
nezbytné nutnych udaja.

Darcovstvi krve se Fidi smérnicemi Ministerstva zdravotnictvi, které zahrnuji postupy a principy pfi
darcovstvi krve. Podle téchto smérnic mize byt darcem krve pouze zdravy ¢loveék, ktery:

- je ve véku 18-65 let,

- vazi alespon 50 kg,

- netrpi Zzadnou vaznéjsi alergii,

- netrpi chronickym onemocnénim plic (astma), neprodélal TBC,

- neprodélal infekéni zloutenku &i jiné zavazné onemocnéni jater,

- netrpi chronickym onemocnénim ledvin, srdce a cév (vysoky krevni tlak, srde¢ni vada), zazivaciho
traktu, endokrinnim ¢&i revmatickym onemocnénim, onemocnéni krve, nervového systému (epilepsie,
roztrousSena skleréza), psychiatrické onemocnéni,

- neprodélal tropickou ¢&i pohlavni chorobu,

- neni HIV pozitivni,

- nepatfi do tzv. rizikovych skupin (promiskuita, narkomanie, prostituce), neni alkoholik apod.

Krev je mozno darovat, pokud darce:

- neni pravé nemocen

- v poslednim tydnu nebyl na oSetfeni chrupu (trhani zubl), neuzival zadné léky (vyjimkou je
antikoncepce)

- v poslednim mésici neuzival zadna antibiotika, nemél pfisaté klisté, nebyl o¢kovan

- v poslednim pulroce nepfiSel do styku s zadnou nakazlivou chorobou, nebyl na operaci,
endoskopickém vykonu

- v poslednim roce nebylo provedeno tetovani, piercing

- Zena nekoji, nemenstruuje, neni t€hotna, od posledniho porodu ubéhlo alesporn 12 mésicu

- v poslednich 24 hodinach nejedl Zadné tu¢né jidlo, nepil velké mnoZstvi alkoholu,

- pfed odbérem se nedoporucuje hladovét, je vhodné dietné posnidat a pfijimat dostatek tekutin.
Béhem jednoho kalendarniho roku mize muz darovat krev 5x, zena pouze 4x. Minimaini interval mezi
dvéma odbéry piné krve je 60 dn(, intervaly mezi pfistrojovymi odbéry jsou odliSné podle typu odbéru.

Ocenovani bezprispévkovych darct krve:

Moralni ocefiovani bezpfispévkovych darci krve provadi v Ceské republice Cesky &erveny kfiz. Za
prvni odbér ziska darce odznak kapky krve. Za vétsi pocet odbérl jsou udélovany Medaile profesora
Jana Janského. Bronzova medaile je udélovana za 10 krevnich odbérd pfimo na transfuzni stanici,
stfibrna medaile za 20 a zlata za 40 krevnich odbérl. Medaile jsou pfedavany prisluSnym oblastnim
spolkem Ceského &erveného kfize pfi slavnostnich akcich.

Mnohonasobnym bezpfispévkovym darcim krve jsou udélovany Zlaté kfize. Zlaty kfiz 3. tfidy je
udélovan za 80 odbéru krve, Zlaty kfiz 2. tfidy za 120 odbéra krve a Zlaty kfiz 1. tfidy za 160 odbéra
krve. Zlaté kiize 2. a 3. tFidy jsou pfedavany na celostatnich slavnostnich shromazdénich Ceského
Cerveného kfize.

22 Osetrovatelsky proces u specializovanych osetrovatelskych ¢innosti

Ukoly — cviéeni, samostudium
1. Jaké mate osobni zkuSenosti se specialnimi oSetfovatelskymi vykony ve zdravotnickém zafizeni?
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2. Jak a o ¢em a jak je nutné edukovat pacienta pfed a po specialnim o$etfovatelském vykonu?
3. Co je pro Vas nejnarocnéjsi pfi realizaci nebo pfi asistenci u specialniho oSetfovatelského vykonu?
4. Jaké mate osobni zkuSenosti s dokumentaci k specialnim oSetfovatelskym vykonim?

Pojmy k zapamatovani
Periferni zilni katétr
Centralni zilni katétr
Podkozni zilni katétr — port
Arteriovendzni fistule
Nasogastricka sonda
Perkutanni gastrostomie
Vyplach zaludku
Toaleta dychacich cest
Tracheostomie
Urostomie

Odkazy na dalSi studijni pomucky, doplikové zdroje informaci k samostudiu, souvisejici
webové stranky

KPR - kanylace periferni zily 1
http://www.youtube.com/watch?v=56 USMORqISw

Central line placement
http://www.youtube.com/watch?v=Lb1Z3bndmAS8

Central venous line
http://lwww.youtube.com/watch?v=0EPTfXxXxONp8

Instalacion sonda nasogastrica
http://lwww.youtube.com/watch?v=|POWI9TNxxc

Cuidados enfermeria. Alimentacion por sonda nasogastrica
http://www.youtube.com/watch?v=HF4|Go6AVLw
Gastrostomia
http://lwww.youtube.com/watch?v=4KkHXelQwzM
Sondagem Nasogastrica (Video Aula 2) UNIMEO/CTESOP
http://www.youtube.com/watch?v=gtOGNske tM

Aula sondagem nasogastrica - Semiologia 2
http://lwww.youtube.com/watch?v=DDtygo2g8lo

Gastric Lavage
http://lwww.youtube.com/watch?v=bCWrRMIDJNU
Tracheostomy Care
http://www.youtube.com/watch?v=Wimw7bz0fLo

Trach care

http://www.youtube.com/watch?v=6IKHOtAIim28

La dérivation continente cutanée
http://www.youtube.com/watch?v=wn7Q5UwVDP8

Corretta gestione di una deviazione urinaria esterna
http://lwww.youtube.com/watch?v=0XcZ2f7 uJ8

Literatura:

DOENGES, Marilynn E.; MOORHOUSE, Mary Frances. Kapesni privodce zdravotni sestry. Praha:
Grada, 1996. ISBN 80-7169-294-8.

Dobersky PFemysl, Simongéi¢ Rébert, Bucko Andrej a kolektiv. Dietni systém pro nemocnice I. Martin:
Vydavatelstvo Osveta, 1983, pro Ministerstvo zdravotnictvi CSR a Ministerstvo zdravotnictvi SSR.
Dobersky Pfemysl, Simongi¢ Rébert, Horagkova Jitka. Dietni systém pro nemocnice Il. Martin:
Vydavatelstvo Osveta, 1983, pro Ministerstvo zdravotnictvi CSR a Ministerstvo zdravotnictvi SSR.
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22.1 Osetiovatelsky proces u pacienta s perifernim zilnim katétrem (PZK)

Zilni pristup je uréen k Ié&ebnym, diagnostickym a nutriénim G&elim. Kanylace periferniho fegisté je
indikovana pokud je planovana intervence krat$i nez 5 dnu.

Osetfovatelsky proces u pacienta je podrobné rozpracovan v kapitole 20 OSetfovatelsky proces pfi
aplikace infuze, 20.4 Zasady a postup pfi podavani infuze - OSetfovatelsky proces pfi aplikaci infuze.

Zavedeni periferni zilni kanyly:

a) Edukace pacienta

- pozadejte pacienta u déti i rodi€e o spolupraci,

- poucte pacienta, o vykonu a potfebné spolupraci pfiméfenym zplsobem jeho véku a chapani,
- vysvétlete pacientovi nutnost pohodiné polohy koncetiny,

- zkontrolujte, zda pacient neni alergicky (napf. naplast, dezinfekce).

b) Volba mista punkce

- zhodnotte Zilni systém pacienta a vyberte misto vpichu (pohledem, pohmatem). Nevhodné Zily
pareticka kon&etina, mista zlomenin a jinych poranéni, pfedesla katetrizace, tuhé sklerotické zily, Zily
nehmatatelné, misto v ohybu (loketni jamka).

u dospélych:

- Zilni Fecisté na hornich konc€etinach — podle individualnich anatomickych pomérd,

- vzestupnou metodou:

- hibet ruky (stfedni tfetina),

- pfedlokti ruky (stfedni tfetina),

- loketni jamka (v. mediana, v. basilica),

- nedominantni koncetina (vétSinou leva),

- Zila na dolni koncetiné — pouze vyjimecné (riziko vzniku trombdzy - pfed vnitinim kotnikem v. safena
magna).

u déti:

- Zilni Fecisté na hornich kon&etinach — u kojencu a batolat — kubitalni Zily na dorzu ruky a v oblasti
Slachové jamky, Zily umisténé na dlafiové strané zapésti uzivat minimalné (vykon velmi bolestivy),

- Zily na dolni konc&etiné — u vSech vékovych skupin déti (nad vnitfnim kotnikem v. safena magna,
pfed a za zevnim i vnitfnim kotnikem, zily na dorzu nohy),

- podkozni (periferni) zily na hlaviéce — u novorozencli a malych kojencd.

c) Vybér kanyly
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- je nutné vybrat vhodny prisvit a délku kanyly z dlvodu snizeni rizik spojenych s i. v. vstupem,

- volime kanylu pro bezpec¢nou aplikaci Iék( s minimalni kontaminaci - kanyly s paralelnim injekénim
portem,

- dbame, aby kanyla neobturovala vnitfni prisvit cévy.

Zvolime velikost periferni kanyly na zakladé terapeutického postupu:

14 - 16 G - pro rychlé pfevody pIné krve nebo krevnich slozek (oranzova, Seda)

17 G - pro rychlé pfevody velkych objemu tekutin (bild),

18 G - pro chirurgické pacienty (zelena),

20 G - u pacientu s dlouhodobou medikaci nebo pfijmem 2-3 | denné (rlizova),

22 G - u pacientt s tenkymi Zilami a dlouhodobou medikaci (napf. onkologicti) (modra),
24 - 26 G - u pediatrickych pacientli nebo se Spatnym Zilnim systémem (Zluta).

Pomucky:

- emitni miska,

- naplast na fixaci,

- rukavice,

- vhodné kanyly,

- turniket, Esmarchovo (Martinovo) obinadlo,

- dezinfekce,

- sterilni tampony,

- sterilni kryti mista vpichu,

- détsky set,

- injekéni stfika¢ku 5 - 10 ml s fyziologickym roztokem,
- mandrén, stfikacka s heparinovou zatkou,

- combi zatka,

- podlozka na podlozZeni koncetiny,

- u déti — dlaha na fixaci koncetiny a krém s obsahem anestetika na kuzi.

Postup pfi vlastnim vykonu:

- seznamte pacienta, pfipadné rodice ditéte s vykonem a pozadejte o spolupraci,

- ulozte pacienta do vhodné polohy,

- provedte hygienickou dezinfekci rukou Sterilium, Spitaderm atd. (dle oddéleni)

- pfilozte turniket nebo obinadlo 5 - 10 cm nad vpich,

- vyberte vhodnou Zilu k zavedeni kanyly,

- provedte dezinfekci pokoZky pacienta a nechte zaschnout (alespor 2 minuty),

- nasadte si rukavice,

- zvolte vhodnou kanylu k aplikaci,

- nezavadéjte zpét CasteCné nebo uplné povytazenou ocelovou jehlu,

- upozornéte pacienta na okamzik vpichu,

- zavedte kanylu pod uhlem 25-30, zkontrolujte krev v komurce a vysurite kanylu z jehly smérem
dopfedu,

- uvolnéte Skrtidlo,

- stlacte zilu nad mistem zavedeni kanyly a odstrante zavadéjici jehlu,

- ovéfte spravnost ulozeni kanyly proplachem F 1/1 v détském setu,

- komunikujte s pacientem, zda nema problémy,

- fixujte kanylu (omezeni mechanického drazdéni stény),

- odstrarite krev z vpichu a kryjte semipermeabilni folii (pfevaz mozny 3 den, pokud je pfiloZen sterilni
Ctverec, pfevaz nutny kazdy den, na naplast vedle folie zaznamenejte datum a Vas podpis,

- nasadte sterilni krytku na konec détského setu,

- zamezte neadekvatnimu pohybu u malych déti,

- provedte zaznam do oSetfovatelské dokumentace: datum, €as, typ a Cislo kanyly, misto zvoleného
vstupu, podpis a identifikaci,
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- pfi pouziti heparinové zatky postupujte dle standardu na tvorbu heparinové zatky.

Komplikace pfii zavadéni PZK:

- vznik hematomu - Spatna technika punkce nebo zavadéni intravendzni kanyly,

- poranéni nervu - chybné misto punkce, Spatna technika zavadéni, utlak nervu v disledku
hematomu,

- chybna intraarterialni punkce - pfi podezfeni na kanylaci arterie, kanylu ponechte v cévé, je nutné
se Fidit pokyny lékare,

- vzduchova embolie - vyskyt velmi vzacny, prevence odvzduSnéni celé infuzni linky.

Osetfovatelska péce o zavedenou periferni kanylu:

- dodrzujte pfi kazdé manipulaci asepticky pfistup,

- komunikujte s pacientem, zda nema paleni, fezani nebo bolest v misté vpichu,

- kontrolujte okoli vpichu (1x denné), télesnou teplotu pacienta,

- provedte vyménu kanyly nejdéle za 72 — 96 hodin (prevence flebitidy), pokud negarantuje firma jinak
a kanyla byla zavedena za spolehlivé aseptickych podminek, pokud ne, nutnd vyména do 48 hodin,
optimalni doba zavedeni je 48 hodin,

- odstrante kanylu, ktera je nefunkéni anebo neni jiz nutna,

- minimalizujte rozpojovani infuzniho setu (riziko mikrobialni kontaminace),

- misto vstupu do portu vzdy dezinfikujte,

- pouzijte vzdy nové sterilni kryti konce kanyly (po ukonc&eni infuze, bolusové podaného Iéku atd.),

- ménte pravidelné infuzni set,

- nepokous$ejte se nikdy znovu zavést kanylu, hrozi ulomeni s naslednou embolii, zaneseni infekce,
propichnuti Zily.

Komplikace v pribéhu zavedeni PZK:

- flebitida misto vpichu bolestivé, zarudlé, zatvrdlé - hrozi riziko sepse, nutné ihned odstranit. Infuzni
terapie zvySuje vznik flebitidy jiz po 12 hodinach,

- pfi¢ina: nedodrzeni aseptickych zasad pfi zavadéni a oSetfovani:

- poSkozeni Zilni stény pfi zavadéni kanyly nebo nedostate¢nou fixaci,

- nespravnou volbou velikosti prasvitu kanyly pro zavedenou zilu,

- poSkozeni zilni stény podavanymi latkami.

- tromboflebitida: zarudnuti, bolest, zvySena teplota v okoli vpichu i celkové, otok.

- paravenoézni podani, extravazace dusledek dislokace - nedostate¢na fixace kanyly, poSkozeni
Zilni stény.

- nepriichodnost PZK - krevni srazenina - technické selhani pfistroje (pumpy, davkovade),

- Spatné oSetfeni prachodnosti kanyly,

- spasmus kanylované zily, zalomeni kanyly.

- vzduchova embolie - vyskyt velmi vzacny, prevence odvzdusnéni celé infuzni linky.

22.2 Osetiovatelsky proces u pacienta s centralnim zilnim katétrem (CZK)

Zavedeni centralniho Zilniho katétru (CZK ) cestou centréini nebo periferni Zily do oblasti Zilniho
feCisté, je za ucelem zajisténi pfistupu pro aplikaci a odbéry krevni.

OSetfovatelsky proces u pacienta je podrobné rozpracovan v kapitole 20 OSetfovatelsky proces pfi
aplikace infuze, 20.4 Zasady a postup pfi podavani infuze - OSetfovatelsky proces pfi aplikaci infuze.

Indikace pro zavedeni CZK:

- dlouhodoba parenteralni nahrada tekutin,

- potfeba méreni centralniho Zilniho tlaku, posouzeni funk&nosti srde¢nich oddild,

- aplikace hyperosmolarnich, kyselych nebo zasaditych roztokd,

- zajisténi uplné parenteralni vyzivy véetné koncentrovanych roztokd cukrd, aminokyselin,
- podani vasopresivnich preparatu,
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- nutnost i.v pfistupu pfi nemoznosti kanylace periferniho zilniho fecisté.

Relativni kontraindikace:

- koagulopatie,

- trombolyticka terapie,

- infekce v misté vpichu,

- traumatické poranéni duté Zzily.

Pristupy pro zavedeni:

- vena jugularis externa,

- vena jugularis interna,

- vena subclavia (nejmensi riziko infekce) supraklavikularng, infraklavikularnég,
- vena basilica,

- vena cephalica,

- vena femoralis (nejvyssi riziko infekce).

Pomlicky pro zavedeni:

a) ochranné pracovni pomucky:

- Ustenka,

- Cepice,

- sterilni plast (empir),

- sterilni rukavice (velikost dle Iékare),

b) sterilni stolek:

- sterilni neperforovana rouska (gumova podlozka),

- sterilni rouska perforovana,

- sterilni plast (empir),

- sterilni rukavice (velikost dle Iékare),

- sterilni tampony, ¢tverce,

- kadinka na roztok (F1/1) k proplachu CZK,

- sterilni injekéni stfikacky (2 x 5ml),

- sterilni jehla G22,

- sterilni skalpel,

- jehelec (pean, chirurgicka pinzeta),

- nlzky,

- sterilni jehla a Sici material v originalnim baleni (nap¥.: Orsilon atd.),

- sterilni 1-4 cestné CZK originalni baleni ke kanylacim centralni Zily (centralni Zilni katétr, zavadéci
drat, dilatator, injekéni stfikaCka 5 ml, 22 G jehla kratka - 38mm, 18G jehla dlouha 64 mm, fixacni
zamecek),

- sterilni trojcestny kohout (1—4 kusy, dle mnoZstvi vstupu CZK ), nebo sterilni Combi Stopper ($puntik
dle mnozZstvi vstupt CZK).

c) nesterilni pomtuicky:

- desinfekce (napf. Cutasept G),

- lokalni anestetikum - nejcastéji Mesokain 1%,

- sterilni antisepticky nepfilnavy kryci obvaz napf: Inadine,
- sterilni fixacni kryti napf. Tegaderm,

- pretlakovy vak (F1/1 500 ml + Heparin obvykle 500 j. pro méfeni CVP),
- tlakovy pfevodnik,

- proplach katétru - heparin,

- monitor vitalnich funkci EKG, saturace O2 atd.,

- emitni miska,

- kyslikova maska (bryle).

Stranka 299 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

E EH Iy =y gy
T sk o b

Péée o pacienta pfi zavedeni CZK:

- seznameni pacienta s vykonem (pokud to Ize) sestra i IékaF,

- ulozeni pacienta do vodorovné polohy na zadech,

- napojeni na monitor vitalnich funkci pomoci propojovacich kabell (EKG, saturace 02),

- zajisténi pacientovi periferni zilni vstup pro feseni pripadnych komplikaci spojenych se zavadénim
CZK,

- aplikace kysliku pomoci masky,

- mechanicka oc€ista mista vpichu (pfipadné oholeni),

- Uprava polohy hlavy pacienta oto€enim na bok-kontralateralné od strany kanylace,

- vyhmatani mista vpichu Iékafem,

- ddkladna dezinfekce,

- zarouskovani,

- infiltraéni anestezii lokalnim anestetikem,

- ulozeni pacienta do mirné Trendelenburgovy polohy 10-20° (pfispiva k distenzi zil a
napomaha prevenci vzduchové embolie),

- pti zavadéni CZK sleduje sestra monitor vitalnich funkci, pfipadné arytmie hlasi lékafi,

- kontrola prachodnosti katétru,

- fixace katétru stehem ke kuzi,

- mechanicka ocista mista vpichu,

- dezinfekce okoli zavedeni katétru,

- kontrola krvaceni z mista vpichu,

- podloZeni katétru v misté vpichu nepfilnavym antiseptickym krytim dle zvyklosti oddéleni,
- fixace sterilnim filmovym krytim,

- kontrola prachodnosti,

- proplachnuti vstupl katétru pomoci pretlakového vaku,

- provedeni zaznamu do dokumentace.

Pri krvaceni z mista vpichu sterilni kryti mulovymi Ctverci, pravidelna kontrola mista vpichu (pfi
vétSim krvaceni lokalni hemostatikum pro zastaveni krvaceni).

Osetrovatelska péce po kanylaci:
Kontroluje Iékaf dychani poslechem a dle ordinace Iékafe sestra zajisti RTG kontrolu pro vylou€eni
pneumotoraxu.

Komplikace spojené se zavedenim:

- pneumotorax,

- hemotorax,

- vzduchova embolie,

- arytmie srdecni,

- netésnost systému,

- krvaceni (pozor na krvaceni do podkozi),

- chybna poloha katétru,

- nepruchodnost katétru,

- infikovani mista vpichu nebo katétru (projevy za 24 - 48 hod. od kanylace).

Pomuicky pro pievazovani CZK:
- dezinfekéni roztok,

- nepfilnavé antisepticke kryti,

- filmové kryti,

- sterilni &tverce,

- rukavice,

- benzin,
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- nlzky,
- pinzeta 2 X,
- emitni miska.

Postup pfi prevazovani CZK:

- Setrné odstranéni pavodniho kryti,

- kontrola polohy katétru a vzhledu okoli mista vstupu (infekce),
- kontrola fixacnich stehd,

- mechanicka ocista,

- dezinfekce mista vstupu katétru a jeho bezprostfedniho okoli,
- podlozeni katétru v misté vpichu nepfilnavym antiseptickym obvazem nap¥. Inadin, fixace sterilnim
filmovym krytim. napf.Tegaderm,

- kontrola prachodnosti,

- proplach nepouzivanych vstupl heparinem,

- zaznam (viz dokumentace).

Prevazy provadime:

- dle potfeby (reakce na kryti, znamky zanétu, odlepeni filmového kryti, krvaceni, zalomeni katétru),
- celkového stavu pacienta (teplota, poceni), minimalné vsak 1x tydné,

- na filmové kryti zaznamename datum prevazu.

Komplikace spojené s prevazem:

- dislokace katétru,

- infikovani mista vstupu nebo katétru,

- poSkozeni katétru (perforace, zalomeni),
- alergicka reakce (fixace, dezinfekce),

- exfoliace - odlupovani klze,

- exkoriace - odérka na kizi.

Indikace pro zruseni CZK:

- pfi zndmkach infekce v mist& zavedeni CZK,
- pfi znamkach katétrové sepse,

- ukon¢eni i.v. [éCby.

Postup pfi vyjmuti CZK:

- odstranéni veskerého kryti,

- ddkladna desinfekce mista vstupu a okoli katétru,

- odstranéni fixacnich steht pomoci skalpelu,

- vytazeni katétru a prekryti sterilnimi Ctverci,

- mirnd komprese dle krvaceni (15 min),

- neni-li krvaceni, prelepime sterilnim krytim,

- dle ordinace Iékafe odesleme konec katétru na bakteriologické vysSetreni.

Dokumentace:

Zaznam sestry o zavedeni obsahuje:
- datum,

- typ katétru véetné poctu vstupd,

- lokalizaci,

- délku zavedeni (v cm),

- datum, podpis, identifikace (razitko).

Zaznam o pfevazu obsahuje:
- vzhled katétru a jeho okoli,
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- typ pfevazového materialu,
- kolikaty den je katétr zaveden,
- datum, podpis kdo proved! pfevaz (identifikace (razitko) toho kdo provedl pfevaz.

22.3 Osetiovatelsky proces u pacienta s implantovanym podkoznim zilnim katétrem (portem)

Moderni |é€ba nadorovych onemocnéni vyzaduje dlouhodoby pfistup do zilniho systému. Vstup do
centralniho zilniho recisté zajiSt'uje moznost opakované, intenzivni a dlouhodobé podavani
cytostatické lécby, aplikaci krevnich pfipravkd, infuzi, antibiotik, analgetik a dal$i podplrné lécby. V
soucasné dobé se zvySuje davkova intenzita podavané chemoterapie a aktivni pfistup k 1é&bé. Volime
proto bezpeény, komfortni a dlouhodoby pfistup do zilniho systému. Jedna z moznosti je také
implantace vendéznich portll, které se staly béZznou soucasti 1éEby. Nejenze umoznuji aplikaci do
centralniho systému, ale také nabizi moznost opakovanych krevnich odbéru.

Historie

Historie implantabilniho portu neni nijak dlouha a tedy i jeho vyuZiti v praxi je pomérné kratké. Kolem
50.-60. let doslo k rozvoji lé€by onkologicky nemocnych a to sebou pfinaselo problém, ktery se tykal
aplikace agresivnich cytostatik do krevniho fecisté. Aplikace cytostatik sebou nesla mnoho
komplikaci, které po jejich aplikaci vznikali. Patfila mezi né zejména devastace povrchovych Zzil,
ktera vedla k povrchové tromboflebitidé, ktera vyustila az k vazivové obliteraci povrchovych Zil. U
nékterych pacientd, ktefi méli Spatny zilni fond, nemohla byt Ié¢ba zapoc€ata. Z téchto dvou dlivodu,
které komplikovali lé€bu nemocnych, byla vyvinuta snaha vymyslet zplsob, jak zajistit zilni systém.
Prvni snahy vedli k vytvarfeni A-V zkrat(, které se neosvédcily. Cil byl jasny - zajistit velké centralni
zily, aby nedochazelo k poskozovani Zilniho endotelu. Prvni kanylace horni duté Zily byla provedena
r. 1968 (Dudrick). Za nedlouho po ném Broviac ztunelizoval katétr Dudricka. DalSi vyvoj ved| az k
dneSnimu implantabilnimu portu. Roku 1982 byl pouzit prvni implantabilni port (Niedehuber a
Gyves). Bé&hem vyvoje byly zdokonalovany materidly, které jinak zpusobovali trombotické
komplikace. | kdyz je jejich historie pomérné kratka, jiz nyni je v Sirokém méfitku vyuzivan i pro
neonkologické pacienty (dlouhodoba parenteraini vyziva, 1éEba chronické bolesti, pro pacienty s
AIDS, hemofiliky, u pacientd s metabolickou poruchou atd.). Implantace portd se radi mezi malé
invazivni vykony, které pacienta jen malo zatézuiji.

Implantovany venézni port - systém

Implantabilni port je systém, ktery je urCeny k zabezpeceni dlouhodobého bezpecného zilniho
pristupu. Port-katétr systém je implantovan onkologickym pacientim, ale Ize jej také oCekavat u
nemocnych s opakovanym katastrofickym astmatem, Castymi epileptickymi stavy a sklerodermii.
Obecné feceno je port zavadén za ucelem opakovaného a dlouhodobého injekéniho pfristupu,
ktery je tireba pri aplikaci Iékl a roztoku, které je treba podavat do centralnich zil. Vendzni port
je plocha komlrka, ktera je nahore tvorena odolnou silikonovou membranou. Z kom(rky vede
katétr, ktery je nejCastéji pfes povodi vena subclavia zaveden do velké centralni Zily. Port je zasit do
podkozi tak, aby byla snadna pozdéjSi manipulace (napf. pfi aplikaci cytostatik) a co nejméné
obtéZoval nemocného. Neni-li port vyuzivan, je chranén kuzi, ktera predstavuje ochranu pfed infekci.
Aplikace do portu je minimalné bolestiva a vylu€uje rizika: napf. flebitidy, nekrézy kGize a podkozi pfi
podavani cytostatik. Zavedenim portu se vyhneme opakované kanylaci centralnich zil. Dokonce pfi
spravné péci Ize port pouzivat i po dobu nékolika let a do silikonové membrany Ize provést 1500-
3000 vpichii.

Port systém tvori 20 — 70 cm dlouhy silikonovy katétr, ktery je zaveden do centralniho Fecisté a
komurka s membranou - vlastni port (o priméru 3 - 4 cm, uzavien asi 1cm silikonovou membranou),
ktery je implantovan do podkozi. Membranu Ize nabodnout, kolikrat urci vyrobce na portu - specialni
Huberovou jehlou. Do portu se aplikuji IéCiva, krevni derivaty a lze provést odbéry krve. Systém
je ur€en k zajisténi bezpe&ného a dlouhodobého Zilniho pfistupu.

Cil port systému:
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- zajistit bezpecny a dlouhodoby zilni pFistup,

- dodrzovat pravidla aseptického oSetfeni portu,

- prevence nosokomialnich nakaz,

- spravnym postupem pfi aplikaci neporusit membranu vlastniho portu.
Indikace:

- dlouhodoba uplna parenteraini vyziva,

- podavani systémovych i lokalnich cytostatik.
Kontraindikace:

- koagulopatie,

- bakteriémie, sepse,

- prokazana inkompatibilita syntetickych materiald nemocnym.

Zavedeni a odstranéni port systému:
Misto implantace vlastniho portu (komurky):
- vzdy se voli misto s ohledem na funkénost systému a zachovani co nevétsi sobéstacnosti pacienta.

Osetiovatelsky postup pii implantaci a extrakci:

- indikaci k zavedeni nebo extrakci stanovuje osetiujici Iékafr,
- zavedeni a vyjmuti systému provadi vzdy lékaf,

- informace nemocného o vykonu lékafem,

- souhlas nemocného,

- psychicka pfiprava, snaha o odstranéni uzkosti,

- oholeni mista vpichu (podklickova oblast a podpazi),

- pacient nesmi jist a pit 4-6 hodin pfed vykonem,

- vykon se provadi vétSinou v mistni anestezii, u déti v celkové anestezii,
- v pribéhu vykonu komunikujeme s pacientem,

- nutna rentgenova kontrola.

Zavedeni:

- kanylace centralni Zily,

- vytvoreni kapsy pro port,

- tunelovaci katétru do mista kapsy portu,

- napojeni katétru na vlastni port s ovéfenim té€snosti systému.

Odstranéni:

- preparace v misté napojeni portu s kanylou,

- vyjmuti kanyly a komprese v misté zavedeni do centralniho Fecisté,
- odstranéni portu smi provadét pouze lékar.

Osetrovatelsky postup pfi aplikaci Ié€iv a odbéru krve z port systému:
Pomucky:

- 2 ustni rousky,

- dezinfekéni roztok na ruce,

- sterilni rukavice,

- dezinfek&ni roztok na kuzi (nejlépe jodovy roztok),

- emitni miska, nuzky, naplast,

- sterilni tampony a kryti (prihlednou sterilni folii),

- Huberovy jehly (tvar a sila podle pouZziti),

- spojovaci set (zvl. pfi dlouhodobé aplikaci), nejlépe Sroubovaci,
- injek&ni stfikacka 20 ml k proplachu,

- fyziologicky roztok,

- proplach s Heparinem (heparinovou zatkou).
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Zasady:

- dodrzovat pfisnou sterilitu,

- vybrat vhodny typ jehly (délku, velikost) podle délky terapie, IéCiva, pfip. krevniho derivatu atd.,
- kontrola okoli portu,

- vyzadat si portovy priikaz a zkontrolovat udaje o pfedchozim pouziti portu,

- pfed prvni aplikaci ovéfit, zda byla provedena RTG kontrola systému,

- neaplikovat chladné roztoky,

- pred aplikaci |éCiva nebo odbérem krve aspirovat heparinovou zatku z portu,

- odbér krve provadét az po proplachu asi 5 ml fyziologickym roztokem,

- pozor na vniknuti vzduchovych bublin do systému,

- aplikace 1€kl do portu Setrna, pomala, bez velkého tlaku (injektomat, infuzni pumpa),

- po aplikaci krevnich derivatu proplach 20 ml fyziologického roztoku,

- frekvence proplachu nepouzivanych portll 1x mési¢né fyziologickym roztokem a nasledné do
systému heparinové zatky,

- zaznam do dokumentace.

Technika vpichu Huberovy jehly:

- psychicka pfiprava a informace pacienta,

- pouzit ustni rousky (sestra, pacient),

- dezinfekce rukou a pouziti sterilnich rukavic,

- dezinfekce kuze (2x) v misté ulozeni kom(rky (portu),

- proplachnout fyziologickym roztokem spojovaci hadi¢ku se specialni Huberovou jehlou (pozor na
vzduchovou bublinu),

- pozadat pacienta o nadech,

- vyhmatat a fixovat komurku mezi palcem a ukazovakem,

- v nadechu provést vpich,

- specialni Huberovou jehlou perforovat kolmo kizi, nasledné membranu komurky, po proniknuti jehly
citime pevny odpor dna vlastniho portu,

- neotacet jehlou v membrané (moznost poskozeni),

- vypodlozit jehlu (prevence otlaku),

- sterilné kryt a fixovat (pruhlednou sterilni folii).

Osetiovatelsky postup pii dlouhodobé aplikaci IéCiva:

- psychicka pfiprava a informace pacienta o vykonu (délce aplikace),

- vyzadat od pacienta portovy prikaz a zkontrolovat udaje o pfedchozim pouziti portu,

- technika vpichu specialni Huberovy jehly,

- aspirovat obsah katétru 3-5 ml az do pfitoku Cisté krve (pokud neni navrat krve, zkusit zménu polohy
pacienta a informovat Iékare),

- proplachnout 5-10 ml fyziologického roztoku,

- 1éky i infuzni roztoky aplikovat vzdy Setrn&, bez pouziti vétSiho pfetlaku (min. 10 ml injek&ni
stfikacky),

- v pribéhu aplikace kontrolujeme polohu jehly a tésnost systému,

- pfi dlouhodobé aplikaci (jehla ponechana v portu) obvykla vyména jehly 1x za 120 hodin, dle
ordinace |ékare,

- edukacni ¢innost pfi propusténi pacienta do domaciho osSetieni:

- pouceni o sledovani tésnosti systému a polohy jehly,

- naucit pacienta pferusit infuzni terapii v pfipadé rozpojeni setu nebo pfi migraci jehly,

- zdUraznit pacientovi nutnost neprodlené informovat zdravotnické zafizeni o pferuseni,

- infuzni terapie.

Osetrovatelsky postup pri jednorazové aplikaci léCiva:

- psychicka pfiprava a informace pacienta o vykonu,
- technika vpichu specialni Huberovy jehly,
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- aspirovat obsah katétru az do pfitoku Cisté krve,

- léky i infuzni roztoky aplikovat vzdy Setrné, bez pouziti vétSiho pretlaku,

- citite-li odpor béhem injekce, nutné pferusit podavani,

- v pribéhu aplikace kontrolovat tésnot systému a polohu jehly,

- mezi aplikaci léCiv proplachnout 20 ml fyziologického roztoku,

- po ukonc&eni kazdé aplikace a proplachu systému nasledné aplikovat heparinovou zatku,

- pfi odstrafiovani jehly z komarky, pfidrzet komUrku mezi palcem a ukazovakem a pfitlacit k hrudni
sténé, vyvinout mirny tlak na systém portu (pomalu aplikovat do portu), ktery zajisti na konci kanyly
pretlak, ktery zabrani vtoku krve do distalniho konce kanyly, jehlu odstrafiujeme kolmo k portu,
aplikaci heparinové zatky ukoncit, kdyz jehla opusti komurku portu,

- po odstranéni jehly misto dezinfikujeme a komprimujeme asi 20 sekund,

- sterilné kryjeme u kratkodobé aplikace, staci sterilni kryti cca 3 hod., pokud byla jehla zavedena
delSi dobu, nechame sterilni kryti 1 den.

Osetrovatelsky postup pii odbéru krve:

- psychicka pfiprava a informace pacienta,

- technika vpichu specialni Huberovy jehly,

- odtahnout obsah kanyly az do pfitoku Cisté krve (5-10 ml),

- odebrat potfebné mnozZstvi krve na laboratorni vySetfeni (neodebirat krev na hemokoagulaéni
vySetieni),

- dbat na zachovani malého podtlaku v kanyle, aby nenastala hemolyza krevniho vzorku.

Komplikace:

Komplikace spojené s pouzivanim port systému:
- dekubitus v misté portu,

- rotace nebo posunuti komurky,

- migrace a zalomeni kanyly,

- eroze klze,

- porucha Zilni stény,

- krvaceni pfi nabodnuti,

- vznik extravazatu.

Technické komplikace systému:

- prasknuti portu nebo kanyly,

- netésnost spojeni komurky s kanylou,
- rozpojeni systému.

Infekéni komplikace:
- Infekéni komplikace v misté vpichu jehly do vlastniho portu (komarky).
- Infekce podkozni kapsy portu (podél tunelu katétru).

Neinfekéni reakce tkané v misté vpichu jehly do portu:
- katétrova sepse,

- tromboticka komplikace,

- tromboticky uzaveér katétru.

ZrusSeni venézniho portu:

Nejcastéji je extrakce provadéna kvlli horeckam (provazené bakteriémii), pro které nemame jiné
vysvétleni a neustupuji ani po podani antibiotik. Dal8imi indikacemi je Sifici se zanét z mista vpichu,
podezieni na septickou plicni embolii, extravazace, podezieni na endokarditidu, trombdza Zily a jako
posledni indikace je ukonleni IéEby. Extrakce portu se provadi v lokalni anestezii na
chirurgickém salku. Pfed vyjmutim musime znat vysledky krevnich testi a to zejména srazlivosti.
Pfiprava pacienta je obdobna jako u implantace - pacient minimalné 6 hodin pfed vykonem nic neji,
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nepije, nekoufi; sestra zajisti provedeni bandazi; oholeni mista extrakce; pfipravi veSkerou potfebnou
dokumentaci a odveze pacienta na sal. Nejdfive Iékaf provede dezinfekci mista, a pokud je to mozné
provede incizi v misté, kde byla provedena sutura pfi implantaci. Komurka portu byva vétSinou
obalena vazivovym pouzdrem, které se nafizne a diky tomu se uvolni komdrka i zamek a portsystém
véetné katétru se mlze vytahnout. Nasleduje manualni komprese a rana se po té zaSije ve dvou
vrstvach a prekryje se sterilnim krytim.

22.4 Osetiovatelsky proces u pacienta s arteriovenozni fistuli (AVF)

Arteriovenozni fistule je klasickym cévnim pristupem u dialyzovanych pacientti (pacientt lé¢enych
umeélou ledvinou), ktery umozniuje pfipojeni k pfistroji. Voli se u pacientli, u kterych se bude
hemodialyza pravidelné opakovat 2-3 x tydné po dobu nékolika mésicu ¢i let. Cévni chirurg provede
- zkrat - spojeni mezi tepnou a zilou. Tato zkratova zila se vlivem zménénych hemodynamickych
pomeérul rozsiti a lehce vyklene nad kuzi, takze je snadno pfistupna k punkci jehlami pfi hemodialyze.
Funk&nost AVF Zzjistime palpaci v oblasti jizvy i podél Zily, kdy hmatame vir - jako kdyZ ko¢ka pfede,
anebo poslechem nad touto oblasti, kdy sly§ime kontinualni $elest. Zivotnost AVF je velmi
individualni, pfi spravné péci mize byt funkéni i nékolik let.

OsSetfovatelsky proces u pacienta je podrobné rozpracovan v kapitole 20 OSetfovatelsky proces pfi
aplikace infuze, 20.4 Zasady a postup pfi podavani infuze - OSetfovatelsky proces pfi aplikaci infuze.

Nejcastéjsi lokalizace AV zkratu:
- nedominantni horni koncetina,

- predlokti,

- paze,

- ostatni lokalizace vyjimecné.

U pacient s nevhodnym zilnim systémem:
Uzivame nahrady:

- bud’ vlastni nebo cizi zZilu (napf. v. saphena),

- umélou cévu (polytetrafluoroethylen - gore-tex).
Indikace pro vytvoreni AVF:

Lékar rozhoduje, vétSinou v téchto pfipadech:

- pfi poklesu glomerularni filtrace pod 0,42 ml/s,

- pfi koncentraci kreatininu v séru nad 350 umol/I.

Osetiovatelska péce o pacienta s AV zkratem:

- nepouzivat:

- AV fistuli ke krevnim odbérim, zavadéni perifernich kanyl, &i jinym invazivnim metodam,

- nemérit na této koncetiné tlak ani jinym zpisobem neprovadét kompresy,

- pravidelné (denné&) sledovani Selestu a viru na AV fistuli a jeji pInéni, pfi vymizeni jednoho kritéria,
ihned kontaktovat hemodialyzacni stfedisko, tuto kontrolu provadi fadné edukovany pacient sam,
pokud neni tohoto sledovani sam schopen, provadi rodinny pfislusnik, pfi hospitalizaci sestra,

- sterilni kryti mist vpichu po hemodialyze ponechat 24 hodin,

- pfi novém krvaceni z mista vpichu pfiloZit sterilni mulovy ¢tverec a mirnou kompresi mista vpichu
odmackat minimalné po dobu 15 min., misto vpichu nesmi ,ronit",

- promazavani kize na ruce s AV fistuli,

- pfi hematomu v pribéhu fistule aplikace ledovych obklad( na postizené misto, pravidelné sledovani
koncetiny, méfeni jejiho objemu,

- fadné vedeni dokumentace, zaznamenavani veskerych zmén AVF,

- v€asné feSeni komplikaci.

Edukace pacienta:
- provadi oSetfujici personal,
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- sterilni kryti po hemodialyze ponechat 24 hodin,

- promazavat kizi na koncetiné s AVF,

- nenosit t&zké véci v ruce s AVF, tésné rukavy, fetizky hodinky,

- pfi novém krvaceni pfilozit sterilni mulovy ¢tverec a mirnou kompresi misto vpichu fadné odmackat,
- sledovani Selestu a viru - ihned upozornit a dostavit se na hemodialyzaéni stfedisko,

- bolest a ,boule” v pribéhu AVF vyzaduji pfiloZzeni ledového obkladu.

Komplikace cévniho pfistupu:

- ohroZuiji Zivotnost cévniho pfistupu a tim Zivot pacienta,
- hematom,

- prodlouzené event. opakované krvaceni z mista vpichu,
- uzaveér fistule - trombdza,

- stendza,

- aneurysma - kdekoliv v prabéhu fistule,

- infekce,

- ischemicka bolest ruky (steal syndrom),

- otok koncetiny v oblasti AVF v pooperacni dobé nebo po HD,
- hypertenze venozniho fecisté.

Kvalitni AVF umozriuje kvalitni dialyzu a snizuje vyskyt komplikaci souvisejicich s hemodialyzacni
Ié€bou. Vék dialyzovanych pacientl se zvySuje, pfibyva diabetikd a polymorbidnich pacientu. Kvalita
cév téchto nemocnych neni dobra, coz vede ke zvySené potiebé cévnich pfistupl nebo jejich Uprav.
Je proto nutné pristupovat k pacientim s AV fistuli velice zodpovédné a profesionalné.

22.5 Osetrovatelsky proces u pacienta s nasogastrickou sondou

Zavedena nasogastricka sonda (dale jen NGS) umozriuje podavani vyZivy, nebo odvod pfebyteéného
sekretu ze Zaludku ¢&i duodena pfi poruchach peristaltiky gastrointestinalniho traktu. Cilem
oSetfovatelské péce je zajisténi informovanosti pacienta o prabéhu vykonu, prevence iatrogennich
komplikaci, udrzeni prlichodnosti NGS, zajisténi spravné fixace a prevence vzniku dekubit.

OSetiovatelsky proces u pacienta je podrobné rozpracovan v kapitole 20 OSetfovatelsky proces pfi
aplikace infuze, 20.4 Zasady a postup pfi podavani infuze - OSetfovatelsky proces pfi aplikaci infuze.

Duavody k zavedeni NGS sondy:
- zavedeni nasogastrické sondy indikuje vzdy Iékafr.

a) NGS zavedena z dlivodu zajisténi vyzivy pacienta:
- zajistit pfiméfenou vyZivu pacienta,
- zachovat fyziologickou stfevni mikrofloru, peristaltiku a pravidelné vyprazdriovani stolice.

b) NGS zavedena z diivodu odvodu sekretu ze zaludku a dodena:
- aspiraci zalude¢niho obsahu, vomitu a hromadéni sekretu v gastrointestinalnim systému (GIT).

Indikace:

- bezvédomi,

- zabranit porucham polykaciho reflexu (napf. CMP, DMO),

- vrozené vyvojové vady (napf. rozstép rtu),

- stomatochirurgické operace,

- operace GIT,

- poranéni orofacialni oblasti,

- odbér zalude&niho obsahu na biochemicky rozbor a toxikologii,
- vyplach zaludku,

- prevence aspirace pfi odeznivani anestesie,
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- mozkolebec&ni poranéni,

- hausea, vomitus,

- onemocnéni oropharyngu, pankreatu, GIT, hepatobiliarniho systému,
- onkologicka onemocnéni.

Pomiicky:

- nasogastricka sonda,

- laryngoskop,

- Magill klesté,

- odsavacka,

- nesterilni rukavice,

- lokalni anesteticky gel (Mesocain, Lidocain spray),
- bunicdina,

- Emitni miska.

- Janettova strikacka,

- Ustni lopatka (Spatle),

- sbérny sacek,

- kolicek nebo svorka na uzavieni NGS,
- naplast na fixaci NGS,

- fonendoskop,

- skleni¢ka a voda nebo ¢a;.

Pracovni postup pfi zavadéni sondy:

- pfipravte si potfebné pomcky,

- seznamte pacienta s prdbéhem vykonu, zodpovézte pfipadné dotazy, eliminujte strach pacienta,

- pfipravte pacienta do Fowlerovy polohy,

- umyijte si ruce a navléknéte si rukavice,

- vyjméte pfedem zmrazenou NGS z obalu,

- odmérte potfebnou délku NGS (vzdalenost nos - usni boltec - $picka meciku sterna),

- na konec sondy naneste anesteticky gel,

- NGS pomalu zavadéjte nosnim priduchem,

- pacienta vyzveme, aby pfi drazdéni v krku za€al pomalu polykat (mizeme dat pacientovi pit malé
mnozstvi vody k usnadnéni zavedeni),

- NGS posouvejte pfi polykani dale do jicnu a Zaludku - nezavadéjte NGS proti odporu, sledujte
dychani pacienta,

- po zavedeni NGS napojte Janettovu stiikacku a odsajte Zaludecni obsah, NGS umistime tak, aby
pfi odsavani sekretu nebyl kladen odpor,

- ovéfime spravnou polohu auskultaéni kontrolou- insuflace vzduchu pomoci Janettovy stfikacky (cca
50 ml) do NGS za soucasné auskultace fonendoskopem pfilozenym na oblast epigastria,

- fixujeme NGS naplasti k nosu,

- napojime sbérny sacek nebo sondu uzavieme koli¢kem,

- provedeme zaznam o zavedeni NGS do oSetfovatelské dokumentace.

Zavedeni NGS u pacienta v bezvédomi:

- zakladni pomUcky a postup je stejny viz vise,

- pfi komplikacich u zavadéni NGS (NGS se staci do dutiny Ustni, uzluje se) doplfite pomucky o
laryngoskop, rukavice pro lékafe a odsavacku,

- NGS zavede lékar a sestra asistuje,

- uvedte pacienta do vodorovné polohy s mirnym zaklonem hlavy,

- podame lékafi laryngoskop (mulze predchazet odsati dutiny Ustni pro lepSi orientaci),

- podame NGS s aplikovanym anestetickym gelem,

- napojime Janettovu stfikacku a odsajeme ZaludeCni sekret,

- auskulta¢ni metodou zkontrolujeme umisténi,
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- fixujeme sondu naplasti, napojime NGS na odvodny saek nebo NGS uzavieme kolickem.

Postup pfii odstranéni NGS:

pomiucky: emitni miska, Janettova stfikacka, bunicita vata, rukavice.
postup:

- odstranéni fixace,

- pouceni pacienta,

- plynulym tahem odstranit NGS,

- oCisténi vstupd,

- provést zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

Osetrovatelska péce o NGS:

a) Odvodna funkce NGS:

- NGS napojte na odvodny sacek,

- sledujte mnozstvi a charakter odpadu - zaznamenavejte do dekursu,

- kontrolujte prichodnost NGS max. po 6 hod.

- nejprve odsajte Zaludecni sekret z NGS,

- poté proplachnéte ¢ajem nebo vodou (ne kyselé napoje),

- po aplikaci proplach odtahnéte a NGS napojte opét na sbérny sacek,

- minimalné dvakrat denné provadéjte vyménu fixace a kontrolu nosni dirky,

- pfi spravné fixaci by sonda neméla naléhat na stény nosni dirky, nosni dirku dle potfeby ocistit
Stétickou s boraxglycerinem,

- dbejte na umisténi NGS a sbérného sacku tak, aby mohla tekutina volné odtékat,

- provadéjte pravidelné zaznamy do oSetfovatelské dokumentace,

- sondu se sackem (pokud to jde) umistime na opaénou stranu nez je CZK, eventualné jiny i. v. vstup,
- NGS ponechame nejdéle 10 - 14 dni po té ji vyménime.

b) Vyzivna funkce NGS:

- podavejte enteralni vyzivu dle ordinace Iékare,

- moznosti podavani enteralni vyzivy (dle zvyklosti oddéleni):

- enteralni pumpou se setem (kontinualni podani),

- Janetovou stfikackou - mnozstvi max. 300 ml (podané jednorazoveé),

- ob¢asnym odtazenim z NGS kontrolujte, zda dochazi ke spravnému traveni vyzivy,

- enteralni vyZiva - dnes pfevazné vyrabéna firmami, ale mozné podat i rozmixovanou potravu,

- kontrolujte prichodnost NGS - po podani vyZivy jednorazové nebo pfi pFeruSeni podavani
kontinualniho proplachnéte vzdy NGS €ajem nebo vodou (ne kyselou tekutinou - srazi bilkoviny ve
VyZivé),

- provadéjte vymeénu fixace minimalné 2x denné véetné prevence dekubitd,

- vysvétlete pacientovi duleZitost podavani vyzivy a princip jejiho podavani,

- v8e zaznamenavejte do oSetiovatelské dokumentace,

- zhodnotte schopnost pacienta stravit vyZivu, sledujte mnozstvi, pravidelnost a charakter stolice.

NejcastéjSi komplikace:

- neprichodnost NGS,

- §patna poloha NGS - neodvadi, nelze proplachnout,

- vznik dekubitl nosni dirky,

- alergie na fixaCni naplast,

- vytazeni NGS nasledkem Spatné fixace, nebo pacientem pfi zmatenosti, agresivité,

- nemoznost zavedeni NGS - napf. pfi malformacich nosni pfepazky - nelze-li zavést nosem, zavadi
se usty - orogastricka sonda,

- zvraceni pfi zavedeni NGS - Spatna poloha, uzaviena sonda, neprlichodna NGS, velké mnozstvi
sekretu,

- prajmovita stolice po podani vyzivy - bolesti bficha,
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- zavedeni NGS do dychacich cest,
- vdechny informace o NGS (zavedeni, péci) zaznamenavame do oSetfovatelské dokumentace.

22.6 Osetiovatelsky proces u pacienta s perkutanni gastrostomii (PEG)

Perkutanni endoskopické gastrostomie (dale jen PEG), se zavadi pomoci endoskopického pfistroje.
Katétr slouzici pro vyzivu do zaludku pfes bfisni sténu. Je dulezita pro zajisténi cesty pro dlouhodobé
podavani vyzivy u pacientd s funkénim gastrointestinalnim traktem, ktefi nemohou z rdznych davodu
pfijimat stravu per os.

Indikaci k zalozeni PEG jsou onemocnéni, u nichz se oekava, ze pacient bude mit nebo by mohl
mit v dobé delSi nez 6 tydnd problémy s pfijimanim stravy cestou per os:

- onkologicka - nadory mékkych i kosténych struktur obliCeje, nadory dutiny ustni (jazyk, baze dutiny
ustni, mékké patro), laryngu, faryngu, jicnu,

- nadory mozku (zpusobuji poruchu polykani), generalizované malignity s nadorovou anorexii
(leukemie, nadory stfev, jater, pankreatu),

- dyspepsie nebo anorexie zplsobena vlivem radionebo chemoterapie,

- neurologicka - stavy po CMP, amyotroficka lateralni skleréza, hydrocefalus, vigilni kéma, demence
(Alzheimerova, na podkladé ateroskler6zy mozkovych tepen),

- gastroenterologicka - stendza jicnu, akutni i chronické pankreatitidy, morbus Crohn, cysticka fibréza
(CF),

- stomatologicka a stomatochirurgicka - poranéni oblic¢eje a dutiny ustni,

- gerontologie - stavy po CMP s bulbarni symptomatologii, demence s nemoznosti nebo neochotou
polykat,

- psychiatricka - onemocnéni starSiho véku, mentalni anorexie,

- AIDS,

- kriticky nemocni - je-li stanovena malnutrice, pfipadné v blizké dobé hrozi.

Kontraindikace: kontraindikace gastroskopie, kontraindikace enteralni vyzZivy, ostatni
kontraindikace - absolutni: neprikaznost diafanoskopie, difuzni peritonitida, ascites, karcinom
zaludku, karcinomatdza peritonea, poruchy koagulace, kontraindikace relativni: stavy po operaci
horni poloviny bficha (sristy, vétsi riziko interpozice tracniku, jejuna), stav po resekci zaludku, velka
hiatova hernie, Zaludec¢ni vied, obezita nebo naopak kachexie, t&€Zka portalni hypertenze, peritonealni
dialyza.

Postup pfri péci o pacienta s PEG:

a) Priprava a sledovani pacienta

Pred vykonem:

- poucit pacienta o prub&hu vykonu, cca €asovém intervalu a vysvétlit pozadavky na spolupraci
pacienta,

- sdélit pacientovi v ramci psychologické pfipravy vyhody (volny nos, sonda neni vidét, nedrazdi
v nosohltanu a jednodus$e se oSetfuje),

- zkontrolovat vysledky laboratornich vySetfeni dle ordinace lékafe (INR, APTT, KO - hladinu
trombocyta),

- odebrat osobni anamnézu (napf. alergie - mistni znecitlivéni Mezocainem),

- nepodavat vecer pfed vykonem antikoagulantia (dle ordinace Iékafre),

- poucit pacienta o rezimu pred vykonem - od pulnoci predeslého dne neji, nepije, nekoufi (8 hod.
pfed vykonem),

- provést kontrolu ddkladné hygieny pacienta v€etné pupecni jizvy,

- zkontrolovat dutinu Ustni rano pfed vykonem (hygiena a odstranéni zubni protézy),

- zajistit oholeni bficha,

- zkontrolovat podpis informovaného souhlasu pacienta,

- vysvétlit pacientovi polohu pfi vykonu - na zadech,

- zajistit zilni linku (nejcastéji periferni zilni katétr),
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- dle ordinace lékafe aplikovat analgosedaci, event. Antibiotika,
- lokalni znecitlivéni sliznice hltanu - Xylocain spray cca 10 min. pfed vykonem.

b) V pribéhu vykonu:

- zméfit fyziologické funkce,

- sledovat celkovy stav pacienta,

- uloZit pacienta,

- podporovat pacienta po psychické strance,

- zajistit odbornou asistenci (sestra specialistka na endoskopie) a odbér.

Pracovni postup pfi zavadéni PEG - zajist'uje Iékaf:

- lékar zavede gastroskop a v zaludku hleda nejvhodnéjsi misto k zavedeni PEG,

- optimalnim mistem na pfedni sténé je pfechod téla a antra Zaludku, blize malé kurvatufe, zde
provede transluminaci stény Zaludku a stény bfisni, lokalitu si ovéfi palpaci pfes sténu bfisni, ktera je
viditelna v zaludeénim lumen,

- sestra provede dezinfekci kuze bficha (mista vpichu) a poté misto prekryje sterilni rouskou,

- provedeme mistni anestezii 1% Mesocainem, infiltrujeme kOzi a podkozi a injek¢ni jehlou se
pfesvédCime o spravné lokalizaci a pronikneme do Zaludku,

- skalpelem Iékaf provede 1 - 2 cm dlouhy fez k(izi a podkozni tkani,

- v misté fezu je zavedena specialni kanyla s jehlou do Zaludku, coz se sleduje endoskopem,

- pokud jsme pronikli do Zaludku, kanyla je ponechana v misté, jehla je povytazena,

- bioptickym kanalem gastroskopu zavedeme kovovou klicku (polypektomicka klicka, kterou
navlékneme na plastovou kanylu a lehce utahneme),

- pak Ize vytahnout z kanyly jehlu a misto ni zavést vodi¢ do Zaludku,

- na vodi¢ pak nasuneme klicku a vytdhneme ji (i s endoskopem) pacientovymi usty,

- zavedeny vodi€ nyni vystupuje jak z pacientovych ust, tak z mista incize,

- na kli¢ku (vystupuijici z ust) naviekneme konec vyzivového katétru, potfeme jej gelem a tdhneme za
konec vodice, ktery vystupuje z incize na bfiSe, tak dlouho, dokud neprojde bfiSni sténou, az na
znacku,

- lékar zavede znovu gastroskop a sleduje usazeni roz8ifeného - knofliku katétru v Zaludku,

- ustfihne katétr v blizkosti klicky dilatacniho konce a naviékne na néj podlozku, podloZzku zajistime
pojistkou,

- zasuneme vybrany adaptér a uzavieme vicka.

c) Po vykonu je nutné

- sledovat fyziologické funkce (TK, P),

- vysvétlit pacientovi nutnost 24 hodin klid na 10zku,

- nepodavat nic per os ani katétrem do 24 hodin,

- provést zaznam do dokumentace,

- sledovat objektivni a subjektivni pfiznaky u pacienta,

- oSetfovat misto vpichu po dobu 7 dnu jako operacni ranu,

- proplachnout PEG alespori 1x tydné 30 ml vlazné vody (ne ovocny €aj ani $tavu),
- kontrolovat upevnéni sondy,

- sonda - nesmi byt pfili§ utazena (hrozi vznik slizni¢ni ulcerace),

- sonda nesmi byt pfilis volna (nebezpedi zateCeni Zalude¢niho obsahu do peritonealni dutiny).

Aplikace vyzivy a léki do PEG:

- poloha pacienta - mirny polosed, polosed, sed, dle mozZnosti pacienta (prevence aspirace),

- edukce pacienta, rodiny v aplikaci vyzZivy a Iéku do PEG se zapisem do pfislusné dokumentace,

- prvni bolus podavany do katétru je 100 - 200ml vody,

- nasleduje podavani nutricné definované stravy, jejiz davky Ize postupné, podle snasenlivosti,
zvySovat (startovaci rezim je cca 20 ml/hod., bolusy kolem 50 ml jednorazové - pomoci Janetovy
stfikacky),
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- velikost bolust vyzivy se fidi snasenlivosti pacienta, maximalni doporu¢ovana davka pro jednu porci
je 250 ml, aplikace kontinualni vyzivy je vétSinou 100 az 150 mil/hodinu,

- dosahnout plného pfijmu Ize béhem 2 - 3 dnd,

- intervaly mezi davkami jsou 2 - 3 hodiny, nékdy je doporu¢ovana no¢ni pauza,

- je mozné podavat i mixovanou stravu, ale vSe co je aplikovano do katétru, musi byt v tekutém stavu,
- léky, pokud jsou podavany do katétru, je zapotiebi rozpustit ve vodé,

- po kazdé davce vyzZivy je nutny proplach teplou vodou (50 ml), jako prevence obturace katétru.

Osetieni pacienta s PEG:

- Cistit povrch vyZivovaciho katétru denné,

- kontrolovat kazdy den spravnost polohy vyzivovaciho katétru, dle méfitka na katétru,

- kontrolovat mista zavedeni katétru do bfiSni stény (zarudnuti, zdufeni, prosakovani zalude¢niho
obsahu),

- pfiloZit na misto vpichu nastfizeny mulovy Ctverec a zajistit naplasti, vyména kazdy den a dle
potreby,

- monitorovat mozné komplikace (nauzea, zvraceni, kieCe, prljem), kazdou komplikaci hlasit
oSetfujicimu Iékafi,

- nestlaCovat, nezastipovat katétr, pokud jej nepouzivame, vi¢ko katétru vzdy v zaviené poloze,

- koupat a sprchovat je mozné i katétrem,

- nezpruchodnovat sondu vysokym tlakem, je nutna vyména, pfi vytazeni, je potfebné vCasné
zavedeni (do 12 hod, kanal se mlze uzavfit),

- edukce pacienta, rodiny v aplikaci vyzivy a |1ékl do PEG se zapisem do pfislusné dokumentace.

NejcastéjSi komplikace:

- infekce rany,

- prosakovani kolem katétru,
- obturace katétru,

- nahodna dislokace,

- migrace katétru.

Komplikace: Nékdy mlze bfisni sténa v okoli hadi¢ky zhnisat. V takovém pfipadé se podavaji
antibiotika nebo se musi PEG vyménit. Ur€itou nevyhodou muize byt i pfedavkovani pacienta
potravou. Podame-Ili do PEG pfrili§ velkou davku stravy, mizeme travici trakt pacienta pretizit. Mize
pak dojit k zvraceni, prijmum a k pocitu nevolnosti (je-li pacient pfi védomi).

22.7 Osetrovatelsky proces u pacienta s vyplachem zaludku

Osetiovatelsky postup pii vyplachu zaludku

Vyplach zaludku je zakrok, ktery se klasicky provadi u otrav nejriznéjSimi latkami. Nejde zrovna
o nejprijemnéjsi zazitek, nékdy vSak miize pomoc zachranit zivot. Je nicméné nutné si pfipustit, ze
vyplach zaludku ma i sva omezeni a nese s sebou i jista rizika.

Vyplach zaludku se v nasich podminkach nejCastéji provadi u otrav alkoholem a u otrav_houbami,
Ize ho v8ak provést i u otrav jinymi slougeninami. DuleZitym faktorem je éas. Cim dfive po poziti
latky se vyplach Zaludku provede, tim méné jedu se vstfeba z traviciho traktu do krve. Rychlost
vstfebavani se liSi latka od latky. Alkohol se napfiklad vstfebava velmi rychle, naopak houby mohou
v Zaludku zUstat bez natraveni a vstfebani i po nékolik hodin.

Princip zakroku je v podstaté jednoduchy. Pacientovi se dutinou ustni (i pfes dutinu nosni) zasune
pres jicen do zaludku hadicka a touto hadiCkou se odsaje ¢ast obsahu zaludku, kterou odeSleme na
toxikologické (pfipadné i jina) vySetfeni. Poté hadickou do Zaludku aplikujeme nékolik set mililitr(
vlazného fyziologického roztoku a odsajeme. Tento postup aplikace-odsati provedeme nékolikrat,
dokud neodsavame jiz jen Cirou Cistou tekutinu. Cely zakrok zakoncéime aplikaci zivo€iSného uhli
rozpusténého ve vodé do zaludku. Zivo&isné uhli je latka s velkym povrchem a umi na sebe vazat
fadu Skodlivin, ¢imz snizi Sanci na jejich vstfebani v dalSich ¢astech traviciho traktu (ij. ve stfevech).
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Mnoho toxickych slou€enin zivo€iSné uhli bohuzel vazat neumi, nicméné jeho podanim se prakticky
nikdy nic nezkazi.

Rizika: Velkym rizikem je nebezpedi, ze otraveny Clovék se snizenym stupném védomi a poruchou
polykaciho reflexu béhem odsavani ¢ast zaludeéniho obsahu vdechne — v takovém pfipadé hrozi
vznik nebezpecéné formy zapalu plic. Proto by se u osob s poruchou védomi méla nejprve provést
intubace. Znamena to, Ze se jim do dychacich cest zasune trubice a utésni specialni manzetou. Tim
se dychaci trubice oddéli od traviciho traktu a pfi odsavani se tak zabrani nahodnému vdechnuti
tekutiny.

Osetiovatelsky proces pfi odbéru zalude¢niho obsahu a pfi vyplachu zaludku

a) Posouzeni

Posouzeni, které bude sestra provadét, by mélo obsahovat informace:

- pfedchozi zkuenosti pacienta s vyplachem Zaludku,

- znalosti pacienta o provadéni vySetfeni,

- 0 pfijatych potravinach — druh, mnozstvi nebo okolnosti tykajici se pfipadné otravy, které mizeme
podat doprovazejici osoba,

- 0 celkovém stavu pacienta — védomi, zornice, barva kuze, reflexy atd.,

- 0 stavu dutiny Ustni (umély chrup).

Osetiovatelské problémy pacienta:

PFi jednorazovém odbéru zalude¢niho obsahu se muze objevit problém deficitu informaci tykajicich
se provedeni odbéru, vyplachu.

b) OSetrovatelské diagnozy:

- Nedostate¢né znalosti (00126)

c) Cile, ocekavané vysledky:

Pacient zna davody, pro které se mu tento vykon provadi, souhlasi s vykonem a aktivné spolupracuje.
d) Intervence - aktivity sestry:

Sestra se pfi provadéni tohoto oSetfovatelského vykonu Fidi standardnim zplsobem odbéru, ktery je
ve zdravotnickém zafizeni pouzivan. Tento vykon se provadi obvykle jako vykonu akutni. Po ovéfeni
ordinace a ziskani informaci od pacienta se jedna o nasledujici aktivity.

Priprava pacienta:

V ramci pfipravy a dle aktualni situace informovat pacienta o postupu pfi vyplachu Zaludku a objasnit
mu moznosti jeho spoluprace:

Priprava pomucek:

Sterilni Kussmaulova sonda (pro snazsi zavedeni se doporucuje zchladit sondu v ledni¢ce po dobu
20-30 minut). Seforansovo Cerpadlo, ustni lopatky, 2 emitni misky, bunicita vata, 2 gumové zastéry,
sklenice s vodou, rukavice, 2 kbeliky — jeden s &istou vlaznou vodou, hadice a nalevka, ordinované
antidotum (napf. Carbosorb), odbérové nadobky — Spicatky, velké emitni misky, resuscitacni vozik
pro pfipad prvni pomoci pfi komplikacich.

Zavedeni sondy usty:

Pacient je pfi védomi, sedi, oblékneme jej do gumové zastéry, pokud ma umély chrup, odstranime
1€},

Pacient v bezvédomi lezi na zadech. Sondu zavadi IékaF a provadi i vyplach zaludku po otevieni st
pacient lopatkou stlatime jazyk a zvih€enou sondu vloZzime za kofen jazyka a pak dale do travici
trubice v délce asi 45-55 cm.

U pacienta v bezvédomi kontrolujeme spravnost zavedeni sondy do travici trubice ponofenim konce
sondy do sklenice s vodou. Pfipadné unikani bublinek svéd¢&i o zavedeni do dychacich cest.
Cerpani zaludeéniho obsahu:

Po umisténi sondy do zaludku odCerpame pomoci Senoransova Cerpadla zalude¢ni obsahu, ktefi
prelijeme do odbérové nadoby.

Vyplach zaludku:

Na vyvod sondy napojime pfes spojovaci sklicko gumovou hadi¢ku s nalevkou a provadime vyplach
Zaludku.

Nalevku drzime pod urovni zaludku a nalévame do ni vlaznou pitnou vodu s antidotem v mnozstvi
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250-500 ml (do vody mlzeme pfidat jedlou sodu pfi otravé kyselinami nebo citronovou S$tavu pfi
otravé louhem).

Nadobu zvedneme nad uroven Zaludku a nechame tekutinu stéci do Zaludku. Jakmile se zacne tvofit
vir, sklonime nalevku do prazdného kbeliku a nechame obsah vytéci. Postup opakujeme nékolikrat.

Ukonéeni odbéru zaludeéniho obsahu:

sondu komprimovanou peanem pomalu vytahujeme za sou€asného otvirani ¢tvercem bunicité vaty,
ktery drzime v druhé ruce,

pacientovi dame vyplachnout Usta a ulozime jej na lUzko,

uklidime pomucky a zajistime pfedani odebraného Zalude¢niho obsahu do laboratore.

e) Hodnoceni

Zaznam o provedeném vykonu zapiSeme do dokumentace pacienta v€etné vzniklych komplikaci a
vizualniho hodnoceni od¢erpaného obsahu. Hodnoceni v planu péce pfedstavuje vyhodnoceni ve
vztahu ke stanovenému cili a o€ekavanym vysledkim.

Vyplach provadime u pacienta bud ve stabilizované poloze na boku (nebo vsedé&, kdy malé dité
drzZi sestra na kliné). Pacientovi zavedeme dostatecné silny katétr s centralnim otvorem.

Katétr zavadime tak, Zze koncovou &ast zvihéime hydrosolubilnim lubrikantem (v nouzi vodou),
uchopime ji mezi palec a ukazovak pravé ruky jako pero a zvolna zavedeme do zaludku (sonda by
méla byt zavedena pfiblizné do vzdalenosti shodné se vzdalenosti mezi kofenem nosu a processus
xiphoideus).

Po zavedeni do Zaludku obvykle ze sondy vytéka Zzaludeéni obsah, pokud se tak nestane, aplikujeme
do sondy malé mnozstvi vzduchu, pfiéemz fonendoskopem pfilozenym nad epigastriem pfi spravném
zavedeni sondy slySime jasné bublani. Na zavadéni sondy do dychacich cest pacient reaguje
prudkym kaslem - sondu pak ihned vytahneme.

Vlastni vyplach provadime aplikaci fyziologického roztoku: 200 az 300 ml u dospélého a 10 ml/kg
u déti ohfatého na télesnou teplotu (nemusi byt sterilni), obsah nasledné aspirujeme zpét (,Cistou"
vodu nepouzivame pro riziko hyponatrémie).
Neni vhodné piekraCovat doporu¢ené objemy, nebot' vétSi mnozstvi naraz aplikované tekutiny mize
kontraproduktivné akcelerovat pasaz zalude¢niho obsahu do duodena.

Prvni davku vyplasku posilame na toxikologii, s vyplachem pokracujeme dokud neaspirujeme
Cirou tekutinu. Snahou je, aby mnozZstvi vyplachnuté tekutiny odpovidalo zhruba instilovanému
mnozstvi. Na zavér do sondy aplikujeme carbo animalit.

Kontraindikace vyplachu zaludku u pacienta

Absolutni kontraindikaci pro vyplach zaludku u pacienta je poziti kyselin/louht, saponatt, kerosen(
atd.

Relativni kontraindikaci je porucha védomi pacienta; v takovém pfipadé musi byt pacient zajistén
k vyplachu endotrachedlni intubaci (invazivni zajisténi dychacich cest za pomoci endotrachealniho
tubusu a pfimé laryngoskopie).

Vyznam: Hlavni vyznam vykonu spociva v odstranéni jedovaté latky z téla pred tim, nez se tato
vstieba do krve a zpusobi otravu. Kromé toho se vSak po odsati ziska vzorek zalude¢niho
obsahu, ktery muze byt toxikologicky prozkouman. Takto mlze byt otrava definitivné potvrzena,
¢i vyvracena. V pfipadé otravy neznamou latkou ji Ize v pfipadé nutnosti z odebraného vzorku pfesné
identifikovat.

Toaleta dychacich cest - odsavani

Toalety dychacich cest je dulezita u pacientl, ktefi nejsou schopni odkaslat a vykaSlat sekret
z dychacich cest, s cilem snizeni rizikovych faktorl zabezpe&enim spravné vykonavané &innosti.
22.8 Osetiovatelsky proces u pacienta pri zajiSténi toalety dychacich cest

Toaleta dychacich cest je odstranéni sekretd z hornich i dolnich dychacich cest s cilem udrzet
dychaci cesty prichodné, ulehéit ventilaci pacienta a zabranit infekci dychacich cest.
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a) nazofaryngealni odsavani

Pomuiicky:

- funkéni odsavaci zafrizeni,

- sterilni souprava na odsavani

- sterilni odsavaci katétr s pferuSovanym sanim, k odsavani z oblasti hypofaryngu kratky, silny, rovny
katétr,

- sterilni rukavice,

- sterilni fyziologicky roztok nebo sterilni voda,

- sterilni nadoba na sterilni roztok,

- podlozka,

- bunicita vata,

- emitni miska,

- ustni rouska,

- jednorazovy ochranny odév, eventualné ochranné bryle.

Vlastni vykon:

- posudte potfebu odsavani (auskultaci hrudniku, pozorovanim frekvence a typu dychani),

- vysvétlete pacientovi potfebu a postup odsavani,

- ulozte pacienta do semiFowlerové polohy, s hlavou oto¢enou na jednu stranu,

- zabezpedte pfi odsavani intimitu (odsavani mlze vyvolat kasel, zvraceni nebo kychani),

- pfipravte si pom(icky a odsavaci zafizeni, zkontrolujte jeho funk&nost,

- nasadte si rukavice (dominantni rukou zachovejte sterilitu pfi manipulaci s odsavacim katétrem,
nedominantni rukou drzte odsavaci hadici),

- uréete hloubku zavedeni odsavaciho katétru,

- odméfte vzdalenost mezi koncem nosu pacienta a uchem (u dospélych asi 13 cm),

- zavedte pacientovi katétr do vhodné nosni dirky (bez deformit a poranéni),

- posouvejte katétr podél spodiny dutiny nosni bez zapnuti odsavaciho tlaku,

- neodsavejte v pribéhu zavadéni,

- odsavejte v pribéhu vytahovani katétru,

- zajistéte dezinfekci a uklid pomucek,

- zaznamenejte do dokumentace pacienta druh odsavani, ¢as odsavani, vzhled a mnozstvi odsatého
sekretu, zdravotni stav pacienta.

a) orofaryngealni odsavani

Vlastni vykon:

- posudte potfebu odsavani (auskultaci hrudniku, pozorovanim frekvence a typu dychani),

- vysvétlete pacientovi potfebu a postup odsavani,

- ulozte pacienta do semiFowlerové polohy, s hlavou oto¢enou na jednu stranu,

- zabezpecte pfi odsavani intimitu (odsavani mize vyvolat kasel, zvraceni nebo kychani),

- pfipravte si pomucky a odsavaci zafizeni, zkontrolujte jeho funk&nost,

- nasadte si sterilni rukavice (dominantni rukou zachovejte sterilitu pfi manipulaci s odsavacim
katétrem, nedominantni rukou drzte odsavaci hadici),

- namocte konec katétru do sterilniho roztoku (sterilni voda, fyziologicky roztok),

- vyzkouS$ejte tlak odsavani a prlchodnost katétru (konec prstu v sterilni rukavici pfilozte na otvor na
kontrolu tlaku uréeného na odsavani nebo katétrem odsajte malé mnozstvi roztoku,

- povytahnéte pacientovi jazyk (pfipadné pomoci mulovych ¢&tverct),

- zasunte katétr asi 10-15 cm podél jedné strany dutiny Ustni do orofaryngu (posouvanim po stranach
dutiny Ustni pfedchazejte zvraceni),

- neodsavejte v pribéhu zavadéni,

- nez zaCnete, pfilozte prst nedominantni ruky na otvor kontroly odsavani,

- odsavejte 5 -10 sekund (zavedte katétr, odsavejte, odsavani ukoncete a katétr vytahnéte),
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- vytahujte pacientovi katétr pomalym, mirné otaCivym zpuisobem (mezi palcem a ukazovackem),

- utfete sterilnim &tvercem a proplachnéte katétr sterilni vodou, pokud je pokryty sekrety

- odsavejte, pokud nejsou dychaci cesty Cisté, mezi opakovanym odsavanim dodrzte cca 20 - 30
sekund prestavku,

- zkontrolujte pfitomnost sekretu v dutiné Ustni, po ukonéeni orofaryngealniho odsavani odsajte
sekret z dutiny ustni,

-V pribéhu odsavani monitorujte kvalitu dychani, povzbuzujte pacienta mezi odsavanim
k vykaslavani a prohloubenému dychani

- po ukon&eni odsavani zajistéte pacientovi bezpeénou a pohodinou polohu,

- zaznamenejte do dokumentace pacienta - druh odsavani, €as odsavani, vzhled a mnozZstvi
odsatého sekretu, zdravotni stav pacienta,

- provedte Uklid pomicek.

b) trachealni odsavani
- provadi se u pacientd s invazivné zajisténymi dychacimi cestami intubaci nebo tracheostomii,

d) odsavani z dolnich cest dychacich (DCD) otevienym zpuisobem

Pomucky:

- funkéni odsavaci zafizeni,

- sterilni souprava na odsavani,

- sterilni odsavaci katétr s pferusovanym sanim,

-k odsavani ztrachealni rourky pouzivejte dlouhé, rovné odsavaci katétry, k odsavani
z tracheostomické kanyly kratSi, se zobakovité zahnutym koncem, katétr by nemél pfesahovat
polovinu vnitiniho priméru kanyly (rourky),

- sterilni rukavice,

- sterilni pinzeta, sterilni ¢tverce,

- sterilni fyziologicky roztok nebo sterilni voda,

- sterilni nadoba na sterilni roztok,

- podlozka,

- buniéita vata,

- emitni miska,

- ustni rouska,

- jednorazovy ochranny odév, (ochranné bryle, §tit),

- naplast,

- 2-5 ml sterilni stfikacka,

- ruéni kfisici pFistroj s napojenym zdrojem O,

Vlastni vykon:

- posudte potfebu odsavani (aspekci mnozstvi sekretu, auskultaci hrudniku, pozorovanim frekvence
a typu dychani),

- pfizpUsobte frekvenci odsavani potfebam pacienta,

- vysvétlete pacientovi vyznam a postup odsavani, zabezpecte pacientovi intimitu,

- pokud je pacient pfi védomi, vyzvéte ho k odkaslavani,

- uloZte pacienta do semiFowlerové polohy,

- pfipravte pomucky a odsavaci zafizeni, zkontrolujte jeho funk&nost,

- pfipravte nadobu se sterilnim fyziologickym roztokem, nasadte ustni rousku, dle zvyklosti oddéleni
ochranny odév,

- nasadte si rukavice (dominantni rukou zachovejte sterilitu pfi manipulaci s odsavacim katétrem,
nedominantni rukou drzte odsavaci hadici),

- odsavejte maximalné 5-10 sekund (zavedte katétr, odsavejte, odsavani ukonCete a katétr
vytahnéte),

- zavedte odsavaci katétr bez odsavani k mistu odporu, povytahnéte o 1 cm a za stalého vytahovani
katétru odsavejte prerusované, krouzivym zpusobem,
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- odsavejte kratkodobym pieruSovanym pod tlakem,

- odsavejte minimalné traumaticky (ne pfi zavadéni katétru - traumatizace tkané a ztraty O,

- opakujte odsavani, dokud nejsou dychaci cesty Cisté, celkovy €as odsavani cca 2 minuty, mezi
odsavanim udélejte 20-30 sekund prestavku, u uméle ventilovanych pacientl nechte pfed novym
prerusenim ventilace probéhnout 3-4 dechové cykly,

- odsajte pacienta vZzdy pfed a po nebulizaci,

- stoCte hlavu doprava pfi odsavani z levého bronchu (odsava vétsinou lékar),

- monitorujte vitalni funkce, EKG, TK, Sa0,, ICP, vzhled a mnozstvi sputa, pfi bradykardii pferuste a
proventilujte pacienta Cistym O,

- zkontrolujte ventilaéni parametry, stav pacienta a FF,

- piekontrolujte fixaci endotrachealni rourky nebo tracheostomické kanyly,

- zajistéte dezinfekci a uklid pomucek,

- zaznamenejte do dokumentace pacienta druh odsavani, ¢as odsavani, vzhled a mnozstvi odsatého
sekretu, zdravotni stav pacienta.

Odsavani z dolnich cest dychacich (DCD) uzavienym zpusobem (Trach care):
Pomulicky:

- napf. TrachCare, TrachEasy (uzavfeny dychaci systém),

- sterilni roztok na proplach uzavieného odsavaciho systému,

- 10 ml stfikacka

- ostatni viz viSe.

Vlastni vykon:

- postupuijte stejné jako u odsavani otevienym systémem,

- ponechte uzavieny odsavaci systém pfipojen v dychacim okruhu,

- provedte po kazdém pouziti proplach systému 10 ml fyziologického roztoku,
- zkontrolujte spravné zajisténi napojeni uzavieného odsavaciho systému,

- dbejte na pravidelnou vyménu a oznaceni (dle vyrobce).

22.9 Osetrovatelsky proces u pacienta s tracheostomii

Tracheotomie je chirurgické vytvoreni vnéjsiho otvoru trachey. Jednim z pfedpokladu uspésné
péfe na intenzivnich jednotkach je uvolnéni a udrZeni volnych dychacich cest, a to pomoci
endotrachealni intubace nebo tracheostomie.

Tracheostomii lze provést bud chirurgickou technikou (otevienou metodou) nebo technikou
perkutanni dilatacni: Tracheostomii chirurgickou provadi Iékafi ve spolupraci se sestrami
z oddéleni ORL. Perkutanni dilatacni tracheostomii provadi Iékai anesteziolog nebo intenzivista
ve spolupraci se sestrou z dané jednotky intenzivni péce.

Cil osetiovatelské péce u pacienta s tracheostomii

Cil oSetrovatelské péce:

- zajisténi a udrzeni prichodnosti dychacich cest,

- usnadnéni kvalitni toalety dutiny ustni,

- zabezpeceni kvalitni toalety hornich cest dychacich,

- prevence nozokomialnich nakaz.

Indikace:

- obstrukce dychacich cest (¢asna tracheotomie),

- nutnost zajisténi dlouhodobého vstupu do dychacich cest,
- dlouhodoba uméla plicni ventilace.

Pomiicky k zavedeni perkutanni dilata¢ni tracheostomie:

Sterilni stolek:
- 3 neperforované rousky,
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- 2 ru€ni¢ky (na otfeni rukou),
- malé Bakhausovy svorky,

- rozvérac,

- 2 okynkové haky,

- 2 ostré haky,

- preparacni nuzky,

- cévni pinzeta,

- 2 anatomické pinzety,

- 2 chirurgické pinzety,

- 2 moskito peany,

- 2 peany stredni,

- jehelec,

- nasadka na skalpel,

- dilataéni pean (Kelyho pean) nebo sada dilatatort dle zvolené metody,
- Ctverce a tampony.

Ostatni pomticky:

- ustenka, Cepice,

- 2 sterilni kartacky na ruce,

- sterilni rukavice,

- 2 sterilni empiry,

- povrchova dezinfekce na kizi,

- 2 podavky s toulcem,

- injekeni stfikacky 10 a 5 ml,

- injekeéni jehla.

- Mesocain ampule,

- Sici material,

- zkontrolovany odsavaci systém,

- sterilni odsavaci kanyly,

- sterilni vrapova spojka a bakterialni filtr,
- Cepelka €. 11,

- set pro punkéni tracheostomii,

- resuscitaéni sadu s pomuckami k orotrachealni intubaci.

Priprava pomucek k vykonu:

- Instrumentaéni stolek umyt saponatem a provést povrchovou dezinfekci stolku.
- Rozbalit gumovou a platénou rousku, rozprostfit sadu nastroja.

- Na instrumentaéni stolek pfidat Cepelku.

- Ostatni pomucky a zdravotnicky material az na vyzadani Iékare.

Priprava pacienta:

- dle stavu poucit pacienta o vykonu,

- aplikovat Iéky dle ordinace lékafe,

- odsat z hornich a dolnich cest dychacich,

- vodorovna poloha,

- podlozit ramena (hlava do mirného zaklonu),
- preoxygenace,

- monitorace vitalnich funkci.

Priprava tymu provadéjiciho vykon:

- nasadit ustenku a Cepici,

- umyt ruce a dezinfikovat,

- obléct si sterilni empir a sterilni rukavice.
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Postup vykonu:

- dezinfekce operacéniho pole,

- zarouSkovat operacni pole,

- lokalni anestézie dle ordinace lékare,

- semilunarni fez,

- preparace po vrstvach,

- rozbalit tracheostomicky set (typ a Cislo uréi lékafr),

- povytahnout orotrachealni kanylu nad hlasivkové vazy,

- zaveést punkéni jehlu do trachey,

- protahnout vodi¢ punkéni jehlou,

- zavést dilatator,

- dilatace pomoci Kelyho peanu nebo sadou dilatatort dle zvolené metody,
- zavést trachealni kanylu a naplnit tésnici manzetu,

- pfipojeni pomoci vrapové spojky a bakterialniho filtru k pfistroji pro UPV,
- omyt operacni pole,

- pfilozit inadinovou folii (prevence infek&nich komplikaci),

- vypodlozit a fixovat kanylu,

- odstranit vypodlozeni ramen.

Doba od povytazeni orotrachealni kanyly do zavedeni tracheostomické kanyly je 1-3 min. Pfi
zavadéni perkutanni dilataéni tracheostomie je nutno dodrZovat aseptivni postup, jako prevenci
pozdéjsich infekénich komplikaci. Po vykonu je nutno sledovat operacni ranu a kanylu pro pfipad
vyskytu komplikaci (krvaceni, dislokace). Veskeré zmény saturace O, stavu rany okamzité hlasit
Iékafi. Po zavedeni trachealni kanyly je nutno pfehodnotit oSetfovatelsky plan.

Péce o tracheostoma:

- sledujte okoli tracheostomatu (krvaceni, znamky zanétu - zaCervenani, otok, zdufeni, bolestivost)
pfi pfevazech minimalné po 12 hod (dle potfeby i Castéji),

- pfi pfevazu tracheostomii oSetfete dezinfek&nim roztokem a pfilozte sterilni kryti, pfed a po oSetieni
tracheostomie si dezinfikujte ruce,

- v pfipadé vyskytu zarudnuti - pfiloZte Inadine a sterilni kryti, pfevazujte Castéji,

- v pfipadé sekrece - chrarite okoli tracheostomatu pfed maceraci Pityolem ung., nebo pouzij Inadine,
- okoli tracheostomie udrzujte suché a Cisté, tkaloun nebo fixacni pasku upevnujte na vuli jednoho
prstu,

- nafouknuti manzety konzultujte s Iékafem a pravidelné ho kontrolujte (Ize ho kontrolovat
manometrem - maximalni tlak je 25 mmHg), néktefi pacienti ventiluji s nenafouknutym balonkem,
umoznuje jim to komunikaci, ale zvySuje to riziko aspirace, vzdy je tfeba postupovat dle stavu pacienta
a po konzultaci se specialistou,

- zajistéte prichodnost dychacich cest odsavanim pfipadné v kombinaci s lavazemi s mukolytiky,

- sledujte intenzitu zahlenéni a charakter hlenu,

- zajistéte zvlhCovani v pfipadé, pokud podavate trvale kyslik,

- u spontanni ventilace nasazujte na TSK kyslikovy nos, samozfejmé mnoho pacientl ventiluje
bezpelné s otevienou" kanylou (konzultujte specialistu),

- vyménujte TSK minimalné 1x za mésic, okamzité pfi neprdchodnosti kanyly, prasknuti balonku
apod.

Péce o dychaci cesty:

- udrzujte volné prachodné dychaci cesty, odsavejte dle potfeby - pfed a po odsavani pacienta
si vzdy dezinfikujte ruce a pouzijte nesterilni rukavice,

- dbejte o zvySenou polohu horni poloviny téla - alespon 45 stuprili (dle stavu pacienta),
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- ke zvlhéeni vdechovaného vzduchu u vétSiny pacientl postaci pouzit HME filtr (zvihéovaci filtr),
ktery je viazen do okruhu mezi pacienta a pfistroj, v pribéhu péce o pacienta sledujte viskozitu hlenu
a poradte se se svym lékafem, dle konzultace je mozné pouZzit nebulizace, aktivni zvihéeni apod.,

- z hlediska prevence infekce jsou nejvhodnéjsi k odsavani z dychacich cest uzaviené odsavaci
systémy,

- podavejte expektorancia dle ordinace Iékare,

- provadéjte fyzioterapii dychacich cest, sou€asti zaskoleni pecujici osoby by méla byt i fyzioterapie
dychacich cest, pfipadné pro pocate¢ni obdobi domaci péte by mél byt fyzioterapeut soulasti
pecujiciho tymu,

- vétSina pacientl nam dokaze dat nejlepsi informace o stavu dychacich cest a nutnosti odsati nebo
dalsi intervence, naslouchejme jim,

- u pacientu se zavaznou poruchou dychani a 24 hod. zavislosti na pfistroji by mél byt souc¢asti vybavy
pulzni oxymetr, sledujte zbarveni prstli, nehtovych ltzek, rtd odhalte v€as znamky cyandzy (fialové
zbarveni).

Péce o dutinu ustni:

- sledujte zapach, povlak a osychani jazyka, dasnich a sliznic a v pfipadé potieby v pravidelnych
intervalech vytirejte dutinu Ustni roztokem (borglycerin, Ustni voda, skinsept mucosa ),

- pravidelné Cistéte zuby,

- vyskytuji-li se puchyiky, opary, potirej postiZzena mista ucinnym Iékem dle ordinace |ékare,

- v§imejte si prekrveni Ustni sliznice a krvaceni ze sliznic, informujte Iékafe a udrzujte dutinu Ustni
v Cistote,

- zpoCatku nepodavejte suchou pevnou stravu, pacient s tracheostomii potfebuje né&jaky ¢as na
nacvik polykani, podavejte mixovanou nebo mékkou stravu,

- v pfipadé afekce na sliznici dutiny Ustni nenabizejte horka jidla a napoje drazdici sliznici, omezte
jidla syrova z davodu mozného vyskytu bakterii a plisni (plisfiové syry, zelenina, rajcata, citrusové
plody),

- po kazdém jidle zkontrolujte dutinu ustni, zda neobsahuje zbytky jidla,

- sledujte tvorbu slin a pec€uj o zvih€ovani sliznic a rtd, pfi zvySené tvorbé slin dle potfeby odsavejte,
- suché rty promazavej masti dle zvyklosti.

22.10 Osetrovatelsky proces u pacienta s urostomii

Pod pojmem urostomie se rozumi chirurgicky vytvofeny umély vyvod mocovodu. Zavedeni urostomie
je nezbytné, pokud doslo k poSkozeni moCového méchyie a/nebo mocovych cest, pfipadné pokud
bylo nutné tyto organy vyfadit z Cinnosti nebo zcela odstranit. Vyvod mo€ovodu se dnes vétSinou
provadi pfes odejmutou €ast tenkého stfeva (,ileum conduit), ale mohou se vyskytovat i jiné druhy
urostomii.

Urostomie vyvedena pres tenké strevo (ileum conduit)

U této operacni metody se oba moc€ovody (ureter) implantuji do vyfazeného useku tenkého streva,
jehoz konec je vyveden 1 cm az 1,5 cm nad uroven kuze, a tak slouzi jako spojovaci ¢lanek mezi
mocovodem a kuzi. lleum conduit se zaklada vétSinou na pravé strané tak, aby stomie vy¢nivala
pfiblizné 2 az 3 cm nad bfisni sténu. Tim je zaru€ena snadng;jsi péce.

Osetrovatelsky proces u pacienta s urostomii

a) Posouzeni

Rozhovorem a pozorovanim ziskavame tyto informace:

Informovanost pacienta o ucelu a vyznamu urostomie,

- posouzeni psychického a emocionalniho stavu pacienta,

- posouzeni urostomie (barva urostomatu je normalné rGzova, svétla; tmava &i fialova svédéi o
narusené cirkulaci),

- velikost a tvar urostomie, zdufeni, eventualné prolaps
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- krvaceni urostomie (protoZe sliznice je kiehka a dobfe prokrvena, muze pfi mechanickém
podrazdéni dojit k drobnému krvaceni, tato situace by neméla pacienta zneklidfiovat, pfi masivnéjSim
krvaceni v8ak musi vyhledat odbornou pomoc),

- stav kliZze v okoli urostomie,

- mnozstvi a charakter mo€e u urostomie (vSimat si abnormalit),

- problémy a stiznosti pacienta (bolest, paleni kGize, plynatost, bolesti bficha),

- informovanost pacienta o zpusobu oSetfeni urostomie.

Osetiovatelské problémy pacienta:

Deficit informaci o vyznamu a uéelu urostomie, o3etfovani urostomie a péce o okoli urostomie, pfijmu
tekutin apod.

Socialni izolace vzhledem ke zméné fyzického vzhledu.

NaruSeny obraz téla vzhledem ke zméné télesné funkci.

Snizené sebehodnoceni v souvislosti s urostomii.

Naru$ena celistvost kiize v souvislosti s narusenou integritou kiize, tkané.

NaruSené fungovani v socialnich rolich.

Neschopnost provadét obvyklé kulturni, spole€enské nebo sportovni aktivity.

Porucha v uspokojovani sexualnich potieb.

a) Osetrovatelské diagnézy:

- Nedostate¢né znalosti (00126)

- Zhorsena socialni interakce (00152)

- Situa¢né nizka sebeducta (00120)

- Riziko nizké sebeucty (00224)

- Riziko situa&né nizké sebeucty (00153)

- NaruSeny obraz téla (00118)

- NaruSena integrita kiize (00046)

- Narudena integrita tkané (00044)

- Neefektivni pInéni roli (00055)

- Sexualni dysfunkce (00059)

- Neefektivni vzorec sexuality (00065)

b) Cile, oéekavané vysledky:

- Pacient je dostate¢né informovan o stravovacim a Ié€ebném rezimu pfi urostomii.

- Pacient zvlada sam oS$etfeni urostomie.

- Pacient Zije plnohodnotny Zivot, navrati se ke své praci, koni¢kim, Uc¢astni se spoleCenského Zivota.
c) Intervence - aktivity sestry:

- Vénovat maximalni pozornost psychice pacienta.

- Zabezpecit pfedoperaéni pfipravu psychickou i fyzickou.

- Kromé bézZné pooperacni péce vénovat pozornost stavu urostomie. Pozorovat barvu, otok, krvaceni.
- PeCovat o vyvod s pouzitim urostoma pomucek.

- PeCovat o vyvod s pouzitim urostomickych pomacek.

- PeCovat o kuzi kolem urostomie.

- Naucit pacienta postupné péci o urostomii a zachazeni s urostomickymi pomuackami.

- NesSetfit pochvalou a povzbuzenim.

- Pfedavat informace o urostomické poradné a klubech stomika.

- Zajistit dostate¢nou informovanost pacienta i rodinnych pfislusnika.

Vyzivova doporuceni pro pacienta s urostomii:

- nedrazdiva, nekorfenéna strava,

- zvySeny pfivod vitaminu C, pro sniZeni rizika uroinfekce,

- dostatecny pfivod tekutin,

- vyloucit alkohol a tekutiny s obsahem kofeinu.

Jmenované ucinky jsou obecné. Na kazdého mohou uvedené potraviny plsobit jinak. Hlavnim
ukolem sestry je naucit pacienta vypozorovat, co mu vyhovuje, a fidit se vlastni zkuSenosti.
d) Hodnoceni
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Zaznam o provedeném vykonu zapiSeme do dokumentace pacienta v&etné vzniklych komplikaci.
Pravidelné vizualné hodnotime urostoma a vylou¢enou mo¢. Hodnoceni v planu péce predstavuje
vyhodnoceni ve vztahu ke stanovenému cili a o€ekavanym vysledkim.

Urostomické pomucky:

K péci o urostomii jsou vam k dispozici tyto zdravotni pomucky:

Jednodilné systémy: urostomicky sacek

U jednodilnych systém jsou lepici ochranna podlozka a uzavieny sacek navzajem pevné spojeny.
Sacek je vybaven zapadkou proti zpétnému odtoku moci a vypustnym systémem. Urostomické sacky
jsou k dostani bud s plochou, nebo vyklenutou (konvexni) ochrannou podlozkou. Pfi dosaZeni
odpovidajiciho naplnéni (maximalné do poloviny objemu sacku) je nutné tyto sacky vyprazdnit,
pfipadné vymeénit.

Dvoudilné systémy: zakladni podlozka s urostomickym sackem Dvoudilné systémy se skladaji ze
zakladni ochranné podlozky s mechanickym uzavérem a z pfislusného urostomického sacku, ktery
se pfipevnuje k podlozZce. Zakladni lepici podlozky jsou k dostani bud v plochém, nebo v konvexnim
provedeni. Urostomické sacky jsou vybaveny zapadkou proti zpétnému odtoku moci, vypustnym
systémem a odpovidajicim spojovacim systémem k pfipevnéni na zakladni podlozku. Sacky je nutné
pfi odpovidajicim naplnéni (maximalné do poloviny objemu sacku) vyprazdnit, pfipadné vyménit,
zatimco zakladni ochrannou podlozku lze pouzivat az dva dny. Podplrné lze k fixaci zakladni
podlozky pouZzit pasek.

Ploché systémy: se pouzivaji u stomii, u kterych lezi vyvod stfeva nad urovni klize (prominence).
Konvexni systémy: se pouzivaji vzdy, kdyZz se vyvod stfeva nachazi pod urovni kuze (retrakce,
vtaZzena stomie).

Uzite¢né prislusenstvi:

- ochranna pasta k vyhlazeni nerovnosti a vrasek na kuzi kolem stomie,

- produkt k neutralizaci vSech pachu bakterialniho plvodu uz v urostomickém sacku,

- ochranny film, ktery chrani pokozZku v okoli stomie pfed agresivnim stfevnim obsahem a zlepSuje
pfilnavost lepici plochy sacku nebo podlozky,

- Setrny odstranovac zbytkl lepici plochy a naplasti na silikonové bazi, ktery umozriuje ogistit okoli
stomie po sejmuti sacku nebo podlozky,

- nocni urostomicky sacek - na noc Ize vypustny systém urostomického sacku pfipojit univerzalnim
spojovnikem (je soucasti baleni) k noCnimu urostomickému sacku.

Vyména urostomického sacku

Urostomicky sacek je nutné ménit v pravidelnych ¢asovych intervalech. Nutnost vymény sacku za
novy nastava vzdy, kdyZ je sa¢ek naplnén az do poloviny svého objemu, doslo k poskozeni zapadky
proti zpétnému odtoku nebo vypustného systému, se vyskytne netésnost urostomického sacku, se
ochranna podlozka odlepuje od klze, se dostavi nepfijemny pocit na kiizi pod ochrannou podlozkou.
U jednodilnych systému je nutné urostomicky sacek vyprazdnit nékolikrat denné a v pfipadé potieby
ho vymeénit. U dvoudilnych systému je nutné urostomicky sacek vyprazdnit rovnéz nékolikrat za den
a v pfipadé potfeby vyménit (az tfikrat denné, v individualnich pfipadech i Castéji). Nicméné zakladni
podlozku Ize na kuzi ponechat az dva dny.

Vybér spravné ochranné podlozky se fidi podle toho, kde je stomie umisténa:

- nad urovni kuze: plocha ochranna podlozka,

- na urovni kize: plocha nebo lehce vypoukla (konvexni) ochranna podlozka,

- pod urovni kiize: konvexni ochranna podlozka.

Pomucky pro vyménu urostomického sacku

VSechny zdravotnické pomucky byste méli mit pfedem pfipraveny. Potfebujete:
- gazu,

- v pfipadé potieby jednorazové holitko,

- mirné zahnuté nazky (stomické/ntzky na nehty),
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- Sablonu,

- v pfipadé potifeby ochrannou pastu,

- odstranovac zbytku lepici plochy a ochranny sprej,

- odpovidajici urostomické pomlcky (jednodilné nebo dvoudilné, sbérny sacek s plochou nebo
konvexni podlozkou) vyprazdnovani sacek.

Vyména urostomickych pomucek a oSetfeni stomie by se mély provadét v mistnosti, kde je mozné se
umyt, odlozit si obleCeni a kde mate v idealnim pfipadé moznost oSetfit stomii vleze. VSechny
potfebné urostomické pomucky a potfeby k oSetfeni stomie, jako je napf. gaza nebo distici ubrousky,
Sablona, nlzky, novy urostomicky sacek a vyprazdfiovaci sacek, je nutné si pfipravit jeSté pred
odstranénim pouzitych urostomickych pomucek. Na vyménu urostomickych pomucek a oSetfeni
stomie je potfeba dostatek €asu. Tato Cinnost by se méla stat pevnou soucasti vaSeho bézného
denniho programu.

Pro ochranu pokozky kolem stomie je dulezité, aby ochranna podlozka byla pfizpisobena velikosti
vasi stomie. Kazda zalozena stomie ma individualni tvar. Z toho divodu byste si méli pred prvni
vymeénou urostomickych pomucek zhotovit Sablonu (napfiklad z prihledné umélohmotné félie), kterou
pouzijete jako predlohu k vystfizeni ochranné podlozky. Odpovidajici Sablony naleznete ve stomické
tasticce.

K vystfizeni pouzijte mirné zahnuté nGzky. Abyste predesli podrazdéni kiize, musi byt vystfizeny otvor
tak pfesny, aby mezi stomii a ochrannou podlozkou nezustala nechranéna kize, ktera by mohla pfijit
do kontaktu s vymésky. Zejména v prvnich tydnech a mésicich po operaci méni stomie sv(j tvar a
velikost. Z toho dlivodu je pravé na zacatku dulezité prGmér stomie pravidelné kontrolovat a tomu
vzdy pfizpUsobit i Sablonu a dalSi oSetfeni.

Postup pfi vyméné urostomickych pomiicek:

Vymeénu urostomickych pomucek se doporu€uje provadét nejlépe vleze, aby se pusobilo proti toku
moci. Pfedtim byste neméli uzit Zzadné mocopudné Iéky ani konzumovat mo€opudné napoje, protoze
jinak by staly tok moc€i mohl komplikovat oSetfeni. Pfichystejte si savou gazu pro pfipadné odtékani
zbytk(h moci. Pokud zavedena stomie neni pres vyklenuté bficho shora vidét, mize vam pomoci
zrcadlo umisténé ve vysi bficha. Ochrannou podloZzku byste méli vZdy odstranovat opatrné odshora
dolt. Druhou rukou pfitom jemné napinejte k(izi nad podlozkou. Po odlepeni pfiblizné 1 cm ochranné
podlozky muzete pro snadnéjsi odstranéni celé podlozky vlozit mezi kGizi a podlozku ¢tverecek gazy
navihéeny pFipravkem Prontosan. Pouzity urostomicky sacek vyprazdnéte vzdy do odpovidajiciho
vyvrazdovaciho sacku a vyhodte ho do odpadkového kose, a ne do toalety - mohl by se ucpat odpad.
Stomii a kuzi kolem ni o€istéte vihkou gazou - postupujte pfitom

spiralovité od vnéjsiho okraje smérem ke stfedu, abyste si vymésky a stfevni bakterie nerozetfeli po
kazi. Nasledné jemné osuste oSetfovanou partii pfikladanim suché gazy a nechte kizi jesté trochu
doschnout. Pro dosazeni prirozeného kyselého ochranného plasté pokozky ocistéte kiizi vodou
a pfipadné i nealkalickou myci emulzi (pfi silném znecisténi) nebo Cisticimi ubrousky.

Pokud kolem stomie vyrustaji chlupy, méli byste je pravidelné odstrafiovat. | pfi velmi opatrném
odlepovani ochranné podlozky si je totiz mizete snadno vytrhnout, coZz mize vést k nezadoucimu
podrazdéni kuze. Silné ochlupeni navic znemoznuje pfilnavost ochranné podlozky. K odstrariovani
ochlupeni pouzZivejte vzdy jednorazové holitko. Prikryjte stomii vihkou gézou a jednordzovym
holitkem si oholte ochlupeni kolem stomie — postupujte pfitom vzdy paprskovité smérem od stomie.
PFikryjte stomii vihkou gazou a jednorazovym holitkem si oholte ochlupeni kolem stomie - postupujte
pfitom vzdy paprskovité smérem od stomie. Kvlli moznym alergickym reakcim byste k odstranéni
chlupl neméli pouzivat depilaéni krémy. Jizvy nebo kozni zahyby mohou pfi pfipeviovani
urostomickych pomucek pUsobit problémy. U mirnych nerovnosti Ize s jednodilnymi urostomickymi
pomuckami nebo s pruznym dvoudilnym systémem dosahnout dobré pfilnavosti. Neni-li to mozné,
Ize prohlubné na kuzi vyrovnat pomoci ochranné pasty nebo urostomického systému s vypouklou
(konvexni) podlozkou. Po odstranéni ochranné fdlie z ochranné podlozky lze pfipevnit novy
urostomicky systém. U jednodilného urostomického systému se ochranna podlozka u dolniho
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okraje vystfizeného otvoru vytla¢i dozadu a odzdola se nasune na stomii. Nasledné se dozadu
vytlacena ¢ast ochranné podlozky pfilepi smérem odzdola nahoru na kizi. U dvoudilného
urostomického systému vycentrujte vystfizeny otvor nad stomii a pfipevnéte ochrannou podlozku
od stfedu k vnéjSimu okraji. Nasledné pfipevnéte k zakladni podlozce sbérny sacek. Pro dosazeni
lepsSi prilnavosti urostomickych pomucek na klzi se doporucuje pfilozit na né dlan a mirné je tim
zahrat. Zahratim materialu podlozka lépe pfilne ke klzi. V pfipadé potfeby mulzete urostomické
pomucky jesté navic zafixovat paskem.

Komplikace

- Kozni komplikace stomii

Kozni komplikace stomii mohou byt rlzného charakteru. Jejich spektrum saha od lehkého
podrazdéni kiize az k zavaznym zménam na kuazi. VSem komplikacim je spole¢né to, ze vétSinou
zacCinaji vcelku neSkodnym zervenanim, ze kterého se vSak pfi jeho zanedbani mdze vyvinout
zavazny problém. Nikdo nezna vasi stomii Iépe nez vy sami. Z toho dlivodu byste pfi jakychkoli
zménach na kdzi, pfi nesnasenlivosti nékterych materiall a obtizich s oSetfovanim stomie méli byt
pozorni, tyto zmény sledovat a neprodlené se o nich poradit se svym oSetfujicim lékafem nebo
stomickym terapeutem. Nepodcefiujte zmény na kazi. Cim dfive budou zmény rozpoznany, tim
spiSe se podafi na zakladé odborného posouzeni a oSetreni pfedejit pfipadnym komplikacim!

- Podrazdéni kiize kolem stomie

Tento nejCastéjSi druh komplikace se vyskytuje vétSinou v souvislosti s pfrilis velkym vystfizenym
otvorem na ochranné podlozce nebo v dusledku Uniku moci pod ochrannou podlozku. Informujte
sveho o$etfujiciho Iékafe nebo stomickou sestru. Preventivné byste méli dbat na to, aby byl vystfizeny
otvor ochranné podlozky pfesné pfizpusoben velikosti vasi stomie a abyste pravidelnou vyménou
urostomického sacku predesli uniku moc¢i mimo sacek.

- Alergie

Alergii zpUsobuji vétSinou materialy, ze kterych jsou urostomické pomucky vyrobeny. Alergie se
projevuje mimo jiné svédénim, zarudnutim kdze a pfipadné i bolestmi. Informujte svého oSetfujiciho
lékafe nebo stomickou sestru. S jejich pomoci je nutné zjistit a odstranit pfiCinu alergie.

- Plisriové onemocnéni (mykodza)

Plisfiova onemocnéni se vyskytuji vétSinou s podobnymi pfiznaky jako alergie (svedeni, zarudnuti a
paleni kGize). Zatimco alergie je spiSe ostfe omezena na ur€itou partii, je plisfiové onemocnéni na
kizi rozptylené. Informujte svého oSetfujiciho Iékafe nebo stomickou sestru. Lékar zahaji odpovidajici
IéCbu. Preventivné se doporucuje - dodrzovani hygieny v okoli stomie a pravidelna vyména
urostomickych pomucek.

- Zanét vlasového misku (folikulitida)

Zanéty vlasového miSku byvaji Casto zplsobeny nespravnym odstrafiovanim ochlupeni
(nedostatec¢nym holenim). PFic¢inou vzniklého podrazdéni kize byva nahodné vytrzeni chlupu pfi
odlepovani podlozky a vyméné stomickych pomucek.

Informujte svého oSetfujiciho lékafe nebo stomickou sestru. LékaF zahaji odpovidajici 1éCbu.
Preventivné se doporucuje dodrzovat hygienu v okoli stomie a pravidelné holit ochlupeni.

- Obecné komplikace stomii

Tyto zmény se tykaji pfimo vasi stomie a vyzaduji okamzitou navstévu vaseho oSetfujiciho Iékare
nebo pfisludné stomické sestry.

a) Bfisni kyla (hernie)

Kazda operace bficha muze omezit stabilitu bfisni steny. Pfi pfili§ velké zatézi, napfiklad v disledku
zvedani tézkych bfemen, se muze stfevo vychlipit skrz bfiSni sténu. BfiSni sténa se v tomto misté
vyklene smérem ven.

b) Vtazeni (retrakce) stomie

P¥i retrakci se stomie trychtyfovité stdhne zpét pod uroven kize. PfiCinou muze byt napfiklad zvySeni
télesné hmotnosti. V tomto pfipadé dochazi snadno k zanétim kuze, protoze kiize na bfiSe muze
pfijit do styku s vymésky. Pomoci muze pouziti konvexniho urostomického systému s paskem. Tyto
zmény se tykaji pfimo vasi stomie a vyzaduji okamzitou navstévu vaseho oSetiujiciho Iékare.

c) DalSi mozné obtize
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Vzhledem k bezprostiednimu sousedstvi stfeva, moCového méchyfe a pohlavnich organu muze pfi
operaci dojit k poSkozeni nervovych drah, které Fidi funkce téchto organu. V dusledku toho se mohou
vyskytnout nasledujici komplikace:

poruchy potence (erektilni dysfunkce), Casto se opakujici vzestupné infekce moc€ovych cest (smérem
k ledvinam). V kazdém pripadé informujte svého oSetfujiciho Iékafe nebo stomickou sestru.

Nasledna péce o pacienta s urostomii

V nasledné pooperacni péci se ¢asto nepravem pfisuzuje pfilis maly vyznam. Pfed propusténim z
nemocnice by proto mél byt pacient pou€en o druhu, €etnosti a vyznamu jednotlivych opatfeni v ramci
nasledné péce. Praktickému Iékafi a stomické sestfe pfipada dulezity ukol provadét systematickou
kontrolu jednotlivych opatfeni. Také pravidelny monitoring a kontrola spravné péce o stomii by méla
byt naprostou samoziejmosti. Dispenzarizace pacientl s onkologickym onemocnénim je provadéna
na specializovanych pracovistich.

Nasledna rehabilitacni péce

Po pobytu na klinice zpravidla nasleduje |ékafské opatfeni v podobé nasledné rehabilitaCni péce. Ta
musi byt zahajena nejpozdéji dva tydny po propusténi z nemocnice, ¢asto vSak navazuje pfimo
na propusténi z kliniky, kde byla pacientovi

poskytovana akutni péce.

Nasledna péce

Nasledna rehabilitacni péte muze v zasadé probihat ambulantné, z¢asti stacionarné nebo plné
stacionarné. Po chirurgickém zavedeni stomie se ve vétSiné pfipadl provadi nasledna péce
stacionarné a trva priblizné tfi tydny. Prostfednictvim oSetfujiciho lIékafe nebo socialni sluzby se
zaridi vSe potfebné. Naklady pfitom pfebira zdravotni pojistovna.

Dostupnost pomticek

- Po propusténi z nemocnice:

Pomucky obdrzi pacient na zakladé poukazu vydaného lékafem. Poukaz uplatni ve zdravotnickych
potfebach, v Iékarné nebo v prodejnach Zelené hvézdy. Je mozné také vyuzit zasilkovou sluzbu a
nechat si je pfivést pfimo doma.

Lazenska péce

Navrh na podstoupeni lazeriské péce vyhotovi pro zajemce odborny lékaf. Pfed odjezdem do
lazeriského zafizeni si pfipravi pacient dostate¢né mnozstvi stomickych pomucek doplnénych o Cistici
a ochranné prostifedky. Po pfijezdu do lazni musi absolvovat vstupni prohlidku, kdy lazensky Iekaf
zZjisti vas aktualni zdravotni stav a rozepiSe na zakladé svého zjisténi 1éCebné procedury. Po celou
dobu lazeriské péce budete pod stalym Iékafskym dohledem.

Spravna vyziva pacienta s urostomii

Pacienti s umélym vyvodem mocovodu byvaji €asto nachylni k opakovanym infekcim mocovych cest.
Castym problémem byva také tvorba moc¢ovych kament a zablokovani odtoku mogi. DaleZité je, aby
pacienta oSetfujici IékaF pravidelné kontroloval zdravotni stav pravé kvuli moznému riziku vzniku
infekce. Z tohoto dlivodu je bezpodmine&né nutné vypit denné pfiblizné 3 litry tekutin, abyste zabranili
mnozeni choroboplodnych zarodku a tvorbé mocovych kamen(. Toto vypité mnozstvi

odpovida pfiblizné 1,5 az 2 litrdm vylou€¢ené moci denné. Hodnota pH moci by se méla pohybovat
mezi 5,5 a 6, alkalickda mo€ (pH > 7) pfispiva k tvorbé mocovych kamenu. Pravidelné pacient musi
kontrolovat pH své modi. PFi pretrvavajicich odchylkach od normalni hodnoty se poradi se svym
oSetfujicim |ékafem. Léky a vitaminy mohou zménit pach moci. Nepfijemny zapach moci se muze
vyskytnout také po konzumaci chrestu, ryb a vajec.

Prehled hodnot pH: 0; 1 silné kyselé prostfedi; 2; 3 kyselé prostfedi, 4; 5 mirné kyselé prostiedi, 6; 7
neutralni prostiedi, 8; 9 mirné zasadité prostfedi, 10; 11 zasadité prostfedi, 12; 13 a 14 silné zasadité
prostfedi. BE€hem slunéni a saunovani by méli pacienti myslet na to, Ze télu musite ztracené tekutiny
znovu dodat jejich zvySenym pfijmem.
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Nize uvedené potraviny mohou ovlivnit pH mogi:

- Kyselost moci zvysuji: ¢aj, kava, ledvinovy €aj, brusinkova stava, potraviny zivoc¢isného plavodu,
rybizova Stava, lékofice.

- Zasaditost moci zvysuji: ovocné stavy, citrusové stavy, potraviny rostlinného puvodu, vitamin C
(kyselina askorbova).

Sport, volny €as, cestovani a zaméstnani

Bezprostfedné po operaci miva mnoho pacientl ze zZivota se stomii strach. Chirurgické vytvoreni
umélého stfevniho vyvodu je v8ak ¢asto nezbytné pro stabilizaci zdravotniho stavu. Pozitivni postoj
k Zivotu a zdrava sebedlvéra pacientovi usnadni zvyknout si na novou situaci. Podil obsazeny v
materialu, ze kterého je vyrobena ochranna podlozka, ma vSak tu vlastnost, ze dokaze vstiebat
tekutinu. To je dulezité, pokud se klize poti a vihne. Ve vodé vSak tato vlastnost vede k tomu, ze
material, z néhoz je vyrobena ochranna podlozZka, zacne po néjaké dobé bobtnat. Proto se doporucuje
nezlstavat ve vodeé pfilis dlouho a pfipevnéné stomické

pomucky ob&as zkontrolovat.

Sport a volny ¢as

Stomie pro vas v zasadé nepfedstavuje zadnou piekazku pro sportovani nebo provozovani riznych
volno&asovych aktivit. Aktivni lidé a lidé, ktefi maji radi pohyb, se mizou sportovani nadale vénovat i
se stomii, pokud nemaji néjaka zvlastni omezeni z divodu nemoci. Pouze by se méli vyvarovat
zvedani tézkych bifemen (nad 10 kg) a sport(, pfi kterych mize dojit ke zranénim a pohmozdéninam
v oblasti stomie (napf. silovym a bojovym sportiim). K dispozici je mnoho zdravotnich pomucek, které
pacientim pomohou situaci usnadnit. Dulezité je mit s sebou vzdy dostatek stomickych pomdcek,
abyste kdykoli (i na cestach) byli pfipraveni na vyménu stomického sacku. Pfi vodnich sportech byvaiji
stomické pomucky podrobeny obzvlast tvrdé zkousce. V zasadé by mély i ve vodé spolehlivé drzet
na téle. Zelatinovy podil obsazeny v materialu, ze kterého je vyrobena ochranna podlozka, méa véak
tu vlastnost, Ze dokaze vstrebat tekutinu. To je dulezité, pokud se kGize poti a vihne. Ve vodé vSak
tato vlastnost vede k tomu, Ze material, z néhoz je vyrobena ochranna podlozka, zacne po néjaké
dobé bobtnat. Proto se doporucuje nezustavat ve vodé pfili§ dlouho a pfipevnéné stomické pomucky
obcas zkontrolovat.

Na cestach

Vzhledem k tomu, Ze ne ve vSech zemich jsou k dostani obvyklé zdravotnické potfeby pro stomiky,
méli byste s sebou na cesty vozit dostate¢né mnozstvi stomickych pomucek. Zejména pfi cestovani
letadlem je vhodné, aby si bral pacient s sebou malou zasobu stomickych pomucek pfimo do
pfiruéniho zavazadla, abyste je mél v pfipadé potfeby po ruce. Tak bude dostateéné vybaven i v
situaci, Ze kufr nebude do cilové destinace dopraven v€as. Pfi cestach do zahranici je vyhodou znat
pro pripad krizové situace nékolik zakladnich pojmu tykajicich se péce o stomii v jazyce pfislusné
zemé (viz uvedeny slovnicek).

Rodina, pratelstvi a sexualita

Pacientlv partner, jeho rodina, jeho nejblizSi pratelé se musi s novou situaci vyrovnat podobné jako
pacient. Pouze otevieny postoj k tomuto citlivému tématu, jakym je stomie, podpofi vzajemné
pochopeni. Psychicka zatéz a zabrany mohou vést k narudeni intimniho Zivota. Novy postoj k
sexualité, davérné rozhovory a hodné néznosti mize obéma partnerim pomoci tyto zabrany
odbourat. ZvySena vnimavost vuci druhému a vzajemna komunikace maji €asto pozitivni vliv na
utuzeni partnerského vztahu. Rozhovory s partnerem nebo v pfipadé potieby s Iékafem, odbornym
terapeutem nebo psychologem pacientovi mohou pomoci tyto pochybnosti zazehnat. Naprosta
vétSina lidi se stomii vede plnohodnotny sexualni zZivot. Po pifekonani pocateCnich zabran mnozi z
nich zjistuji, ze stomie hraje pfi sexu nepodstatnou roli. Z Iékafského hlediska neni rozhodné zadné
omezovani v sexualnim zivoté nutné. Umeély vyvod stfeva nemusi byt divodem nenapinéné touhy
po ditéti. V zasadé muize mit déti i zena se stomii. Je vSak vhodné poradit se o tom pfedem s
oSetfujicim Iékafem, aby se zvazila mozna rizika. Je nutné brat v uvahu nejen zakladni onemocnéni,
kvuli kterému byl proveden umély vyvod stfeva, ale také uzivani Iéka, spravny okamzik poceti
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(nejméné dva roky po operaci stomie), rozhodnuti pro pfirozeny porod nebo proti a mozné naruseni
stomie. Béhem téhotenstvi se stomie v souvislosti s vahovym pfirlistkem a zvétSenim objemu bficha
Béhem téhotenstvi se stomie v souvislosti s vahovym pfiristkem se doporucCuje stalé sledovani
téhotné zeny a pravidelné kontroly u specialisty. Pokud Zena s urostomii touzi po ditéti, méla by se
bezpodminecné pfedem poradit s odbornym lékafem.

Pomoc a podpora pro stomiky - Ceské ILCO

Ceské ILCO je nejvétsi svépomocnd organizace pro nositele stomie v Ceské republice. Je
zastoupena v celé republice prostfednictvim regionalnich sdruzeni. Sdruzeni s celostatni pisobnosti
vzniklo v roce 1993 na shromazdéni jiz nékolik let existujicich regionalnich klubtd stomikd. Toto
sdruzeni vzniklo zejména proto, aby stomici méli organizaci, ktera by mohla kvalifikované zastupovat
jejich zajmy pfi jednani se statnimi organy. Mimoto sdruzeni klubl stomik( vytvofilo podminky pro
zapojeni Ceské republiky do celosvétové asociace stomikd, International Ostomy Association - IOA,
ktera vznikla jiz pfed tficeti lety a sdruzuje dnes vice nez 87 zemi.

Hlavnim Gkolem Ceského ILCO je péée o specifické potfeby ob&anti, kterym byla zavedena stomie,
obhajoba jejich zajmu s cilem zajistit jim rovnopravné postaveni ve spole€nosti a pomoc pfi jejich
zdravotni a socialni rehabilitaci. Usiluje rovnéz o kvalifikovanou informovanost vefejnosti o
problémech zivota se stomii, o dllezitosti péce o stomiky i 0 moznostech jejich opétovného zapojeni
do normalniho Zivota. Ve spolupraci s regionalnimi kluby stomikil rozviji Ceské ILCO programy
zdravotni a socialni rehabilitace stomikld formou rekondi¢nich pobytd, zajezdd a kulturnich a
spoleCenskych akci. UdrZuje kontakty se stomiky v sousednich zemich a podili se na organizaci
spolecnych akci, které slouzi ke vzajemné vymeéneé zkusenosti i vytvorfeni novych pratelskych vztahu.
Ve spolupraci s lékafi a stomasestrami organizuje odborné pfednasky, seminafe a instruktaze
zaméfené na problematiku stomii. Sleduje pokroky v oblasti pé€e o stomiky i vyvoj novych stomickych
pomucek v zahraniéi a snazi se ziskané poznatky aplikovat v nasich podminkach. Clenové klubii
stomikd se podileji na poradenské Cinnosti pro stomiky, at jiz na urovni ¢innosti klubl nebo ve
specializovanych stomickych poradnach ve spolupraci se stomasestrami.

23 Fyziologicky porod
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23.1 Odborny uvod
23.1.1 Definice porodni asistentky

Definice porodni asistentky

Porodni asistentka je osoba, kterd uspésné ukondila oficialni vzdélavaci program pro porodni
asistentky uznavany v dané zemi, a dosahla tak poZzadované kvalifikace pro ziskani registrace —
uredniho povoleni k vykonu povolani porodni asistentky.

Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje
jako partner zeny, poskytuje ji potfebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé
poporodni, vede porod na svou vilastni zodpovédnost, poskytuje pé€i novorozencum a détem v
kojeneckém véku. Tato péc€e zahrnuje preventivni opatifeni, podporu normalniho porodu, zjistovani
komplikaci u matky nebo ditéte, zprostfedkovani pfistupu k Iékaiské péci nebo jiné vhodné pomoci a
provedeni nezbytnych opatfeni pfi mimofadné naléhavé situaci.

Klasifikace porodu

- Véasny porod (partus maturus) - porod v terminu

- Predéasny porod - partus praematurus - porod pfed 37. tydnem téhotenstvi (do 259 dni od 1.
dne posledni menstruace a do 245 dni od oplozeni) nebo v pfipadé porodu ditéte o hmotnosti nizsi
nez 2500 g ve vztahu k délce téhotenstvi.

- partus praematurus imminens - hrozici pfed€asny porod

- partus praematurus incipiens - po€inajici pfed€asny porod

- partus praematurus - pravé probihajici pfed€asny porod

- defluvium liquoris amnialis praecox - pfed€asny odtok plodové vody (syn.: PROM - prelatufe rupture
of membranes)

Vypocet terminu porodu

- Podle Naegeleho pravidla

- k1. dni posledni menstruace se pfipo¢te 7 dni a pak se odectou 3 kalendarni mésice (nutny
predpoklad je pravidelna menstruace)

- Podle data prvnich pohybt plodu

- U primipary se pripocte 18 tydn(

- u vicerodiCky 20 tydna

- Podle data oplozujici souloze, t&éhotenstvi trva v priméru 269 dnl
- Podle ultrazvukové diagnostiky - biometrie plodu

- Podle vyse ulozeni délozniho fundu

- Podle cytologického odhadu
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Klasifikace porodu

- Samovolny porod - vypuzeni plodového vejce z délozni dutiny porodnimi cestami plsobenim
porodnich sil

- Medikamento6zni porod — porod, v jehoz pribéhu jsou podavany léky k upravé délozni ¢innosti

- Indukovany porod - je-li porod umysiné vyvolan néjakym zasahem, obvykle podanim Iéku
vyvolavajicich délozni stahy

- Operativni porod je-li v kterékoliv fazi porodu proveden operacni vykon

- Fyziologicky porod

- Patologicky porod

Porodni sily

Porodni sily tvofi:

- stahy délozni svaloviny, kontrakce, samovolné, na vili nezavislé,

- uziti sily brisniho lisu - stahy svalu bfiSni stény pfi branici fixované v inspiriu.

Porodni cesty — prostor, kterym prochazi plod v pribéhu porodu

a) tvrdé cesty porodni tvofi kosténa panev, jeji rozméry jsou prakticky konstantni a za porodu se
témér neméni. Pouze kostr¢ je mirné pohybliva v pfedozadnim sméru,

b) mékké cesty porodni tvofi dolni délozni segment, dilatované délozni hrdlo, svaly panevniho dna,
pochva, introitus poSevni a hraz. Elasticita mékkych porodnich cest je relativné velka.

23.1.2 Charakteristika porodnich dob

|. Doba porodni

Prvni doba porodni zacina nastupem pravidelnych déloznich stahl a kon¢i Uplnym zanikem branky.
Stahy délozni svaloviny zacinaji v déloznim fundu a S$ifi se smérem doll. Délozni hrdlo se zkracuje a
dilatuje, az je celé spotfebovano, zUstane jen zevni branka — tak vznika porodnicka branka.
Rozeznavame 3 faze prvni doby porodni: 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, prechodna (transitorni) - dilatace hrdla na 8 - 10 cm, intenzita kontrakci silna a 2-3 min
(LEIFER, 2004).

Intervence porodni asistentky a Iékare pfi pfijmu rodi€ky na porodni sal

- Identifikace rodicky (OP)

- Kontrola udajd z téhotenské prikazky

- Epikriza vySetfenych nalez( se stanovenou vstupni diagnézou

- Vyplnéni matriky

- Vyplnéni pojistovny ditéte

- Sbér a sepsani porodnické anamnézy

- DUkladné vyplnéni porodopisu

- Pravni dokumentace (podepsani informovanych souhlasu)

- Zméfeni a zaznam FF (TK, P, TT)

- VySetfeni moci na bilkovinu, cukr, ketolatky

- Zmérfeni panevnich rozméru

- Kontrola otokd na hornich a dolnich konc&etinach

- Kontrola a zaznam hmotnostniho pfirdstku béhem téhotenstvi

- Priikaz odtoku plodové vody - Temesvaryho zkouska

- Zevni porodnické vySetfeni (zméfeni panevnich rozmérd, zevni vySetfeni k urCeni polohy a
postaveni plodu, vyhmatani vySky a sméru kréni ryhy k ¢asné diagnéze nepoméru mezi hlaviCkou a
panvi, event. patologickych poloh plodu)

- Vnitfni vaginalni vySetfeni (oplach rodidel dezinfekénim prostfedkem pfed vaginalnim vySetfenim)
- Zajisténi sterilni vlozky na rodidla po vySetfeni
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- Nato€eni vstupniho CTG 20 minut (potvrzeni vitality plodu)

- USG, flowmetrie

- Vstupni amnioskopie se realizuje, kdyZ je zachovaly vak blan a branka na 2cm a vice (ZWINGER,
2004)

Priprava rodicky k porodu

Zpusob a rozsah pripravy k porodu urCuje Iékar dle vlastniho nalezu

- Oholeni zevniho genitalu — respektovat rozhodnuti klientky. Vysvétlit dilezitost oholeni genitalu -
prehlednost terénu, minimalizace rizika infekce, lepSi hojeni poporodniho poranéni (episiotomie)

- Vyprazdnéni tlustého stieva - oCistné klyzma — respektovat rozhodnuti klientky. Vysvétlit pfinos
komfort pro klientku. Nevyprazdnéni tlustého stfeva zpomaluje postup naléhajici ¢asti plodu, tlumi
kontrakce, znecistuje okoli rodidel, nebezpeci zavle€eni infekce. BEhem hodiny, kterou pfiprava trva,
by se méla vyprazdnit klientka — rodi¢ka asi 3x, do pocitu Uplného vyprazdnéni.

CAVE pfi kontrakci se rodicka nemlze vyprazdrovat, 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 kone&nik i mimo kontrakci.

- Vyprazdnéni mocéového méchyrie (spontanné, jednorazové), plny moCovy méchyf brani postupu
ditéte porodnimi cestami

- Poslech OP (UZ detektorem) a kontrola porodnického nalezu po dobu pfipravy

- V prubéhu pripravy kontinualni dohled rodic¢ky

- 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. dobé porodni

- Vaginalni vySetieni a 1,5-2 hod. (fyziologicky prubéh) kontrola vstupovani hlavicky

- CTG - kontinualné (zkalena voda - dyskomfort plodu) nebo intermitentné (fyziologicky pribéh)
(1x za 2-3h) Na zaznamu pak hodnotime silu a frekvenci kontrakci, bazalni tonus a sledujeme ozvy
plodu v reakci na délozni ¢innost. Zaznam se to€i 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°
(zapis s Casem a podpisem porodi asistentky)

- Monitoring FF - TK a 2-3h, TT a 6h

- Vedeni partogramu (porodopisu) nezbytna soucast porodu vést od 1. doby porodni - od
nastupu pravidelnych déloznich Cinnosti

- Pohyb mimo ltizko do 1. poloviny 1d.p., vyuziti alternativnich metod, polohovani -pfi poloze
vleZe je optimalni poloha na tom boku, kam sméfuje hibet plodu.

- Pouziti analgezie dle ordinace lékare (epiduralni anestezie, lyticka smés)

- Nefarmakologické metody tiSeni bolesti (hydroanalgezie, aromaterapie, muzikoterapie, mic,
masaze vertikalizace rodi¢ky)

- Kontrola psychického stavu rodi¢ky

- Pfitomnost doprovodu u porodu (otec, rodina, dula)

- Po spontannim odtoku VP, kontrola porodnického nalezu, abychom vyloucili vyhfez pupecniku
(zapis o kvalité vody- barva, pach, mnozZstvi, ¢as,)

- Dirupce vaku blan v pribéhu I. doby porodni (pozor na vyhfez pupecniku, vasa praevia)

- Zajistit intravenoézni pristup — intravendzni kanylu, centralni Zilni katétr

- Primarng, sekundarné slaba délozni innost se zintenzivni aplikaci minimalné 2j. Oxytocinu v G 5
% 500ml

Pri prolongovaném prabéhu I. porodni doby, energeticka substituce parenteralni vyzivou (G 5
%)

- Zabezpedit jidlo pro rodi¢ku

- Kontrola pFijmu tekutin, kontrola vyprazdinovani a plnéni mo¢ového méchyre rodicky.
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- Vytvoreni pFijemného prostiedi a diivérného vztahu.
- Pokud nastanou jakékoli komplikace je povinnosti asistentky ihned pfrivolat Iékare.

Polohy v prvni dobé porodni
Vzpfimena poloha — v zacatcich nastupu kontrakci se Zena opfe o sténu, zidli nebo ltzko a klekne

Sl

Zdroj: autor

Sed na zidli — Zena sedi na Zidli obkro€mo, rukama a hlavou se opira o opératko Zidle.

Zdroj: autor

Opreni o partnera — partner obejme Zenu, mlze ji masirovat zada.
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Zdroj: autor

Klek s oporou vpredu — Zzena kleci a ruce ma polozené na navrSenych polstafich, zada drzi rovna.

Zdroj: autor

Klek na ¢tyrech — Zena kle€i na vSech C&tyfech nejlépe na matraci a naklani se doprava a doleva,
zada drzi rovna.

Zdroj: autor

VleZe na boku — Zena si lehne na bok a horni nohu si polozi do podnozniho dilu lGzka.
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Zdroj: autor

Sed na balénu — zena sedi na nafukovacim balénu, nohy od sebe, popfipadé se miize néceho
pevného pfidrzet, panev je uvolnéna.

Zdroj: autor

Il. Doba porodni

Druha doba porodni (vypuzovaci) - je obdobi od zaniku délozni branky po vypuzeni plodu
z porodnich cest. Druha doba porodni trva v priméru 15 —20 minut u prvorodi¢ky a 5 =10 minut u
vicerodicky.

V priabéhu druhé doby porodni kontrolujeme prabé&h vnitini rotace a sestup hlavicky jednotlivymi
panevnimi rovinami.

Podminky pro aktivni tlaeni (rozpéti svaloviny panevniho dna a tlak na rektum vyvolavaji aktivni
tlaCeni):

- Branka je zcela oteviena

- Hlavi¢ka fixovana v panvi v drovni roviny Sife nebo na rozhrani Sife a Uziny panevni

- Hlavi¢ka je dorotovana ($.8. pfimém priméru panevniho vychodu)

- Odtekla voda plodova

- Kontrakce

- Vyklenuti hraze a rozevieni konecniku pfi kontrakci (MARTIUS, 1997)

Mechanizmus porodu hlavicky se déli do 5 etap (inicialni faze, progrese hlavi¢ky, vnitfni rotace,
rotace kolem spony, zevni rotace)
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Vedeni ll. doby porodni — fyziologicky porod

- OSetfujici IékaF (PA) je pfitomen po celou druhou dobu porodni

- Kontinualni CTG, bezprostfedné pfed porodem hlavicky snimame elektrodu z hlavicky plodu di
monitorovani ozev plodu po kazdé kontrakci

- Kdyz za¢ne hlavic¢ka naléhat na panevni dno, zapojuje zena b¥isni lis, méla by byt v poloze na
boku (kam sméfuje 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 |l. doby davame Zenu na zada

- Zena si za kontrakci pritahuje rukama, které méa zaklesnuté v podkolennich jamkéach, obé& nohy k
télu a se zadrzovanym dechem tlaci

- V mezidobi rodicka relaxuje a dycha klidné, pfip. inhaluje kyslik

- Pokud je napinény moCovy méchyf, vycévkujeme Zenu vyhradné gumovou cévkou

- Pfed porodem provedeme zevni desinfekci rodidel (vnitini stranu stehen, dolni ¢ast bficha, labia,
hraz), |ékar, ktery si desinfek€nim mydlem umyl ruce a vzal si sterilni rukavice, podsune pod hyzdé
matky sterilni nepropustnou plenu, stfedni ¢asti Iizka se zvysi ulozeni hyzdi

- Pokud by hrozila ruptura hraze, provedeme mezi prsty zavedenymi do pochvy lateralni nebo
mediolateralni epiziotomii (pfi vy$8i hrazi pfip. medialni, ale tam hrozi prodlouzeni trhliny a vznik
ruptury lll. stupné)

- Muzeme provést lokalni znecitlivéni po ovéfeni alergologické anamnézy, pokud nebyla
realizovana pudendalni blokada nebo EDA

- Pfi porodu porodnik obvykle pravou rukou s rouskou chrani hraz a opfenymi prsty levé ruky o
hlavi¢ku plodu zabranuje jejimu rychlému prorezavani

- Porod ramének - napf. hmat dle Ribemont-Dessaignes-Lepage - porodnik chyti do obou rukou
hlavicku po zevni rotaci hlavicky (2. a 4. prst na bradic¢ku jedné ruky a 2 4 prst druhé ruky na zahlavi,
palce lezi na temporalni kosti vpfedu a maliky na temporalni kosti vzadu. Takto chycenou hlavi¢ku
sklonime dolu k perineu a porodi se pod sponou horni raménko (az po oblast uponu m.deltoideus).
Pak hlavicku opatrné zveda a pfes hraz porodi spodni raménko a rucku (pokud zaCne zvedat
porodnik hlavicku moc brzo (pfed uplnym porodem pfedniho raménka, tak maze dojit k fraktufe kli¢ni
kosti)

- Zbytek trupu se pak uz porodi velmi lehce

- Porod ramének dle profesora Kotaska - prava ruka chrani hraz, LR sklani hlavicku k perineu,
porodi se pfedni raménko. Podhmatem LR zveda hlavi¢ku nahoru a rodi se zadni raménko (tato
metoda brani zvétSeni poranéni hraze pfi porodu zadniho raménka u velkych plod() (CECH, 2006)

- Plod po porodu zlstava spojen s placentou, ktera je stale v déloze. Novorozence drzime v tzv.
drenazni pozici - tak, aby dolni koncetiny byly vySe a hlavicka obliCejem smérem dolG, aby
z dychacich cest dotekly zbytky plodové vody a hlen. Poté se novorozenec polozi a podvaze se
pupecnik asi 10 cm od pupku. Pupecnik pFestfihneme mezi dvéma peany nebo podvazy.
Novorozence pfedame k dalSimu oSetfeni do neonatalni péce

- Postnatalni odbér pupecnikové krve z artérie (informuje o perifernich tkanich plodu) a vény
(informuje o situaci v placenté) do stfikaek s heparinem (zkumavek)

Episiotomie

Je nejCastéjsi porodnicky vykon, v nasi populaci je provadéna ve 30 az 50 %. Provadi se na konci .
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 stifedu perinea smérem k rektu vyhodou je snadna
sutura, hrozi v8ak prodlouzeni smérem k rektu a poruseni fitniho svérace.

NejCastéji je provadéna epiziotomie medilolateralni, vedena od stfedu perinea smérem
k hrboliim kosti sedaci, vyhodné je, Ze tak obchazi fitni svérac.
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Lateralni epiziotomii mizeme dosahnout nejvétSiho rozsifeni vchodu, nastfih vedeme 2 cm od
stifedu perinea smérem k hrbolu kosti sedaci. Nevyhodou je obtizna sutura a nebezpedi
deformace rodidel

Vyhody episiotomie:

- 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 mocové inkontinence.

Ulevové polohy ve Il. dobé porodni

- Poloha v pololeze

- Poloha na ¢tyfech

- Dfep s oporou

- Poloha v sedé - porodni stolicka

- Poloha na boku (MONGANOVA, 2010, RIEDLOVA, 2007).

Sed zpfima — zadni Cast llzka je zvednuta, zena se drzi pod koleny, bradu ma na prsou.

Zdroj: autor

Na zadech_— Zena lezi na zadech a nohy ma poloZené na podnoznich dilech.

Stranka 335 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

A zdr,
¥ a.,%

q - nv;\.| e

T o i bt
Frone & E1: bmormme 45 vob batmement

&, %,
3 %
5 e
: 5
% N
EA 3
%)
“, {nd

> S
Meipz oo™

Zdroj: autor

Drep — Zzena si sedne do podfepu, nohy ma roztazené, ale stabilni, opira se o zidli, ze zadu o partnera
nebo porodni asistentku, panev je Siroce oteviena, zde je nutné trénovani téhotenstvi, tato poloha je

fyzicky naro¢na.

Zdroj: autor

Drep v zavésu — zena podiepne a chyti se rukama o zebfiny, ¢i madlo na sténé, tato poloha je méné
naro¢na nez poloha v klasickém dfepu
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Zdroj: autor

Sed na porodni stoliéce — zena sedi na specialni stolice, ktera ma vykrojené sedatko

Zdroj: autor

[ll. Doba porodni

Treti doba porodni (neboli doba k IUzku) nastava po porodu ditéte a konéi vypuzenim placenty.
Obvykle netrva déle nez 1 hodinu. Fyziologicka krevni ztrata nepfesahuje hodnotu 300 ml.

Faze odluc¢ovaci nastava ve chvili, kdy je porozen plod, déloha se pfizplsobuje retrakci a fundus
délozni vyhmatame v urovni pupku. V této fazi je tvar délohy tvar kulovity s tuhou konzistenci, jejim
obsahem je pouze placenta. Kontrakce obvykle pusobi na corpus uteri kromé stény, kde je ulozena
placenta. (SLEZAKOVA, 2011).

.Mezi placentou a délozni sténou nastava tkanovy posun, pfi kterém se pretrhaji uteroplacentarni
septa a uteroplacentarni cévy, které podmiiuji vznik retroplacentarniho hematomu.“ (CECH, 2006, s.
140)

Faze vypuzovaci nastava po odlouceni lizka od délozni stény, poté kontrakce pokracuji a rodicka
pocituje nuceni na tlaceni, nasledné placentu spontanné vypudi.

V hemostatické fazi dochazi k zastavé krvaceni, na které se podili vyznamna hemokoagulaéni
aktivita s naslednou trombézou cév a komprese, diky kontrakcim hladkého svalstva délohy
(SLEZAKOVA, 2011).
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Mechanizmus lll. doby porodni

V soucasném porodnictvi rozeznavame 3 typy mechanizmu odlucovani placenty podle tfi faktord,
jimiz jsou lokalizace, zpUsob odlu¢ovani a porodu placenty.

1. Mechanizmus podle Baudelocquea-Schultzeho

Je nejcastéjsi z mechanizm(, placenta se odluc¢uje od centra k periferii a rodi se stfedem. Rodicka
pred porodem placenty zevné nekrvaci, jelikoZ se vytvofil centralni retroplacentarni hematom, ktery
zadrzuji plodové blany. V tomto mechanizmu se placenta rodi svou fetalni ¢asti.

2. Mechanizmus podle Duncana

Placenta se odlucuje od distalni periferie ke stfedu k opacné periferii, coZ znamena, Ze se v rodidlech
objevuje nejdfive jeji okraj. Pfed porodem placenty rodi¢ka mirné krvaci, protoZe retroplacentarni
hematom odtéka volné pochvou, placenta se rodi nejprve materské €asti.

3. Mechanizmus podle Gessnera

Je stav, kdy se placenta odlu€uje od periferie k centru. Placenta se tedy rodi stfedem a za sebou
povytahuje blany. Rodi¢ka pfed porodem placenty mirné krvaci, protoze retroplacentarni hematom
odtekl volné pochvou. Placenta vystupuje svou fetalni stranou. Po porodu placenty se déloha
kompletné retrahuje (CECH, 2006).

Vedeni lll. doby porodni z pohledu porodni asistentky

- Tésné po porodu plodu porodni asistentka novorozence osusi sterilni rouSkou, popripadé odsaje
hleny nebo plodovou vodu z hornich cest dychacich.

- Pupecénik podvaze pfiblizné 6 cm od bfiSni inzerce.

- Novorozence, ktery je po pfimém kontaktu s matkou, preda v Cisté sterilni rousce a zahraté podlozce
do péce druhé porodni asistentky, détské sestry ¢i neonatologa.

- Z peanem uzavieného pupecniku si vytne asi 10 cm a odesle k vysSetreni hladiny krevnich plynu
a acidobazické rovnovahy z pupecnikové artérie. Neonatologové takto ziskaji cenné informace o
stavu plodu ihned po porodu a pfesné skore podle Apgarové. Dale porodni asistentka z pupecniku
odebere krevni vzorek na vySetieni vyhledavaciho testu na syfilis a u Rh negativnich matek odebira
dalSi dvé zkumavky krevnich vzorkd na vysSetfeni krevnich skupin ditéte, eventualné na anti-D
protilatky a vy3etieni hladiny bilirubinu (CECH, 2006).

- V 60. letech minulého stoleti byly na naSem Uuzemi zavedeny zasady aktivniho vedeni lll. doby
porodni. Hlavnim didvodem tohoto rozhodnuti bylo zabranéni zbyte€nym krevnim ztratam. Na konci
druhé doby porodni se rodiéce aplikuje 2-5 j. oxytocinu nebo 0,3 mg Methylergometrin i. v. (CECH,
2006).

- Porodni asistentka ponecha rodi¢ku v gynekologické poloze na porodnické posteli a sleduje
pfiznaky svéd¢ici o odlouéeni placenty. Odlouéeni placenty pozname pohmatem na délohu, ktera
se oplostuje, délozni fundus stoupa nad pupek a ma stfechovity tvar Schroder hmat. Velmi uzitecny
je Kustnerav manévr, pomoci kterého se rozezna, zdali je placenta odlou¢ena ¢i nikoli. Porodni
asistentka levou rukou zatla¢i dvéma prsty nad symfyzu, pfi neodlouc¢ené placenté se pupecnik
vtahuje do rodidel a pfi odlougené se vysouva ven. (SLEZAKOVA, 2011).

- Je-li placenta odlou€ena, rodi¢ka placentu spontanné vytlaci. Pfi vybavovani placenty porodni
asistentka pouziva hmat podle Jacobse. Obéma rukama uchopi placentu a nékolikrat s ni otaci a
zaroven ji mirné povytahuje.

- Placentu po jejim porodu zkontroluje porodni asistentka spolu s lékafem. Kontrola zacdina
obto€enim pupecniku kolem ukazovaku levé ruky (u pravaku, u levakd naopak), kdy placenta volné
visi. Nejprve se zkontroluje fetalni ¢ast a okraje placenty, u kterych si v8imaji, zda néktera z cév
nevybocCuje z blan. Pokud ano, musi sledovat, jestli céva pokracuje nebo v blanach slepé kon¢i,
protoze to by dokazovalo existenci pfidatné placenty (placenta succenturiata).

- Kontrolu materské ¢asti placenty se provadi tak, ze si porodni asistentka placentu plodovou &asti
polozi na levou dlaf ruky, plodoveé blany shrne na okraj a z povrchu placenty setfe krevni srazeniny.
Nejprve prohlédne okraje placenty, potom plochu tkané placenty, v§ima si pfipadnych infarkt( a
nekréz, kontroluje také kotyledony. Nakonec placentu zvazi a zmé¥i délku pupeéniku (CECH, 2006;
ELIASOVA, 2008).

Stranka 338 z 343



obor Zdravotnicky zachranar — Odborna praxe

[
(20
ue
®
Iy =y gy
T sk o b

IV. Doba porodni

Ctvrta doba porodni je dobou ohraniéenou porodem placenty na zaéatku v trvani dvou hodin
po porodu placenty. Tato doba je taxativné uréena, nejedna se o pfesné vymezenou dobu porodnim
mechanismem, jak je tomu u dob pfedchozich. Pokud se podivame do historickych ucéebnic
porodnictvi, potom jesté v pfedvaleénych pisemnostech v minulém stoleti nenajdeme ¢tvrtou dobu
porodni v rozdéleni porodu. Toto obdobi trva asi 2 hodiny u v8ech rodi¢ek a néktefi autofi ji Fadi do
ranného Sestinedéli. V teto dobé probiha jesté zvySena délozni €innost nesmirné vyznamna pro
stavéni krvaceni z plochy, kde inzerovala placenta. V této poporodni dobé je klicovou otazkou
hemostaza zpusobovana déloznimi kontrakcemi a retrakci. V této dobé hrozi véasné poporodni
krvaceni. Prevenci krvaceni je aktivni vedeni tfeti doby. Uterotonika je mozno aplikovat i pozdéji
intramuskularné (oxytocin a ergometrin, namelové alkaloidy maji vyrazny protrahovany uginek.
Stlacenim pfetrzenych cév na ranné ploSe nastava parcialni mechanickd hemostaza
(komprimované cévy k sobé pfilnou, cévy se slepi, nevytvoii se trombus). Z nedokonale stlacené
cévy se zastavuje krvaceni pomoci trombu - koagulaéni hemostaza. Fyziologicka krevni ztrata je
cca 300ml.

Osetiovatelska péce o rodi€ku ve IV. dobé porodni

Rodi¢ka zUstava na porodnim sale, pokud je to mozné spole¢né s partnerem (pokud byl pfitomny na
porodnim sale) a novorozenym ditétem. Ctvrta doba porodni méa charakter jednotky intenzivni péce.
Timto je minéno intenzivnéjSi sledovani rodi€ky, kontrola krvaceni, stavu délohy, zavinovani
délohy, fyziologickych funkci, celkového fyzického i psychického stavu matky.

1. Kontrola krvaceni a 15min a kontrola o¢istkl — lochia rubra

2. Kontrola stavu délohy

- Vyska délozniho fundu

Déloha tésné po porodu muze dosahovat 1 prst nad pupek, postupné dochazi k involuci, kdy fundus
délohy se nachazi v rovni pupku nebo tésné pod pupek

- Tonus délohy

Tonus na pohmat pevny, déloha tvrda, tuha.

- Tvar délohy - kulovity

V&asnym pfilozenim novorozence k prsu, kojenim a vyprazdnénim mocového méchyfe podporujeme
involuci.

3. Kontrola fyziologickych funkci

- krevni tlak @ 15 min

- puls a15 min

- télesnou teplotu po porodu a pfi pfekladu

4. Kontrola stavu sutury, porodniho poranéni, edému, hematému

5. Hygiena rodidel

Zabezpeéime Gistotu rodidel, oplachneme dezinfekénim roztokem. Zena, kdyZ se vymogi, osprchuje
se vlaznou vodou. Rodidla osuSime. Vlozka (savd), sterilni je kontrolovdna a vyménéna podle
potfeby. Pfed kojenim umoznime hygienu rukou.

6. Zabezpeceni klidu, odpoé¢inku, klidové polohy

Matka je po porodu unavena, vétSinou odpoc€iva, 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.
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7. Vyprazdnéni moc¢ového méchyre

Je dobré se po vymoceni presvédcit pohmatem o vyprazdnéni moCového méchyfe. Pokud je tento
piny, potom vytlacuje délohu nad pupek a brani involuci. Vrchol mo€ového méchyfe je pfi naplnéni
hmatny nad sponou. Toto je mozné nékdy vidét po porodu makrosomického plodu, protrahovaném
porodu nebo operaénim porodu, kdy dochazi k otoku v oblasti pod mo¢ovym méchyfem nebo
Castecné k pfechodné 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 méchyrie.

8. Rehabilitace

V prabéhu 2 hodin matka vykonava cévni rehabilitaci- krouzeni nohami, polohovani z boku na bok,
postupna vertikalizace - nohy doll z lizka, sedét dychat klidné, postavit se, chvili stat, vykrocit.
Rodi¢ku je mozné vertikalizovat ve &tvrté dobé porodni podle stavu rodicky.

9. Prvni prilozeni novorozence a kojeni

Porodni asistentka pfiklada novorozence do pul hodiny (maximalné vSak do jedné hodiny) po
porodu, kdyZ je matka uz v klidu. Matka je vétSinou na boku, bfisko ditéte je pfitisklé 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, srde¢ni frekvence mize dosahovat az 180
tepU/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.—6. hodiné Zivota.
Dité je opét bdélé, vyrazné reaguje na zevni stimuly, frekvence srdecCni akce a dychani kolisa,
vétSinou odejde prvni smolka.

10. Kontrola psychického stavu matky

11. Podavani 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 mize Zena jist a pit.

12. Priprava dokumentace na preklad

- pfipravime prekladovou zpravu

- pribéh Sestinedéli — napsat inicialy matky i ditéte

- porodopis

- porodni kfivka

- dekurz- nebo prekladova zprava obsahuje zapsané méfeni FF a stav délohy vySku fundu délozniho,
jaké je krvaceni a poranéni po porodu, je-li rodi¢ka vymocena, osprchovana, ¢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 zédznamy obsahuji ¢as a podpis PA

13. Priprava Zzeny na preklad na oddéleni Sestinedéli

Asi po hodiné a pll az po dvou hodinach zaéne porodni asistentka Zenu po porodu pfipravovat na
preklad na poporodni oddéleni. Zméfi ji krevni tlak a puls, znovu kontroluje vySku fundu délozniho
a poporodni krvaceni. Pokud je vie v normé&, pokraduje se s vertikalizaci. Porodni asistentka zenu
nejprve posadi na lGzku, doporuéi ji dychat zhluboka a divat se nahoru, pokud Zena nezbledne, nema
mzitky pfed oCima, 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 vymogit, dostane Cisté vlozky,
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).

23.2 Osetiovatelsky proces
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k) Posuzovani — ziskavani informaci

Informace ziskané rozhovorem i pozorovanim, fyzikalnim vySetfenim porodni asistentky i
porodnickym vySetfenim zevnim a vnitfnim, vySetfenim fyziologickych funkci, mo¢i. Rozhovorem
zjiStujeme, zda rodicka ma obtize, které by byly kontraindikaci spontanniho porodu. Pohmatem
zZjistime polohu, postaveni plodu. Vaginalnim vy3etfenim porodnicky nalez, progresi porodu.

Anamnéza

- Rodinna, osobni, gynekologicka, farmakologicka, porodnicka, abuzy, alergie
- Nastup pravidelnych déloznych kontrakci

- Délka trvani déloznich kontrakci

- Intenzita déloznich kontrakci

- Odtok plodové vody

- Krvaceni

- Odtok hlenové zadky

Klinické méreni

- Vitalni funkce - TK, P, TT, D

- VySetfenim moci na C, B, ketolatky

- Méfeni pelvimetrem — zevnich panevnich rozmérd

- Vykonani Temes$varyho zkousku — potvrzeni odtoku plodové vody

Fyzikalni vysetieni
- Inspekce — prsou, bficha, zevniho genitalu, hornich i dolnich koncetin
- Palpace — Pawlikovy hmaty, Budinuv hmat

Labolatorni metody:
- Mikrobiologie - GBS

Zobrazovaci metody:
- USG - flowmetrie

Hodnoceni laboratornich udaju

- Krevni obraz, krevni skupina, Rh — faktor, protilatky

- Mineralogram — Na, K, ClI

- Urea, kreatinin, kyselina mocova, bilirubin, ALT, AST, GMT
- HIV, HbSAg, GBS,BWR

I) OSetrovatelska diagnéza
Porodni bolest v souvislosti s pravidelnymi déloznimi kontrakcemi, projevujici se kiikem.

Tabulka 1 OSetfovatelské diagnézy podle NANDA | (fyziologicky porod)

Osetiovatelska diagnoza Kod

Porudené vyprazdriovani moci 00016
Snaha o lepSi prabéh porodu 00208
Retence modi 00023
Deficitni védomosti 00126
Riziko Soku 00205
Akutni bolest 00132
Riziko vzniku infekce 00004
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Zhorseny komfort 00214
Uzkost 00146
Neefektivni kojeni 00104
Efektivni kojeni 00106
Neefektivni vzorec dychani 00032
Riziko krvaceni 00206

Zdroj: HERDMAN HEATHER. OSetfovatelské diagndzy. 1. vyd. Praha : Grada, 2010. ISBN 978-80-
247-3423-1.

m) Cile oSetrovatelské péce
Rodicka ma zmirnénou porodni bolest, akceptuje porodni bolest, vnima porodni bolest nizsi intenzity

n) Intervence porodni asistentky

- Vytvofit davérny vztah mezi PA a rodic¢kou

- Zjistit a zhodnotit bolest dle VAS

- Sleduj intenzitu, délku i pravidelnost porodnich bolesti pomoci CTG monitoru
- Informuj o nefarmakologickych metodach (hydroanalgezie, aromaterapie, masaze, akupresuru,
akupunkturu)

- Doporu¢ farmakologickou analgezii (EDA)

- Doporu€ vhodnou ulevovou polohu k dané porodni dobé

- Aplikuj farmakologickou terapii, formou analgetik podle ordinace |ékafe

- Zabezpedit klid a soukromi v mezi kontrak&nim obdobi

- Zajisti relaxaci rodicky mezi kontrakcemi

- Monitoruj FF u rodicky

- Monitoruj a zaznamenavej stav plodu

- Odpoutej od bolesti - pfedved spravné dychani

- Sleduj psychicky stav rodicky

- Poskytuj psychickou oporu a podporu

- Kontroluj sestup hlaviCky do porodnich cest a postup porodu

- Informuj Iékafe o stupriovani bolesti €i vzniku komplikaci

- DUsledné ved oSetfovatelskou dokumentaci

- Zabezpe€ anesteziologicky tym (Iékarf a sestra)

- Zaznamenavej do dokumentace verbalni a neverbalni projevy porodnich bolesti

e) Hodnoceni

V rozhovoru rodi¢kou hodnotime subjektivni pocity porodnich bolesti, které korelujeme s objektivnim
méfenim fyziologickych funkci, pozorovanim rodi¢ky, CTG monitorem a pravidelnym vedenim
zaznamu o postupujicim porodu a intenzité bolesti. Pokud nedojde k zmirnéni porodnich bolesti
nefarmakologickou analgezii, se souhlasem pacientky aplikujme analgetika nebo epiduralni anestézii.

23.3 Ukoly, pojmy

Ukoly — cviéeni, samostudium

1. Nacvicte psi dychani

2. Pfedvedte ulevove polohy ve Il. dobé porodni

3.Demonstrujte porodni tlaceni

4. Jakou ulevovou polohu byste doporucili u rodi¢ky, ktera ma pocit tlaku na konecnik, ale nejsou
splnény podminky pro aktivni tlaceni?

5. Jakou nefarmakologickou metédu byste doporucili u rodi¢ky, ktera je Uzkostna?

6. Vysvétlete pozitiva o€istého klazmatu pfed porodem

7. Vytvorte edukacny plan — péce o suturu hraze

8. Navrhnéte porodni plan
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9. Vysvétlete fyziologii porodnich bolesti
10. Vytvorte navrh standardu — humanizovany porod

Pojmy k zapamatovani

Kontrakce

Brisni lis

Doby porodni

Porodnické vySetfeni zevni a vnitini
Involuce

Lochia

Episiotomie
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