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1 Zajisténi prichodnosti dychacich cest

Pfi obtizich s udrZzenim prichodnosti dychacich cest mezi nejjednodussi pomucky patfi
ustni a nosni vzduchovody. Je tfeba zvolit vzduchovod pfiméfené velikosti. Kratky
vzduchovod dychaci cesty neuvolni, dlouhy naopak drazdi v okoli vchodu do hrtanu a muze
tim vyvolat zvraceni nebo vznik laryngospasmu, ktery vede ke zhorSeni pruchodnosti
dychacich cest nebo k jejich Uplné obstrukci. Ustni vzduchovod se zavadi usty vnitfni
stranou ohybu smérem nahoru a po zavedeni ke kofeni jazyka se rotuje o 180 stupnu a tim
se usadi do spravné polohy. Nalezitou délku ustniho vzduchovodu Ize odhadnout podle
vzdalenosti od usniho lali¢ku k ustnimu koutku. Pfi jeho uZiti musi byt hlava udrZzovana v
zaklonu.

Laryngealni maska se pouziva v anesteziologii a v neodkladné mediciné. Moderni typ LM
ProSeal ma dvé lumina. Jedno pro dychani, druhé dovoli odsavani regurgitovaného
Zaludecniho obsahu z hitanu nebo zavedeni zaludeCni sondy. Laryngealni maska je
dostupna v péti velikostech pro celé vékové spektrum. Zavadi se v celkové anestezii
naslepo usty. Je tfeba vybrat odpovidajici velikost. Pro snazsi zavedeni se uziva lubrikaCni
gel. Pfed zavadénim se odsaje vzduch z tésnici manzety, po zavedeni do nalezité polohy
se odpovidajicim mnozstvim vzduchu naplni té€snici manzeta a tak LM obemkne vchod do
hrtanu. Pfi pouziti LM je mozZno v pfipadé potfeby nemocného intubovat naslepo skrze
lumen trachealni rourky. U déti se uvadi pfi uziti LMA vySSi vyskyt komplikaci. LM nemu(ze
zabranit vdechnuti regurgitovaného Zalude¢niho obsahu, zvratkG a krve do plic. LMA-
Fastrach je konstruovana pro usnadnéni intubace, skrze lumen se zavadi trachealni rourka.

Trachealni intubace je nejCastéjSim zplsobem bezpecného =zajisténi pruchodnosti
dychacich cest, ktera se uzZiva nejen v anesteziologii, ale téZ v urgentni mediciné a
intenzivni pé&i. Casto byva definitivnim zajist&nim prdchodnosti dychacich cest. Jedna se o
zavedeni trachealni rourky Usty nebo nosem pfes hrtan do pradusnice. Spicka trachedlni
rourky je umisténa v pradusdnici nad jejim vétvenim (bifurkaci). Podle zplsobu zavedeni
délime intubaci na orotrachedlni a nazotrachealni. V urgentni mediciné se uziva u
nemocnych v bezvédomi pfi GCS < 8, pfi urazech oblieje a krku a u nemocnych, ktefi
vyzaduji umélou plicni ventilaci (UPV). PFi intubaci se zavadi do dychacich cest trachealni
rourka vhodného prusvitu. Rourky jsou vyrobené z plastickych materiall, které nedrazdi
dychaci cesty. Trachealni rourky (TR) pro dospélé jsou ve své distalni Casti opatfeny
prsténCitou tésnici manzetou, ktera po naplnéni vzduchem utésni rourku v dychacich
cestach a tim zabrani uniku vzduchu pfi umélé plicni ventilaci a chrani nemocného pred
aspiraci. Distalni konec trachealni rourky je opatfen Sikmym ukosem pod uhlem 45°. U déti
do véku 8 - 12 let se pouzivaji trachealni rourky bez tésnici manzety, protozZe sliznice
dychacich cest je v détském véku snaze zranitelna a ma vysSi tendenci k otoku. Trachealni
intubace se provadi v celkové anestezii, v mistnim znecitlivéni, v mistnim znecitlivéni v
kombinaci s Iékovou analgosedaci, bez anestezie u nemocnych v hlubokém komatu.

Trachedalni rourka se zavadi v pfimé laryngoskopii za pfimé zrakové kontroly. Pfi
laryngoskopii se pouziva laryngoskop, ktery se sklada z rukojeti a Izice. Lzice je opatfena
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ve sveé dolni ¢asti malou zarovkou. Laryngoskop je konstruovan pro uchopeni levou rukou.
Zavadi se pravym Ustnim koutkem a jazyk je odsunut do levé &asti dutiny ustni. Spicka
laryngoskopu se zavadi do valekuly pfed hrtanovou priklopku (epiglotis), kde je mensSi
reflexni odpovéd nez pfi podrazdéni zadni strany epiglotis. Pod zrakovou kontrolou se
trachealni rourka svym ukosem zavede mezi hlasivky a dale pfes hrtan do trachey. Jeji
Spicka by méla byt umisténa asi 3 — 4 cm nad vétvenim pradusnice (karinou). Tomu
odpovida u dospélého zavedeni rourky do hloubky 20 — 24 cm od fezakl. Pfi odliSnych
anatomickych podminkach je nékdy nutné uzit tuhy zavadéc, ktery se zavadi na celou
délku trachealni rourky, ale jeho Spi¢ka nesmi vyCnivat, protoze by mohla poranit dychaci
cesty. Po pruniku rourky do vchodu hrtanu je nutné zavadéc¢ ze stejného dlvodu béhem
zavadéni vytahovat z rourky. Po intubaci a naplnéni tésnici manzety pfiméfenym
mnozstvim (nékolik ml) vzduchu specialnim manometrem nebo stfikackou je nutné
poslechem fonendoskopem ovéfit, zda je dychani na obou plicich symetrické. Pfi hlubSim
zavedeni trachealni rourky hrozi riziko endobronchialni intubace, u dospélych do prave
hlavni pridusky, ktera je témér pfimym pokraCovanim trachey. Malé déti maji symetrické
vétveni prudusnice, proto u nich je stejna pravdépodobnost intubace doleva i doprava.
Tésnici manzZeta musi byt naplnéna pfipojenou hadi¢kou (opatfenou pilotnim balénkem) jen
takovym mnozstvim vzduchu, které zabrani uniku vzduchu pfi UPV. Pilotni balonek na
plnici hadi¢ce slouZi k orientaCnimu ovéfeni tlaku v tésnici manzeté pohmatem. Pfeplnéni
manzety muUze zpUsobit poskozeni sliznice prudusnice tlakem a naslednym zhorSenim
kapilarniho prokrveni. Po ovéfeni polohy trachealni rourky poslechem fonendoskopem je
treba nalezité rourku fixovat pomoci naplasti a tkanice nebo specialni fixaCni pasky.
Skousnuti trachealni rourky lze zabranit vloZzenim mezicelistni vloZky. Laryngoskopy jsou
opatfeny rlznymi tvary lzice, ktera se voli podle konfigurace obliCeje nemocného. Zuby,
struma, zhorSena pohyblivost hlavy, uraz kréni patefe, poranéni obliCeje a zanétliva
onemocnéni krku a spodiny dutiny ustni mohou byt vaznou pfekazkou intubace. Trachealni
rourka podobné jako laryngealni maska, kombi rourka a dal$i pomlcky k zajisténi
pruchodnosti dychacich cest jsou podle ISO norem opatfeny kénusem s jednotnym
rozmérem 15mm, kterym se napojuji na anesteziologicky pfistroj, na ventilator nebo
dychaci (napf. samorozpinaci) vak. Trachealni intubace vyzaduje zkuSenost, nejCastéji ji
provadi Iékaf. PFi obtizné intubaci pomlize nékdy zavadéc, ktery po vlozeni do lumina
trachealni rourky se vytvaruje do potfebného zakfiveni. V neodkladné mediciné je
pfednostné uzivana orotrachealni intubace. Podle soufasnych doporuceni pro
kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) mize v prabéhu KPR intubaci provadét pouze zkuseny
zachranaf, ktery dokaze intubovat béhem nékolika vtefin tak, aby nedoSlo k dlouhému
pferuseni srde¢ni masaze.

Chirurgické invazivni metody zajiSténi prichodnosti dychacich cest - jedna se o
vzacné pouzivané metody zprlichodnéni dychacich cest uzivané jako posledni moznost u
nemocnych s pfiznaky tézkého duseni z obstrukce v oblasti krku nebo hrtanu, kde selzou
vSechny vySe popsané metody (napf. pfi urazu, otoku pfi tézké alergické reakci...). Dfive
jedina chirurgicka metoda koniotomie je v souCasné dobé nahrazena koniopunk¢nimi
metodami s vyuzitim specialnich setl, kdy se tenka kanyla (4 mm pro dospélé a 2 mm pro
déti) zavadi pfes punkéni jehlu nebo pfes dratovy zavadé& do mista mezi Stitnou a
prsténcovou chrupavkou Improvizované lze uzit Sirokou Zilni kanylu/y.

Literatura;
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2 Neodkladna resuscitace

Nahla zastava obéhu (NZO) je situace, pfi které doslo z jakéhokoliv duvodu
k neoCekavanému preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu.

Neodkladna resuscitace (NR) je souborem na sebe navazujicich diagnostickych a
lé€ebnych postupl slouzicich k rozpoznani selhani vitalnich funkci a k neprodlenému
obnoveni obéhu okysliené krve u osob postizenych nahlou zastavou obéhu (NZO) s cilem
uchranit pfed nezvratnym poskozenim vitalné dullezité organy, zejména mozek a srdce.
Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) — termin Ize pouzivat pro neodkladnou resuscitaci
(NR) jako synonymum.

Zakladni NR

VSichni laici by méli byt schopni poskytnout zakladni NR bez specialniho vybaveni a
pomucek podle zasady ,vSe, co je potieba, jsou dvé ruce". Zakladni NR poskytuji ve
stejném rozsahu i zdravotnicti pracovnici, nejsou-li vybaveni zadnymi pomuckami. Absence
pomucek urCenych k poskytovani zakladni NR (napf. resuscitacni rousky) neopravnuje k
nezahajeni NR, ale muze vést v ramci poskytnuti prvni pomoci k volbé odliSného postupu
(napf. resuscitaci bez umélého dychani).

Zakladni NR zahrnuje:

- Pfivolani pomoci (tishova linka 155)

- Polohovani postizeného (na zadech, pokud mozno na rovné a tvrdé podloZce) a
zprichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim brady (zdravotnici mohou jako
alternativni postup pouzit pfedsunuti dolni Celisti, zejména pfi urazovych stavech a
nemoznosti vyloucit poranéni kréni patere)

Rozpoznani zastavy ob&hu = postizeny nereaguje na zevni podnéty (hlasité osloveni a
zatfeseni ramenem) a nedycha normalné (ve vice nez poloviné pfipadu pfitomno terminalni
lapavé dychani, zejména u kardialni etiologie NZO)

- Nepfima srde¢ni masaz

- Umélé dychani (pouze v pfipadé Ze byl zachrance v provadéni umélého dychani vyskolen
a je ochotny jej v konkrétni situaci pouzit — v takovém pfipadé je provadéno v kombinaci s
kompresemi hrudniku v poméru 30:2)

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED)

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED), pokud je pfistroj v blizkosti
postizeného k dispozici. Ulozeni AED je doporu¢eno na vefejnych mistech i v obytnych
zénach, zejména vsak v mistech s omezenou dostupnosti zdravotnické zachranné sluzby
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(ZZS). Ve zdravotnickych zafizenich by mély byt defibrilatory rozmistény tak, aby byl vyboj
proveditelny do 3 minut od kolapsu. Pouziti AED v nemocnicich je vhodné, pokud zde neni
jiny defibrilator nebo pokud personal neni dostateCné vyskolen v jeho obsluze. Pouziti AED
nevyzaduje pfedchozi nacvik a muaze jej pouzit kdokoliv, v€etné laiki. Je doporuceno
oznamit umisténi AED na vefejném misté pfislusSnému operacnimu stfedisku ZZS.
Operacni stfedisko by mélo brat tuto informaci v uUvahu pfi organizovani pomoci v
pfipadech podezieni na vyskyt NZO.

Rozsifena NR [angl.: Advanced Life Support (ALS)]

Profesionalni tymy zdravotnickych pracovniki provadéjici cinnost v misté selhani
zakladnich Zivotnich funkci. Vedoucim tymu je v posadkach rychlé |ékafské pomoci (RLP) a
na urgentnich pfijmech lékaf — specialista oboru urgentni medicina (UM), v posadkach
rychlé zdravotnické pomoci (RZP) zdravotnicky zachranaf, v ostatnich situacich Iékaf
proskoleny v postupech provadéni rozsifené NR. Ukolem tymu je poskytnuti rozsifené NR
v navaznosti na zakladni NR provadénou svédky NZO. Cilem NR je obnoveni spontanniho
obéhu (Return of Spontaneous Circulation, ROSC), stabilizace zakladnich zivotnich funkci
a transport nemocného do nejblizSiho zdravotnického zafizeni, které je schopné mu
poskytnout odpovidajici poresuscitacni péci. Provadéni rozSifené NR vyZzaduje vybaveni
zachrancu specialnimi pristroji a pomuckami. K dosazeni maximalni kvality poskytované
péce je nezbytny dokonaly vycvik a souhra vSech €lent tymu. K poskytovani rozsifené NR
v PNP nejsou komplexné vybaveni ani vycvi€eni prakticti 1ékafi, ambulantni specialisté ani
dalSi lékafi prvniho kontaktu. VSichni lékafi poskytujici primarni péci by vSak méli byt
schopni (kromé postupl zakladni NR bez pomucek) provadét umeélé dychani pomoci
samorozpinaciho vaku s obliCejovou maskou, zajistit vstup do cévniho fecisté, aplikovat
zakladni Iéky, pfipadné provést defibrilaci pomoci AED nebo manualniho defibrilatoru,
pokud jsou v misté NZO tyto pomucky dostupné.

Rozsirena NR zahrnuje

- EKG — monitorace elektrické Cinnosti srdce a analyza srdecniho rytmu (asystolie, fibrilace
komor, bezpulzova komorova tachykardie, bezpulzova elektricka aktivita)

- Elektroimpulzoterapii — defibrilace pfi fibrilaci komor nebo bezpulzové komoroveé
tachykardii, pfip. zevni kardiostimulace pfi bradykardii spojené se zavaznymi pfiznaky (30k,
synkopa, ischémie myokardu, srdecni selhani) pfi selhani farmakologické IéCby

- Zajisténi oxygenace a ventilace postizeného — v pfipadé dostateCnych praktickych
zkuSenosti zachranc a dostupném vybaveni je indikovano zajisténi prichodnosti
dychacich cest metodou trachealni intubace (lékafi), pfip. pomoci jinych dostupnych
pomucek (Iékafi i NLZP)

- Umélou plicni ventilaci s cilem dosazeni normoventilace

- Kapnometrii (kontinualni monitorace EtCO2) k ovéfeni spravné polohy trachealni rourky,
prevenci jeji dislokace (napf. pfi prekladani), ovéreni kvality provadéné NR a Casné detekci
ROSC

- Zajisténi vstupu do cévniho fecisté (i. v. nebo i. 0.)

- Aplikaci 1€kl a infuznich roztoku

- Vylouceni a IéCbu potencialné reverzibilnich pfi¢in NZO (tzv. 4H a 4T) v3emi dostupnymi
metodami (napf. dekomprese hrudniku pfi tenznim pneumotoraxu, zahfivani pacienta pfi
nahodné hypotermii apod.)

VSechny vySe uvedené vykony musi byt provedeny v prvnich minutach od zahajeni
rozSifené NR. Prioritou zakladni i rozSifené NR je kvalitni a minimalné pferuSovana srdecni
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masaz. PreruSeni masaze k provedeni nezbytnych ukonu rozSifené NR (defibrilace,
trachealni intubace apod.) je pfijatelné pouze na co nejkratSi dobu. LékaF poskytujici
rozSifenou NR musi byt vycvi¢en v provadéni v8ech vykonul, které muzZe byt nucen v
souvislosti s provadénim NR zajistit, zejména v alternativnich zplUsobech zajisténi
pruchodnosti dychacich cest, zajisténi intraosealniho vstupu, zevni kardiostimulaci, punkci
a drenazi hrudniku, punkci perikardu, vyhodnoceni 12svodového zaznamu EKG, indukci
mirné terapeutické hypotermie apod.

Po zajisténi dychacich cest trachealni intubaci je provadéna srdeCni masaz bez
prerusovani kompresi, asynchronné s umélou plicni ventilaci. VentilaCni parametry by mély
byt nastaveny tak, aby bylo dosazeno normoventilace (normalni hodnota EtCO2) pfi
dechové frekvenci 10 dechl za minutu. PFi pouziti supraglotické pomlcky lze provadét
nepferusované komprese hrudniku pouze pfi jejim dostateCném utésnéni. Pfi uniku
vzduchu je doporuceno pokratovat nadale v NR v poméru 30:2.

Kontraindikace zahajeni NR - redlné riziko ohrozeni zdravi nebo Zzivota zasahujicich
zachrancu, pfitomnost jistych znamek smrti, terminalni stadium nevylécitelného
chronického onemocnéni, poranéni neslucitelna se zivotem (napf. dekapitace). V pfipadé
nejistoty je nutné zahajit NR vzdy!

Indikace ukonéeni NR - obnoveni spontanniho obéhu (ROSC), pfetrvavajici asystolie,
pokud rozSifena NR provadéna déle nez 20 minut nevedla k obnoveni spontanniho obéhu
a zaroven byly vylou€eny vSechny reverzibilni pfiCiny NZO (4H a 4T), pfetrvavajici fibrilace
komor nebo bezpulzova komorova tachykardie, pokud rozSifena NR provadéna déle nez 60
minut nevedla k obnoveni spontanniho obé&hu, byly vylou¢eny vSechny reverzibilni pficiny
NZO (4H a 4T) a neni indikovan pfevoz do zdravotnického zafizeni za pokracujici NR a
naprosté vyCerpani zachrancu (pouze v prabéhu zakladni NR). V pfipadé zavazné nahodné
hypotermie by méla byt NR ukonéena az po dosazeni normailni télesné teploty (teplota
télesného jadra nad 35 stupnd). Pfi podezfeni na plicni embolii a [éEbé pomoci systémové
trombolyzy musi rozSifena NR pokracovat minimalné 60 minut od podani trombolytika.
Ukongit rozSifenou NR muize vyhradné Iékar!
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3 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).
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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),
- neprlichodnost dychacich cest,

- onemocnéni prudusek nebo plicni tkang,

- 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 lecby:

Obecnou indikaci je hypoxie a hypoxemie

Kontraindikace:
Hypoxie z hypoventilace — feSenim je uméla plicni ventilace.
OSetfovatelsky proces pfi oxygenoterapii

Posouzeni:
Informace ziskdvame pozorovanim napf. cyandza, vySetfeni fyzikalnich funkci — dechu
(poCet dechu, pravidelnost, rychlost, hloubka, dusnost); rozhovorem - problémy s

dychanim (bolest), uzivani Iéka ovliviiujici dychani; vySetfeni sputa, vytér krku; krve
venozni nebo arterialni; pouzitim oxymetru — zjisténi hladiny kysliku v krvi.

Bezpecénostni predpisy pro pouzivani tlakovych lahvi:
- bezpecné skladovani,

- zajisténi lahvi proti padu,

- nesmi stat na slunci a blizko ohné,

- oddélené skladovat pIné a prazdné lahve,

- ventil musi byt kryty klobou¢kem,

- smi se prevazet na voziku, kde jsou zajistény proti padu.

Na lahev se pfipevnuje redukéni ventil, ktery se sklada ze dvou ¢asti:
- vysokotlaky manometr (ukazuje tlak kysliku v lahvi v atm),
- nizkotlaky manometr — pritokomér (ukazuje pratok kysliku v I/min).

Priprava tlakové nadoby k pouziti:

- zkontrolujte oznaCeni lahve a jeji expiraci,

- pfipevnéte a utahnéte redukéni ventil,

- pomoci vysokotlakého manometru zjistéte tlak v lahvi,

- pomoci ventilu pratokoméru regulujte mnozstvi kysliku k pacientovi,

- kyslik musi byt pfipraven k okamzitému pouziti,

- vyménu lahve provadéjte mimo pokoje pacientd,

- prazdnou lahev zfetelné oznacte napisem - prazdna (kfidou, naplasti s napisem),
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- pracovnikim, 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 IuZku je vyveden panelem se zasuvkou na rychlospojku,

- pomoci reduk¢niho ventilu se reguluje pfivod kysliku k pacientovi.

Tlakova lahev O2 (kysliku) o objemu 2 kg s naplni 400 litra kysliku ur€ena pro napajeni
kyslikovych zafizeni: domaci oxygenoterapie, pfipadné redukéni ventil + zvlhCovaC s
prutokomérem, redukéni ventil + vzduchova odsavacka apod. Kyslikova lahev vhodna pro
domaci pouziti. Jedna se o plnou tlakovou lahev s naplni 400 litrd kysliku pro dychani o
tlaku 200 bar.

Zpusoby podani kysliku:

- nosni katétr,

- kyslikové bryle,

- obli¢ejova maska — s nebulizatorem, s rezervoarem,

- umély nos u dlouhodobé tracheostomovanych (musle),

- kyslikova krabice pro déti,

- kyslikovy stan.

Pomucky:

- zdroj kysliku se zvihéovacem,

- aplikator (nazalni kanyla, maska),

- sterilni voda event. destilovana voda,

- leukoplast,

- mul na podlozeni hadicky,

- emitni miska, bunic€ina.

Vlastni postup:

- vysvétlete zpusob podani kysliku a dodrzovani bezpecnostnich predpisu pacientovi,
- uloZite pacienta do Fowlerovy polohy (pokud je to mozné),

- zapojte kyslik pfedepsanym zpusobem,

- nastavte prfedepsany 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 (zvlh&ovani, tésnost),

- dle ordinace Iékafe: ABR, KO a biochemické parametry,

- do dokumentace provedte zaznam o aplikaci kysliku,

- kontrolujte pacienta.

Komplikace:

- toxicita kysliku na CNS a plice pfi pfilis dlouhé aplikaci O2 ve vysoké koncentraci,
- vysychani sliznice dychacich cest,

- aspirace zvratkll pod maskou.

Technické komplikace:

- netésnost nebo rozpojeni systému,

- nespravné nastaveni mnozstvi podavaného kysliku.

Zvlastni upozornéni: pozor na mastné ruce - nebezpeci vybuchu.
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4 Infuzni lécba

Indikace infuze

terapeuticka:

- udrzeni nebo vyrovnani vody a elektrolytové rovnovahy organismu (nadmérna ztrata
tekutin prijmy, zvracenim, nadmérnym mocenim, pocenim),

- zajisténi energetickych potfeb organismu pfi omezeném pfijmu potravy (nemocny nemuze
nebo nechce jist),

- doplInéni cirkulujiciho objemu (popaleniny vétsiho rozsahu, ztrata krve pfi operaci nebo po
urazu),

- potfeba udrzet v organismu urcitou hladinu lIéku po delSi dobu (pf.: cytostatika),

- podani tekutiny do organismu, kdy pacient neni schopen pfijimat dostate€né mnozZstvi
tekutin per os.,

- podavani léCiv, jejichz aplikace vyZaduje vysoky stupen fedéni, napf. Iéky o vysoké
koncentraci, léky s dynamickym u€inkem na organizmus apod.,

- podavani minerall potfebnych pro udrzeni elektrolytové rovnovahy,

- Uprava acidobazické rovnovahy pfi alkaléze &i acidoze,

- doplnéni cirkulujiciho objemu krve pfi krevnich ztratach,

- vyvolani osmotické diurézy.

diagnosticka:

- roztok je nositelem diagnostické latky (napf¥. kontrastni latky pfi CT vySetieni).

O aplikaci infuze rozhoduje Iékar na zakladé:

- posouzeni celkového stavu nemocného a jeho subjektivnich a objektivnich pfiznaku,
- vysledku laboratorniho vysetfeni,
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- zvaZzeni informace sestry o tom, zda nemocny netrpi pocitem zizné ¢&i hladu, kolik pfijima
tekutin, nema-li sucho v ustech, jak ¢asto moci a kolik vylou€i 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 operacniho vykonu.

Zajisténi i.v. vstupu

Kanylace, téz venepunkce je pojem, jimz rozumime invazivni vykon, kterym se zajistuje
pfistup do Zily pomoci vpichu. Pfi punkci pomoci zavadéci jehly se ponecha v Zile tenky
umeélohmotny flexibilni katetr, ktery umoznuje okamzity pfistup do periferniho zilniho
feCisté. Kanylace periferni Zily bezpochyby patfi mezi nejCastéji provadéné invazivni
vykony a to nejen v PNP. Periferni zilni kanylace vyzaduje dobré klinické znalosti a urcitou
manualni zruénost. Zajisténi vstupu do krevniho obéhu formou kanylace periferni Zily je
metodou volby a ma vzdy pfednost pfed kanylaci centralni Zily Ci intraosealnim vstupem.
Mezi nejCastéjSi indikace zavedeni periferniho Zilniho katetru patfi zejména aplikace
infuznich roztoku, krevnich derivatd a aplikace |é€Civ. Dale parenteralni vyzZiva, aplikace
kontrastni latky a odbér vendzni krve na vySetfeni. Kontraindikace muzeme rozdélit na
kontraindikace relativni a absolutni. Mezi relativni kontraindikace fadime potfebu upiné
parenteralni vyzivy, dlouhodobou lé¢bu ATB, cytostatiky a aplikaci infuze hypertonickych
vyzivovych roztoku. Absolutni kontraindikace jsou aplikace emulzi, suspenzi a olejovych
roztokli, dale nesmime zavadét periferni zilni kanylu do mista s rozsahlou flebitidou,
ekzémem, flegmonou. Dulezité je vyhnout se mistim s A-V fistuli a koncetiné urCené pro
cévni Stépy. Periferni zilni kanylu nezavadime ani pfi rozsahlém traumatu. Dulezité je
rozpoznat kontraindikace a predejit tak moznym systémovym komplikacim. Pokud se
vyskytuje néktera z vySe uvedenych kontraindikaci a je nutné zajistit vstup do cévniho
feCisté, volime jiné misto kanylace, pokud je to mozné, anebo zvazime jiné alternativni
pfistupy do cévniho feCisté. Vyznamnou roli pfi uspésSné venepunkci hraje vybér mista
kanylace. Kanylovat |ze prakticky jakoukoliv povrchovou Zilu na lidském téle. Pfi vybéru
mista punkce je potfeba zohlednit celkovy zdravotni stav pacienta, jeho vék a anatomické
poméry, zejména stav periferniho Zzilniho fecisté. Dale pak zalezi na preferencich
zdravotnického pracovnika.

Zajisténi i.o. vstupu

Pokud zajistovani periferni zily neni po 2 pokusech uUspésné, je vhodné zvolit jako
alternativu zajisténi do cévniho fecisté intraosealni vstup a to zejména v urgentnich stavech
a pfedevSim u pacientld détského véku. Poprvé intraosealni pfistup pouzil doktor C. K.
Drinker v roce 1922 a od té doby se vyuziva s riznou &etnosti. Intraosealni vstup umozriuje
stejné tak jako periferni zilni vstup aplikaci I€kd, roztokd a krevnich derivatu skrze jehlu,
ktera je zavedena do dfefiové dutiny dlouhych kosti. Zajisténi vstupu do krevniho obéhu
intraosealni cestou ma nékolik vyhod, moznost rychlého provedeni, moznost rychlé
aplikace farmak a roztok(i, dokonce moznost aplikace krevnich derivatd a pro
zdravotnického pracovnika je vyhodny minimalni kontakt s krvi nemocného. Stejné tak ma
své nevyhody, ke kterym patfi potfeba specialnich intraosealnich kanyl, relativné bolestivé
zavadéni v pfipadé pacienta pfi védomi a omezena doba, po kterou je mozné intraosealni
kanylu mozZzno ponechat zavedenou v kosti (max. 24 hodin). Kazdy vykon ma urcité
indikace a zaroven kontraindikace k provedeni. Intraosealni vstup je indikovan v pfipadech,
kdy je potfeba zajistit vstup do krevniho ob&hu a intraven6zni kanylace je obtizna nebo
zdlouhava (max. 2 pokusy do 90 s). Kontraindikaci pfedstavuje moznost zavedeni periferni
Zilni kanyly, trauma nebo infekce v misté nebo nad mistem vpichu a anamnesticky
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prokazané onemocnéni kosti. NejCastéji vyuzivané misto pro intraosealni vstup je
proximalni ¢ast tibie, hlavice humeru a distalni ¢ast tibie, 3 — 4 cm nad vnitfnim kotnikem. V
uvahu pfichazeji i dalSi mista: pazni kost, distalni konec predlokti, kost patni, sternum nebo
lopata kosti kyCelni.

Infuzni roztoky

- pfipravovany ve farmaceutickych tovarnach do sklenénych nebo plastovych lahvi €i vaka,

- zakladem roztoku je vzdy destilovana, bezpyrogenni a sterilni voda,

- ordinuje-li lékaf specialni roztok pro nemocného s urcitou chorobou, je pfipraven v
lékarne,

Infuzni roztoky, kazda nadoba je:

- graduovane,

- vzduchotésné uzaviené,

- fadné oznacena nalepkou (s expiracni dobou, nazvem, mnozstvim a slozenim pfipravku).
Roztoky:

- krystaloidni,

- koloidni,

- osmoterapeutika,

- k upravé dysbalance elektrolytl a acidobazické rovnovahy.

Krystaloidni roztoky: fyziologicky roztok, Darrowlv roztok, Ringeriv roztok, Hartman(v
roztok, Plasmalyte, Glukoza 5%. Charakteristika a uziti: Nizkomolekularni roztoky, které
se rychle presouvaji z cévniho recisté do tkani. Jsou snadno vstfebatelné. Upravujou
vodni a elektrolytovou rovnovahu.

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 pacientum v Soku, pfi téZzkych dehydratacich, k nahradé
krevni ztraty. Doplriuji cirkulujici objem.

Osmoterapeutika: Manitol 10% a 20%, Sorbitol 40%. Charakteristika a uziti: Vyvolaji
osmotickou diurézu. Podavaiji se u otoku, vypotkd, pfi otravach a selhani ledvin.

K upravé dysbalance elektrolytii a acidobazické rovnovahy: KCL 7,45%, NaCl 10%,
NaHCO3 8,4%, NHA4CIl 5,35%. Charakteristika a uziti: Upravuji hladinu elektrolytd a
udrzuji acidobazickou rovnovahu.

Parenteralni vyziva: nahrada cukr(, nahrada tukd, aminokyseliny (vaky all-in-one).
Nahrady cukra: 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 potfeby pacienta.
Aminokyseliny: Nutramin 4% a 8%, NutraminNeo 4% a 8%, Nutramin VLI. Jsou zakladni
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.

Infuzni roztoky dle osmolality: izotonické, hypotonické, hypertonické.
Moznost aplikace infaze nitrozilni cestou:

- pfes injekeni jehlu (jiz zfidka, hrozi riziko perforace zily),

- pfes injekCni jehlu s kfidélky a se spojovaci hadickou,

- pomoci periferniho zilniho katétru,

- pomoci centralniho Zilniho katétru,

- pomoci implantabilniho vendzniho portu,
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- pfes venesekci vypreparovanou Zilu (zfidka).

Pomuicky 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 cCasto, jen pfi aplikaci
jedné, kratkodobé infuze. Pfi déletrvajici infuzni terapii se velmi osvéd&uje 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 opatfeny kfidélky pro snazsi manipulaci pfi zavadéni a lepSi fixaci katétru.
Existuji i zilni katétry s injek&nim portem. Jsou vyrobeny z riznych materialu — nejCastéji 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 pratok pfi zachovani vnéjsiho praméru,

- pFiznivou cenu,

- pfipichovy port pro podani farmaka bez nutnosti rozpojovani setu (katétry s porty jsou
drazsi a pouZivaji se jen v pfipadé indikovanych pfipadech).

- Centralni zilni katétry. Pouzivaji se k aplikaci vysokoprocentnich koncentrovanych
roztokd, napf. v intenzivni péci. Podrobné viz centralni Zilni pfistupy (studijni text ¢.22
Osetrovatelsky 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 kuzi 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 plastl, pfedevsim z PVC. Souprava je uréena pro jedno
pouziti. V souasné dobé se vyrabi nékolik typu souprav, vSechny typy maiji pét zakladnich
casti:

- jehlu (bodec), coz je silna perforacni jehla s vice otvory,

- Martinovu bariku, 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, pIni 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 sadek (popsano v predeslém textu).

4) Spojky infuznich setl, trojcestné kohouty. Jsou vyrobeny z plastu, jednotlivé baleny a
musi byt sterilni, zajiStuji aplikaci vice infuznich roztoku sou¢asné, do jednoho vpichu.

5) Infuzni filtry. Slouzi k odstrafiovani vzduchu, tuhych €asti a mikrobu z infuznich roztokad,
po snizeni rizika, kontaminace a infuznich komplikaci. Pouzivani je doporueno u rizika
kontaminace a infuznich komplikaci. Pouzivani je doporuovano u rizikovych pacientd,
nemocnych s dlouhodobou infuzni terapii, pfi i. 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 pratoku
infuze. Pozor na ucpavani membrany filtru, a z toho plynouci zpomaleni az zastaveni
prutoku infuze. Nékteré léky (napf. INZ) se mohou navazovat na povrch membrany filtru.
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6) Infuzni pumpy. Jsou elektronicka zafizeni pro pfesné a Casové stabilni podavani
infuznich roztoku a I1ékd. Zabezpeduji pfesné davkovani za pfedem uréené Casové obdobi.
Aktivné vtlaCuji dany objem tekutiny do zilniho systému.

Infuzni pumpy maji dva zakladni typy podavacich systému:

a) Systém udavajici poCet kapek za minutu, napf. po podavani tekutiny konstantni rychlosti,
pro udrzeni urcité hladiny léku.

b) Systém udavajici pocet mililitrd za hodinu, napf. kdyZz chceme podat urcité mnozstvi
tekutiny za urcitou jednotku Casu.

V8echny infuzni pumpy jsou vybaveny alarmem zvukovym a svételnym, nastavovanim
rychlosti pratoku, 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. Mizeme
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 uzavieni katétru pfi pferuseni
infuzni terapie. Oproti heparinové zatky (které je pfipravena dle standardu pracovisté) se
aplikuje do spojovaci hadicky nasazené na katétru a uzavie se sterilnim krytem, pred
kazdou dalSi infuzi se musi heparinova zatka odsat) ma nékolik vyhod — snadnéjsi
manipulaci, je hned k dispozici (Heparin se musi fedit), ma zavit a katétr je tak bezpecné

Vv,

pacienta.

Zasady pro podavani infuze:

- pIné 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 spojit s infuzni soupravou az tésné pred
podanim,

- léky, které maiji byt do infuze podany, pozorné vybirat a po vpraveni do roztoku citelné
zapsat na Stitek lahve, |éky se vpravuji do roztoku tésné pfed podanim infuze,

- po celou dobu infuze (neni-li pouzita infuzni pumpa) sledovat, zda pfipravek kape
pfedepsanou rychlosti (poCet kapek za minutu urci Iékaf - pohybuje se mezi 3 az 90
kapkami za minutu),

- béhem vykonu pravidelné kontrolovat stav nemocného a funkénost infuzni soupravy,

- poskytnout nemocnému signalizacni zafizeni,

- pfi jakékoli komplikaci zdravotniho stavu nemocného uzavfit tladitko soupravy, postarat se
o nemocného a zavolat lékare.

Postup:

- peclivé si umyj a dezinfikuj ruce,

- zkontroluj nazev a koncentraci predepsaného pfipravku a na Stitek pfipiS 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,

- zaveés lahev na stojan,
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- tlaCku infuzni soupravy zatahni a zamacknutim napli banku roztokem,

- uvolni tlacku a do emitni misky vypust vzduch a trochu roztoku,

- kbnus infuzni soupravy chran krytem.

Priprava nemocného:

Je-li nemocny pfi védomi: informovanost, umyt se, dojit si na klozet (lezicim podej misu
nebo lahev), poloha, zkraceni dlouhé (¢teni atd.), uprava lUzka, signalizacni zafizeni.
Neni-li nemocny pfi védomi: Uprava l0zka, vyprazdnéni sbérného vaku s modi,
zabezpeceni polohy.

Rychlost infuze se fidi: ordinaci Iékafe, slozenim pfidanych latek, vékem, celkovym
stavem pacienta.

Rychlost infuze upravujeme: tlackou, kapkovacem (spojovaci hadiCka opatfena koleCkem
k upraveé rychlosti), perfuzorem (linearnim davkovacem, injektomatem), infuzni pumpou.
Infuzni pumpy: pfistoj na elektricky pohon, Ize regulovat rychlost a mnozstvi aplikovaného
roztoku, rdzné 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).

Infuzni terapie u déti:

Pfi aplikaci infuze u malych déti asistuji I€kafi dvé sestry. Infuze se nejcastéji aplikuje do Zil
na hlavi¢ce. Provadime fixaci hlavicky nebo koncetiny 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 Ci
rozpojovani systému 1x za 24 hod. Periferni zilni katétr ménime 1x za 3-5 dni, pfi
komplikaci ihned.

Sterilni kryti ménime pfi kazdém znedisténi, jinak:

- transparentni film 1x za 3 dny nebo dle pokyn( vyrobce,

- netkany textil 1x za 2 dny,

- mulové Ctverce 1x za 24 hod.

Aplikace infuze détem:

- postupuje se podobné jako pfi aplikaci infuze dospélym,

- koncetina se podlozi obalenou dlahou a rucka ditéte se k ni pevné, ale Setrné pripouta,
- podle potieby se fixuji i ostatni koncetiny,

- vlidny pfistup, kontrola.
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sestry. Praha: Grada, 1996. ISBN 80-7169-294-8.

HERDMAN, T. Heather, KUDLOVA, Pavla. Osetfovatelské diagndzy: definice & klasifikace:
2012-2014. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2013. ISBN 978-80-247-4328-8.

HUSKOVA, Jitka; KASNA, Petra. O3etiovatelstvi - o$etfovatelské 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-
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Publishing, 2008. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

SLEZAKOVA, Lenka a kol. O3etfovatelstvi v chirurgii I. Praha: Grada Publishing, 2010. 264
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JURENIKOVA, Petra; HUSTKOVA, Jitka. O3etiovatelstvi pro IV. roénik SZS 2. &ast. 1. vyd.
Uherské Hradisté: Stfedisko sluzeb Skolam, 2001. ISBN — neuvedeno.

TRACHTOVA, Eva. Potfeby nemocného v o$etfovatelském procesu. Brno: Institut pro dalsi
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5 Transfuze

Druhy transfuzi

Prima transfuze - krev darce je pfimo aplikovana pfijemci. Tento druh transfuze se jiz uz
nepouziva.

Nepfima transfuze - krev darce je pfevadéna pfijemci z krevni konzervy (krevnich vaku).
Pretlakova transfuze - podani krevniho pfipravku a krevnich derivatd pod tlakem za
pomoci pretlakové manzety. Pretlakova transfuze je podavana pfi nutnosti rychlého
doplnéni fecisté napf. pfi velkych krevnich ztratach. Krev je podana pres ohfivaci zafizeni a
klient musi mit zajiStény alespon dva Zilni vstupy. Pfretlakova manzeta se plni vzduchem na
hodnoty 100 mmHg. Nemocného intenzivné sledujeme.

Exangvinaéni 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 litrd krve). Tato transfuze je vyménou az 90% krve, kdy se preruSované
odebira a sou€asné podava odpovidajici mnozstvi krve. U novorozencl se provadi pfi tzv.
fetalni erytroblastoze. Ktera vznika v pfipadé, Ze je matka Rh negativni a dité€ po otci Rh
pozitivni. Vznika imunologicka reakce matky na plod. Provadi se 2.-3. den po porodu do
pupecCnikového pahylu. Jako prevence se podava gamaglobulin po porodu kazdé Rh
negativni matce.

Autotransfuze - je to krev, ktera pochazi z pacientova vlastniho odbéru. Pfed planovanym
operacnim vykonem je to nejvhodnéjSi zpusob zajisténi krve k eventualnimu doplnéni
krevni ztraty v pribéhu operace nebo po operaci. Snizi se tim riziko pfenosu infekénich
chorob a snizeni posttransfuznich reakci. Pouziva se predevSim pfi nahradé kycelniho
kloubu.

Druhy autotransfuzi

- Pfedoperacni - provadi se pfed planovanou operaci, u niz se predpoklada potfeba krve,
odbér krve se provadi 5-7 dni pfed operaci.

- Akutni predoperacni - tésné pred operaci je pacientovi odebrano urcité mnozstvi krve,
které se nahradi plazmou nebo nahradnimi roztoky. Pacient ma tzv. nafedénou krev. P¥i
provadéni operacniho vykonu je pacientovi v pribéhu nebo po ném opét odebrana krev
vracena.

- Peroperacni - pomoci specialnich tzv. autotransfuznich pfistrojl je pfimo z operaéni 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, srdec¢ni nedostateCnost, poruchy krvetvorby a
srazeni krve, renalni a jaterni insuficience, epilepsie, celkové Spatny zdravotni stav, pacient
léCeny betablokatory (po odbéru hrozi kolaps vzhledem k tomu, Ze nedojde ke staZeni cév).
Aplikace transfuze:
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Transfuzi ordinuje a aplikuje Iékaf. Odpovida za technicky spravné provedeni transfuze a
ovéreni krevni skupiny darce a pfijemce pfed zahajenim transfuze.

Povinnosti pred transfuzi:

- Zajistime odebrani vzorkl krve na potfebna vySetfeni pfed aplikaci transfuze -
izosérologické vysSetfeni (vySetfeni krevni skupiny, Rh faktoru a kfizové zkouSku
kompatibility).

- Nutna je kontrola udaju na Stitcich zkumavek a spravné vyplnéni zadanky (nesmi chybét
razitko a podpis Iékafe a podpis osoby, ktera provedla odbér).

- Na Zzadanku vyznacime pozadované mnozstvi transfuznich vakd nebo krevnich derivatu
ordinované Iékarfem.

- U vaku kontrolujeme spolu se Zadankou oznaceni, exspiraci, krevni skupinu,
makroskopicky vzhled (neporusenost transfuze, zmény zabarveni apod.).

- U autotransfuze kontrolujeme rodné Cislo 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 zakladnimu vySetfeni.

- Nemocny bude vyprazdnén.

- Ulozime jej pohodIné na luzko.

Priprava pomucek:

- Krevni vak s pfisluSnou dokumentaci.

- Original vySetfené krevni skupiny.

- Vysledek kfizové zkousky.

- Transfuzni set, dezinfekéni roztok, buni€ina, emitni miska.

- Testovaci kartiCka 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 ltizka:

Kontrolu krevni skupiny u lizka pacienta provadi vzdy lékaf pred kazdym prevodem
transfuzniho pripravku. VysSetfeni 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 pfipravkd s obsahem
erytrocytl), kdy smicha jednu kapku diagnostika anti A a jednu kapku diagnostika anti B
vzdy s jednou kapkou pfipravku.

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 luzka klienta s pouzitim testovacich sér.

- Lékar zkontroluje krevni skupinu, vysledek kontroly krevnich skupin, exspiraci, oznaceni
transfuze.
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- Sestra pod dohledem Iékafe pfipoji transfuzi k Zilnimu vstupu.

- Lékaf zahdji krevni pfevod tzv. biologickou zkouskou tak, Zze 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
prumérnou 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, proteCeni krve).

- Kontrolujeme rychlost transfuze.

- V pfipadé vyskytu komplikaci okamzité prerusime transfuzi, pfivolame lékafe, zméfime
fyziologické funkce, podame l|éky dle ordinace l|ékafe, reakci ohlasime transfuznimu
oddéleni, popfipadé odebereme vzorek moci.

Ukoly po transfuzi:

- Klientovi zméfime fyziologické funkce a odebereme moc.

- Zkontrolujeme celkovy stav pacienta.

- Vak se zbytkem krve oznaéime datem a hodinou ukonéeni prevodu, vak ulozime na
24 hodin do lednice.

- Pokud nedojde k Zadné nezadouci reakci do 24 hodin po skonceni transfuze, vak
likvidujeme jako infekéni odpad.

- Testovaci karta se likviduje také po 24 hodinach po ukonCeni transfuze, sangvitest se
uchovava v lednici.

Postransfuzni reakce

Hemolyticka reakce:

- Jde o nesoulad darcovy a pfijemcovy krve.

- Projevy: horecCka, bolesti na hrudi, bolesti v bederni krajing, tfesavka, tachykardie,
dusnost, uzkost, neklid, dezorientace, muze vést az k Sokovému stavu.

- OSetreni: zastavime transfuzi, pfivolame Iékafe, zméfime fyziologické funkce, zajistime
odeslani zbytku krve z krevniho vaku a také vzorek krve pacienta k opétovnému vySetreni
krevnich skupin a kompatibility.

Alergicka reakce:

- Projevy: kopfivka, tfesavka, svédéni, vyrazka, otok, nevolnost, zvraceni, bolest hlavy, u
Sok.

- Osetreni: zastavime transfuzi, pfivolame Iékafe, zméfime fyziologické funkce.

Febrilni (pyreticka) reakce:

- Je zpUsobena mrtvymi bakteriemi nebo produkty jejich metabolizmu.

- Projevy: horecCka, tfesavka, slabost, tachykardie, bolest hlavy, nevolnost.

- Osetreni: zastavime transfuzi, pfivolame Iékafe, zméfime fyziologické funkce.

Bakterialni (septicka) reakce:

- Je to prevod bakterialné kontaminovaného pfipravku, ke kontaminaci muze dojit pfi
nespravném zachazeni nebo skladovani.

- Projevy: horecka, tfesavka, bolest hlavy, nevolnost, prijem, zvraceni.
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- OSetieni: zastavime transfuzi, pfivolame Iékare, zméfime fyziologickeé funkce.

Obéhové potize (hypervolemie):

- Pfi rychlém pfevodu krevnim, hlavné u starsich lidi se srde¢nim selhanim.

- Projevy: bolest na hrudi, kasel, dudnost, plnéni krénich zil, cyan6za, tachykardie,
vykaslavani naruzovélého sputa az hemoptyza, slySitelné chrupky na plicich.

- Osetreni: zastavime ¢&i zpomalime transfuzi, pfivolame lékafe, zkontrolujeme TK,
pacienta ulozime do zvySené polohy, zméfime fyziologické funkce.

Prenos infekce:

- MUze dojit k pfenosu infekce virové hepatitidy A, B, C, a viru HIV.

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 pfijemce, ovéfeni krevni skupiny u lizka a vysledek biologické
zkou$ky. V pfipadé posttransfuzni reakce provedeme zaznam této mimoradné udalosti.
VSe musi potvrdit Iékaf.
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6 Fyziologicky porod

|. Doba porodni

Prvni doba porodni zacina nastupem pravidelnych déloznich stahu a konc&i uplnym
zanikem branky. Stahy délozni svaloviny zacinaji v déloznim fundu a Sifi se smérem dolU.
Délozni hrdlo se zkracuje a dilatuje, az je celé spotfebovano, zlistane 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, pfechodna (transitorni) -
dilatace hrdla na 8 - 10 cm, intenzita kontrakci silna a 2-3 min

Intervence porodni asistentky a Iékare pfi prijmu rodi¢ky na porodni sal

- Identifikace rodicky (OP)

- Kontrola udaju z téhotenské prikazky
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- Epikriza vySetfenych nalezl se stanovenou vstupni diagnzou

- VypInéni matriky

- Vyplnéni pojistovny ditéte

- Sbér a sepsani porodnické anamnézy

- DUkladné vyplnéni porodopisu

- Pravni dokumentace (podepsani informovanych souhlast)

- Zméfeni a zaznam FF (TK, P, TT)

- VySetfeni moci na bilkovinu, cukr, ketolatky

- Zméfeni panevnich rozmeér(

- Kontrola otoku na hornich a dolnich kon&etinach

- Kontrola a zaznam hmotnostniho pfiristku béhem téhotenstvi

- Prdkaz odtoku plodové vody - Temesvaryho zkouska

- Zevni porodnické vySetfeni (zméfeni panevnich rozméru, zevni vysetieni k uréeni polohy
a postaveni plodu, vyhmatani vysky a smeéru kréni ryhy k ¢asné diagndéze nepoméru mezi
hlavickou a panvi, event. patologickych poloh plodu)

- Vnitini vaginalni vySetfeni (oplach rodidel dezinfekénim prostfedkem pfed vaginalnim
vySetfenim)

- Zajisténi sterilni vlozky na rodidla po vySetfeni

- Natoceni vstupniho CTG 20 minut (potvrzeni vitality plodu)

- USG, flowmetrie

- Vstupni amnioskopie se realizuje, kdyz je zachovaly vak blan a branka na 2cm a vice

Priprava rodi¢ky k porodu

ZpUsob a rozsah pfipravy k porodu urcuje Iékar dle vlastniho nalezu

- Oholeni zevniho genitalu — respektovat rozhodnuti klientky. Vysvétlit dilezitost oholeni
genitalu - pFehlednost terénu, minimalizace rizika infekce, lepSi hojeni poporodniho
poranéni (episiotomie)

- Vyprazdnéni tlustého streva - oCistné klyzma — respektovat rozhodnuti klientky. Vysvétlit
minimalizace infekce, lepSi komfort pro klientku. Nevyprazdnéni tlustého stfeva zpomaluje
postup naléhajici ¢asti plodu, tlumi kontrakce, znecistuje okoli rodidel, nebezpeci zavleCeni
infekce. B&€hem hodiny, kterou pfiprava trva, by se méla vyprazdnit klientka — rodicka asi
3x, do pocitu uplného vyprazdnéni.

CAVE pfi kontrakci se rodiCka nemu0ze vyprazdnovat, 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 moéového méchyre (spontanné, jednorazove), plny mocovy méchyr brani
postupu ditéte porodnimi cestami

- Poslech OP (UZ detektorem) a kontrola porodnického nalezu po dobu pfipravy

- V prabéhu pfipravy kontinualni dohled rodi¢ky

- Celkova ocista ve sprse

- Po koupeli, sprse si zena oblékne Cistou koSili a je i s dokumentaci odvedena na porodni
box

Péce o rodicku v I. dobé porodni

- Vaginalni vysetieni a 1,5-2 hod. (fyziologicky prubéh) kontrola vstupovani hlavi¢ky

- CTG - kontinualné (zkalena voda - dyskomfort plodu) nebo intermitentné (fyziologicky
prabéh) (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 toCi vzdy po jakékoliv
zméné stavu - odtok VP, dirupce VB, EDA, aplikace Oxytocinu
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- 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 lazko 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,
mi¢, masaze vertikalizace rodicky)

- Kontrola psychického stavu rodicky

- Pfitomnost doprovodu u porodu (otec, rodina, dula)

- Po spontannim odtoku VP, kontrola porodnického nalezu, abychom vyloucili vyhfez
pupecniku (zapis o kvalité vody- barva, pach, mnozstvi, ¢as,)

- Dirupce vaku blan v prabéhu I. doby porodni (pozor na vyhfez pupecniku, vasa
praevia)

- Zajistit intravendzni pristup — intravendzni kanylu, centralni zilni katétr

- Primarné, sekundarné slaba délozni Cinnost se zintenzivni aplikaci minimalné 2j.
Oxytocinu v G 5 % 500ml|

Pri prolongovaném prubéhu |. porodni doby, energeticka substituce parenteralni
vyzivou (G 5 %)

- Zabezpedit jidlo pro rodicku

- Kontrola pfijmu tekutin, kontrola vyprazdnovani a plnéni moéového méchyre rodicky.
- Vytvoreni prijemného prostredi a divérného vztahu.

- Pokud nastanou jakékoli komplikace je povinnosti asistentky ihned privolat Iékare.

Il. Doba porodni

Druha doba porodni (vypuzovaci) - je obdobi od zaniku délozni branky po vypuzeni plodu
z porodnich cest. Druha doba porodni trva v praiméru 15 —20 minut u prvorodi¢ky a 5 —10
minut u vicerodicky.

V prubéhu druhé doby porodni kontrolujeme prabéh vnitfni rotace a sestup hlavicky
jednotlivymi panevnimi rovinami.

Podminky pro aktivni tlaéeni (rozpéti svaloviny panevniho dna a tlak na rektum vyvolavaji
aktivni tlaceni):

- Branka je zcela oteviena

- Hlavi€ka fixovana v panvi v urovni roviny Sife nebo na rozhrani Sife a Uziny panevni

- Hlavi¢ka je dorotovana (8.8. pfimém priméru panevniho vychodu)

- Odtekla voda plodova

- Kontrakce

- Vyklenuti hraze a rozevieni konecCniku pfi kontrakci

Mechanizmus porodu hlavi€éky se déli do 5 etap (inicialni faze, progrese hlavi¢ky, vnitfni
rotace, rotace kolem spony, zevni rotace)

Vedeni Il. doby porodni — fyziologicky porod

- OSetfujici Iékar (PA) je pfitomen po celou druhou dobu porodni

- Kontinualni CTG, bezprostiedné pred porodem hlavicky snimame elektrodu z hlavicky
plodu ¢i monitorovani ozev plodu po kazdé kontrakci

- Kdyz za¢ne hlavi¢ka naléhat na panevni dno, zapojuje zena brisni 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

Stranka 19 z 24



obor Zdravotnicky zachranar — OSetrovatelské postupy v neodkladné péci

-

-V zavéru Il. doby davame zenu na zada

- Zena si za kontrakci pfitahuje rukama, které ma zaklesnuté v podkolennich jamkach,
obé nohy k télu a se zadrzovanym dechem tlaci

- V mezidobi rodi¢ka relaxuje a dycha klidné, pfip. inhaluje kyslik

- Pokud je naplnény moCovy méchyf, vycévkujeme Zzenu vyhradné gumovou cévkou

- Pfed porodem provedeme zevni desinfekci rodidel (vnitini stranu stehen, dolni Cast
bficha, labia, hraz), lékaf, ktery si desinfekcnim mydlem umyl ruce a vzal si sterilni
rukavice, podsune pod hyzdé matky sterilni nepropustnou plenu, stfedni Casti lUzka se
zvySi ulozeni hyzdi

- Pokud by hrozila ruptura hraze, provedeme mezi prsty zavedenymi do pochvy lateralni
nebo mediolateralni epiziotomii (pfi vy$Si 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 hlavi¢ku po zevni rotaci hlavicky (2. a 4. prst na bradi¢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 zac¢ne zvedat porodnik hlavicku moc brzo (pfed
uplnym porodem pfedniho raménka, tak muze dojit k frakture kli¢ni kosti)

- Zbytek trupu se pak uz porodi velmi lehce

- Porod ramének dle profesora Kotaska - prava ruka chrani hraz, LR sklani hlavi¢ku k
perineu, porodi se pfedni raménko. Podhmatem LR zveda hlavicku nahoru a rodi se zadni
raménko (tato metoda brani zvétSeni poranéni hraze pfi porodu zadniho raménka u velkych
plodu)

- Plod po porodu zUstava spojen s placentou, ktera je stale v déloze. Novorozence drzime v
tzv. drenazni pozici - tak, aby dolni koncetiny byly vySe a hlavi¢ka obli¢ejem smérem dold,
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 pupeénikové krve z artérie (informuje o perifernich tkanich plodu) a
vény (informuje o situaci v placenté) do stiikaCek s heparinem (zkumavek)

Episiotomie

Je nejCastéjSi porodnicky vykon, v naSi populaci je provadéna ve 30 az 50 %. Provadi se
na konci Il. doby porodni, v dobé, kdy hlavicka 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 stfredu 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 stfredu perinea smérem
k hrbolliim 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 stiedu perinea smérem k hrbolu kosti sedaci. Nevyhodou je obtizna sutura a
nebezpeci deformace rodidel

Vyhody episiotomie:

- urychleni 2. doby porodni,

- zamezeni traumatizace hlavicky 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 mocove inkontinence.

Ulevové polohy ve Il. dobé porodni

- Poloha v pololeze

- Poloha na Ctyfech

- Dfep s oporou

- Poloha v sedé - porodni stoli¢ka

- Poloha na boku

Sed zpfima — zadni ¢ast lUzka je zvednuta, Zena se drzi pod koleny, bradu ma na prsou.

lll. Doba porodni

Treti doba porodni (neboli doba k Ituzku) nastava po porodu ditéte a kon&i vypuzenim
placenty. Obvykle netrva déle nez 1 hodinu. Fyziologickd krevni ztrata nepfesahuje
hodnotu 300 ml.

Faze odlucovaci 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 plsobi na corpus uteri
kromé stény, kde je uloZena placenta.

.Mezi placentou a délozni sténou nastava tkanovy posun, pfi kterém se pretrhaji
uteroplacentarni septa a uteroplacentarni cévy, které podminuji vznik retroplacentarniho
hematomu.”

Faze vypuzovaci nastava po odlouceni lGzka od délozni stény, poté kontrakce pokracuji a
rodi¢ka pocituje nuceni na tlaCeni, nasledné placentu spontanné vypudi.

V hemostatické fazi dochazi k zastavé krvaceni, na které se podili vyznamna
hemokoagulaéni aktivita s naslednou trombdzou cév a komprese, diky kontrakcim
hladkého svalstva délohy

Mechanizmus lll. doby porodni

V souCasném porodnictvi rozeznavame 3 typy mechanizmu odlu¢ovani placenty podle tfi
faktoru, jimiz jsou lokalizace, zpUsob odlu¢ovani a porodu placenty.

1. Mechanizmus podle Baudelocquea-Schultzeho

Je nejCastéjSi z mechanizmd, placenta se odlu€uje od centra k periferii a rodi se stfedem.
Rodicka pfed porodem placenty zevné nekrvaci, jelikoz se vytvofil centralni retroplacentarni
hematom, ktery zadrzuji plodové blany. V tomto mechanizmu se placenta rodi svou fetalni
Casti.

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 rodicka mirné krvaci, protoze
retroplacentarni hematom odtéka volné pochvou, placenta se rodi nejprve matefské Casti.
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3. Mechanizmus podle Gessnera

Je stav, kdy se placenta odluc€uje od periferie k centru. Placenta se tedy rodi stfedem a za
sebou povytahuje blany. Rodicka 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.

- Pupeénik podvaze pfiblizné 6 cm od bfisSni inzerce.

- Novorozence, ktery je po pfimém kontaktu s matkou, pfeda 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 vySetreni hladiny
krevnich plyn( a acidobazické rovnovahy z pupecnikové artérie. Neonatologové takto
ziskaji cenné informace o stavu plodu ihned po porodu a pfesné skére podle Apgarové.
Dale porodni asistentka z pupecniku odebere krevni vzorek na vySetfeni vyhledavaciho
testu na syfilis a u Rh negativnich matek odebira dal§i dvé zkumavky krevnich vzorkl na
vySetfeni krevnich skupin ditéte, eventualné na anti-D protilatky a vySetfeni hladiny
bilirubinu (CECH, 2006).

- V 60. letech minulého stoleti byly na naSem uzemi zavedeny zasady aktivniho vedeni lll.
doby porodni. Hlavnim duvodem tohoto rozhodnuti bylo zabranéni zbyte€nym krevnim
ztratam. Na konci druhé doby porodni se rodic¢ce aplikuje 2-5 j. oxytocinu nebo 0,3 mg
Methylergometrin i. v.

- Porodni asistentka ponecha rodi¢ku v gynekologické poloze na porodnické posteli a
sleduje priznaky svédcici o odlouceni placenty. Odlouceni placenty pozname
pohmatem na délohu, ktera se oplostuje, délozni fundus stoupa nad pupek a ma
stfechovity tvar Schroder hmat. Velmi uzite¢ny je Kiistnertiv manévr, pomoci kterého se
rozezna, zdali je placenta odloucena Ci nikoli. Porodni asistentka levou rukou zatla¢i dvéma
prsty nad symfyzu, pfi neodloucené placenté se pupeénik vtahuje do rodidel a pfi
odloucené se vysouva ven.

- Je-li placenta odloucena, rodicka placentu spontanné vytlaCi. PFi vybavovani placenty
porodni asistentka pouzivda 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
zacina obto&enim pupecniku kolem ukazovaku levé ruky (u pravaku, u levaki naopak), kdy
placenta volné visi. Nejprve se zkontroluje fetalni ¢ast a okraje placenty, u kterych si
vSimaji, zda néktera z cév nevyboCuje z blan. Pokud ano, musi sledovat, jestli céva
pokraCuje nebo v blanach slepé konci, 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 dlan 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 nekrdz, kontroluje také kotyledony. Nakonec placentu zvazi
a zméri délku pupecniku

IV. Doba porodni

Ctvrta doba porodni je dobou ohraniéenou porodem placenty na zaéatku v trvani
dvou hodin po porodu placenty. Tato doba je taxativnhé urena, nejedna se o pfesné
vymezenou dobu porodnim mechanismem, jak je tomu u dob pfedchozich. Pokud se
podivame do historickych u€ebnic porodnictvi, potom jesté v pfedvaleCnych pisemnostech
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v minulém stoleti nenajdeme Ctvrtou dobu porodni v rozdéleni porodu. Toto obdobi trva asi
2 hodiny u vSech rodiCek a néktefi autofi ji fadi do ranného Sestinedéli. V teto dobé probiha
jesté zvySena délozni Cinnost 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
ucinek. StlaCenim pretrzenych cév na ranné ploSe nastava parcialni mechanicka
hemostaza (komprimované cévy k sobé pfilnou, cévy se slepi, nevytvofi se trombus). Z
nedokonale stlacené cévy se zastavuje krvaceni pomoci trombu - koagulaéni hemostaza.
Fyziologicka krevni ztrata je cca 300ml.
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