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Uvod

Uvod

Soucasné zdravotnictvi je vysoce organizovany systém a poskytovani zdravotni péce
je regulovano prislusnymi pravnimi predpisy. Legislativa presné stanovuje, kdo a ja-
kym zptisobem je kompetentni tuto péci poskytovat, diiraz je kladen i na co nejvyssi
moznou kvalitu. Profesiondlni podoba povolani zdravotnického zachranére je v Ceské
republice (CR) pomérné novy fenomén, ktery se stale vyviji. Zdravotni¢ti zdchranati
postupné ziskali zna¢nou samostatnost, at jiz ve smyslu rozsifovani spektra jednotlivych
postuptl, anebo ptisobisté. Zachranafi mohou pracovat v pfednemocni¢ni neodkladné
péci v rznych typech vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby, v letecké
zachranné sluzbé, na vysokoprahovych urgentnich prijmech, v intenzivni lazkové
pécinebo na zdravotnickém operaénim sttedisku. V neposledni fadé mohou piisobit
i v celém spektru zdravotnickych zafizeni, na standardnich oddélenich, v ambulan-
cich ¢i rehabilitaéni pééi, a to v pozici praktické sestry. OSettovatelstvi a poskytovani
osetfovatelské péce se tak stalo nedilnou soucasti profese zdravotnického zachranére.
Ucelenych textii zabyvajicich se o$etfovatelskou problematikou a ur¢enych zdravotnic-
kym z4chranaitim je v CR minimum, proto se autorky rozhodly stru¢né a prehledné
zpracovat informace, postupy a nové trendy z oboru osetfovatelstvi cilené zamérené
na profesni ptipravu zdravotnickych zachranari. Autorky si v predklddané publikaci
kladou za cil zpracovat stru¢nou a srozumitelnou formou zaklady osettovatelské pro-
blematiky tak, aby informace v ni obsazené poslouzily k orientaci v oboru o$etfova-
telstvi nejen studenttm, ale i praktikujicim odbornikéim.

Uvodni ¢&ast publikace se vénuje historii zdchranétské profese, kterd se vyvijela
v ramci spoleCenské situace, ale i v kontextu mediciny a oSetfovatelstvi, s nimiz je stale
propojena velkou mérou. Dal$i témata jsou zamérena na teorii odetfovatelstvi a soucas-
né moderni trendy ve zkvalitniovani oSetfovatelské péce, v¢etné nastinu jejich vyuziti
v neodkladné pé¢i, ale i problémd, které nastdvaji pri jejich implementaci do praxe.
Navazuji témata vénovana zdkladim komunikace a transkulturni péce, a to zejména
vzhledem k nartistajicimu poctu kulturné odlisnych prijemcti osetfovatelské péce. Do
posledni ¢asti knihy jsou zatazeny vybrané oSetfovatelské postupy.

Autorky doufaji, ze kniha bude dobrym privodcem po spletitém svété osetfova-
telstvi, a dékuji véem, ktefi se na jejim vzniku podileli.
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Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

1  Vyvoj osetiovatelské péce a prvni pomoci
v kontextu mediciny

Martina Dingova Slikovéa

Zachranafska profese se po celd staleti vyviji v kontextu mediciny, oSetfovatelstvi i dal-
$ich obort. Na proménu jeji podoby mély nepochybny vliv $ir$i kulturni souvislosti —
nabozenstvi, politika, valky, ekonomika a vzdélavani stejné jako vyznamné osobnosti
a medicinské ¢i technické objevy. Osettujici byli ¢astokrat postaveni pred nutnost fesit
akutni symptomy pii epidemiich nebo oSetfit zdvazna zranéni pri vale¢nych konflik-
tech, coZ pres v§echna ostatni negativa prinaselo do oblasti mediciny i o$etfovatelstvi
pokrok. Laickou a charitativni péci, ktera pievazovala v historii, postupné nahradila
z vetsi ¢asti péce profesiondlni. Laicka slozka ziistdva dodnes nezanedbatelnou soucasti
oSetrovatelstvi v podobé domaciho osetfovani rodinnymi pfislusniky nebo rozvijeni
dovednosti prvni pomoci u béznych obcant.

1.1 Pravek

Snaha o zachranu lidského Zivota je jeden ze zakladnich atributt lidstvi a z pravé-
kych nalezt se ukazuje, Ze snaha pomoci zranénym ¢i nemocnym je stara jako lidstvo
samo. Uz v davnovéku se lidé pokouseli o zachovani Zivota svych blizkych, prestoze
ve srovnani s dneskem méli jen minimum znalosti o lidském téle a k dispozici primi-
tivni prosttedky, jez poskytovala okolni ptiroda. Jak dokladaji nékteré objevy z pra-
vékych sidlist, fada téchto pokust o zachranu ¢i 1é¢bu byla spésnych. Mékké tkané
se sice nedochovaly, ale kosterni pozustatky, jeskynni malby, ndlezy nacini a réiznych
pomticek svéd¢i pro pokusy o feseni urazt vzniklych z nejriiznéjsich pri¢in. Nékteré
pozustatky ukazuji i skutecnost, Ze o$etfovani nékdy i velké ,1é¢ebné“ zasahy nejenze
prezili a uzdravili se, ale dokonce nasledné Zzili i pomérné dlouhou dobu. Mezi nejzna-
méjsi priklady patfi navrty (trepanace) lebky. Mnoho z nich bylo zfejmé provadéno
z dtivodu praktikovani magie ¢i rituald, snad vypousténi zlych démonti. Védci ale do-
kazali, Ze nékteré z nich byly provadény pti zranéni lebky, pravdépodobné za ucelem
pourazového odstranéni kostnich dlomku ¢i krevnich srazenin (Schott a kol., 1994).

Zatim zadny ze znamych nalezt nesvéd¢i pro skute¢nost, Ze by v pravékém obdobi
byla pé¢e hromadnym zptisobem organizovana. Odbornici predpokladaji, Ze se jed-
nalo o laicky poskytovanou pé¢i v ramci rodové solidarity. Jednim z hlavnich moti-
vl pomoci a oetfeni u ¢asto migrujicich obyvatel bylo rychlé feseni zatéze v podobé
nemocného ¢lena. Pokud ale 1é¢ba selhala, stavalo se ¢asto, Ze v zdjmu celku byl takto
zdrzujici ¢len skupiny opustén a zanechan osudu (Porter, 2001).

Je véeobecné znamé, ze vyznamnou roli v 1é¢bé a o$etfovani hrali duchovni vadci,
$amani nebo ndcelnici ¢i stare$inové kmene. Jednou z jejich funkci byvala pravé 1é¢ba
nemoci a urazt v podobé lidového lécitelstvi.

Dokladem o pravéké trovni lidového lé¢itelstvi mohou byt paleontologické nale-
zy z obdobi tzv. lovel mamutd Zijicich na nasem uzemi. Nékteré kosterni pozustatky
vykazuji nasledky po zavaznych nemocech, jez nevedly ke smrti postizeného. Podle
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nazoru nékterych védct se muze jednat o dikaz pomérné vyspélého lidového 1écitel-
stvi onoho obdobi (Schott a kol., 1994).

1.2 Starovek

Situace se zacala vyznamné ménit s vyvojem prvnich velkych starovékych civilizaci. Se
soustfedénim obyvatel do vétsich sidel, pozdéji mést, dochazelo v zavislosti na zménach
zivotniho stylu i prostfedi k vyskytu novych onemocnéni, véetné infekénich. Vyuziva-
ni velkych zvirat a technické vynalezy ptinasely dalsi riziko vzniku trazu. Stejné tak
se v ozbrojenych konfliktech objevovala ve vétsi mire vale¢na zranéni. V historickych
nélezech, vCetné pisemnych zprav, 1ze zjistit etné zminky o oSetfovani nemocnych ¢i
zranénych a jiz z obdobi starovékych mezopotamskych kultur pochdzeji prvni texty
o mediciné (Devies, 2013).

Ze 7. stoleti pf. n. 1. pochazi mezopotamské Pojedndni o lékatskych diagnozdich
a prognozdch zahrnujici kolem 3000 tehdy znamych nemoci (Porter, 2001).

Rozvijeni lékatské védy potvrzuje i slavny babylonsky zakonik krale Chamurappi-
ho, kde jsou vytesany nékteré lé¢ebné postupy, odmény za léCeni lékaritim, ale i postihy
v pripadé jejich omyld, a to véetné télesnych trestii (Sokol, 2007).

Z dalgich kultur s vyspélou medicinou je tieba zminit Cinu, kde jiz v obdobi
2600 pt. n. L. existovalo rozsahlé dilo s ndzvem Nej-Ting, které obsahovalo na tu dobu
pokrokové znalosti z mediciny a akupunktury (Devies, 2013).

Stejné tak ve starovéké Indii o 2000 let pozdéji 1ze nalézt ucelené lékarské texty
chirurga Susruty, jejichZ soucasti je soupis chirurgickych néstroji, pouzivanych v té
dobé (Svab, 2006).

1.21  Egypt

Vyznamnou kapitolu v poskytovani lékatské, ale i oSetfovatelské péce nebo prvni po-
moci predstavuje starovéky Egypt. Tehdejsi Grovent mediciny dosahovala znaénych
kvalit. Stati Egyptané uméli diagnostikovat a uspésné 1é¢it fadu patologickych stava.
Existuji zdznamy o potirani spalenin matefskym mlékem, znamy je nalez spodni ce-
listi s navrty zfejmé slouzicimi k vypusténi abscesu (Devies, 2013).

Znalosti Egyptant z oblasti mediciny shrnuje vice nez desitka nalezenych papyru
pojmenovanych po svych objevitelich, mista nalezu nebo ulozeni. Jednim z nich je Eber-
suv papyrus, povazovany za prvni u¢ebnici starovéké mediciny. Obsahuje diagnostiku
i terapii mnoha onemocnéni, ktera trapila starovéké obyvatele Egypta. V papyru byly
popsany bri$ni a kozni nemoci, fada o¢nich problémti a na 700 1ék, véetné predpisi.
Léky se michaly z rostlin, pryskytic, medu, ale i z hliny, drcenych kament nebo ¢asti
Zivo¢ichti (hmyz, tuk, jatra na o¢ni nemoci). Podstatnou soudasti papyru jsou navody
k 1é¢eni v podobé zarikavani a modliteb nebo pouzivani amulett. Papyrus Smithdv,
v podstaté chirurgicky spis, pojednava o 48 onemocnénich ¢i urazech, véetné navrhti
lé¢by. Zarazeny sem byly napf. oteviené rany s feSenim pomoci riznych obvazovych
technik nebo fraktury, k jejichz fixaci byly doporu¢ovany kosti zvirat a textilie s prys-
kyticemi. Papyrus pojednava také o prostredcich k zastaveni krvaceni. Kdhdansky
papyrus obsahuje gynekologickou problematiku, Londynsky se zabyva téhotenstvim
a matefstvim. Zajimavosti Hearstova papyru je doporuceni k 1é¢bé fraktur pomoci
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Obr. 1.1 Egyptsky ritudl otevirdni tist

obvazu napus$téného moukou a medem, ktery dokazal ztuhnout a pevné fixovat kon-
Cetinu (Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

V Sakkare byla objevena hrobka, kterd podle vyobrazeni muzt pohybujicich kon-
Cetinami ostatnim postavam, coz pripomind 1é¢bu, ziskala ndzev Lékarova hrobka
(Devies, 2013).

Podle Rogozova (2003, s. 40) stati Egyptané pravdépodobné k ritualu otevirani st
u zemfelych pouzivali postupy pripominajici laryngoskopii a endotrachealni intubaci
(obr. 1.1). Nezodpovézenou otazkou zustavd, zda mohli podobnou techniku vyuzivat
také u zivych osob, napf. pfi uzavéru hornich cest dychacich. Podobné z egyptskych
reliéfnich obrazt vyplyva, ze Egyptané zfejmé znali i dals$i resuscitacni postupy,
napt. zaklon hlavy s pfedsunutim dolni celisti, zavé$ovani utonulych hlavou dold,
dychani z ust do Gst nebo tracheotomii.

Ze zachovalych textt a dal$ich nalezti je patrné, Ze také dobfe organizovali zdra-
votni pédi, z velké ¢asti ji zajistoval statni aparat. Lécbu provadéli lékari, kteti uméli
odebirat anamnézu, pouzivali fyzikalni vysetfeni, jako pohled, poklep, poslech i po-
hmat, nebo métili pulz. Pozdéji se specializovali na jednotlivé ¢asti téla. Osetfovatel-
skou pé¢i poskytovali ¢asto knézi bohyné Sachmet. Okolo roku 300 pf. n. 1. vznikaly
svatyné Imhotepova kultu, kam se uchylovali nemocni, ktefi se ve vife v nadpfirozené
bytosti snazili s nimi spojit ve spanku a doufali, ze tak zjisti pfi¢inu a moznou 1é¢bu
svych nemoci (Porter, 2001).

1.2.2  lzrael

Tehdejsi spole¢nosti propojovaly ndzory na vznik a pribéh nemoci s naboZenskymi
predstavami, coz dokladaji texty Starého zakona (asi 1000-1500 pt. n. 1.). Podle nich
nemoci vznikaly jako trest bozi, coz také v mnohych pripadech vedlo ke spoléhdni se na
bozi vili a odmitani lékatské pomoci. Judaistickym ucenim v$ak byla dana povinnost
pecovat o nemocné a zidovsky Stary zakon i mnohem pozdéji kiestansky Novy zdkon

16



Vyvoj osetrovatelské péce a prvni pomoci v kontextu mediciny

obsahuji lé¢ebné postupy. V historii kardiopulmonalni resuscitace je ¢asto uvadén pri-
béh o prorokovi Elisovi, u¢edniku proroka Elijase, ktery najdeme v druhé Kralovské
knize Starého zdkona (4,8-37). Eli$a, bozi muz, obcas pobyval u Zeny, jiz prorokoval
narozeni syna, coZ se také stalo. Jeji syn ale jednoho dne téZce onemocnél a prestal
dychat. Zena z4dala Eli$u o pomoc. Elisa se tiikrat na lizku polozil na chlapcovo télo,
usta na usta, o¢i na o¢i, ruce na ruce, dité zahtal a pfitom vzyval Hospodina. Chlapec
zacal poté opét dychat.

V uvedeném pribéhu Ize nalézt urcitou podobnost s dnesnimi postupy, je nutné si
v$ak uvédomit, Ze ukazuje predevsim silu viry v Hospodina a jeho vli. Idea, Ze obsa-
huje prvky kardiopulmonalni resuscitace, jak se ¢asto uvadji, je pfinejmensim sporna.

Néktera svédectvi ale ukazuji, Ze zidovské porodni baby znaly a pouzivaly metodu
dychani do nosu k oziveni novorozenct (Rogozov, 2003).

1.2.3  Recko

Koteny soudobé evropské mediciny nalézdme ve starovékém Recku. Ucelenéjsi pohled
na starofeckou medicinu lze zjistit jiz v Homérovych eposech, kde jsou popséna cet-
nd vale¢nd zranéni, v nékterych pripadech i s navrhy lé¢by. Zajimavosti a odli$nosti
staroreckych medicinskych textt od ostatnich kultur je jejich védecky pohled prosty
nabozenského vlivu. Ndbozenstvi sice hrélo podstatnou roli v Zivoté obyvatel Recka
a svatyné i kliniky Asklépiova kultu, urc¢ené k lé¢eni nemocnych pomoci vésteb a snt,
jsou toho dokladem. Naproti tomu lékat Hippokrates (460-377 pt. n. L.) a jeho nasle-
dovnici podlozili své 1ékatské uméni prirodni filozofii, ¢imz v podstaté zalozili védec-
kou medicinu, jak dokazuje 60 textti integrovanych v Corpus Hippocraticum. Soucasti
textu je i slavna Hippokratova prisaha, kterou dodnes povazujeme za zaklad etiky
a ctnosti lékai'ského povolani. Recko, uspotddané do samostatnych méstskych stétt,
neregulovalo ani neorganizovalo lékatskou profesi. Praci lékate tak mohl vykonavat
kazdy a volnym zptisobem, takze praktikovani mediciny bylo sice oteviené novym
vliviim, ale zaroven nepodléhalo zadné kontrole. Vétsina lékara v té dobé pouzivala
konzervativni postupy, chirurgii zna¢né opovrhovali. Vale¢nd poranéni a chirurgické
vykony pfenechévali ranhoji¢im, coz byli v podstaté femeslnici (Porter, 2001).

Lékari recka vojska doprovazeli jen vyjimecné. Vojaci se vétsinou oSettovali svépo-
moci, athénsti bojovnici dokonce absolvovali jakési $koleni prvni pomoci. Ranéni sice
byli béhem bitvy shromazdovani na jednom misté, ale osetfovalo se az po skonceni
boju. Polni lazarety neexistovaly, zranéni vojaci byli umistovani do mést nebo Asklé-
piovych klinik. Zbytky jedné z nejslavnéjsich klinik se nachdzeji v feckém Epidauru
(Dohnal, Kral, 2008).

Za zminku stoji fakt, Ze fe¢ti chirurgové v Alexandrii ve 3. stoleti pf. n. 1. pouzivali
dokonce anestezii pomoci vyluhti z mandragory nebo podvazy cév. Diky v§em obje-
vim a védecky podlozenym postuptim se fecka medicina pravem povazuje za kolébku
soucasné vyspélé evropské mediciny (Schott a kol., 1994).

124 Rim

Reckd medicina ovlivnila i nové vznikajici Rimskou #i3i. Rimané se stavéli k lékati-
ské péi spise skepticky, opovrhovali slabo§skymi Reky a preferovali domaci sebepéci
a zdravy zivotni styl. V Rimé pak dlouho pusobili 1ékafi vétsinou feckého piivodu.
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Neexistovala pravidla pro provozovani lékafstvi, a to se tak rozbihalo do nékolika li-
nii. V ptipadé bohatsich lidi z mést bylo poskytovano v lékarové domé, chudsi lidé
a vesni¢ané podstupovali 1é¢bu u lé¢itelt nebo u knéZi ve svatynich. Rimané jako mili-
tantni ndrod mivali pti svych bojovych vypravach mnoho zranénych. OSetfovatelskou
alécebnou péc¢i méli dobre zajisténou, zranénym a nemocnym byl vymezen konkrétni
stan nebo budova (Porter, 2001).

Stejné jako vétsinu svych mést moderné architektonicky usporadali i tyto prvni
vojenské nemocnice nazyvané valetudinaria. Typické valetudinarium s hlavni halou
se ¢lenilo na jednotlivé cely pro zranéné, a bylo vybaveno dokonce latrinami. Soucds-
ti byly lazné s privodem vody nebo lékarna. Podle cilového piisobeni v jednotlivych
vojenskych utvarech jako legie ¢i kohorta byli 1ékati zarazeni do rtznych stupna.
Predem urcéeni vojaci vynaseli z boje téZce ranéné, ty posléze osetfoval lékar (medicus
clinicus) a o$ettovatelé, vétsinou podduiistojnici (optiones valetudinarii), jimz pomahali
jesté fadovi vojaci. Vzhledem k charakteru vale¢nych ran byla postupné vyrobena fada
chirurgickych nastrojt a pfijata preventivni opatfeni proti poranéni, napt. ochranné
prvky vojenskych uniforem nebo velké stity, které slouZily i k transportu ranénych
(Dohnal, Kral, 2008).

Podle vzoru valetudinarii byly budovany i prvni nemocnice pro obyvatelstvo. Béz-
na lécba civilnich obyvatel se vSak prili§ neménila. Lékari dévali pfednost konzerva-
tivnim postupiim pred invazivnimi vykony - ty zUstavaly spi$e v rukou ranhojici.
Z obdobi asi 200 pt. n. 1. pochézeji zpravy o zaloZeni prvni lékdrny v Rimé feckym
lékarem Archagathem. Zajimavosti je, Ze soucdsti lékarny byla i nemocnice s operacni
mistnosti (Devies, 2013).

Prvni spisy z pocatku 1. stoleti n. 1., z nichz se dochovala ¢ast o mediciné, tvori
Celsovo dilo De medicine. Ucelend encyklopedie tehdej$i mediciny obsahuje i ¢asti vé-
nované péci o rany zptisobené kousnutim zvirat, 1é¢bu zlomenin, véetné fraktury leb-
ky, nebo poskozeni kloubti a rizné chirurgické intervence. Celsus (25 pt. n.1.-50 n. 1)
také uvedl zakladni priznaky zanétu po chirurgickych vykonech, platné dodnes. Za-
jimavosti je, Ze popisoval i svorkovani cév pti krvaceni nebo tonzilektomii (Devies,
2013; Porter, 2001).

Dal$im z fady vyznamnych lékart byl Galénos (129-216 n. 1.), ktery v oblasti akut-
nich stavl pfispél zejména podrobnym popisem srde¢niho tepu. Je tfeba si uvédomit,
ze jak profesionalni lékarska péce, tak i zasahy ranhojict, porodnich bab nebo péce
oSetfovatelskd, poskytovana v ramci svatyni knézimi, byla vétsinou placena sluzba,
tudiz rada lidi na ni neméla prostfedky. Tato skute¢nost se zacala ménit az teprve
s prichodem kfestanstvi do oblasti Sttedomori. Kfestanstvi, vychdzejici z judaismu,
v nékterych ohledech prejalo pivodni zidovskou lé¢itelskou tradici (Porter, 2001).

Znamou ukazkou dobovych (jiz kfestanskych) osettovatelskych postupt je podo-
benstvi o milosrdném Samaritanovi z Evangelia podle Lukase v Novém zakoné (10,
33). Samaritan pfi o$etfeni zranéného pouzil vino a olej a rany mu obvazal, coz z dnes-
niho hlediska lze povaZzovat za racionalni ptistup. Podobenstvi ale zejména ukazuje
spravnou cestu k milosrdenstvi. Milosrdny je ten, kdo pomiize potfebnému, z ¢ehoz
pramenti i chdpani dnesniho obsahu pojmu samaritdnstvi.
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1.3 Rany stredovék

Tim, Ze ve 4. stoleti n. 1. dolo k rozdéleni Rimské FiSe na dvé ¢4sti, dnes nazyvané Vy-
chodorimskad (také Byzantska fise) a Zapadorimska rise, se vyznamné zménilo celkové
usporadani tamni spole¢nosti, a to i v souvislosti se znaénym rozsirenim kfestanstvi.
Zatimco vychodni ¢ast ztstavala ucelena a rozvijela se nadéle svébytnym zptisobem, pro
zapadni ¢ast znamenaly okolnosti, jez rozpad fise provazely, celkovy kulturni upadek.

1.3.1  Byzantska fise

Ktestanska filozofie vyznamné ovlivnila dalsi vyvoj mediciny i o$etfovatelské péce.
V souladu se zékladnim principem charity v kfestanském uvazovani zacaly byt zakla-
dény ve vychodni ¢ésti jednak xenodochia, Gtulky pro pocestné, zejména pro poutniky
za svatymi misty, ale i nosocomeia nebo ambulatoria, skute¢ni predchtidci dne$nich
nemocnic (Hlavac¢kova, Svobodny, 1999).

Tato zatizeni prijimala nemocné, véetné malomocnych, a byla jim zde poskyto-
vana nejen o$etfovatelska, ale i lékarska péce. Peovatelé starajici se o malomocné se
dokonce pokladali za svaté (Devies, 2013; Porter, 2001).

Kolem roku 370 n. l. v souvislosti se vznikem prvnich kfestanskych cirkevnich radua
byl vybudovan vyznamny komplex uréeny k poskytovani péce potfebnym. Nachdzel
se v Caesareji na uzemi dne$niho Turecka. Pod patronaci svatého Basila z Caesareje
(329-379 n. 1) bylo v podstaté vybudovano celé ,,mésto milosrdenstvi®, které pozdéji
slouzilo jako vzor pro zakladdni podobnych instituci (Vojensky a $pitalni ¥ad sv. La-
zara Jeruzalémského Bohemia, 2006).

Dal$im vyznamnym pocinem bylo i zalozeni $pitdlu pro poutniky a obchodniky
z Amalfi v Jeruzalémé. Spitdl pozdéji poslouzil jako zaklad pro zaloZeni rytitského
fadu johanita (viz kap. 1.4.1) (Kutnohorskd, 2010).

1.3.2  Evropa

Zatimco v Byzantské Fisi pozvolna nartstal pocet nemocnic a medicina se v nich roz-
vijela na zakladé znalosti ziskanych od feckych lékait, zdpadni medicina vzhledem
k celkové rozttisténosti stagnovala. Lékarské uméni a znalosti byly uchovany jen diky
nové se formujicim ktestanskym centriim vzdélanosti, klastertim a podobnym zarize-
nim. Rané kfestanstvi propojilo opét nabozenstvi i medicinu. Nemoc mohla byt jednak
trestem za htichy, bylo tedy nutné provadét duchovni lé¢bu, zaroven vsak nemoci mohl
zkouset Btih véfici, které miloval. JeZi$ Kristus ve svém uceni dokdzal, stejné tak jako
pozdéji apostolové, své 1é¢itelské schopnosti. Jeho presvédcent, Ze potfebnym je tieba
pomahat, stejné jako vira, Ze lidské télo patti Bohu, spolu s pivodni tradici zidovské
pomoci bliznim spojené s pohostinnosti, pfineslo velkou zménu v Ghlu pohledu na
nemocného. Os$etfovani za¢alo byt vinimano jako sluzba trpicimu v nouzi, jako jedna
ze zakladnich krestanskych ctnosti a povinnosti (Porter, 2011).

Jeden z prvnich utulkd pro nemocné na uzemi dnesni Itdlie zalozila patricijka
z fimské rodiny Fabiovci Santa Fabiola di Roma (Devies, 2013). Vzhledem k tomu, Ze
se rozvedla s prvnim manzelem a provdala se znovu, coz kfestanska cirkev odsuzo-
vala, jako kajicnice doprovazela sv. Jeronyma na jeho pouti do Betléma. Diky pokani
se rozhodla zasvétit svj Zivot charité. Zalozila Gtulek pro chudé a nemocné v Portu
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(dnesni Ostia antica nedaleko Rima) (asi 397 n. 1.) a podle svédectvi sv. Jeronyma je
osobné o$etfovala a odnasela do své nemocnice (Devies, 2013; Porter, 2001).

Vyznamnym meznikem pro rozvoj evropského osetfovatelstvi se stalo zaloZeni
klastera na Monte Cassinu v Kampanii Benediktem z Nursie roku 529. Sv. Benedikt
inspirovan vzorem sv. Basilea stanovil regule jim zaloZeného benediktinského radu,
jimiz se nasledné mnisi fidili. Stejné jako zasady sv. Basilea obsahovaly Benediktovy
regule i pozadavky na opatrovnictvi pro potfebné a pravidla poskytovani péce pro
servitora, tj. o$etfovatele. Klaster byl prosluly svou pé¢i o nemocné a je povazovan za
predobraz klasterni mediciny. Podle jeho vzoru zadaly vznikat podobné komplexy po
celé Evropé. Nemocnym se v§ak vét§inou nedostavalo péce 1ékarské, spise se jednalo
o o$etfovani a léCitelstvi spojené s kfestanskymi nabozenskymi ritualy (Rytirsky rad
Ktizovnik s ¢ervenou hvézdou, nedatovano).

Ve zbytku Evropy se nejprve osetfovani nemocnych ¢aste¢né presunulo do hospita-
li1, coz byla obdoba vyse v textu popsanych xenodochii. Hospitale, pivodné hospitium,
slouzilo zpodatku jako pohostinstvi, ale s pfibyvajici oblibou kfestanského poutnictvi
se stalo spi$e utulkem pro poutniky vycerpané dlouhymi cestami. Hospitaly byly vybu-
dovany nejen v mnoha klésterech, ale i v dalsich podobnych zafizenich, které cirkevni
rady zakladaly a spravovaly. Podle vzoru kléstera v Monte Cassinu se v nich postupné
zacala oddélovat ¢ast pro cestujici a ¢ast pro nemocné, chudé, prestarlé nebo sirotky.
Byla zde poskytovéna prevazné pecovatelska sluzba ve smyslu zajisténi nejzakladnéjsich
potreb, divodem k ptijeti tak nebyla vZidy nemoc, ale spiSe potfebnost zakladni péce
(obr. 1.2). Vice zamérena na lécbu nemoci byla infirmaria, ¢asti cirkevnich instituci
uréené pro osetfeni nemocnych feholniki. Po¢inaje 6. stoletim n. L. je dolozen vznik

o ’,h-.__._ e

Obr. 1.2 Péce ve stredovékém $pitdle
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nékolika dalsich nosocomii a hospicii s funkci nemocnice na izemi dnes$ni Francie
a Velké Britanie (Hlavackova, Svobodny, 1999; Schott a kol., 1994).

Do praktikovani a rozvoje klasterni mediciny vyznamnym zpusobem zasdhla
v letech 910-950 n. . reforma fddu benediktint, kdy vznikla nezavisla ,nadnarodni®
sit vice nez tisice klasterd, podfizena jihofrancouzskému opatstvi v Cluny. Clunyjské
hnuti pax terrae slouzilo nejen k obrané proti sttedovékym bojovnikiim, ale zejména
k reformaci cirkve, ktera jiz v této dobé podléhala korupci. Zptisnénim reguli fadu
mél byt zajistén duchovni navrat k pivodnimu posléni. V ramci reformace zacalo byt
osetfovani nemocnych v klasterech povazovano za rusivy element duchovniho Zivota.
Zaroven pozadavek na navrat zékladnich ideald kiestanstvi podnitil snahu ostatnich
véricich o spaseni duse pomoci péce o potiebné. Ve 2. poloviné 11. stoleti zadaly klas-
tery své $pitaly predavat laickym osetfovatelim, ktefi zacali ptisobit vedle feholnika
v cirkevnich institucich. Vznikala tak oSetfovatelska spolecenstva, z nichZ se pozdéji
etablovaly prvni svétské laické oSetfovatelské rady, napt. francouzské bratrstvo anto-
nitd, pecujici pfedevs§im o nemocné postizené nemoci, jez se kvtli koznim projeviim
nazyvala ohen sv. Antonina, coz, jak se o mnoho stoleti pozdéji ukazalo, byla otrava
ze zita napadeného namelem. V osetfovatelskych fadech ptisobili muzi i Zeny pocha-
zejici z raznych spolecenskych stavii (Schott a kol., 1994).

14 Vrcholny stredovék

Obdobi vrcholného stfedovéku bylo ve znameni prudkého rozvoje evropskych mést
a vedlo jesté k vétsim odlisnostem mezi zapadni Evropou, kterd ziistavala pod vlivem
kiestanstvi, a Byzantskou fisi. Ta se kvtli invazi Turkd po téméf tisicileté nezavislo-
sti pomalu bliZila ke svému zaniku a pozvolna se zde schylovalo k nastupu islamu.

141  Orient

V Byzantské 1isi sice nebyla idedlni politicka situace, ale medicina se rozvijela a byla
i praktikovana, a to zejména na podkladé uchovévanych a rozvijenych kvalitnich zna-
losti pochazejicich ze starovékého Recka. Velky piinos pro lékatskou védu znamenalo
ptisobeni vyznamnych ucenctt v obdobi mezi 9.-12. stoletim n. 1. Mezi nejvyznamné;jsi
z nich pattili Muhammad ibn Zakarija al-Razi (Rhases), Aba Alf al-Husajn ibn Abd
Allah ibn Sind (Avicenna), rabbi Mos$e ben Majmon (Maimonides) ¢i Abulcasis. Po-
sledni dva jmenovani ptisobili v maurském Spanélsku, které od 8. stoleti n. . ovlddali
muslimové (Devies, 2013; Porter, 2001).

Abulcasis se zabyval predevsim chirurgii. Jeho dilo O chirurgii obsahuje fadu prak-
tickych postupii, jako jsou amputace, operace, ndprava zlomenin nebo tiSeni boles-
ti. Vynikajici dila zminénych ucenci se dostala do dalsich ¢ésti Evropy a vyznamné
ovlivnila nasledny vyvoj evropského 1ékafstvi (Schott a kol., 1994).

Obchodnimi styky a z Araby ovladaného Spanélska pronikaly nejen informace ¢i
zkusenosti z muslimského svéta, ale zacaly se $ifit i nové nemoci. Jedno z nejzévaz-
néjsich a nejobavanéjsich onemocnéni, které se pravdépodobné dostalo do Evropy
z muslimskych zemi, bylo malomocenstvi (lepra) - postihlo evropské obyvatelstvo
ve zna¢né mifre. Z tohoto dtivodu zacaly byt budovany tzv. lazarské domy, leprosaria.
O mnozstvi nakazenych svéd¢i existence znacného poctu téchto utulkd, i kdyZ dnes
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lékati predpokladaji, Ze mezi postizené leprou byli zarazovani i nemocni s koznimi
ptiznaky jinych onemocnéni, takze pocet malomocnych je nadneseny' (Devies, 2013;
Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

Vliv arabské kultury Ize vysledovat i v oblibé zvyku koupeli po arabském zptisobu,
coz se projevilo zakladanim prvnich vefejnych lazni. Lazné v dalsich staletich sehra-
ly dilezitou roli zejména pro rozvoj chirurgickych postupti a feseni urazovych stavii
(Kazimour, 2016; Schott a kol., 1994).

Velkym meznikem pro rozvoj o$ettovatelstvi i prvni pomoci se staly ktizacké vy-
pravy. Ozbrojené konflikty podnitily vznik kfestanskych rytifskych rada, jejichz stou-
penci plnili roli feholnickou, spojenou s roli vojenskou, ale mnohdy i oSetfovatelskou.
Réd Spitdlnich bratrii sv. Jana Kititele Jeruzalémského (johanité, pozdéji maltézsti ry-
tifi) pivodné slouzil jako pomoc ¢i ochrana pro poutniky do Svaté zemé. Pozdéji ¥ad
zacal zakladat $pitaly nejen po celém Sttedomoti, ale i v nékterych dalsich evropskych
zemich. Traduje se, Ze péce ve $pitdlech johanitt byla na vysoké Grovni, dokonce méli
k dispozici lékate raznych vyznani, ktefi spolupracovali, a rozvijeli tak navzajem své
znalosti (Kutnohorska, 2010; Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

Podobnym zptisobem fungovaly i dalsi rytifské rady, napf. Chudi rytiti Krista
a Salomounova chrdmu (templati) nebo Bratii némeckého fddu Panny Marie v Jeru-
zalémé (R4d némeckych rytiit) (Porter, 2001).

14.2  Evropa

Vrcholny stfedovék se svymi kfestanskymi principy ptinesl do Evropy nebyvaly roz-
voj $pitald, utulkd a podobnych zatizeni. Z vyznamnych osobnosti tohoto obdobi
tzv. klasterni mediciny lze jmenovat sv. Hildegardu z Bingenu (1098-1179), abatysi
benediktinského klastera. Hildegarda je autorkou spist, v nichZ zkombinovala zku-
$enosti z lidového 1é¢itelstvi, znalosti z antické mediciny a zaroven i kfestanské na-
bozenstvi (Porter, 2001).

Lécba, kterou v klasterech provadéli feholnici, feholnice ¢i laici, byla zce spoje-
na s ndbozenskymi praktikami. Utulky, o$etiovatelé, ale i samotné nemoci a lidské
organy tak byly svéfeny do patronace nékterému z ktestanskych svatych. Mezi nejvy-
znamnéj$i patfi sv. Kosma a Damidn, patroni mediciny, jimzZ se ptisuzuje prvni po-
kus o transplantaci, sv. Lukas$ nebo sv. Michal. Nezastupitelnou roli v 1é¢bé sehravala
svatd mista, hroby mucednik, mista zjeveni svatych, relikvie nebo amulety poma-
hajici k uzdraveni. Medicina i oSetfovatelskd péce podléhala cirkvi, ktera ji v podsta-
té regulovala. Néktera vyznamna omezujici cirkevni nafizeni, napf. zdkaz mnichiim
praktikovat placené lékarské ¢innosti nebo prolévat krev priléceni, pozdéjsi omezeni
provadéni pitev apod., kterd ovlivnila a nékdy i pozastavila rozvoj védecké mediciny,

vana za trest boZi spojeny s htichy, zejména s chticem a smyslnosti. Sviij pohyb byli nemocni povinni
oznamovat zvoncem nebo fehtackou, museli mit odlisné oble¢eni oznacené zlutym kfizem, socidlni
kontakt se zdravymi byl zapovézen. Izolovani byli za branami mésta v lazaretech, domech vybudo-
vanych k tomuto uéelu. Pozdéji, ve spojitosti s onemocnénim ktizak, zac¢ala byt lepra povaZovana za
svatou nemoc a sluzba témto nemocnym se brala jako kfestanska ctnost. Zdjemctim doporucujeme
navstivit ostrov Spina Longa (u feckého ostrova Kréta). Poztistatky dnes jiz prazdného méstecka,
ve kterém byli malomocni internovéani az do roku 1957, jsou presvéd¢ivym svédectvim o tizivém
spolec¢enském postaveni nemocnych.
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vychazela z kiestanské viry. Je tfeba si uvédomit, Ze krestanska filozofie s diirazem
na vé¢ny posmrtny Zivot, spaseni, nadfazenost duse nad télesnou schranku a dal$imi
idejemi, tak stala za vét$inou dogmat fimskokatolické cirkve. Nelze tedy tvrdit, Ze by
se jednalo apriorné o cilené branéni se védeckému pokroku.

Ptes postupny rozvoj riznych druhd zatizeni poskytujicich pfevazné jen opatrov-
nickou a o$etfovatelskou péci feholnici odborné lékarské znalosti prece jen uchovavali
a prepisovali. Védecka medicina v$ak byla praktikovana jen v ramci nékolika malo
klastert nebo panovnickych dvort (Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

V jizni ¢asti Evropy lze vysledovat prvni zndmky oziveni odborné mediciny v podo-
bé zalozeni lékatskych $kol. Jednou z nejvyznamnéjsich se stala $kola salernska, kterd
vznikla pravdépodobné jiz v 9. stoleti n. 1. a nejvétsitho rozmachu doséhla poc¢atkem
12. stoleti n. 1. Od pocatku zde byla rozvijena predev$im anatomie a chirurgie. Chi-
rurgické postupy zahrnovaly nejen riizné druhy operaci (obr. 1.3), ale i zaklady porod-
nictvi, pozdéji zdsady Zivotospravy uréené zejména zranénym ktizakim. Zajimavosti
je, ze zde smély studovat zeny, coz v pozdéjsich obdobich mozné nebylo (Porter, 2001).

Do slibného vyvoje vzdélavani lékart vSak zasahla vy$e uvadéna cirkevni omezeni
a 0 néco pozdéji i rozvoj scholastiky. Vzhledem k pouzivani scholastiky jako zakladni
vyucovaci metody prevladlo dogmatické propagovani zejména Galénovy mediciny
bez moznosti experimentovani. Provadéni pitev bylo zna¢né omezeno, nikoli v§ak
zakdzano, jak se mnohdy traduje. Pokud se provadély, tak pouze za G¢elem potvrzeni
jiz znamych skute¢nosti. Na rozdil od predchozi klasterni mediciny byly manualni
1é¢ebné postupy zcela odloucené od teorie a vystudovani lékati je neprovadéli (Schott
a kol., 1994).

Dalsi skoly vznikaly postupné a staly se zakladem pro budouci univerzity.

Obr. 1.3 Kauterizace ve stfedovéku -
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Vlna zaklddani evropskych univerzit jako nové se rozvijejicich center védeckého
pristupu vsak do rozvoje prvni pomoci a ranhoji¢stvi mnoho nového neptinesla, spi-
$e naopak. Praktickou medicinu provozovali ve vétsi ¢asti Evropy ranhoji¢i bez uni-
verzitniho vzdélani. Osetfovali prevazné povrchové defekty a trazy, resili zlomeniny,
spaleniny, rizné druhy ran, nadory a kozni problémy. Vzhledem k neklidné evropské
politické situaci ranhojici ziskévali éasto praktické zkusenosti s riznymi druhy zra-
néni v bitvach. Péce o ranéné nebyla nijak organizovina, odnaseli je az po skonéeni
bitvy spolubojovnici na improvizovanych nositkach nebo byli pfevazeni na konich ¢i
vozech. Osetfovani byli v tylnim zdzemi Zenami, mistnimi obyvateli, ranhoji¢i nebo
holi¢i, tzv. fel¢ary. Pokud jejich zranéni nebylo vazné, ziistavali ve vojenskych stanech
v péli svych spolubojovnikd, event. byli pfenaseni do blizkych domovii civilnich oby-
vatel, klasterti ¢i Spitala (Dohnal, Kral, 2008).

Vyjimkou z tohoto celoevropského trendu zistala jen jizni Evropa. Veronsky 1é-
kat Guglielmo de Saliceto (1210-1277) se ve svém dile o chirurgii pokusil védecky
podlozit a obhdjit spojeni vnitfniho lékafstvi a chirurgie a zaroven se kriticky vyme-
zil viidi ranhoji¢stvi, ale i viici scholastice. Na stejném principu fungovala i jim zalo-
zend $kola. Absolventem této skoly byl Guido Lafranco z Mildna (1250-1306), ktery
pozdéji ptisobil v Patizi. Lafrancovy spisy zaméfené na chirurgickou tematiku, jakou
predstavuji napt. viedy a pistéle, zZlomeniny nebo kloubni poranéni, byly preloZeny do
mnoha jazyku (Porter, 2003).

Jeho soucasnik lékar Henri de Mondeville (asi 1260-asi 1320) vyucoval na lékat-
ské fakulté v Montpellier a PafiZi a svou praxi provozoval i na francouzském panov-
nickém dvore. Vyuzil svych zkuSenosti z vale¢ného oSetfovani a zabyval se ve svém
nedokonceném spisu o chirurgii oSetfovanim ran, v¢etné zéstavy krvaceni, a odstra-
nénim cizich téles. Oproti ndzortim svych predchudci propagoval suché hojeni ran.
Neméné slavnym se stal jeho zZak Guy de Chauliac (1300-1368), ktery v obdobi tzv. avi-
gnonského zajeti, kdy papezové na ¢as presidlili z Rima do Avignonu, pisobil jako
papeztv osobni lékar. Jeho spis o chirurgii (Chirurgia magna) navazoval zejména na
dilo Galénovo, Abulcasisovo a Avicennovo (Schott a kol., 1994).

Po zavedeni pouzivani stfelného prachu pro vyrobu palnych zbrani se Guy de
Chauliac jako jeden z prvnich zabyval lé¢bou stfelnych poranéni, a polozil tak zakla-
dy vale¢né chirurgie. Popsal nékteré druhy operaci, napt. amputace koncetin pod-
vazanim, a uvédomil si i vyznam komprese ran. Pro ndpravu zlomenin navrhl lé¢bu
pomoci tahu vytvoreného kladkami. P¥i morové epidemii v Avignonu lé¢il nakazené
a nasledné definoval symptomy morové nakazy, kterou lékafi ve sttedovéku nedoka-
zali u¢inné fesit (Devies, 2013; Dohnal, Kral, 2008).

Mezi 1ékari, kteti studovali a praktikovali chirurgii, a 1ékafi vyznavajicimi kon-
zervativni lé¢bu ob¢as vznikaly spory o vedeni spravného typu terapie. Chirurgicky
vzdélani l1ékari také trvali na tom, Ze prakticka chirurgie musi byt soucasti lékarovy
praxe, s ¢imz scholasticky vedeni lékati nesouhlasili. Ve vétsiné Evropy, kde 1ékatstvi
a chirurgie byly oddélenymi povolanimi, lékafi femesla spojena s chirurgii povazovali
za ménécennd. Nékde sice zastupci obou profesi spolupracovali, ale ¢asto mezi nimi
vznikaly konflikty zptisobené nejasnymi kompetencemi. Spornym bodem se stalo
napf. provadéni pitev, které spadalo do pravomoci lékare, ale prakticky provadét je
méli chirurgové. Dal$im ohniskem konfliktd se stal pfiliv riznych podvodnika, $ar-
latdnt a mastickara, snazicich se v ramci vidiny snadného vydélku o 1é¢ebné zasahy
¢i prodej lé¢ebnych prostfedki pofiderni kvality (Porter, 2001).
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Postupné se tak ukdzala nutnost novych organiza¢nich opatteni ve smyslu kontroly
vzdélani a ¢innosti osob, které se zabyvaly o$etfovanim a lé¢enim. I z téchto davodu
se chirurgové, ranhojici a predstavitelé dalsich povolani sdruzovali do cechu. Zadat-
kem 13. stoleti byl v Partizi zaloZen prvni cech chirurgd ,Bratrstvo Kosmy a Damid-
na“, pozdéji doplnény i vlastni $kolou, kde po dvou letech praktikovani a vyuky u¢ni
ziskéavali licenci na provadéni chirurgické praxe (Schott a kol., 1994).

Ceské zemé
Existence prvniho tGtulku poskytujictho opatrovnickou péci v ¢eskych zemich je pro-
kézana v 10. stoleti. Jednalo se o prazsky tynsky $pitdl panny Marie, ktery byl umistén
do kupeckého dvora. Pivodné zafizeni slouzilo jako ubytovna pro poutniky a obchod-
niky, o$etfovani nemocnych je dolozitelné az ve 12. stoleti. Tynsky $pital disponoval
kapacitou pro dvandct potfebnych, brzy vsak zanikl. Dalsi podobny $pital vznikl pod
johanitskou komendou taktéz v Praze, nicméné detailnéjsi informace nejsou zndmy
(Hlavackova, Svobodny, 1999).

Do roku 1281 je kladeno zalozeni domus leprosorum u sv. Lazara za prazskymi
méstskymi hradbami (Kazimour, 2016).

Nejvyznamnéj$im prazskym $pitalem se stal $pital rytitského radu Ktfizovnika
s Cervenou hvézdou spojeny se jménem predstavitelky vladnouciho rodu Premyslov-
ctt Anezky (1205 nebo 1211-1282). Anezka, dcera Pfemysla Otakara I. a Konstancie
Uherské, vénovala svij zivot potfebnym. Jeji rozhodnuti pramenilo ze soubéhu néko-
lika udalosti jejiho Zivota. Jako ¢lenka vyznamné panovnické rodiny méla byt néko-
likrat vyhodné provddna na evropské dvory, avsak ani jeden snatek nebyl realizovan.
Prvnim snoubencem se stal syn slezského knizete Jindficha I. Bradatého a Hedviky
Slezské (1174-1243). Hedvika, jako zakladatelka klastert a $pitala, kde osobné osetfo-
vala pottebné, byla jiz ve 13. stoleti za své bohulibé ¢iny svatorecena. Nechala vybudo-
vat i kldster v Tfebnici, kam rodina umistila na vychovu tfiletou Anezku. Snoubenec
vSak zemrtel a Anezka se vratila domu. Nasledovala vychova v klastefe v Doksanech
a dal$i zasnoubeni, tentokrat se synem cisare Fridricha II. Budouci cisafovna byla vy-
chovavana v Rakousku, ale nastavajici zenich snatek zrusil. Po navratu dom se stala
Anezka jesté nékolikrat pfedmétem dynastickych zamérd, nicméné dalsi plany na
vdavky odmitala a chtéla opustit svétsky Zivot. Na jeji rozhodnuti méli vliv jak tehdejsi
kiestansti svétci, jako sv. FrantiSek z Assisi ¢i sv. Klara, ale pravé i sv. Hedvika Slezska
a také AnezZ¢ina sestfenice sv. Alzbéta Durynska, které od svého détstvi Anezka vida-
la pomahat trpicim. Stejné tak ji mohla ovlivnit vychova v klasterech a pravdépodob-
né i opakované netspésna snatkova politika. Vzhledem k tomu, Ze jeji otec Pfemysl
Otakar 1. jiz nezil, nechal jeji bratr Vaclav I. rozhodnuti na ni. Anezka vstoupila do
fehole sv. Klary, jez byla zZenskou obdobou fehole sv. Frantiska z Assisi. Za podpory
svého bratra a matky nechala na svych pozemcich postavit klaster klarisek (Anezsky),
kde se pozd¢ji stala abatysi, a $pital sv. Frantiska u kostela sv. Hastala (asi roku 1233)
pro pottebné, kde ptisobili lai¢ti bratfi a sestry. Anezka se pozdéji vzhledem ke svym
diplomatickym stykim s papezem Rehotem IX. zaslouzila o povyseni bratrti $pital-
nikil na zatim jediny ¥ad ustaveny v ¢eskych zemich, tj. fad Ktizovniki s ¢ervenou
hvézdou (rytirsky rad Kfizovnika s ¢ervenou hvézdou u paty prazského mostu) s fe-
holi sv. Augustina a umoznila jim i finan¢nf osamostatnéni. Laické sestry oSetfovaly
spolu s bratry pottebné do roku 1292, kdy jejich ¢innost ukonily stanovy nové vznik-
nuvsiho fadu. Ztejmé i v souvislosti s timto opatfenim se zacalo rozvijet opatrovnictvi
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také v domovech pacientti, kam za nimi pecujici sestry dochazely. Samotny $pital byl
o néco pozdéji presunut do nové stavénych budov fadu u Juditina mostu. Pivodni $pi-
tal prevzali minorité.? Sv. Anezka se povazuje za zakladatelku ceského o$etfovatelstvi
a opatrovnictvi. Pfiklada se ji i autorstvi psaného textu o opatrovnictvi a za své ¢iny
byla v roce 1989 svatofecena (Kazimour, 2016; Kutnohorskd, 2010; Stanikova, 2001;
Hlavackova, Svobodny, 1999; Rytitsky fad Ktizovnikd s cervenou hvézdou).

Dalsi vyznamnou osobnosti zabyvajici se pomoci potfebnym byla Zdislava z Lem-
berka (1220-1252). Za svij kratky Zivot stihla vykonat mnoho dobrych skutkd. Jako
$lechti¢na vyrtstala v blizkosti panovnického dvora, takze pravdépodobné znala
Anezku. Vliv zbozné rodiny, ale i vzor sttedovékych svatych a pravdépodobné i Anezky
sméroval jeji Zivot. Jiz jako manzelka $lechtice Havla z Lemberka, ktery ji v ¢innosti
podporoval, se stala zakladatelkou dominikdnského klastera a chramu v Jablonném
v Podjestédi® a v Turnové. Osobné pec¢ovala o nemocné a traduje se, Ze dokazala uzdra-
vovat, zejména navracet zrak. Za své ¢iny byla svatofecena v roce 1995. Postupné byly
v ¢eskych zemich budovany dalsi $pitély, popisovany fad ktizovnika (psobici dodnes)
i dalsi rady aspésné zakladaly a spravovaly $pitaly nejen v Praze, ale i v dalsich ces-
kych méstech a na Moravé. Na vlné budovani $pitalt se zacaly podilet i predstavitelé
svétské moci, za véechny lze jmenovat kralovny Elisku Rej¢ku nebo o néco pozdéji
Elisku Pfemyslovnu a dalsi osobnosti sttedovéké slechty, ale i prvni méstany. Bohuzel
rada $pitala zanikla v dobach vale¢nych konfliktt, zejména v obdobi husitskych valek.
Do vyvoje terapie nemocnych zasahla i skutecnost, ze do ¢eskych zemi v souvislosti
s rozvojem obchodu s orientem prisli i prvni lékarnici, ktefi zde zacali provozovat své
sluzby (Kazimour, 2016; Plevova, 2011; Kutnohorskd, 2010; Stanikovd, 2001).

1.5  Rany novovék

1.51 Renesance

Obdobi renesance a obrovsky rozvoj evropskych mést s sebou nesly i zménu v podo-
bé pocatkil organizace zdravotnictvi jako celku. Lékartim zacaly byt ukladany dalsi
povinnosti, napt. péce o vojsko ¢i péée o nemocné v dobé epidemii, které stale castéji
ohrozovaly stfedovéké obyvatelstvo v souvislosti se zhorsujicimi se hygienickymi po-
méry prekotné rostoucich mést (Kazimour, 2016; Porter, 2001).

Evropa

Péci o nemocné zejména ve velkych méstech zajistovaly stale stejné druhy instituci,
jako byla leprosaria, infirmaria a dalsi cirkevni ¢i svétské $pitély, ale zvySoval se jejich
pocet a kapacita (obr. P1). V leprosariich byla nemocnym poskytovana jen zakladni

2 Minorité, fad mensich bratf{ konventudld, je jednou ze tfi vétvi frantiSkanského fddu, ktery zaloZil
sv. Franti$ek z Assisi. Cleny mohou byt i lai¢ti bratti. Chudé sestry sv. Klary je ¥ad, ktery zalozil také
Franti$ek z Assisi na popud jeho nésledovnice sv. Klary. Jedna se o druhy fad mensich bratfi, ¢lenky
jsou nazyvany klarisky.

3 Odkaz sv. Zdislavy je v Libereckém kraji stale zivy. V Jablonném v Podjestédi se nachazi klaster
s baroknim kostelem sv. Vavfince a Zdislavy (bazilika minor) s ostatky sv. Zdislavy s vyobrazenimi
jejich ¢int a se zajimavymi katakombami. Na hradé Lemberk je Zdislavina komtrka. V podhradi
prameni Zdislavina studanka s pitnou vodou, ktera tidajné navraci zrak.
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péce avzhledem k faktu, Ze u¢inna lé¢ba neexistovala, nechavalo se uzdraveni v rukou
bozich. Nemocnym reholnikiim nadale slouzila infirmaria. Jiz ve 12. stoleti sice papez
vydal rozhodnuti, ze by zde mél byt k dispozici lékar, tento pozadavek v$ak nebylo
mozné splnit, a to vzhledem k jejich nizkému poctu. Osetfovani nemocnych zajistoval
frater infirmarius, jeden z feholnikd, ktery mél znalosti potfebné k 1é¢bé (Kazimour,
2016). Osetfovani ran ¢i Uraza zejména v infirmariich poskytovali bradyti jako ved-
lejsi ¢innost ke svému zakladnimu poslani, tedy holeni voust, jejichz noSeni cirkev
nepiipoustéla (Svab, 2006).

Z této linie vybocovaly $pitdly vyse uvadénych rytifskych fada, zejména johanitt.
Jejich stanovy presné uréovaly pocet lékaril, ranhoji¢ti a osetfovatelt ¢i o$etfovatelek
(1), kteti spolupracovali v jimi provozovanych $pitalech (Schott a kol., 1994).

Péce v nich byla na dobré urovni, personal musel dbét o istotu i stravu a lizka
pacientt byla oddélena zavésy. Z téchto dob také pochazi prvni vyobrazeni stejnokro-
ju o$etfovatelek johanitského radu. Ve svétskych $pitalech je sice dolozeno piisobeni
1ékatti, ale vzhledem k jejich nedostate¢nému poétu jich zde pracovalo jen minimum.
Jednim z prvnich méstskych $pitald, kde 1ékari pracovali, byl pfedchtidce dnesniho
typu nemocnice Hétel Dieu* u Notre Dame v Patizi (Porter, 2001).

Nizky pocet lékart ve stfedni Evropé ¢asem zménilo zaloZeni prvni stfedoevropské
univerzity v Praze roku 1348. Tento pocin panovnika Karla IV. znamenal pro medi-
cinu vyznamny krok, mezi ¢tyfmi fakultami totiz figurovala i fakulta lékarskd. Mezi
prvni prednasejici pattili mistfi vystudovani v ciziné Mikula$ z Jevicka a Baltazar
de Marcelinis, pozdéji mistr Havel ze Strahova ¢i Zikmund Albik z Uni¢ova (Zima
a kol., 2011).

Vyuka mediku byla v souladu s tehdejsi scholastickou metodou a prevazovala teo-
reticka pruprava spojena s vyukou filozofie, astronomie ¢i botaniky. Lékarska praxe
absolventt tak spocivala v aplikaci ¢isté konzervativnich zpiisobt 1é¢by (Kazimour,
2016; Schott a kol., 1994).

Je urcitou zajimavosti, Ze Zikmund Albik nav§tévoval osobné $pitaly, coz v té dobé
nebylo bézné, motivace jeho navstév véak neni znama (Hlavackova, Svobodny, 1999).

Lékari z prazské univerzity pusobili na domaci pudé nebo odchazeli na dalsi vzni-
kajici zahrani¢ni univerzity, napt. do Polska. Univerzita vychovala fadu lékati az do
obdobi husitskych vélek, kdy bylo jeji fungovani omezeno, a po bitvé na Bilé hote na
¢as uplné preruseno (Zima a kol., 2011).

Studium mediciny trvalo dlouho a bylo naro¢né, sluzby vystudovanych lékart byly
tedy pomérné drahé a pro bézné obyvatelstvo nedostupné. Lékatskou péci si mohly
dovolit jen skute¢né zamozné rodiny (Kazimour, 2016; Schott a kol., 1994).

Prvni pomoc a chirurgické osetfovani praktikovali femeslnici ¢asto v domacim
prostredi pacienta. Ranhoji¢i poskytovali rtizné sluzby, podle jejichZ charakteru pak
byli nazyvéni, napt. kylorezci, litotomisté — odstranovaci kamenti z mo¢ového méchyte
nebo okulisté 1é¢ici oéni zdkaly (Svéb, 2006).

4 Hotel Dieu (Dum bozi) je nejstar$i nemocnice v Pafizi. Nachdzi se na ostrivku Cité v blizkosti
katedraly Notre Dame. Jeji vznik se datuje do 7. stoleti n. L, kdy ji dal vybudovat patizsky biskup
sv. Landry ptivodné jako atulek pro chudé nebo poutniky. Mottem biskupa Landryho bylo: Medicus
et hostes (lékar a hosté), takze zde byla poskytovana i péce lé¢ebna (Assistance Publique - Hopitaux
de Paris Centre Hospitalier Universitaire d‘Ile-de-France).
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Osetfovani v domdcnostech poskytovaly casto feholnice nebo laické sestry, tuto
praxi viak ¢asem omezilo nafizeni tridentského koncilu roku 1545. Radové sestry
smély naddle oSetfovat pouze v ramci klasterts (Kutnohorska, 2010).

V tomto obdobi nastal obrovsky rozmach lazenstvi, napf. jen v Praze na Starém
Mésté tehdy fungovalo kolem 14 lazeben a zacaly byt zakladany i mineralni a parni
lazné v dalsich méstech Evropy. Remeslo ranhoji¢stvi ¢aste¢né prevzali femeslnici pra-
cujici v1aznich - lazebnici. Do lazni dochazeli i predstavitelé dalsich cechti a kazdému
z nich ptisludely urcité vykony. Mistfilazebnici napravovali vymknuti, pfiklddali ban-
ky, trhali zuby a oSetfovali spiSe chronické rany, ranhoji¢i resili akutni poranéni nebo
provadéli ve sttedovéku oblibené pousténi zilou. Piestoze ldzné byly oblibenou zaba-
vou obyvatel a nékteri z lazebnik ziskali znaény majetek, ve spole¢nosti toto povolani
nemélo vysokou prestiz. Lazné se staly ter¢em kritiky cirkve, protoze se zde schazeli
ptislu$nici obojiho pohlavi a mnohdy zde probihala spole¢na nevazana zabava. Je tfeba
poznamenat, Ze vzhledem k sexudlnim sluzbam, které lazné ¢asto poskytovaly, se staly
mnohdy ohniskem $ifeni rtznych druhti nakaz (Kazimour, 2016; Schott a kol., 1994).

V poloviné 14. stoleti se v Evropé snizil z dosud nejasnych pti¢in vyskyt lepry a le-
prosaria zalala byt vyuzivana jako bézné $pitaly ¢i ubytovny pro chudé. Lepru vsak
vzapéti vysttidaly rozsahlé morové epidemie. Dolozen je vznik priblizné stovky mo-
rovych $pitald, které se podobaly spise vézeni nez nemocnici. Nékteré z nich dokonce
stavitelé obehnali vodnimi ptikopy a vytvorili ostrivky, ze kterych nebylo uniku. Dt~
vodem izolace nemocnych byly obavy z rychle se $itici ndkazy. Presto se veskera dalsi
nové zavadéna zdravotnicka opatfeni, jako zakladani zdravotnich komisi, zavirani
hranic, karanténa nebo vydavani zdravotnich prtikaza, mijela u¢inkem. Ani poku-
sy lékart vylécit nemoc nepfinasely vysledky a nemoc dokazala vylidnit celé oblasti
Evropy, coz prineslo zavazné spolecenské nasledky, stejné tak jako pocinajici obdobi
ktestanské reformy (Porter, 2001).

Kvtli morovym epidemiim rostly naroky na pocet peovateli ve $pitalech a k ose-
tfovani nemocnych se ¢asto najimaly staré Zeny. Casem byli do sluzeb $pitaléi povolavéni
lékari, 1ékarnici ¢i ranhojici, a tim se zacala opét vice propojovat laicka a profesionalni
péce (Hlavackova, Svobodny, 1999).

Bohuzel krize ktestanské cirkve s ndslednou reformaci a vznikem protestantismu
prinesla ¢etné uzavirani katolickych instituci, v¢etné $pitalda. V ceskych zemich zna-
menala exil katoliki a dlouholeté omezeni funkce prazské univerzity, coz pozname-
nalo jak medicinu, tak oSetfovani nemocnych (Kazimour, 2016).

Casté vale¢né konflikty provazejici stoletou valku a pouzivani palnych a délostte-
leckych zbrani pfinesly zmény do vale¢ného ranhoji¢stvi, zejména v podobé nutnosti
resit zdvaznd stfelnd poranéni. Do tohoto obdobi jsou datovany i prvni organizované
polni nemocnice s placenymi misty lékatt i chirurgt, a to zejména v oblasti dnesni-
ho Spanélska, které jesté stale bylo pod vlivem arabské kultury (Dohnal, Kral, 2008).

Chirurgové mnohdy ziskavali praktické zkusenosti pfimo v bitvach a néktef1 je za-
znamenali pomoci riiznych psanych texti, ¢asto formou polnich prirucek (Porter, 2001).

Takto ve své knize o ranhoji¢stvi trasbursky ranhoji¢ Hans von Gersdorff ($ilhavy
Honza) (1455-1529) zpracoval své vale¢né zkusenosti s amputacemi koncetin a olovem
znedisténymi ranami. Doporucoval vy¢isténi rany s odstranénim kostnich tlomku
pomoci klesti nebo pily, rany pak pretahoval kuzi. Dalsi typickou ukazkou tehdejsich
postupt spojenych s dobovymi ritudlnimi praktikami je dilo jeho souéasnika Hiero-
nyma Brunschwiga (1450-1533), ktery podrobné popsal a ilustroval spektrum tehdy
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vyuzivanych nastroji. Zabyval se riznymi zranénimi a jejich 1é¢bou, ale oproti né-
kterym racionalnim postuptim doporucoval i lé¢bu zarikavanim u krvaceni. Brun-
schwig se zabyval i destilaci riznych latek, které vyuzival pro terapii. Mezi jeho knihy
o destilaci se fadi i pfirucka pro laické obyvatelstvo nebo recepty pro domaci lékarnu.
Porodnictvim se zabyval Eucharius Roesslin, ktery sepsal pokyny pro porodni baby.
Uvedl vyuziti nastrojt pii komplikacich, navody pro pripad patologické polohy plodu
i pro provedent cisarského fezu po umrti matky (Schott a kol., 1994).

Mezi témi, kdo tvrdili, Ze je tfeba propojit vnitini lékafstvi a ranhoji¢stvi, lze uvést
kontroverzniho $§vycarského lékare Theophrasta Philippa Aureola Bombasta von
Hohenheim (1493-1541). Sim sebe nadnesené nazyval Paracelsus (vice nez Celsus)
a vedle teologie, alchymie, astronomie a lé¢itelstvi, které integroval do mediciny, se
zabyval i chirurgickymi vykony, jeZ zpracoval v nékolikadilné knize s ndzvem Velky
ranhojic. Paracelsovo prevratné uceni a dilo vychazelo z mnoha vlivii. Vlivem vychovy
otce, jenz byl lékatem, studia mediciny, objevl renesan¢nich mysliteld, ale i zkusenosti
z cest, kdy sledoval femesla chirurg, lazebniki, ranhoji¢ti i feznikd, zjistil, Ze je nutné
spojit praktické postupy s teoretickou medicinou. Paracelsus zaved]l metodu umélého
dychani pomoci méchu (obr. 1.4), kterd se pouzivala pomérné dlouho. Prestoze néjaky
Cas pusobil jako lékar a profesor mediciny v Basileji, Paracelsus svymi kontroverzni-
mi a preziravymi ndzory drazdil vyznavace tradi¢nich postupi, takze vétsinu Zivota
prozil jako vyhnanec na cestidch. I kdyzZ fada jeho uvah byla chybna a poplatna dobg,
otevrel Paracelsus novou kapitolu ve vyvoji mediciny (Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

e —

Obr. 1.4 Umélé dychdni pomoci méchu
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Renesance prfinesla do univerzitni mediciny nové sméry. Rozvijela se anatomie,
kterou svymi poznatky vyznamné obohatil vlimsky lékat a zakladatel moderni ana-
tomie Andreas Vesalius (1514-1564), jemuz se pfipisuje i prvenstvi v popisu umélého
dychani, které zkousel na zviratech (Rogozov, 2003).

Pribyvaly i dalsi védecké poznatky, zacala se vyvijet metoda konzilii® a vynalez
knihtisku pomahal informace rozsifovat dal, ranhoji¢stvi vSak stale ziistavalo na
urovni femeslnych sluzeb (Porter, 2001).

Ve vétsiné zemi Evropy v tomto obdobi bylo zakony presné stanoveno, kdo a jaké
vykony smi ¢i nesmi provadét. Vyuceni chirurgové, ranhojici, lazebnici, okulisté a ostat-
ni femeslnici nesméli zasahovat do terapie 1ékar, coz stale pfinaselo ¢etné problémy
(Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

Konflikty, které vznikaly mezi univerzitné vzdélanymi lékafi a chirurgy, jsou
dobte patrné na Zivotnim osudu vyznamného chirurga 16. stoleti Ambroise Parého
(1510-1590), dnes mnohymi povazovaného za ,,otce moderni chirurgie®. Paré, ptivod-
né vyucleny lazebnik, spojil svou $pitalni praxi s praci v terénu. Piisobil jako ranhoji¢
ve vyse popisovaném $pitalu Hotel Dieu a ucastnil se nékolika véle¢nych tazeni. Ca-
sem ziskal zna¢né zku$enosti s oSetfenim stfelnych poranéni a stal se pritkopnikem
novych postupd. Pro zdstavu krvaceni u amputaci pouzival a detailné rozpracoval jiz
v antice znamé cévni ligatury. Rany hojil obklady z vaje¢ného Zloutku, rizové vody
aterpentynu. Nahodné totiz zjistil, Ze maji daleko lepsi u¢inky nez dosud hojné uziva-
né vypalovani rozzhavenymi materialy. Zabyval se i moZnosti nahrad ztrat konéetin,
zubti nebo o¢i a navrhoval rizné druhy protéz. Jeho dila obsahovala i podrobny popis
postupt u poranéni kosti a kloubt1, dokonce rozpracoval porodnickou problematiku.
Véhlas Parého, zru¢ného chirurga, ale i charakterniho ¢lovéka, kterého prijalo mezi
své Cleny parizské kolegium chirurgti a jehoz sluzby Zadala i panovnicka rodina, vyvo-
laval nevoli u nékterych univerzitné vzdélanych lékari. Predstavitelé parizské lékarské
fakulty jeho dilo odsoudili. Hlavnim dtivodem byl jejich nesouhlas s pfekra¢ovanim
kompetenci pouhého chirurga do 1ékatského pole ptisobnosti (Devies, 2013; Dohnal,
Kral, 2008; Svab, 2008; Bishop, 1995).

Do ranhoji¢stvi prinesly nové objevy nutnost osetfovat projevy zavazné infekéni
choroby, syfilidy®, ktera se masové rozsitila v 16. stoleti a vysttidala ustupujici lepru. Po-
dobné jako u lepry a moru byli nemocni izolovani ve $pitalech k tomuto tcelu urcenych.
Rozsifeni syfilidy vedlo ¢asem i k omezeni provozovani lazni a zavedeni prisnéjsich
pravidel pro jejich fungovani, protoze se potvrdilo tvrzeni, Ze tolik oblibené lazenské
praktiky vedou k vétsimu roznaseni nakazy (Kazimour, 2016; Schott a kol., 1994).

Pro toto obdobi je pro ranhoji¢stvi charakteristické sestrojovani riiznych chirur-
gickych ndstrojii. Pouzivaly se rizné druhy klesti, sond nebo vrtaki a o$etfovani ran
se stalo preciznéj$im a jemnéj$im. Datujeme sem i pouzivani novych peéovatelskych
pomucek, napt. tzv. ,,pekdce” nebo mocové lahve ,bazanta®, k odstranovani vyméska
u dlouhodobé lezicich nemocnych. Odklon od scholastiky prinesl do univerzitni medi-
ciny velky rozvoj ptirodnich véd a mnoho novych vyznamnych objevt. Za viechny lze

5 Konzilia - rady ¢i predpisy lékare, odbornika na danou oblast, znamenala vétsi propojeni teorie
a praxe. Vyjadfeni k chorobopisu pacienta a provedeni diagnostiky konziliafem zacala vychazet
i ti§ténou formou a zajistovala konziliafi vétsi slovutnost, zaroven vchazela i ve znamou skute¢nost.

6  Syfilis (lues, prijice) je pohlavné pfenosna nemoc zptisobovana bakterii Treponema pallidum pallidum
z kmene spirochet. Pfi neléceni trva fadu let a soubor pfiznak je pestry a proménlivy.
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jmenovat vynalez mikroskopu, objev velkého krevniho obéhu, prvni pokusy o intra-
venodzni podani lé¢iv nebo zatim neprilis uspésné krevni transfuze. Z éeskych objevi
je zajimavy vynadlez pristroje na méfeni pulzu Jana Marciho z Kronlandu, profesora
mediciny lékarské fakulty v Praze. V praktickém oSetfovani ale prili§ zmén nenastalo
a ani spektrum osob poskytujicich lé¢bu se az na vyjimky neménilo. Co se v$ak za-
¢alo ménit podstatnym zptisobem, byla lé¢ebna péce ve $pitalech. Mnoho cirkevnich
katolickych $pitalt bylo postupné v ramci kiestanské reformace uzavieno nebo jejich
spravu prebirala mésta ¢i soukromnici, mecendsi. Charitativni péce vSak nezanikla
uplné. Péce o socialné potiebné, chudé, prestarlé nebo sirotky zacala byt oddélovana
od 1é¢by nemocnych do samostatnych instituci. Tam, kde ptijimali pouze nemocné,
zacali ve vét$i mife pracovat lékati a i praktikovani nékterych vykoni se z domaci-
ho prosttedi presunulo sem. Spolu s timto faktem zacala nartstat potreba lékart mit
k dispozici vzdélanéjsi pomocniky (Schott a kol., 1994).

Typickou ukazku vyse popsaného vyvoje predstavoval jiz v textu uvadény parizsky
méstsky Spital Hotel Dieu, kde 1ékati s chirurgy bézné spolupracovali. V roce 1630 zde
dokonce otevteli $pitalni porodnici a kurzy pro porodni baby. Tato praxe v$ak byla
ojedinéla, takze velkou pomoci pro porodni baby v terénu se stala populdrni prvni
ucebnice porodnictvi od Justine Siegemundové z Berlina, kterd mj. zacala pfi pricné
poloze plodu pouzivat tzv. dvojity hmat, jimz dokdzala polohu zménit a dité zachra-
nit. Vétsi medicinalizace 1é¢ebné a osetfovatelské péce vsak neznamenala konec vlivu
krestanské viry, potazmo cirkve. Za uzdraveni ¢i smrt byl podle véticich odpovédny
predevsim Buh a religiozita se promitala nadale do vétSiny zptsobii 1é¢eni i oSetfova-
telské péce. Stale byly praktikovany magické ritualy, pouté na svata mista, prikladani
relikvii, omyvani svécenou vodou, vira ve svaté patrony nemoci. Lidé véfili v magickou
silu raznych predmétd, provazii obésencti, zvirat nebo zarikdvani. Charitativni linie
pomahdani potfebnym pokracovala dal nejen zaklddanim rtznych dalsich instituci,
domu pro chudé, tuldky a nalezence, ale i vznikem novych organizaci, které provo-
zovaly opatrovnickou a o$etfovatelskou péci. Dals$im prikladem je charitativni hnuti
Dcery ktestanské lasky, pozdéji tzv. Milosrdné sestry sv. Vincence z Pauly nebo dob-
rovolné spolecenstvi bekyni. Hlavnim poslanim téchto Zen byla predev$im osetfova-
telskd péce, a to i vdomdcnostech. Prochazely také jednim z prvnich proskoleni ke své
¢innosti v ramci farnich $kol a ovladaly i mnoho chirurgickych postupi (Porter, 2001).

Ceské zemé
V podobném duchu byly budovdny nemocnice Spitdlniho f4du milosrdnych brat-
ti. Tento r4d vznikl ve Spanélsku pod patronaci Jana Ciudada neboli sv. Jana z Boha
a tamtéz zakladali bratfi prvni nemocnice. VSichni bratfi byli $koleni k o$etfovani
nemocnych a nejlepsi z nich mohli s podporou fadu studovat medicinu. Pokrokovi
bratfi prijimali do svych sluzeb i svétské lékare, kteti tak mohli ziskavat zkuSenosti
v jejich pomérné velkych nemocnicich. Zacatkem 17. stoleti zacali bratti zakladat po-
dobné instituce i v nagich zemich. V roce 1605 otevfeli nemocnici ve Valticich, o néco
pozdéji ve Vidni a roku 1620 v Praze Na Frantisku. Nemocnice byly uréeny pouze pro
pacienty muzského pohlavi. V ramci nemocnic fungovala oSettovatelska a chirurgicka
vyuka pro novice, kterd byla na vysoké tirovni (Schott a kol., 1994).

Podobné vznikla nemocnice fddu alzbétinek, nejprve v domé Na Slupi (1722), poté
v nové postavené budové (1726) ptijimajici nemocné zeny. Alzbétinky mély k dispozici
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jednoho lékare a jednoho chirurga, samy vynikaly predevsim ve farmacii a péstovaly
byliny, které umély zpracovavat a vyuzivat k terapii (Kazimour, 2016).

1.6 Vrcholny novovék

Toto obdobi se da v oblasti mediciny, prvni pomoci i o$etfovatelstvi popsat jako hete-
rogenni smés riznych ptistupil. Neda se vsak konstatovat, Ze by v [é¢eni nastal prudky
obrat k lep$imu, spie to byla doba pokust, jak podarenych, tak omylnych.

1.6.1  Obdobi 17.a 18. stoleti n. .

Ob¢ stoleti znamenala pro medicinu nebyvaly rozvoj véd, specializaci jednotlivych
obort, zavedeni klinické vyuky do studentské praxe, vznik organizovaného verejného
zdravotnictvi a postupné zlepsovani zdravotniho povédomi a popularizace mediciny
u laické vefejnosti (Schott a kol., 1994). Podle Portera (2001) se také nazyva zlatou érou
masti¢karstvi a $arlatanstvi.

Evropa
Pro rozvoj prvni pomoci byli v tomto obdobi vyznamni véle¢ni chirurgové, ktefi
praktikovali jiz v ¢asech 30leté valky, mnozi z nich v plné organizovanych polnich
nemocnicich. U nékterych vojsk (Katolickd liga némeckych knizat, Svédové) tyto ne-
mocnice disponovaly pohyblivou slozkou. Vozy, jez nasledovaly bitevni pole, svazely
ranéné do stabilniho zazemi skladajiciho se z chirurgické i interni ¢asti v blizké obci.
Predstaviteli vale¢né chirurgie byli dva vyznamni lékari - Wilhelm Fabry z Hildenu,
ktery zacal pouzivat turniket k zagkrceni koncetin a amputaci nad gangrenézni tkani,
nebo Johann Schultes (1595-1645), jenz sepsal nejen néstroje pro chirurgii, ale i postupy
prvni pomoci ranénym. Stejné tak tyto postupy rozvijeli ital$ti chirurgové. Mezi nej-
znaméjsi patfi padovsky univerzitni profesor Fabricius ab Aquapendente (1553-1619),
ktery popsal incize a drendz hrudniku nebo arteridlni ligatury. Jako prvni ptisel na
myslenku pouziti tracheotomie a tracheostomické kanyly, kterd byla vybavena kridélky
zabranujicimi zanofeni kanyly do trachey. Sam tento postup nikdy nepouzil, ale do-
porucoval jej v krajnich ptipadech nouze pii obstrukei dychacich cest (Bishop, 1995).
V roce 1610 pak podle Fabriciova doporuceni chirurg Marco Aurelio Severino
(1580-1656) pouzil tracheotomii u epidemie zaskrtu v Neapoli (Riva a kol., 2001).
Roku 1633 vysel v Londyné prvni kratky spis ve formé pritvodce pro laiky, kde
chirurg Stephen Bradwell (1550-1640) navrhnul pravidla pomoci pti nehodach ohro-
zujicich zivot.” Rady v$ak odpovidaly postupiim tehdejsi doby, které s témi dne$nimi
nem¢ély prili§ spole¢ného. Popsal napt., jak vylécit kousnuti vzteklym psem. Postize-
ného radil ponotit do vody a potopit pod hladinu. Pokud neumél plavat, tak bylo tfeba

7  Dlouhy nazev odpovidal dobovému pojeti: Helps for Suddain Accidents endangering life, by which
those that live farre from Physicions or Chirurgions may happily preserve the life of a poore friend or
neighbour till such a man may be had to perfect the cure = Pomoc pfi nehoddch ohrozujicich Zivot pro

,,,,,,

dokud se takovému ¢lovéku nedostane lepsi péce.
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jej nechat poradné ,,nalokat®a vytahnout ven. Pokud umél plavat, tak jej bylo vhodné
pridrzet pod vodou dostate¢né dlouho (Bishop, 1995).

V ranhoji¢stvi a chirurgii se dale rozvijely vykony typu oSetfeni povrchovych
akutnich i chronickych ran, zlomenin, trhani zub, event. zasahti u komplikovanych
porodu. Chirurgové vylepsili metodu odstranéni kament z moc¢ového méchyte, ope-
race kyly a stejné tak operace o¢ni ¢oc¢ky (Porter, 2001).

O néco se zlepsila i jejich spoleenska prestiz. Jiz dlouho existujicimu kolegiu patiz-
skych chirurgd (pivodni vyse uvedené ,Bratrstvo sv. Kosmy a Damidna“) bylo uznano
privilegium porddat verejné kurzy vyuky chirurgie, a to vzhledem k zasluham o zdravi
panovnika. Vyucujici prednaseli anatomii, chirurgii, ale i konzervativni medicinské
postupy a pozdéji zalozili Kralovskou chirurgickou akademii (Schott a kol., 1994).

Vyznamnym vyucujicim byl Jean Louis Petit (1674-1750), vynélezce kruhového
$roubového turniketu slouziciho k zagkrceni koncetiny nad amputaci a propagator
Parého ligatur. Chirurgové tak posunuli dosud zazité zvyklosti femeslné chirurgie
smérem k uzndni jako samostatné univerzitni lékarské discipliny. Nakonec ve Francii
k tomuto prelomu doslo v roce 1794 a podobné se situace vyvijela i jinde. Zaklady vé-
decké chirurgie poloZil némecky profesor lékarstvi Lorenz Heister (1683-1758). Puso-
bil jako chirurg ve valkach o $§panélské dédictvi a své zkuSenosti s lé¢enim ran sepsal
do bohaté ilustrovaného spisu. Diiraz kladl na spravnou techniku obvazt a mnoho
z jim navrzenych druht obvazl se pouziva v prvni pomoci i dnes. Byl pritkopnikem
tracheotomie a propagatorem transfuze krve, v dobé neznalosti krevnich skupin v§ak
s nejistym vysledkem. Sam sestrojil a pouzival fadu novych néstroja (Porter, 2001;
Schott a kol., 1994).

Do tohoto obdobi spadd ztizeni prvnich ambulantnich osetfoven, kam méli moz-
nost dojit lidé na oSetfeni v ptipadé, Ze nebyla nutnd hospitalizace, nebo v ptipadé
potfeby prvni pomoci. V roce 1767 vznikla jedna z prvnich organizaci prvni pomoci
v Amsterodamu s ndzvem Spole¢nost pro zdchranu utonulych v Amsterodamu. O néco
pozdéji byla podobna spolecenstvi zaloZzena v Hamburku, Patizi, Kodani a dalsich
méstech. Lékari Thomas Cogan (1736-1818) a William Hawes (1736-1808), inspiro-
vani existenci amsterodamské spoleénosti, v roce 1774 zalozili Kralovskou humanitni
spole¢nost v Londyné. Oba lékare vedla k rozhodnuti skute¢nost, ze mnoho obyvatel
Londyna prichdzelo o zivot kviili omylim ¢i utonutim. Pomérné ¢asto se stavalo, Ze
zdanlivé mrtvi byli pohtbeni, mnoho lidi se utopilo ve spojitosti s pracemi u feky ¢i
u jinych vodnich ploch. Oba zakladatelé véfili, Ze rozumné vyuZiti nové zavedené 1é-
katské techniky resuscitace povede k zachrané alespon ¢asti postizenych. Zminénd
technika zahrnovala rtizné dobové postupy, napt. se doporucovalo utonulého zahtat,
povésit hlavou doli a poté vyvolat zvraceni polechtanim pefickem v hypofaryngu. Pri
ohrozeni Zivotnich funkci bylo zadouci vydechovani tabdkového koute do kone¢niku
(fumigace) (obr. 1.5) nebo pouziti aromatické latky. Obnovit selhavajici vitalni funkce
pak mélo dychani pomoci méchu a v§eobecné stéle oblibené pousténi Zilou. V roce
1773 se zacalo s pouzivanim véleni postiZeného po sudu, coZ pravdépodobné prece jen
zarucovalo uréitou vzduchovou vyménu. Zakladajici schiize, ktera se konala 18. dub-
na 1774, se zucastnilo patndct pratel obou lékart a vsichni se s jejich myslenkami zto-
toznili. Clenové nové vzniklé organizace zamysleli predeviim informovat vefejnost, jak
zachranit lidi pfed utopenim. Jejich organizace byla diky tomu nazyvana Spole¢nosti
pro zachranu osob zdanlivé utopenych, tedy stejné jako jejich vzor v Amsterodamu.
Dals$im krokem bylo stanoveni finan¢nich odmén zachranctim za zdchranu Zivota
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Obr. 1.5 Fumigace

nebo za poskytnuti ubytovani, oSetfeni a lé¢eni pacienta. Po ¢ase vSak doslo k nartis-
tu ptipadu, kdy ,,zachranci® podvadéli. Od finan¢nich odmén tedy radéji spole¢nost
upustila a predavala medaile, certifikaty a podobna ocenéni. Spole¢nost také zajisto-
vala lékate-dobrovolniky vybavené zakladnimi zachrannymi prostfedky. Iniciovala
i zaloZeni ,ptijimacich domu“ do podoby rozsihlé sité, kde dobrovolnici osetfovali
pacienty s irazy, a to zejména v ptistavech, kde o zranéni nebyla nouze (Porter, 2001;
Royal Human Society).

Habsburska monarchie

V habsburské monarchii se o zalozeni prvniho tstavu pro zdchranu zdanlivé mrtvych
v ohrozZeni zivota zaslouzil Vojtéch Vincenc Zarda (také uvadény pod jmény Czarda
nebo Carda) (1755-1811), doktor filozofie a mediciny. Pfestoze trpél nékolika télesny-
mi hendikepy, byl drobné postavy, napadal na nohu a zadrhaval v fe¢i, brzy se naucil
vyuzivat své védomosti praktickym zptisobem, a to predev$im u pacientt v ohrozeni
zivota. Jeho ucitelem byl mj. vynikajici profesor porodnictvi J. Meli¢, a Zarda tak ziskal
zkusenosti i jako porodnik. Jiz jako lékat pracoval v mnoha oblastech mediciny, mél
zkusenosti z farmakologie, ptisobil i na prosekture a ucil soudni lékafstvi. Jiz v roce
1772 pozadal o ¢lenstvi ve vyse popisované Royal Human Society a byl ptijat jako ko-
responden¢ni ¢len. Na zakladé stanov této londynské spole¢nosti zaloZil v roce 1798
prvni zachranny ustav v nasich zemich ,,pro zachranu zdanlivé mrtvych a v nahlém
nebezpedi smrti se ocitnuvsich®, znamy také pod némeckym ndzvem Rettungsan-
stalt. V tehdej$im hlavnim sidelnim mésté monarchie Vidni vznikl podobny ustav az
o néco pozdéji (1803), ale brzy zaniknul. Pokrokovy Zarda byl jmenovan profesorem
zachrannych prostredkd, pozdéji i zdravotnické policie a béhem své kariéry hojné
publikoval. U¢il prvni pomoc nejen mediky, ale snazil se, aby informace, jak pomoci
v nahlych stavech ohrozujicich zivot, méli k dispozici i laici. Pro rozvoj prvni pomoci
byl stéZejni jeho spis o zfizeni pomoci lidem, kterym se nahle stane nestésti. Po vzoru
Londyna zachranare také odménoval, jejich jména byla uvadéna na Gfednich deskach.
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Plan na zfizeni podobnych tstavi v dal$ich méstech ztroskotal na nedostatku finan-
ci, ale Zarda se nevzdaval, obétavé pracoval ve své spole¢nosti, jejimz byl jednatelem.
Dokazal sehnat penize a zaloZil nékolik lékatskych pohotovosti, vitae dubiae asylum
(Gtocisté ohrozeného zivota). Vyznamnym medicinskym pocinem byly jim navrzené
postupy manipulace s bezvédomymi a zejména resuscitacni postup vdechovani z ast
do ust pii zastavé dechu, ktery se v§ak v té dobé bohuzel masovéji nepouzival (Schott
a kol., 1994).

Témto snaham pomohly i rozsahlé terezianské reformy. Mezi né pattily pokrokové
zdravotni fady navrhnuté Gerardem van Swieten (1700-1772), osobnim lékatem teh-
dejsi panovnice Marie Terezie (1717-1780), které zdravotni pé¢i legislativné ukotvily na
dalgich sto let. Hlavni poradni slovo méla prazskd lékatska fakulta. Rady obsahovaly
¢etna hygienicka nebo protiepidemicka opatfeni a stanovovaly také presné podminky
provozovani i vzdélavani vsech tehdejsich zdravotnickych povolani, od lékaru, pres
lékarniky, porodni baby, kylotezce, okulisty az po ranhojice. Pracovat v oboru mohli
ranhojici teprve s prislusnymi doklady o vyuceni a zkous$ce. Spadali pod gesci léka-
Fd, tzv. fyzikd, jejichz vzdélavani a ¢innosti fady i upravovaly. Nékteré profese byly
slouceny do tzv. grémii a vznikla grémia lékarniki nebo ranhoji¢ii s jasnymi pravidly
podnikani. Grémium ranhoji¢i se staralo o pridélenou ¢ast pacienttl, u nichz sméli
oSetfovat pouze drobnd povrchova poranéni. K téz$im pripadéim byli povinni volat
lékate. Ranhoji¢i pracovali s riznymi druhy ndstroja, napt. klestémi k odstranovani
kamend, pilou na amputaci koncetin nebo kylnim pasem. Roku 1772 byla zavede-
na univerzitni pfiprava chirurgt a roku 1773 byla zrusena povolani barbife, lazeb-
nika a v§echna podobnd femesla, povoleny byly pouze profese chirurga a ranlékare
s prislusnym univerzitnim vzdélanim. Sjednoceni 1ékarského oboru se datuje az od
roku 1873, kdy bylo u nds stanoveno vSeobecné studium mediciny ukoncené titulem
MUDr. (Zima a kol., 2011).

Ve zdravotnich reformach své matky pokracoval i cisar Josef I1. (1765-1790), ktery
zrusil ¢i reorganizoval fadu jiz nevyhovujicich zatizeni a zdroven natidil zakladani
velkych v§eobecnych nemocnic. Prvni a nejzndméjsi z téchto zatizeni vzniklo prebu-
dovanim stavajici instituce ve Vidni (1784). Videniska v§eobecnd nemocnice byla pro-
jektovana skute¢né velkoryse. Disponovala dvéma tisici lazek, ktera byla umisténa
ve svétlych prostornych mistnostech. Nemocnici obklopovaly zahrady a uréitou za-
jimavosti byla vézovita stavba vybavena pro internaci dusevné nemocnych. Soucdsti
nemocnice se stala lékat'sko-chirurgicka akademie s vojenskym $pitalem. O néco poz-
déji se oteviely brany podobnych nemocnic v Brné a Olomouci a roku 1790 i v Praze.
Prazska nemocnice méla tfi stovky lazek pro nemocné a néco malo pres tfi desitky
lazek pro osetfujici, ktera byla soucdsti pokojit nemocnych. Lé¢bu platili sami pa-
cienti, ale pokud prokazatelné spadali do kategorie chudych, byli z této povinnosti
vynati (Schott a kol., 1994).

1.6.2  Obdobi 18.a 19. stoleti n. I.

V duchu osvicenskych reforem zaklddali i ostatni evropsti panovnici zdravotnickd
a socidlni zatizeni v dal$ich méstech, napt. Berliné, Londyné nebo Petrohradé. K to-
muto trendu se pridali mecenasi, a to jak cirkevni, tak civilni, ktefi podobné snahy
dotovali. Po Evropé tak tehdy existovala rada statnich, méstskych, cirkevnich nebo
i soukromych instituci pro nemocné ¢i socialné potfebné osoby.

35




1

Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

Evropa
Obdobi Velké francouzské revoluce nasledované vladou cisate Napoleona ptineslo nové
postupy do prvni pomoci i rozvoj zdchranatstvi a chirurgie. Jeden z nejpokrokovéjsich
systému prvni pomoci navrhnul Dominique Jean Larrey (1766-1842), Napoleonuv ar-
madni chirurg. Jeho tym polniho pohyblivého obvazi$té tvorili tfi chirurgové a jeden
o$etrovatel vybaveny obvazy. Larreyho napadlo k tymu pridat koné tdhnouci vozy. Pro-
toze v bitvach vidél zna¢nou rychlost, s jakou délostrelci dokazali s dély manévrovat
v nerovném terénu, vylepsil své vozy upravenim naprav z délostfeleckych podvozkd,
a nazval je proto ,létajici sanitky“ (slavné ambulances volante). Nechal vyrobit dva
typy krytych vozt. Prvni byl dvoukolovy, mensi a leh¢i, pro dva zranéné, uréeny na
rovinaty terén, zaptazeny jednim koném a vedeny dal$im koném s jezdcem (obr. 1.6).
Druhy byl vétsi, téz8i, pro ¢tyfi zranéné, tazeny ¢tyfmi konimi a opatfeny ¢tyfmi koly
do naro¢ného terénu. Vozy byly vybavené obvazy, jidlem a léky. Mobilni tym oSettil
ranéné primo v bitevnim poli a ti byli vzapéti vozy odvézeni, ¢imz se zna¢né urych-
lilo o$etfeni. Tento systém tak vystfidal dosavadni neorganizovany model sttedovéké
péce o ranéné vojaky (Bishop, 1995).

Stejné tak Larrey zavedl prvni tfidéni ranénych, a to vyhradné podle druhu zranéni
a naléhavosti péce, nikoli podle hodnosti ¢i statni prislusnosti. Ve svych snahach byl
podporovan hlavnim chirurgem francouzské armady Pierrem Francoisem Percym.
Oba tak zastavali myslenku nedotknutelnosti a neutrality pro zranéné i o$etfujici oso-
by, kterou pozdéji dotahl do vitézného konce J. H. Dunant.

Osvétovy pristup ale rozhodné nezavladl hned a vSude. Nechvalné znamé jsou
v tomto ohledu nasledky bitvy narodt u Lipska (1813), kde spojeneckd vojska zvité-
zila nad Napoleonem. V pruské armadé¢ fungoval pouze jediny polni lazaret a ranéni
houfné umirali témér bez péce v neutéSenych hygienickych podminkach. Katastrofalni
situace zapri¢inila hromadny vyskyt tetanu a $ifeni tyfové epidemie, na jejiz nésledky
zemfelo mnohem vice vojakt nez na nasledky zranéni. Teprve tato skute¢nost pak ved-
la k pozvolné reorganizaci poskytovani prvni pomoci a oSetfeni ranénych. Postupné
byly vybudovany nové lazarety, které podléhaly ustfedni spravé (Schott a kol., 1994).

Obr. 1.6 Larryho ambulance volante
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Jiny postup zvolili v habsburské armadé. Lékart pluku urcil na zac¢atku bitvy obva-
zi$té, kde vlal na dalku viditelny oranzovy prapor, ktery oznacoval misto prvni pomoci
pro zranéné. Odtud pak byli zranéni svazeni vozy tazenymi kornimi do tylniho polniho
lazaretu. Béhem dalsich desetileti doslo k rozvoji riznych typt téchto lazareti. Exis-
tovaly mensi pohyblivé, které byly urceny k prijimani a rychlému osetfeni zranénych.
Po zakladnim o$etfeni byli ranéni vojaci na kratky ¢as internovani v men$im stalém
lazaretu a nakonec predani do lazaretu hlavniho (Dohnal, Krél, 2008).

Napoleonovy vyboje pfinesly mj. i ukonéeni ptisobenti jiz zminovaného rytitského
tadu Spitalnich bratri sv. Jana Kititele Jeruzalémského ve Sttedomoti. Napoleon obsadil
ze strategickych dtivodit Maltu, kde rytiti méli svou hlavni zakladnu od roku 1530 po
nuceném odsunu z jejich byvalych drzav, tj. ostrovii Kypr a Rhodos. Pfesto méli joha-
nité jesté sehrat vyznamnou roli v zéchranafstvi. R4d se znovu zformoval v 19. stoleti
a v ramci své $pitalni tradice zacal zaklddat po Anglii ambulance Nejctihodnéjsiho
fadu sv. Jana Jeruzalémského, jezZ se pozdéji specifikovaly zejména pro zachranarské
sluzby. Tyto ambulance piisobi dodnes po celém svété (Devies, 2013; Order of St. John).

Ceské tzemi

Pro rozvoj zachranaftstvi v éeskych zemich byl v dobé napoleonskych valek bezesporu
zajimavou osobnosti hrabé Leopold I. Berchtold z Uherc¢ic (1759-1809). Hrabé po svém
névratu z cest zaloZil a na své naklady provozoval nemocnici na zamku v moravskych
Buchlovicich. V pokrokové vedené nemocnici byla béhem valky o$etfena fada vojaka
a po valce slouzila i civilistim. Hrabé nechal vypracovat vefejné tabule s navody pro
prvni pomoc zranénym a utonulym, stejné tak jako dobové preventivni postupy chranici
pred nékterymi nemocemi. Zachrancim za jejich zasluhy ddval odmény. Za své ¢iny
byl videnskou univerzitou jmenovéan ¢estnym doktorem mediciny (zdmek Buchlovice).

1.7 Moderni déjiny

Devatenacté stoleti ve znameni velkych revoluci, rozvoje primyslu i popula¢niho riis-
tu prineslo vyznamné spolecenské promény. To predznamenalo nové pozadavky na
socialni i o$etfovatelskou pé¢i, stejné tak jako vyvstdvala nutnost feSeni neutéSenych
hygienickych pomért.

1.71  Obdobi 19. stoletin. I.

Medicina 19. stoleti n. l. se pfesunula vice smérem k laboratornimu badani. Pro ose-
tfovatelstvi, prvni pomoc a zachranafstvi byly vyznamné nové diagnostické a tera-
peutické objevy. Za vSechny lze jmenovat vyvoj pfistroje na méfeni krevniho tlaku,
vylep$eni konstrukce injek¢nich st¥ikacek nebo laryngoskopu a objeveni aseptickych
postupti (Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

Evropa

Pokrok v o$etfovatelstvi a odborném vzdéldvani oSetfovatelského personalu prinesly
vyznamné skutky evangelického farafe Theodora Fliednera (1800-1864) a jeho prv-
ni/po jeji smrti i druhé manzelky. Zalozeni Evangelického spolku pro kfestanskou
péci o nemocné v Poryni a Vestfalsku nebo iniciace vybudovani nemocnice a mater-

37




1 Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

ského domu didkonek v némeckém Kaiserswerthu se staly inspiraci pro celou Evro-
pu. Ustiedni myslenku téchto pocinii tvotilo pivodné poskytovéni péce véziim po
vzoru Anglicanky Elizabeth Fryové (1780-1845), se kterou se Fliedner osobné znal.
Pomoc vézntim ¢asem prerostla v oSetfovatelskou péci provadénou dobrovolnymi
jahenkami, tzv. didkonkami, v domécim prostfedi nemocnych nebo v nemocnicich.
Péce zahrnovala i oSetfovani déti, véetné jejich vyuky. Didkonky se vzdélavaly v ma-
tefském domé organizovaném po vzoru katolickych Milosrdnych sester. Za svou praci
nedostavaly plat, ale az do smrti mély zabezpeceny zédkladni potteby. Fliedner zduraz-
noval komplexni péc¢i o nemocné, véetné télesné i dusevni stranky, a diakonky $kolil
jednou tydné i lékat. Moderné pojata vyuka se stala vzorem pro vznik mnoha dalsich
obdobnych matefskych domu. Fryova po navstévé v Kaiserswerthu zalozila stejnou
$kolu v Londyné s ndzvem Institut oSetfovatelstvi, absolventky se nazyvaly protestant-
ské sestry krestanské lasky, pozdéji byly znamé pod ndzvem oSetfujici sestry (Porter,
2001; Starikova, 2001).

Osetfovatelstvi stale ziistavalo ve velké mife cirkevni doménou, a to az do zacatku
20. stoleti. Pfes nékteré popsané pokroky nelze fici, Ze by v institucich poskytujicich
lé¢ebnou a o$etrovatelskou ¢i socidlni péci byla situace idedlni. Prestoze mnoho oSe-
trovatelil i o$etfovatelek vykonavalo svou préaci obétavé, a to i v dobdch vale¢nych kon-
fliktd, oSetfovani nemocnych Casto také zajistoval personal, ktery nemél ani dostate¢né
schopnosti, ani motivaci. Stavalo se, ze o$etfovatelkami byly vyslouzilé prostitutky,
alkoholi¢ky a podobné existence, které Zily v pokojich s nemocnymi za minimalni
mzdu nebo za zabezpeceni zakladnich potfeb. Osetfovani ani opatrovnictvi jako ci-
vilni povolani tak nemélo nijak vysokou prestiz. Velka ¢ast atulkd ¢i nemocnic, at jiz
cirkevnich nebo svétskych, pfes urc¢itou medicinalizaci predstavovala naopak hrozbu
$iteni nakazy. Casto zde nebyl dostatek mist, v jednom lizku lezelo i vice pacienti
a bézné se tam vyskytoval parazitujici hmyz ¢i hlodavci. Nechvalné znamy v tomto
sméru byl napt. jinak pomérné pokrokovy $pital Hotel Dieu (Devies, 2013; Porter, 2001).

Zvritit tyto skute¢nosti kupodivu pomohl vale¢ny konflikt nazyvany krymska val-
ka. Je zajimavé, Ze ve stejnou dobu, ale na riznych strandch fronty pusobilo nékolik
osobnosti, které vyznamneé prispély ke zlepseni situace v oSetfovatelstvi i v zachranar-
stvi a zna¢né ovlivnily budoucnost téchto oboru.

Z celkového vyctu nelze vynechat ,,ddmu s lampou® Florence Nightingalovou
(1820-1910), jez pozvedla o$etfovani nemocnych a vzdélavani osetfovatelského per-
sonalu na profesiondlni troven. Tato vzdélana zena pochazela z anglické rodiny a pres
odli$nd o¢ekavani svych blizkych se rozhodla stat se osetfovatelkou, c¢emuz podtidila
veskery osobni Zivot. Pfi svych cestach po Evropé navs§tévovala nemocnice a udila se
oSetfovat pacienty. V roce 1853 fidila ustav pro nemocné $lechti¢ny v Londyné, kde
zavedla fadu pokrokovych opatfeni, napt. signalizaéni systém zvonkt nebo rozvody
teplé vody. O rok pozdéji odcestovala se skupinou dobrovolnych sester na vale¢nou
frontu do tehdejsiho Scutari, méstské ctvrti asijské ¢asti Istanbulu. Tuto akci zorgani-
zovala na podkladé informaci o tristnim stavu péce o zranéné na britské strané a byla
ptini podporovana britskou vladou. Zatimco Francouzi a Rusové jiz vale¢né osetto-
vatelky (fadové sestry) nasadili, Britim chybéli lékati i pomocny personal, a dokonce
i prostfedky na provozovani zdravotnického zatizeni. V okamziku, kdy Nightingalovd
dorazila se svymi sestrami do polniho lazaretu, byli zranéni o$etfovani v nevyhovu-
jicich podminkach byvalych kaséren plnych krys. Neméli dostatek stravy ani zaklad-
niho obleceni a houfné umirali nejen na zptisobena zranéni, ale hlavné na epidemie.
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Prestoze narazila na odpor mistnich vojenskych predstavitelii, Nightingalovd zajisti-
la pro nemocné stravu i obleceni a zlepéila hygienické podminky tak vyznamné, ze
béhem valky dokdzala snizit umrtnost zranénych vojaka z 60 % na 1 %. Jeji ¢innost
nekondila pfimou péci, ale svymi zpravami vladé se zasadila o zfizeni komise pro re-
formy vojenského zdravotnictvi a vybudovani pokrokové organizovanych nemocnic,
které byly vybaveny toaletami, ventilaci, lékarnou, kuchyni nebo pracovnou sester.
Své postiehy zpracovala do nékolika knih, z nichz nejzndméjsi jsou Zdpisky o armad-
dé a nemocnici. P¥i psani pouzivala i statistické metody, a byla tak pfijata jako prvni
zena do britské statistické spole¢nosti (Kutnohorskd, 2010; Svejnoha, 2008; Porter,
2001; Schott a kol., 1994).

Dalsi slavnou knihou se staly nad¢asové a do mnoha jazyku prelozené Zdpisky o ose-
trovatelstvi. V nich pokrokovym zptusobem kladla dtiraz zejména na prostfedi nemoc-
ného, ale nezapomnéla ani na vztahy s rodinou nebo s o$etfujicimi (Nightingalova,
1869). Protoze zranéné vojaky nevahala nav$tévovat ani v noci, zacali ji prezdivat
»~ddma s lampou®. Jeji lampa se pozdéji stala symbolem o$etfovatelstvi. Po névratu
domtl byla oslavovana jako narodni hrdinka. Diky tomu ziskala zna¢nou sumu pe-
néz z verejné sbirky, kterou usporadala. Mohla tak zalozit roku 1860 osetfovatelskou
$kolu pti Nemocnici sv. Toméase v Londyné. Nazyvala se Skola Florence Nightingale
pro zdravotni sestry a zna¢né se odliSovala od svych nemnoha evropskych predchid-
kyn. Zamoznéjsi studentky studium platily a $kolily se dva roky, divky z prostych
pomeéri, spliujici kritéria dobré o$etfovatelky, byly skoleny jeden rok. Na skole ucili
lékafi a divky praktikovaly v nemocnici, kde mély maly plat a k dispozici vlastni po-
koj s prislusenstvim. Diky fondu, ktery Nightingalova ztidila, zde mohly studovat
i cizinky. Jeji hlavni ideou bylo vychovat a proskolit vrchni sestry, které pak budou
dél v praxi $kolit dalsi osetfovatelky, a to i v zahrani¢i. Od roku 1862 zacaly studovat
$kolu porodni asistentky. Pfestoze trpéla zdravotnimi komplikacemi, Nightingalova
se nadale podilela na rozvoji o$etfovatelstvi a na zdravotnich reforméch v Indii, Spo-
jenych statech americkych nebo Africe. Jeji vyznam spociva zejména ve skuteénosti,
Ze pozvedla prestiz oSetfovatelské profese, ktera se stala Zadanéj$im povolanim. Za-
roven se v souladu s jejim pranim o$etfovatelstvi stalo doménou Zen (Kutnohorska,
2010; Svejnoha, 2008; Porter, 2001; Schott a kol., 1994). Tato vize Nightingalové oviem
nebyla osetfovatelstvi zcela ku prospéchu, protoze postupné téméf zanikla role muze-
-oetfovatele, ¢imz se profese zcela feminizovala. Néktefi muzi sice ziistali pracovat
v charitativni oblasti, ale ve vét$i mife se v profesiondlni podobé k tomuto povolani
vratili aZ v nedavnych letech.

Osobnost Nightingalové ¢asto zastinuje dal$i vyznamné postavy, jakou bezpochyby
byla Ethel Gordon Bedford Fenwickova (1857-1947). Tato zakladatelka Britské aso-
ciace zdravotnich sester, Spole¢nosti pro statni registraci sester a Britské koleje sester
podpotila i vznik Mezindrodni rady sester (International Nursing Council) fungujici
dodnes (Porter, 2001; Statikova, 2001).

Z tady vyznamnych postav oSetfovatelskych déjin lze jmenovat i Mary Seacole-
ovou (1805-1881), nazyvanou ,,matka vojaki“ nebo ,,¢erna Florence Nightingalova®.
Zamozna Jamajéanka, zkuSena oSetfovatelka, chtéla doprovazet Nightingalovou do
krymské valky, ta ji vSak odmitla. Seacoleovad ji na vlastni naklady presto nasledovala,
aby znovu nabidla své sluzby, ale opét neuspéla. Poté si nedaleko frontové linie oteviela
vlastni nemocnici s ndzvem Britsky hotel. Pfevazela a prodavala potraviny vojaktim, ze
ziskanych penéz nakupovala zdravotnicky materidl a ten vyuzivala v péci o zranéné,
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které oSetfovala i v priibéhu bitev. Seacoleova tak rozhodné patfi svym vyznamem na
piedestal vedle Nightingalové (Porter, 2001).

Také druha strana fronty krymské valky ma své hrdiny. Pasobil zde vyjime¢ny rusky
lékat, chirurg Ivan Nikolajevi¢ Pirogov (1810-1881). Nadaného Pirogova jiz ve 14 letech
ptijali na moskevskou univerzitu, 1ékarem se stal v 21 letech. Postupné pracoval jako
chirurg v Berling, po navratu do Ruska v Jurjevé, v Moskv¢ a nasledovalo jmenovani
profesorem chirurgie a interniho lékatstvi v Petrohradé. Po vypuknuti krymské valky
odesel na frontu jako vale¢ny chirurg. V oblasti chirurgie je dodnes povazovan za ne-
smirné pokrokového lékare. Zavedl nové opera¢ni postupy, napt. u amputaci. Navrhoval
oSetfeni rany presné na miru zranéni, které ji zpusobilo, a snazil se zamezit zbytec-
nym amputacim. Ve znaéném rozsahu vyuzival nové objeveny éter jako narkotikum.
Zabyval se problematikou tirazového Soku, kterou podrobné prozkoumal a popsal.
Pouzival i tfidéni ranénych a propagoval odsun o$etfenych ranénych z bojiste. Velké
zasluhy mél v rozvoji dobrovolné osetrovatelské ¢innosti. Do krymské valky privedl
za podpory velkoknézny Anny Pavlovny, §vagrové cara Mikulase I., 30 milosrdnych
sester ze spolecenstvi Pozdvizeni sv. Ktize. V krymské valce vyznamnou roli v ose-
trovatelstvi méla napt. vnucka slavného generala Kutuzova Jekaterina Bakunina, nazy-
vand ,ruska F. Nightingalova“, nebo Dasa Sevastopolskaja. Pirogov pochopil, ze Zeny
maji nezastupitelnou tlohu v mediciné a jsou na stejné trovni vzdélavatelnosti jako
muzi, coz tehdy nebylo bézné. Vzdélavani zen nebylo az do zacatku 20. stoleti obecné
povazovano za zadouci. Pirogov své pokrokové myslenky a zkusenosti zaznamenal
do mnoha publikaci a po navratu z valky vyucoval studenty mediciny. ProtoZe se do-
mnival, Ze pfi¢inou mnohych problémi v Rusku je nedostate¢né vzdélani obyvatel-
stva, propagoval reformu $kolstvi. Pro své nazory byl ale ruskou vladou perzekvovan,
nesmél nadale uéit a byl penzionovéan (Svejnoha, 2008; Staiikova, 2001).

Nejen do vyvoje oSetfovatelstvi a prvni pomoci zasdhlo zaloZeni organizace Cer-
veného ktize, neodmyslitelné spojené se jménem Svycara Jeana Henriho Dunanta
(1828-1910). Tento podnikatel planoval stavét mlyny v tehdy Francouzi kolonizovaném
Alzirsku a nutné potteboval ziskat povoleni od francouzského panovnika Napoleo-
na III. Ten vsak byl na vdle¢ném tazeni, takZze Dunantovi nezbylo, nez jej nasledovat.
Roku 1859 pricestoval do Lombardie k Solferinu, kde pravé probihala obrovska bitva
mezi francouzskou a rakouskou armadou. Po skonceni bitvy ztistalo na 40000 zra-
nénych, o které se nestacil pfitomny vojensky persondl starat. Jejich utrpeni Dunanta
vyburcovalo k pomoci. Zorganizoval obvazisté za pomoci mistnich Zen a nékolika
cestujicich. Tito dobrovolnici v ¢ele s nim pé¢i poskytovali tfi dny a noci vSem potieb-
nym, a to bez ohledu na jejich statni ptislusnost. Dunant dokonce vymohl propusténi
zajatcli-lékaru i oSetfovatelek a ti se pak na o$etfovani také podileli. V roce 1862 vlast-
nim nakladem vydal knihu s ndzvem Vzpominky na Solferino, kterou nasledné rozeslal
i po panovnickych dvorech. Vzpominky mély takovy uspéch, Ze jejich vydani muselo
byt jesté dvakrat zopakovéno. Utrpeni zranénych v nich popsal natolik Zivé, Ze ohlas na
sebe nenechal dlouho ¢ekat. Jeho apel na zlep$eni situace ranénych na véech stranach
konfliktu pfijala vétsina evropskych hodnostétii kladné. V Zenevé v tuto dobu fun-
govala Spole¢nost pro vefejné blaho, sdruzujici vyznamné osobnosti mésta. Predseda
Gustave Moynier na jednom ze zasedani pred¢ital z uvedené knihy a ¢lenové nasled-
né doporucili ustaveni nové komise pro podporu hlavni vize Dunanta, totiZ zajisténi
neutrality sanitni sluzby a vznik mezindrodni organizace na ochranu a pomoc rané-
nym. Pfedsedou komise nazyvané ,vybor péti“ byl zvolen §vycarsky generdl Guillau-
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me Henri Dufour?, ¢leny se stali pravnik G. Moynier, lékafi Louis Appia’ a Théodore
Maunoir. Dunant byl ustanoven sekretafem. Pfiblizné za ptl roku po vzniku vybor
péti svolal mezindrodni konferenci a 22. srpna 1864 podepsalo v Zenevé pfes tfi de-
sitky zdstupct mnoha evropskych zemi konvenci o zlep$eni osudu ranénych vojaka
v poli, zkrécené nazyvanou Zenevské konvence. Propiisté platila zasada neutrality pro
veskeré polni oSetfovny i personal nebo pomocniky z fad obyvatelstva. Jako viditelné
oznaceni byl zvolen ¢erveny kfiZ v bilém poli (obracena svycarska vlajka). Hlavni teze
Zenevské konvence plati dodnes a stejné tak stdle funguje organizace Mezindrodniho
cerveného kiize, ktera byla zalozena jiz v roce 1863 pod nazvem Mezinarodni vybor
pro podporu ranénych. Vedle této organizace byly postupné zakladany narodni spo-
le¢nosti Cerveného kiize, kterych nakonec béhem prvnich deseti let vzniklo pres dva-
cet. V seznamu podepsanych narodnich odnozi, nazyvanych pomocné spole¢nosti pro
pomoc ranénym, figuroval na 13. misté vlastenecky pomocny spolek pro kralovstvi
¢eské z roku 1868. Dunant nadéle nepolevoval ve svém usili. V obdobi Patizské komu-
ny pomahal ranénym, coz tehdejsi francouzska vldda nesla s nelibosti. Zajimavé je, Ze
pro pomahajici zavedl pouziti viditelného oznaceni mrtvych. Apeloval i na vylepseni
situace ¢ernych otrokd. Jeho prosocialni aktivity jej v§ak poskodily finan¢né. Byl nu-
cen odejit do tistrani a dozival v Gtulku pro chudé v rodném Svycarsku. Pi ptilezitosti
30. vyroi vzniku Zenevské umluvy byly ¢iny Dunanta vefejnosti pfipomenuty novi-
novymi ¢lanky a tésné pred svou smrti byl ocenén Nobelovou cenou, prvni za snahy
o mir (Svejnoha, 2008; Porter, 2001; Schott a kol., 1994).

Rakousko-Uhersko

V nasich zemich v téchto letech nastaly udalosti, které podminily dalsi rozvoj budoucich
obort zachranafstvi a oSetfovatelstvi. Prvni je datovana do roku 1857, kdy prezident
tehdejsi prazské policie, dvorni rada baron Anton Freiherr von Pdumann (1802-1870),
predlozil ke schvaleni vysokému c. k. mistodrzitelskému prezidiu navrh k zalozeni
sdruZeni dobrovolnikd, kteti by pomahali s ochranou majetku a Zivota prazskych oby-
vatel zejména v obdobich ohrozZeni. Dtivodem byla potteba dalsi organizované pomoci
nejen pro policii, ale i pro nové zaloZeny hasi¢sky sbor. Tyto organizace za béznych
podminek pomérné dobfte fungovaly, nicméné v krizovych situacich mnohdy nesta-
¢ily zvladat vechny problémy. Névrh na dobrovolnické sdruzeni prezidium schvalilo
8. prosince 1857 pod nazvem Prazsky dobrovolny sbor ochranny (PDSO), v némc¢iné,
tehdej$im ufednim jazyce, nazvany Prager freiwilliges Rettungskorps. Vzapéti se baron
Paumann obratil na vyznamné prazské méstany, obchodniky a Zivnostniky, aby oslovili
¢leny svych spole¢nosti a ziskali zajemce do nové vzniklého sboru. Se stejnou prosbou
oslovil i prazského purkmistra Vaclava Vanku. Baron pldanoval pfijmout 60 ¢lent, ze-
jména ze stavu obchodnického, tovarnického a zivnostnického, coz vysvétluje nizky
pocet prijatych zdravotnikd. V literatufe je nejcastéji uvadén pocatedni stav pres tii
desitky ¢lenti nejriiznéjsich profesi a pouze tfi lékari. Zacatkem roku 1858 seznam
¢leni prezidium schvalilo a ¢innost sboru mohla byt zahajena (Schwarz, Karabcova,
Hlavacek, 2002; Suman-Hreblay, 2011; Kazimour, 2016).

8 Henri Dufour jiz v dobach Svycarské obc¢anské valky (1847) svymi prikazy zmirnil dopady tohoto
ozbrojeného konfliktu.

9 Louis Appia stejné jako J. H. Dunant o$etfoval zranéné v bitvé u Solferina. Navrhl vlastni systém
jejich transportu, ale napft. i oznaceni bilou paskou na rukavu osetfujicich.
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Clenové, kteti dostali jmenovaci dekret, byli povolavéni jen v piipadech ohrozeni
a méli ochranovat predev$im majetek postizenych pti fadéni zivla, povodni, tajicich
ledt ¢i pozart, ale i v pripadé mobilizace a valky. Zaroven méli chranit obyvatelstvo
a poskytovat prvni pomoc. Jako oznaceni ptislusnosti ke sdruzeni nosili ¢erveno-bilou
pasku na levé pazi, kterou o néco pozdéji vysttidal bronzovy odznak. Zpocatku vyuzi-
vali k dopravé konské povozy, pozdéji ziskali od prazského soukromnika deset lodic.
Policejni feditelstvi podpotilo jejich ¢innost pfikazem podtizenému komisatstvia jeho
muzstvu, aby ¢innosti sdruzeni podporovalo. JiZ koncem roku se ¢lenové vyznamenali
pii velkém pozdru Sitkovskych mlynd, stejné tak i pti velkych prazskych povodnich
v nasledujicich letech. Po vzoru této instituce postupné zacaly vznikat podobné sbory
v dal$ich méstech (Kazimour, 2016).

Baron Pdumann je z hlediska ceskych déjin pomérné kontroverzni postavou, protoze
jako vyznava¢ Bachova absolutismu rakousko-uherského mocnafstvi nechal sledovat
Ceské vlastence pomoci najimanych konfidentd, a sehral tak nechvalnou roli ve zna-
mém sporu o pravost Rukopist kralovédvorského a zelenohorského (Bobikova, 2017).

Na druhou stranu zalozeni PDSO bylo jednoznacéné pozitivnim ¢inem a baron se
zatradil mezi prvni zakladatele podobného typu zachrannych sluzeb, které v té dobé
ve svété nemély obdoby (obr. 1.7) (Schwarz, Karabcova, Hlavacek, 2002).

Po odchodu barona Pdumanna z funkce sbor ptisobil spise narazové, az zcela za-
niknul. K ¢innosti se vratil priblizné po 10 letech. Béhem svého piisobeni vyznamné
poméhal pti pozarech, povodnich a dal$ich nestéstich. V roce 1888 ziskal finan¢ni
prostfedky na svou ¢innost z jubilejniho fondu tehdejsiho cisare Frantiska Josefa I.
a zna¢ny obnos od soukromého darce. Mohl tak zakoupit i dalsi vybaveni, jako
napf. nositka, lodice a dobové zachranné vénce do vody. V roce 1890 se proslavil za-
chrannymi akcemi pti velké povodni v Praze a nésledné byl povéten spravou prvniho

Obr. 1.7 Prazsky dobrovolny sbor ochranny a jeho zdchranny viiz .,
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stalého stanovisté. Na nékolik mésicti spolek otevtel zachrannou stanici na Vaclav-
ském namésti, ktera byla pozdéji prestéhovana do Spalené ulice. Persondl stanice se
skladal jak z 1ékaru, tak z medik, ktefi se prihlésili na vefejnou vyzvu. Stanici fidil
inspektor-lékat a postupné byla vybavena jednim velkym koniskym povozem, dvou-
kolkami, nositky a sedackami ze dfeva, opera¢nim stolem, chirurgickymi nastroji,
léky i pfevazovym materidlem. Béhem nasledujiciho roku byl pfizndn PDSO statut
spolku, coz znamenalo vyznamnou reorganizaci vnitfnich pravidel i lepsi postaveni
v rdmci mocnarstvi. Zavedena byla stdla sluzba a poskytovani bezplatné prvni pomoci
pii Grazech a nehodach, véetné transportu, se stalo hlavni ¢innosti spolku. Clenové
méli na domech, kde bydleli, pro ptipad nahlé potteby vizitku s prislusnosti ke sboru
(Schwarz, Karabcova, Hlavacek, 2002).

Nemalou zésluhu na vét$im znovuoziveni sboru a zaloZeni prvni prazské zachranné
stanice mél Moravan baron Jaromir Candid Franz Mundy (1822-1894). Jako dustojnik
a lékat, ktery se zucastnil béhem svého zivota nékolika ozbrojenych konfliktti, mél ¢et-
né zkudenosti s ofetfovanim a lé¢enim zranénych a znal i slabiny v organizaci prvni
pomoci, kterd vazla zejména pri dopravé ranénych. Béhem let své ¢innosti se zapojil
do péce v lazaretu Rddu maltézskych rytiit a pozdéji se stal Cestnym rytitem tohoto
tadu. Podilel se i na zalozeni Cerveného kize v roce 1864. Jako prvniho ho napadlo
vyuzit k dopravé ranénych zeleznici a pldnoval Gpravy vlaki pro sanitni vyuziti. Jeho
ndpad realizovalo pozdéji Ceské velkoptevorstvi johaniti. Predstavitelé fadu nechali
timto zptisobem prestavét osm vlakd, jez pak byly pouzity jako pojizdné nemocnice
v 1. svétové valce. Mundy, ktery byl jmenovan profesorem mediciny, se také podilel
na zaloZeni prvni zachranné stanice ve Vidni po pozaru videniského divadla a stal se
jejim jednatelem. Vyznamné podpotil i ¢innost PDSO. Mundy v dobé zminéné velké
povodné ptivezl do Prahy materialni pomoc, kterou pro tyto ucely vénovala Videnska
ochranna stanice. Soucasti bylo i kompletni vybaveni nutné pro otevieni podobné za-
chranné stanice v Praze (Buben, nedatovino).

Prusko-rakousko-italska valka a zejména Rakusany prohrana bitva u Hradce Kra-
lové ptinesla vojenskym hodnostafim ponauceni z chyb a pro pristi léta znamenala
znac¢nou reorganizaci armady i pomoci ranénym. Po bitvé u Hradce Kralové je dolozeno
prvni pisobeni Cerveného kiize (pruského) na nagem izemi. Zménou byla i dalsi nova
opatfeni, jako uplatnéni Pirogovova ttidéni ranénych, které spoc¢ivalo v jejich rozdéleni
podle zdvaznosti zranéni a schopnosti transportu. Vojaci s potfebou okamzité pomoci
byli neodkladné o$etfeni pfimo na obvazisti. Lehké pripady se vracely do boje, tézsi
byly prevazeny do tylnich nemocnic k dolé¢eni. Vazné zranéni ztistali na obvazisti, kde
byli i oetfeni, a umirajicim byla poskytnuta péce duchovni. Zaveden byl i staly sbor
nosi¢t zranénych. Zminény Mundyho népad vyuziti Zeleznice k dopravé ranénych do
zazemi byl prvné realizovan pravé po bitvé u Hradce Kralové (Dohnal, Kral, 2008).

Jako chirurg ptisobil v této valce i vynikajici némecky lékat Friedrich Johann August
von Esmarch (1823-1908). Pro poskytovani prvni pomoci objevil nékolik postupd,
jejichz principy jsou dodnes vyuzivany. Mezi nejpouzivanéjsi patti Esmarchtiv hmat,
obvazy a imobilizace konc¢etin pomoci trojcipého $atku, casné kryti rdny, vyuZiti pre-
nosnych bali¢ktl (vybavenych obinadlem, dezinfekci, spinacimi $pendliky) nebo styl
zaskrceni koncetiny pro zastavu zejména tepenného krvaceni. Po valce svou ¢innosti
pomohl dal§imu rozvoji prvni pomoci. Podle anglického vzoru ambulanci Nejctihod-
néjsiho radu sv. Jana Jeruzalémského zalozil roku 1881 samaritanskou $kolu, kde osobné
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vyucoval postupy prvni pomoci, které sepsal do podoby prirucek. Jeho Prvni pomoc
pro zranéného z roku 1875 se stala velmi popularni a byla prelozena do mnoha jazyk.

Samaritanskych sdruzeni ptibyvalo, jejich hlavni ¢innosti se stala vyuka prvni po-
moci pro laiky a roku 1895 vznikl v Lipsku Svaz némeckych samaritand. Své aktivity
pozdgéji propojili s Mezinarodnim ¢ervenym ktiZzem a piisobili zejména v 1. svétové
valce. Ve 2. svétové valce samaritdntim nacisté ¢innost zakdzali a mnoho z nich kvi-
li jejich protinacistickému odboji popravili. Po valce se ale znovu zformovali a dnes
se jednd o rozsahlou humanitarni organizaci. Samaritani ptisobili i na naSem tizemi
bud samostatné, ¢asto také ve sborech hasi¢u, kdy vykonavali jak likvidaci pozaru,
tak poskytovali prvni pomoc. Po odmlce pti zakazu ¢innosti v obdobi 2. svétové val-
ky samaritdnskou sluzbu znovuobnovil na nagem tizemi Ceskoslovensky ¢erveny ki
(CSCK) a pod jeho patronaci fungovala i béhem povale¢nych let. Pozdéji samostatnd
sluzba zanikla a samariténi se infiltrovali do CSCK. Znovu byla obnovena aZ v roce
1992 (Pe$orna, 2014).

Ceské zemé

V Ceskych zemich po prusko-rakouské valce zacalo silit Zenské emancipa¢ni hnuti,
které mélo svtij vzor v zahrani¢i. Pfes velky odpor spole¢nosti zZeny prece jen zacinaly
studovat, ve Spojenych statech dokonce promovaly i prvni lékarky. Vyrazné osobnos-
ti zejména literarni scény, jako byla Marie Riegrova (1833-891), Eliska Krasnohorskd
(1847-1926) nebo sestry Karolina Svétla (1830-1899) a Sofie Podlipska (1833-1897),
propagovaly pravo zen na vzdélani a podporovaly rozsifeni moznosti zaméstnavani
zen zejména z divodu povaleénych ztrat muzi-zivitelt rodin. Diky jejich snaham
vznikaly dobroc¢inné vzdélavaci instituce urcené zejména mladym divkam a Zenam.
V podobném duchu byla roku 1874 v Praze zalozena prvni necirkevni oSetfovatelskd
skola v podobé ptilro¢nich kurza s teoreticko-praktickou priipravou. Teorie obsahovala
zdravovédu, nauku o téle, osetfovani dospélych nemocnych a déti, lazeniskou pé¢i, ale
i prvni pomoc pti nahlych trazech ¢i onemocnénich. Hlavnim ucebnim materialem
se stala Kniha o osettfovini nemocnych F. Nightingalové, ktera u nds vysla v roce zalo-
zeni $koly (Nightingalovd, 1874).

Praktickou vyuku absolvovaly acastnice kurzt v méstském chorobinci na Karlo-
vé. Vyuku podpotil Spolek lékaru ceskych, 1ékafi participovali i na vyuce. Kurz byl
zakonéen zkouskou a absolventky obdrzely diplom. Skola véak pomérné brzy zanikla.
Pottebné znalosti a dovednosti tak sestry ziskavaly pfimo v praxi (Kazimour, 2016;
Kutnohorska, 2010).

V roce 1882 byl zaloZen pod patronaci budouciho néslednika triinu arcivévody
Rudolfa Rudolfinerhaus, oSettovatelska $kola ve Vidni. Po zaniku ¢eské Skoly zde mohly
zajemkyné studovat a §ifit osetfovatelské vzdélani i na nase uzemi. Spolecenska prestiz
tohoto povolani v nasich zemich ale nebyla vysoka, osetfovatelky stéle Zily na pokojich
s nemocnymi, oddélené jen plentou. V cisarském radu Frantiska Josefa I. byla dokonce
stanovena podminka, Ze se nesméji vdavat. Naprosto podléhaly pfikaziim nadfizeného
lékarte, za poruseni kazné dostavaly rizné tresty typu zakazt vychdzeni nebo sniZeni
platu, ktery byl i tak Zalostné nizky (Kutnohorska, 2010).

Zatimco profesionalni o$etfovatelstvi u nas spise skomiralo, PDSO se datilo po-
mérné uspésné pokracovat v ¢innosti. Béhem nésledujicich let pocty o$etfeni ndhlych
stavi, zahrnujicich jak urazy, zlomeniny, popaleniny, tak interni nebo psychiatrickou
problematiku, $ly jiz do nékolika tisicti ro¢né. Na prazské jubilejni vystavé v roce 1891

44



Vyvoj osetrovatelské péce a prvni pomoci v kontextu mediciny

sbor zfidil do¢asnou zachrannou stanici, ktera poskytovala své sluzby navstévnikim
s potfebou nahlého osetfeni. Veskerymi dosavadnimi aktivitami ¢lenové prokaza-
li svou nezastupitelnou tlohu ve spole¢nosti a spolek zacéal byt pravidelné finan¢né
podporovan statem, ale i jinymi donatory, soukromniky a spole¢nostmi. V roce 1905
presidlila stanice do tehdej$i Havlickovy ulice a jiz pravidelné ztizovala do¢asné za-
chranné stanice na riiznych vyznamnych spolecenskych akcich (Schwarz, Karabcova,
Hlavacek, 2002).

V roce 1910 byl s prispénim Prazské meéstské pojistovny stanici vénovan prvni
automobil, ktery zachranci vzapéti vyuzili (20. 1. 1911) pro prevoz pacientky, ktera
se otravila fosforem ze zapalek pfi sebevrazedném pokusu. Postupné byly zaklddany
podobné ochranné spolky v dalsich méstech a casto také vznikaly v ramci velkych
primyslovych provozi, kde bylo vysoké riziko urazti (Suman-Hreblay, 2011).

1.7.2  Obdobi 1. svétové valky

Do slibného rozvoje zasdhla 1. svétova vélka. Béhem ni doslo k mnoha zménam, at jiz
ve smyslu kroku zpét v destrukci organizace zdravotnictvi, nebo posunu vpred v chi-
rurgickych postupech a vyuziti nékterych novych medicinskych objevd, jako bylo o¢-
kovéni proti tetanu a cholete, pouziti parnich dezinfektoru stejné jako rentgenovych
ptistrojii. Jen epidemie tyfu, zejména na vychodni fronté, mély na svédomi fadu imrti
a trvaly jesté dlouho po skonceni vélky.

Evropa

Zna¢né zmény doznala organizace polniho o$etfovani ranénych. Ustélena byla funk-
ce nosic¢u ranénych. Ti zvladali zakladni postupy prvni pomoci, uméli rychle obvazat
nejhorsi poranéni. Nasledovala prohlidka ranéného, prvni véts$i osetfeni na plukovnim
obvazisti a vzapéti presun na divizni obvazisté. Zde se provadély neodkladné zakroky
a po stabilizaci stavu byl ranény dopraven do tylu, do polni nemocnice k dalsi 1écbé.
Pokud se vojak v dusledku zranéni nemohl vratit na bojiste, 1é¢il se v zazemi, ve sté-
lych vojenskych nemocnicich nebo v do¢asnych zaloznich nemocnicich. Nejvétsi ta-
kovou nemocnici se stala barakovd nemocnice v Pardubicich, ptivodné karanténa pro
infekéni vojaky z fronty, kterd disponovala 10000 lazky. Ve vélce se jiz plné uplatnila
¢innost Cerveného kiize a Radu maltézskych rytiti, jenz vypravil vyse popisované
sanitni vlaky ze Strakonic. Za zminku stoji také systém dopravy ranénych a zemfelych
po Praze, kde se vyuzivalo i specidlné upravenych tramvaji. Mezinarodni éerveny kiiz
vyuzival k dopravé ranénych lodé a na konci valky jiz byla prvné pouzita pro transport
ranénych i letadla (Svab a kol., 2006).

Nérodni spole¢nosti Cerveného ktize za valky proskolily a dodavaly sanitni perso-
ndl, zajistovaly potraviny a zdravotnicky materidl, daly k dispozici své lazarety nebo
organizovaly ve velké mife transporty ranénych. Vyznamné se podilely i dalsi spo-
le¢nosti ze Spojenych stat americkych nebo z neutralnich zemi, jako bylo Svycarsko.
Jak4 byla mira pomoci, 1ze posoudit z nasledujicich ¢&isel, kdy pod patronaci Cerveného
ktize bylo zfizeno 11000 nemocnic, 800000 ltizek a vysldno 600000 osob sanitniho
persondlu (210000 $kolenych osetfovatelek) (Svejnoha, 2008).
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Ceské zemé

Pfes vale¢né hriizy neutichly nékteré aktivity civilistd smérované k rozvoji vzdélava-
ni ¢i zlepSeni odetfovatelstvi nebo prvni pomoci. Takovou osobnosti byla Frantiska
Fajfrova (1860-7?), ktera se angazovala v emancipa¢nim hnuti Zen a o$etfovatelské pro-
blematice. Jako jednatelka Spolku pro povzneseni stavu oSetfovatelek nemocnych se
snazila podpotit vznik ¢eské oSetrovatelské skoly v Praze pfi VSeobecné nemocnici.
Sama neméla oSetfovatelské vzdélani, byla jen proskolena, proto presvédcéila ke spo-
lupraci dvé diplomované osetfovatelky vystudované ve videnském Rudolfinerhausu.
Skola byla pod jejim vedenim zaloZena v Je¢né ulici v roce 1916 pod ndzvem Ceska
zemska oSetfovatelska $kola a vzapéti nasledovalo otevieni podobné skoly némecké.
Vznik $koly umoznilo i nafizeni ministerstva vnitra z roku 1914, které presné urcilo
organizac¢ni ramec pro fungovani podobnych $kol a podpotilo jejich vznik, a to ze-
jména pti nemocnicich. Zékyné sklddaly ptijimaci zkousky a studovaly dva roky, kdy
prvni rok zahrnoval teorii, druhy praktickou vyuku. Do $koly dochazela vyucovat
rada lékart. Absolventky, diplomované sestry, skladaly slib F. Nightingalové a smély
nosit odznak. Doplnéni odbornych znalosti a ziskani diplomu bylo ¢asem umoznéno
i fadovym sestram z praxe. V roce 1921 absolventky zaloZily Spolek diplomovanych
sester. Fajfrova vSak pres veskeré zasluhy musela odejit ze svého postu, podle dobo-
vych svédectvi totiz kladla presprili$né naroky na studentky, které si na ni opakované
stézovaly (Stankova, 2001).

Béhem valky neumlkla ani ¢innost Prazského dobrovolného spolku ochranného.
Ten ve spolupraci s Cervenym kiizem a sborem hasi¢ii se samaritany poméahal nej-
Castéji pri transportu ranénych. Problémem pro poskytovani péce vsak byla mobili-
zace mnoha lékat, ktefi pak chybéli pfi civilnim zivoté zachranné stanice (Schwarz,
Karabcova, Hlavacek, 2002).

1.7.3  Mezivalecné obdobi

Rok 1918 ve znameni konce valky pfinesl nejen rozdéleni rakousko-uherské monarchie
na jednotlivé narodni staty, ale i fadu individualnich nasledka v podobé vale¢nych
invaliddi, nartstu poc¢tu vdov a sirotkd, ztrat zdravotnického personalu, podvyzi-
vy obyvatelstva a epidemie rtiznych onemocnéni. Jednalo se zejména o tuberkulézu
nebo $panélskou chtipku, kterd méla na svédomi vic obéti nez celd 1. svétova valka,
ale i tyfus a choleru. Na feseni problém se velkou mérou stéle podilel Cerveny kiiz.
Jen pozvolna se datilo napravit skody, které valka napachala.

Evropa

I pres hospodarskou krizi 30. let znamenalo mezivale¢né obdobi prudky rozvoj me-
diciny i vefejného zdravotnictvi. Klinicky pouzitelny inzulin, BCG vakciny proti tu-
berkuléze nebo penicilin, zdokonaleni EKG a dalsi vyznamné objevy opét posunuly
medicinu dopfedu. Statnim zajmem se stalo i zlepseni hygienickych pomért a popu-
larizace medicinskych problémt. Podobnym vyvojem prochézela vétsina zemi Evropy
i Spojené staty americké (Schott a kol., 1994).

Ceskoslovenska republika
U nas podobné snahy reprezentovalo zalozeni Statniho zdravotniho ustavu Republiky
Ceskoslovenské, Masarykovy ligy proti tuberkuldze v roce 1919, ptijeti zakona o pojis-
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téni zaméstnanct v ptipadé nemoci, invalidity a stafi nebo ustaveni tzv. zdravotnich
obci, kde byl stéle pritomen lékat. Ve velkém se budovaly moderni nemocnice. Vznik
samostatného Ceskoslovenského stitu ptinesl fadu zmén zejména v organizaci zdra-
votnictvi jako celku. Ztizeno bylo ministerstvo zdravotnictvi a télesné vychovy, v roce
1919 byly zaloZeny dvé nové univerzity v Brn¢ a Bratislavé a obé mély i 1ékatskou fa-
kultu (Schott a kol., 1994).

Do roku 1919 se také datuje vznik CSCK spojeného s jeho prvni predsedkyni Alici
Masarykovou (1879-1966). Dne 6. tinora 1919 zalozeni CSCK oficidlné schvalil prezi-
dent Ceskoslovenské republiky Tomas Garrigue Masaryk. Jiz koncem roku existovalo
pres 250 pobocek, jejichz ¢innost se zamérovala zejména na ndpravu vale¢nych skod.
CSCK zakl4dal rtizné tstavy, $kolil samaritany, provadél zdravotnickou osvétu. V roce
1920 byl ptijat jako ¢len tehdejsi Ligy spolecnosti Cerveného ktize. Alice Masarykové
se béhem 20 let v jeho &ele aktivné ucastnila mezindrodnich konferenci Cerveného
ktize. Spolupracovala se zahrani¢im a zatizovala za hranicemi §koleni pro ¢eskoslo-
venské sestry. Podafilo se ji v Patizi vyjednat vysoky finan¢ni dar od mezinarodniho
zdravotniho uradu Rockefellerovy nadace. Tato ¢astka umoznila zalozit vy$e zminény
Statni zdravotni Gstav Republiky ¢eskoslovenské. Masarykova dokazala ziskat i dal-
§i finance na ¢etné humanitarni akce CSCK. CSCK prevzal do spravy i statni skolu
osetfovatelskou, kam jejim prispénim prisly pracovat tfi americké sestry, které znaéné
pozvedly uroven vyuky. V roce 1919 zalozila prvni vys$si skolu socialni uréenou pro
socialni pracovniky v terénu, kterou studovaly i oSetfovatelky, a mohly tak vyuzivat
své dovednostiiv terénu ¢i pti poradenské péci. Masarykova se stala vyznamnou osob-
nosti nejen kvuli své ¢innosti, ale i vzhledem k vysokému moralnimu kreditu. Pro své
politické nazory a aktivity byla perzekvovana, a to jak pred vznikem republiky, tak
v nasledujicich totalitnich rezimech. Nékolikrat musela odejit do zahrani¢i a nakonec
zemiela v Chicagu ve véku 87 let. Jeji ostatky byly ulozeny do rodinné hrobky v Lanech
(Kutnohorska, 2010; Stanikkova, 2001; Schott a kol., 1994).

Az do 2. svétové valky se profesionalni oSetfovatelstvi i prvni pomoc rozvijely
v rémci mnoha vznikajicich nemocnic, ale i pod gesci CSCK. Vzniklo mnoho tadovych
oSetrovatelskych skol. Zacalo se také rozvijet specializa¢ni vzdélavani, napt. prvni skola
pro détské setry v Praze-Kréi nebo ustavy pro vyuku porodnich asistentek. Z dochova-
nych material vyplyvd, ze vyuka byla zna¢né pokrokova. V tomto obdobi existovala
i fada o$etiovatelsky zamérenych kurzi, které porddaly samy nemocnice nebo CSCK.
Ministerstvo zdravotnictvi a télovychovy uspotadalo roku 1936 kurz pohotovosti ur-
¢eny diplomovanym osetfovatelkam a vznikl zde oSetfovatelsky poradni sbor. Byly
také organizovany odborné konference s tematikou o$etfovatelského $kolstvi. Spolek
diplomovanych sester byl pfijat jako ¢len Mezinarodni rady sester (Kutnohorska, 2010).

Dobrovolnici CSCK ptisobili i v terénu a spolu s hasi¢i-samaritiny, vybavenymi
vozidly, zajistovali prvni o$etfeni a transport nahlych ptipadt. V terénu fungovaly
dobrovolné spolky ochranné a zfizovaly se zachranné stanice. PDSO zménil stano-
visté a sidlil nové na Staroméstském namésti. Pti vyjezdech zacal vyuzivat zvukové
vystrazné zarizeni, fanfarové trubky. Posledni konisky povoz vyjel jesté v roce 1928,
ale uz v roce 1930 méla stanice sboru k dispozici pres desitku automobili, jejichz vy-
roba se stala sériovou. V celé nasi republice jezdilo pres 200 sanitnich vozt prevazné
Zeskoslovenské vyroby. Od roku 1925 za¢al CSCK zakladat s vlddni podporou dalsi
podobné zachranné stanice a béhem nasledujicich 10 let jich fungovalo celkem 120.
Vyznamnym posunem se stalo zavedeni prazské telefonni linky a o néco pozdéji (1938)
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vznik prvniho dispec¢inku se dvéma linkami a dispecerskymi stojany. Clenové sboru
navazali Gspé$nou spolupraci se zahrani¢im, a pfi u¢asti na mezinarodnim kongresu
o prvni pomoci ve Francii dokonce ziskali ocenéni za ti¢ast a spis o PDSO. Ve stejném
roce se Ucastnili videniské mezinarodni konference, ktera méla na programu omezeni
pozart a feseni trazti v pramyslu; v ramci ucasti navstivili i videtiskou zachrannou
stanici (Schwarz, Karabcova, Hlavacek, 2002).

1.74  Obdobi 2. svétové valky

Plodné mezivéle¢né obdobi uzavrela 2. svétova valka, ktera v mnoha ohledech zna-
menala pro medicinu krok zpét. Zejména po zriidnych ¢inech nacistickych lékara se
otevrely nové palcivé otazky etické povahy. Systémy zdravotni péce byly zna¢né naru-
$eny nebo naprosto zniceny. Stejné jako po 1. svétové vélce se u vyhladovélého a zdeci-
movaného obyvatelstva $ifily epidemie, nedozirné byly nasledky socidlni. O napravu
se snazil opét Mezindrodni ¢erveny kiiz, ale i americka vlada, ktera pomdhala svym
programem'’, jimz zaji$tovala zejména dodavky potravin (Schott a kol., 1994).

Protektorat Cechy a Morava
Vélka a okupace naseho tizemi ptinesly nékteré negativni zmény. V protektoratu Cechy
a Morava byla zapovézena ¢innost fadovych o$etfovatelii a oSetfovatelek, mnoho zdra-
votnikd emigrovalo do zahrani¢i jesté pred némeckou invazi a pocet zdravotnického
persondlu na naem tzemi klesl na minimum. V Anglii byl zorganizovan kurz pro
Ceské i slovenské sestry-emigrantky. Po ukonceni absolventky nastoupily do nemocni-
ce, kde jejich prace ziskala uznani anglickych kolegyn. Znama je zasluzna prace spolku
Ceskoslovenské pomoci pod patronaci Hany Bene§ové (manzelky prezidenta v exilu
Edvarda Benese), ktery pomahal ¢eskoslovenskym uprchlikiim (Kutnohorska, 2010).
V roce 1940 byl uznan oficidlné CSCK v Londyné. Jeho zésluhou byly $koleny dal-
§i sestry a poskytovana pomoc zejména uprchlikim. V roce 1940 byla protektoratni
vlddou zakdzdna ¢innost CSCK na naem tizemi a terénni zdravotnickou péci prevza-
li prevazné hasi¢i-samaritani. Existovaly pak dva druhy zdchrannych stanic, stanice
prvni pomoci, které spadaly pfimo pod spravu obci, a samaritanska hasi¢ska sluzba,
taktéz podporovand obcemi (Suman-Hreblay, 2011).

1.7.5  Obdobi po 2. svétové valce

Ve svété se valkou zpusto$ené zemé znovu pustily do budovani ponicené verejné in-
frastruktury. V roce 1948 vznikla Svétovd zdravotnicka organizace (World Health Or-
ganization, WHO) se sidlem v Zenevé a béhem dalsich 20 let doslo i diky jejimu vliva
ke zna¢nému rozvoji zdravotnictvi a mediciny.

Evropa

Vyvoj o$etfovatelstvii neodkladné péce se rozebéhl mnoha riiznymi sméry. Obrovsky
rozvoj technologii a postupti v medicing, a s tim spojeny presun lé¢ebné a osetfovatel-
ské péce do profesiondlni podoby ve zdravotnickych institucich, si vynutil existenci

10 Jednalo se o Spravu Spojenych narodii pro hospodaiskou obnovu a pomoc — United Nations Relief
and Rehabilitation Administration (UNRRA).
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vzdélanych odbornikd, kteti by byli schopni asistovat lékaftim. Charitativni a laickd
péce zlistala jiz jen doplniikem péce profesiondlni. Kazda zemé si vytvorila svij model
kvalifikace razného spektra profesionalt i jejich kompetenci. Avsak stale vice uplat-
novany biologicky orientovany pristup osetfovani a nasledna dehumanizace mediciny
vyvolavaly kritiku jak ze strany pacient?, tak ze strany oSettujiciho persondlu. Sestry
upozornovaly na nutnou zménu orientace péce smérem k naplnovani vsech potfeb ne-
mocnych, nejen biologickych. Soucasné prestavaly byt spokojené s asisten¢ni tlohou,
kterou zastavaly, praly si zvysit svou samostatnost a prestiz.

V 60. letech Rada Evropy predloZila jednotné smérnice pro pripravu zdravotnich
sester, které akceptovala fada zemi. Na vyvoj oSetfovatelstvi v Evropé mélo velky
vliv déni ve Spojenych statech americkych, kde se zdravotni péce vyvijela vice smé-
rem k soukromé sfére. Vétsi pozadavky na kvalitu poskytovanych sluzeb si vynutily
zmény v o$etfovatelské péci. Takto vznikly prvni teorie a modely osetfovatelské péce
(viz kap. 3) a postupné byly zavedeny v nemocnicich. Americké sestry také zacaly jako
prvni upozoriovat na nutnost definovani o$etfovatelstvi jako samostatného oboru
(Plevova a kol., 2011).

Evropa zareagovala vyhldSenim $trasburské Evropské dohody o vzdélavani sester
v roce 1972, kterd byla vét§inou zapadnich statd prijata. Na jejim podkladé se zadaly
sestry v zapadnich zemich Evropy vzdélavat v ramci univerzitni pfipravy (Plevova
a kol., 2011).

V 70. letech 20. stoleti odbornici poukazovali na fakt, Ze celkové zaméteni zdravot-
nickych sluzeb je chybné nastavené a bude zapottebi lépe zorganizovat zdravotnictvi,
a to vCetné re$eni oSetrovatelské problematiky. Od doby ptijeti Almaatské deklarace
(1978) WHO zacala klast vétsi diiraz na prinos sester pro zlepSovani kvality zdravi.
Tento pozadavek byl prosazovan rezolucemi Svétového zdravotnického shromazdéni
(SZS) stejné tak jako evropskymi programy zdravotni politiky. Postupné nasledovaly
deklarace strategickych dokumentu apelujicich na rozvoj o$etfovatelstvi.

V ramci vzniku Evropské unie (EU) zacaly vznikat profesni normy kvality (stan-
dardy) pro obory oSetfovatelstvi a porodni asistence. Divodem byla zejména planova-
né podpora volného pohybu kvalifikovanych pracovnikil v ramci ¢lenskych statti EU
a sjednoceni jejich urovné. Smérnice pro obory oSettovatelstvi (77/452/EHS a 77/453/
EHS) jiz obsahovaly jasné definované cile novéji koncipovaného oboru o$etfovatelstvi,
zaméfené zejména na aktivni podporu a udrzeni zdravi a sobésta¢nosti, nikoli jiz jen
na pouhé feseni nemoci. V novych evropskych koncepcich tak bylo o$etfovatelstvi
$iroce pojato jako klicovy faktor k dosazeni zdravi a plné sebepéce osob nebo skupin
v kontextu prostfedi, ale i k u¢inné prevenci. P¥i vypuknuti nemoci mélo o$etfovatel-
stvi slouzit ke snizovani negativniho dopadu onemocnéni a pomahat nachazet a uspo-
kojovat potteby ¢i predchazet komplikacim pacienttt (Walace, 2001).

V souvislosti s rozvojem zachranaftstvi v Evropé se rozvijely celé systémy neodklad-
né lékarské pomoci, avsak v kazdé zemi svébytnym zptisobem. Napt. na némeckém
uzemi v Koliné nad Rynem méli od roku 1957 u kazdého stanovi§té pozarni sluzby
ijeden automobil zachranné sluzby s osdédkou zdravotniki a chirurgem. V Heidelber-
gu tamni chirurgickd klinika pouzila prvné autobus upraveny do podoby opera¢niho
salu, ktery dojizdél na mista vétsich nehod. Po roce 1970 v souvislosti s pfibyvanim
nemocnic a vylepsenim silnic zavedli Némci systém centrdlniho dispecinku, ktery
v pripadé akutniho stavu koordinoval zdravotniky a vysilal na misto nestésti osadku
z nejblizs$i nemocnice. Tyto osadky vybavené automobilem slouzily v pohotovostnim
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rezimu a dokdazaly dojet na misto nes$tésti v fadu nékolika minut. V tomto obdobi také
vznikla myslenka dodnes uzivaného setkavaciho systému rendez-vous (RVS). Pouzi-
ti autobusu se totiz neosvéd¢ilo pfi ru$né dopravni situaci, takze se na misto nehody
zacaly vysilat osadky z nejblizsich nemocnic a vozem rychlé lékatské pomoci dorazil
i nejblizsi lékar. RVS prevzala fada zemi, v¢etné nas, protoze byl vhodny zejména pro
odlehlejsi oblasti. V 70. letech zadaly také diskuze odborniki na téma tzv. zachranného
fetézu, systému na sebe navazujicich aktivit optimalnich pro zachranu pacientt posti-
zenych akutni pfihodou. Retéz mél obsahovat sérii opattent, kterd zahrnuji okamzity
zasah k zachrané Zivota na misté prihody, jeji nahlaseni pfislusnému odbornému pra-
covisti, odborné osetfeni na misté, odborny transport a nakonec definitivni o$etteni
v nemocnici. K zachrané akutnich pripadu se zacaly vyuzivat vrtulniky, jejichz oje-
dinélé pouzivani postupné prerostlo v celostatni organizované zachranné sité. Stejné
tak se rozvijely technické moznosti v oblasti komunikace, ptistrojovéd technika nutnd
jak k monitorovani zivotnich funkci, tak ke kardiopulmonalni resuscitaci, i vybave-
ni transportnich vozi, jez sméfovalo jednak k jejich vétsi rychlosti, ale i k vylepSeni
zdravotnickych pomticek, materialu a ptistroji (Schwarz, Karabcova, Hlavacek, 2002).

Vyznamnou osobnosti v oboru anesteziologie a resuscitace byl profesor mediciny
¢eského ptivodu Peter Safar (1924-2003). Vidensky rodak byl zakladatelem nékolika
resuscita¢nich oddéleni v riiznych zemich. V Limé v Peru otevfel prvni takové oddéleni
vubec. Dlouho pracoval v Pittsburgu, kde rozvinul se svym tymem metody neodkladné
resuscitace a zkoumal jeji nasledky, ale navrhnul i doporuceni pro fungovani sttedisek
zachrannych sluzeb. Zalozil zde také mezinarodni resuscita¢ni vyzkumné stiedisko,
avyznamneé tak prispél k rozvoji neodkladné a intenzivni mediciny v pfednemocni¢ni
i tstavni pé¢i. Je autorem algoritmu kardiopulmonalni resuscitace, znaceného velkymi
pismeny A, B, C (viz kap. 3) (Pokorny, 2003).

Ceskoslovenské tizemi

Po valce nastala postupna obnova naseho zna¢né naruseného zdravotnictvi. Navrat
radovych oSetfovatelil a sester do nemocnic znamenal navyseni nizkého poctu zdra-
votnikil. Zacaly se zakladat nové o3etiovatelské skoly. V roce 1946 s ptispénim CSCK
otevrela své brany vys$si oSetfovatelska $kola uréenda pro budouci sesterské vedouci
pozice. Ve stejném roce byl pod patronaci Hany Benesové usporadan sjezd diplomo-
vanych sester, kterého se ti¢astnila i Alice Masarykova a na dlouho naposledy se legél-
né sesly pohromadé sestry civilni i fddové (Plevova a kol., 2011; Kutnohorska, 2010).

Také v zdchranatstvi se postupné zacalo s obnovou, jen v Cechéch znovu obnovilo
svou ¢innost kolem ¢tyt desitek zachrannych stanic (Suman-Hreblay, 2011).

Do pozitivniho vyvoje, kdy se navazovalo na uspésna predvale¢na léta, vstoupil
prevratny rok 1948. Komunisticky pu¢ pfinesl zmény do zdravotnického systému, pro-
ménu o$etfovatelstvi i poskytovani prvni pomoci a éastecné (po roce 1968 téméf tplné)
uzavtel nasi republiku zépadnimu vlivu. Podle novych zdkonu zacalo byt vzdélavani
zdravotnikt jednotné podle vzoru Sovétského svazu. Byly otevieny statni odborné
sttedni zdravotnické gkoly, slouc¢ené z dvouletych $kol osetfovatelskych, rodinnych
asocidlnich. Absolventky v$ak zdaleka nepokryly pottebu kvalifikovanych pracovnika
a zdravotnicka zafizeni ptijimala i laiky, kterym pak organizovala zaskolovaci kurzy.
Mezinarodni rada sester nemohla akceptovat politickou orientaci Spolku diplomo-
vanych sester, a tak ukoncila jeho ¢lenstvi (Plevova a kol., 2011; Kutnohorska, 2010).
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Pti feSeni nahlych situaci v terénu nastaly taktéZ vyznamné zmény. Transport vét-
Siny akutnich ptfpadt prevzal opét CSCK pod ndzvem Zdravotnickd dopravni sluzba.
CSCK poskytoval fidi¢iim sanit progkoleni v prvni pomoci, takZe ti byli schopni pa-
cienty zakladné osettit a pak je v pripadé potreby prevazeli za lékafem do nékterého ze
zdravotnickych zatizeni. Podobné fungovali i samaritani. V roce 1950 veslo v platnost
statni nafizeni o ukondeni samostatné ¢innosti samaritant spojenych s hasi¢i. Nové
se méli nazyvat dobrovolnymi zdravotniky a presli pod vedeni CSCK, jeho? tizeni
taktéz prevzal stat. Zachranné vozy hasi¢skych jednotek a mistnich stanic CSCK byly
povinné odevzdany do stitem nové ustavenych Okresnich ustav(i narodniho zdravi
(OUNZ) a mnoho stanic CSCK zaniklo, coz vzdpéti ptineslo komplikace s dopravou
akutnich ptipadu, zejména na venkové. V roce 1952 ministerstvo zdravotnictvi predpi-
sy upravilo jak fungovani stanic zachranné sluzby, tak poskytovani neodkladné péce.
V malych méstech byla zavedena lékarska sluzba prvni pomoci, ktera vyjizdéla mimo
béznou ordina¢ni dobu. Sestavala se ze sanity s ridicem, pohotovostniho lékare vy-
baveného lékarskou bragnou a zdravotni sestry. Telefon, na ktery postiZeni volali, byl
zpocatku jen na vratnici zdravotnického zatizeni, vyjezdy koordinovali nemocni¢ni
vratn{ (Suman-Hreblay, 2011).

Do systému nové vytvofenych Ustavli ndrodniho zdravi (UNZ) zatadilo minis-
terstvo zdravotnictvi veskeré zdravotni sluzby, v¢etné prazské zachranné stanice, a to
pod ndzvem Zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy (ZS HMP). ZS HMP se v dalsich
letech stala vzorovym a novatorskym pracovi$tém zachrannych sluzeb na nagem tze-
mi. Presidlila do ulice Dukelskych hrdinti, kde pak ztstala dlouha 1éta, pozvolna se
zacalo zlepSovat i jeji technické vybaveni. V 50. letech 20. stoleti jiz disponovala dvéma
telefonnimi jednotkami, jednotkou pro ptijem vyzev a jednotkou predavajici vyzvy
vyjezdovym skupindm. Zacal se rozristat i vozovy park, ptibyly zejména vozy znacky
Skoda tuzemské vyroby. ZS HMP disponovala jednim z prvnich radiokomunikac¢nich
systému. V roce 1976 byl jiz prazsky systém na tak vysoké trovni, ze umoznoval zob-
razeni vozl nebo adresné voldni, ale mél i moZznost zpétné vazby. Ve stejném roce ZS
HMP spolu s Ceskoslovenskou lékatskou spole¢nosti J. E. Purkyné zorganizovaly spo-
le¢né mezinarodni kongres o prvni pomoci s hojnou zahrani¢ni ucasti, ktery pomohl
k dal$imu nasmérovani ¢innosti. Praha v té dobé méla dvé stanovi$té rychlé lékarské
pomoci a zajistovala i dalkové prevozy, v¢etné obcasnych leteckych transporta. Ve
koordinoval dispecink se stalymi pracovniky, operatory a sestrami. Dalsi sluzby rychlé
zdravotnické pomoci se staly béhem 70. let 20. stoleti soucasti vétsich nemocnic, kde
v souvislosti s rozvojem oboru anesteziologie a resuscitace vznikaly vyjezdové tymy
slozené z 1ékaru-klinikd, zkusenych sester a fidi¢ti-sanitaft. Sanitni vozy byly jiz vy-
bavené dychacim pristrojem, kardioskopy'' s defibrildtorem'?, obvazovym materia-
lem a dlahami, nositky, pozdéji i infuznimi drzéky. Pacienti byli pfivdZeni pfimo do
nemocnice, kde byli ptijati na prislusné oddéleni. V této dobé se zacaly také pouzivat
jednordzové pomucky, napt. stfikacky a jehly. Obrovsky rozvoj mediciny umoznil
i zrychleni a zdokonaleni postupt pfi neodkladné pomoci, presto se na nasem tizemi
zavadéla vétSina novinek s uréitym zpozdénim (Schwarz, Karabcova, Hlavacek, 2002).

11 Elektronkovy oscilograf s monitorem na sledovéni bioelektrickych potencidlii srdce.
12 Pristroj, ktery pomoci elektrického vyboje dokaze obnovit pravidelnou ¢innost srdce pfi komorové
tachykardii nebo fibrilaci.
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Pod UNZ byly zatazeny i zdravotnické $koly a studium bylo prodlouzeno na 4 roky,
konc¢ilo maturitou. V nemocnicich vznikaly tzv. skolni stanice, kde studentky prak-
tikovaly. Problémy do praxe vsak zacala prindset socidlni nezralost studentek, kterou
zpusobil extrémné nizky vék, v némz byly pfijiméany ke studiu. Postupné byly zavedeny
dalsi formy vzdélavani, tzv. ptipravky, napt. pro détské sestry. Otevieny byly doskolo-
vaci kurzy nebo studium, v ném? se za¢inaly profilovat dalsi profese, jako zdravotni ¢i
radiologicky laborant. Existovalo i dalkové, vecerni ¢i externi studium pro pracujici.
V roce 1960 si praxe vynutila dalsi vys$si vzdélavani osetfovatelského personalu, ze-
jména pro oblast pedagogiky a managementu. Z tohoto diivodu vznikla stfediska pro
dalsi vzdélavani stredniho zdravotnického personalu v Brné' a Bratislavé, a dokon-
ce i univerzitni obor na filozofické fakulté. Ostatni evropské moderni trendy k ndm
prilis nedoléhaly, i kdyZ snahou nékterych osobnosti urcité posuny prece jen nastaly.
Z tady jmen je tfeba jmenovat nasi prvni docentku o$etfovatelstvi Martu Stanikovou
(1938-2003). Své znalosti, které se snazila uplatniovat v nasich podminkach, ziskava-
la i v zahrani¢i. Byla autorkou rady publikaci a snazila se o zavedeni zmén, zejména
v oblasti vzdélavani budoucich sester (Kutnohorska, 2010).

Profese zachrandre u nds celd léta neexistovala, tuto roli mély az do konce 90. let
zdravotni sestry, a stejné tak dlouho platil vy$e popsany statni systém vzdélavani. Vy-
uka ptili$ nereflektovala zmény, které se odehravaly ve svété. V zdpadni Evropé zacaly
byt poraddny kurzy ¢i kvalifikaéni programy s riznou délkou i po¢tem praktickych
hodin, a tim vznikly odstupfiované zachranarské profese s rtiznymi kompetencemi
(Devies, 2013). U nas v$ak byla zavedena samostatna profese zdravotnického zachranare
az 90. letech 20. stoleti, nejdfive jako jeden z obort na nékolika stfednich zdravotnic-
kych skolach, tato praxe vSak netrvala dlouho. Néktera zlepseni prinesla uvolnéné;jsi
léta normalizace v 80. letech 20. stoleti. Zastupkyné tehdejsich ¢eskoslovenskych ses-
terskych spole¢nosti byly ptijaty zpét do Mezindrodni rady sester nebo do pracovni
skupiny pro evropsky vyzkum osetfovatelstvi a dalsich. Filozoficka fakulta oteviela
jednooborové studium péce o nemocné. Zasadni zmény do o$etfovatelstvi a zachra-
narstvi ale ptinesla az 90. 1éta (Kutnohorskd, 2010).

Pro zachranné sluzby se stal vyznamnym meznikem rok 1987, kdy bylo otevieno
prvni stanovisté letecké zachranné sluzby (LZS) u nas a zaroven v Praze spustén RVS.
Postupné pribyvaly novinky typu velkoobjemovych vozt, zkouselo se vyuziti mo-
tocyklt v RVS a byla zavedena komunikace pomoci pagera'* (Schwarz, Karabcova,
Hlavacek, 2002).

1.7.6  Ceska republika v obdobi po roce 1989

Pfelomovym rokem pro uvolnéni poméri a otevieni se novym moznostem se stal
rok 1989. Vzhledem k celkovému vyvoji politické situace doslo postupné i k zdsadnim
zménam v organizaci zdravotnictvi. Béhem poslednich tfi desetileti nastal obrovsky
rozvoj a diferenciace obou oboru. Pres cetné problémy pti prosazovani koncepcnich
zmén se oSetrovatelstvi postupné dokazalo sladit s evropskymi trendy. Oproti diirazu

13 Brnénské stredisko bylo pozdéji nazyvané Institut dal$iho vzdélavani stfedniho zdravotnického
persondlu (IDV SZP).

14 Komunikaéni systém, ktery umoziiuje piijimat pouze kratké textové nebo &iselné zpravy. V CR byl
postupné opustén z divodu zavedeni mobilnich telefont a moZnosti zasilani SMS zprév.
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na manudlni vykon osetfovatelskych postupt, ktery prevladal v povale¢ném obdobi,
se zacalo orientovat i na dalsi aspekty poskytovani oSetfovatelské péce.

Béhem téchto let u nas Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) usta-
vilo odbor o$etiovatelstvi, Radu pro rozvoj odetiovatelstvi MZ CR (1992) a v roce 1998
schvililo prvni Koncepci ¢eského o$etfovatelstvi, kterd se stala ramcem pro budouci
sméfovani ¢eského osetfovatelstvi. Tato léta také byla ve znameni otevirani dalsich
moznosti vzdélavani pro zdravotniky. Néasledovalo zakladani vyssich zdravotnickych
$kol.”” Postupné se na lékarskych fakultach podarilo prosadit bakalarské studijni obo-
ry, urtené zejména pro zdravotni sestry. Pro planovany vstup nasi zemé do EU vsak
bylo nutné sjednotit néktera ¢eska specifika s pozadavky EU, zejména zménit systém
vzdélavani a legislativu podle evropskych direktiv (Plevova a kol., 2011a).

V roce 2002 Generalni direktorat Evropské komise vyslal hodnotici mise do kan-
didatskych zemi. Vyhodnoceni provadéla Technical Assistance Information Exchange
Office (TAIEX), ktera kontrolovala nasi pfipravenost zejména v oblasti vzdélavani
a zpusobilosti k vykonu regulovanych profesi. Vysledna zprava s hodnocenim celko-
vého stavu a doporuc¢enim ke zménam nebyla prili§ optimisticka. Experti v hodnotici
zpravé uvedli, ze nase zdravotnictvi od roku 1992 sice proslo reformou, nicméné pres
nékteré snahy, jako bylo zalozeni Ceské asociace sester, rozvijeni vzdéldvani nebo pro-
sazeni zajmui o$etfovatelstvi do politiky na vladni drovni, se zatim neprosadily dalsi
potfebné zmény. Jednalo se zejména o nevyhovujici vzdélavani, v¢etné univerzitniho,
které bylo prili§ roztfisténé, a neodpovidalo tak sektorovym evropskym smérnicim.
Podle odborniktt TAIEX lékafské lobby branilo novym potfebnym legislativnim
opatfenim, totiz vytvorit a pfijmout rozhodnuti o modelu vzdélavéani, ktery se stane
standardem pro CR. Zarovet TAIEX upozornila na nutnost prerusit model provi-
zorni, dokud nebude slucitelny s pldnem pracovnich sil (MZ CR Generalni direktorét
Evropské komise: Evalua¢ni mise experttt TAIEX, 2002).

V ramci vy$e zminénych doporuceni stfedni $koly definitivné prestaly stacit jako
kvalifika¢ni ptiprava pro vétsinu nelékatskych povolani. I pres ¢etnou kritiku vSak zi-
staly dodnes zachovany pro pfipravu ,asistenénich pracovniki. Vznikl tak napt. obor
zdravotnicky asistent, ktery obsahové a kompeten¢né ziistaval témér stejny jako byvala
zdravotni sestra, ale mél pracovat pod dohledem ,,vy$$iho“ typu zdravotniki. Postup-
né byly s pozadavky EU sladény stavajici univerzitni bakalafské obory. Nové se zacaly
otevirat kvalifika¢ni bakaldrské studijni programy pro dalsi nelékatské profese, nejen
pro sestry a porodni asistentky, ale nové i pro zdravotnické zachranare, radiologické
asistenty, zdravotni laboranty a dalsi.

Vyznamnym zpusobem se zménila a pribyla nova legislativa,'* ktera upravovala po-
7adavky na kvalifika¢ni prapravu, ale zakotvila i povinnost celozivotniho vzdélavani
(CZV) do podoby kreditniho systému.”” Po pisemném doloZeni ziskaného mnozstvi

15 Pomaturitni studium, obsahové podobné univerzitnimu bakaldfskému stupni vzdélavani. Absolventi
ziskavali titul DiS. (diplomovany specialista). Tento typ $kol, pfes ¢etnou kritiku a upozornovani
odborniki na dvoukolejnost systému, pretrval az do soucasnosti.

16 Zakon ¢. 96/2004 Sb., ze dne 3. 3. 2004, o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakont.

17 Registr zdravotnickych pracovniki zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu a hostujicich osob. Registr spravovalo byvalé IDV SZP v Brné (nyni nazyvané Narodni cen-
trum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti, NCO NZO). Registr nejprve dobrovolné¢,
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kreditt za stanovené obdobi bylo vydano tzv. osvédceni o zptisobilosti k vykonu zdra-
votnického povolani bez odborného dohledu, které pak umoziovalo zdravotnikovi
pracovat samostatné. Zdravotnicky pracovnik byl zaroven registrovan.'® Kompetence
zdravotnikd, které do té doby nebyly nijak definovany, byly taktéz upraveny samo-
statnou vyhlaskou.” V zari 2004 byla pfipravena a vydana nova verze Koncepce ose-
tfovatelstvi, vychazejici z pivodniho dokumentu z roku 1998, kterd respektovala vyse
popsana doporucdeni a strategie (Kutnohorska, 2010; Plevova a kol., 2011).

Po roce 1992 zacala vznikat samostatna stfediska zachranné sluzby. Nékterd jako
primaridty ztstavala v ptivodnim zdravotnickém zafizeni, ¢4st se jich odloucila na
zcela samostatné jednotky pod rtiznymi ztizovateli, dalsi byla privatizovana nebo pre-
$la pod okresni tirady. Nékolik jich zalozilo MZ CR jako tizemni stiediska zdchranné
sluzby v krajskych méstech. Timto procesem doslo k rozttisténosti organizace systé-
mu zachrannych sluzeb a kazdé stiedisko se rozvijelo nadale samostatné. S uspora-
danim republiky do krajskych spravnich celki byla stfediska prevedena pod spravu
jednotlivych krajii a zaroven byla omezena ambulantni lékafska sluzba prvni pomoci,
takze nartistal pocet transporttl do zdravotnickych zafizeni. V roce 1992 byla zaloze-
na Asociace samaritanti CR (jako ob¢anské sdruzeni), kterd navazala na tradici vyse
zminované sluzby samaritant, v sou¢asnosti provozuje zejména soukromou zdravot-
nickou zachrannou sluzbu.

S rozvojem zachrannych sluzeb se povoldni pozvolna stalo prestizni zalezitosti
a zacal stoupat pocet zdjemc, kteti jej chtéli vykondvat. Svij vliv v této oblasti sehrala
i média, ktera zachranare ukazuji jako hrdiny dnesni spole¢nosti.

Ur¢itym zajimavym precedentem v poskytovani zachrannych sluzeb i o$etfova-
telstvi bylo ztizeni Nemocnice zachranné sluzby v Praze na Malvazinkach (ptvodné
Statni ustav narodniho zdravi), ktera pattila pod Zachrannou sluzbu Praha (tehdy novy
nazev pro ptvodni ZS HMP). Myslenka propojeni pfednemocni¢ni neodkladné péce
s akutni medicinou a traumatologii nebyla kviili organiza¢nim problémtm dotaze-
na, nicméné diky nékterym pokrokovym novinkam, které zde byly zavedeny, stoji jeji
existence za zminku. BéZnd predavani pacientii na ptijmy oddéleni ve zdravotnickych
zatizenich neprobihala v minulosti vZdy bez konflikt a zde byla zajisténa bezproblé-
mova navaznost péle. Transportni tymy predavaly predbézné osetiené pacienty z celé
republiky pfimo na prvni centralni pfijem svého druhu na nasem tzemi. Casto zde
pacienti ztistavali i vice dni, neZ byl zajistén preklad do jiného zdravotnického zafi-
zeni. Novinkou této nemocnice byla prvni osvétlend pfistavaci draha pro LZS. Pro-
pojit vice pfednemocni¢ni neodkladnou péci s péci liizkovou se vak prili§ nedatilo,
persondl z nemocnice se malokdy ucastnil vyjezdt a naopak vyjezdové tymy se prilis
neucastnily lizkové péce. Nemocnice po nékolika malo letech ukoncila svou ¢innost
(Schwarz, Karabcova, Hlavacek, 2002).

Pfelom tisicileti pfinesl dal$i zmény. Pro sestry, zachranare i dalsi zdravotnické
pracovniky byla béhem posledniho desetileti vytvorena fada specializa¢nich progra-
mu, které jsou soucasti akreditovanych programu riizného spektra skol i poskytovatel

od roku 2006 povinné, sdruzoval tudaje o pracovnicich. Registrovani zdravotnici sméli pouzivat
oznaleni ,registrovany/a‘“.

18 Vyhlagka ¢. 424/2004 Sb., ze dne 30. 6. 2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki.

19 Vyhlagka ¢. 424/2004 Sb., ze dne 30. 6. 2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovniki
ajinych odbornych pracovniki.
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zdravotnich sluzeb. Presné kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovniki byly
doplnény a uvedeny do souladu s jednotlivymi druhy péce v roce 2011.

V letech 2011 a 2017 také doslo k vyznamné novelizaci legislativy, zmény se tyka-

ly upraveni podminek vykonu profese, zejména profesi zdravotnického zachranare,
vSeobecné sestry a zdravotnického asistenta, kterého nové nahradily praktické sestry.
Taktéz byl zrusen kreditovy systém (viz kap. 2) a nové bylo upraveno poskytovani
zdravotnich sluzeb v obecné roviné nebo fungovani zdravotnické zachranné sluzby.
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2 Zdravotnicky tym

Martina Dingova Slikova

Poskytovani zdravotni péce se béhem staleti vyvinulo v tymovou zalezZitost. Profesio-
néalové zdravotnického tymu, tzv. zdravotnicti pracovnici, tvofi multidisciplindrni
skupinu odborniki rtiznych kategorii, ktefi se dokazi navzajem doplnovat a spolupra-
covat na jednotném cili. Vysledkem snazeni zdravotnického tymu by mél byt kvalitné
osetfeny pacient.

2.1 Nelékarska zdravotnicka povolani

Za zdravotnického pracovnika je u nds povazovana osoba, kterd ziskala zptisobilost
k vykonu zdravotnického povolani podle platné legislativy a vykonéava ¢innosti, jeZ ji
profesné prinalezeji. Lékari*® maji kompetence k provddéni prevence, diagnostiky, te-
rapie i rehabilitace. Dalsi ¢lenové zdravotnického tymu, predstavitelé tzv. nelékarskych
zdravotnickych povolani (NLP), maji v téchto ¢innostech roli sekundarni, asistuji léka-
ftum i dal$im urc¢enym pracovnikiim. Kvalifika¢ni ptipravu zdravotnickych pracovnikt
nelékarskych zdravotnickych povolani upravuje nékolikrat novelizovana legislativa®,
ktera presné stanovuje zékladni pozadavky na budouci zdravotnické pracovniky. Za-
kladni pfedpoklady pro praci NLP predstavuje jednak odpovidajici zdravotni stav, dale
neprovedeni trestného ¢inu s naslednym nepodminénym trestem v ramci poskyto-
vani zdravotnické péce a splnéni predepsaného vzdélani. V soucasné legislativé jsou
rozliseny dvé zakladni skupiny NLP. Prvni skupinu predstavuji pracovnici, kteti po
ziskani odborné zpusobilosti vykonavaji povolani bez pfimého vedeni ¢i odborného
dohledu. Do druhé skupiny jsou zarazeni pracovnici, ktefi jsou zpiisobili k vykonu
povolédni pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim. NLP, vykonévajici povo-
lani bez odborného dohledu ¢i pfimého vedeni, maji pfesné vymezeny ¢innosti, které
mohou vykonévat samostatné, tedy bez indikace (povéfeni lékatem, at jiz pisemnym
nebo ustnim). Dalsi ¢innosti mohou provadét pouze na zakladé indikace nebo pod
primym vedenim lékare a dal$ich urcenych pracovnikt. Zdravotnici z druhé skupiny
sluzebné podléhaji pracovnikiim z prvni skupiny nebo lékafi ¢i dalsim uréenym od-
bornikim. Vykonavaji jimi stanovené ¢innosti, a to jen kdyz je maji moznost pozadat
o radu ¢i pomoc. Pfimé vedeni zahrnuje ¢innosti, k nimz je pracovnik zpusobily pti
stalé pritomnosti a podle pokynii pracovnika prvni skupiny. P¥imé vedeni mohou
prevzit i dal$i zadkonem stanoveni pracovnici, zejména lékari.

Soudasti zdravotnickych tymd je dnes celé spektrum dal$ich nelékafrskych povolani.

20 Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoléni lékate, zubniho lékate a farmaceuta, ve znéni poz-
déjsich predpist.

21 Zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakont (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéj-
$ich predpist - posledni novelizace zakon ¢. 201/2017 Sb.
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Tab. 2.1 Pfehled nelékaiskych zdravotnickych povoldni (upraveno podle www.mzcr.cz)

adiktolog fyzioterapeut psycholog ve zdravotnictvi
asistent behavioralntho klinicky logoped radiologicky asistent
analytika

asistent ochrany a podpory | laboratorni asistent radiologicky fyzik
vefejného zdravi

asistent zubniho technika laboratorni pracovnik radiologicky technik

autopticky laborant

masér ve zdravotnictvi
anevidomy a slabozraky
masér ve zdravotnictvi

tidi¢ zdravotnické dopravni
sluzby

asistent zubniho technika

nutri¢ni asistent

tidi¢ vozidla zdravotnické
zachranné sluzby

behavioralni analytik

nutri¢ni terapeut

sanitar

behavioralni technik

odborny pracovnik
v laboratornich metodach

specialista tradi¢ni ¢inské
mediciny

a v pripravé lé¢ivych
piipravka

r

terapeut tradi¢ni ¢inské
mediciny

biomedicinsky asistent odborny pracovnik
v ochrané a podpore

vetejného zdravi

biomedicinsky inzenyr optometrista vSeobecna sestra

biomedicinsky technik ortoptista zdravotné socidlni
pracovnik

dentalni hygienistka ortoticko-proteticky technik | zdravotni laborant

dezinfektor ortotik-protetik zdravotnicky zachranar

ergoterapeut oSetrovatel zrakovy terapeut

farmaceuticky asistent porodni asistentka zubni instrumentarka

zubni technik

Mezi zdravotnické pracovniky zptisobilé k vykonu povolani bez odborného do-
hledu patfinapt. zdravotnicky zachranar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, ergo-
terapeut, biomedicinsky inzenyr a dalsi (tab. 2.1). Zdravotni¢ti pracovnici pracujici
pod odbornym dohledem jsou napt. praktickd sestra, fidi¢ vozidla ZZS, osettovatel
nebo sanitaf. Zajimavosti je urcita zastupitelnost nékterych profesi, prikladem muze
byt povolani zdravotnického zachranare, ktery muaze pracovat jako prakticka sestra.
Zdravotnicti pracovnici zptisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu mohou
také ziskat tzv. specializovanou zpusobilost k vykonu povolani dal$im studiem. Mezi
takova povolani patfi napt. zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu, operator
zdravotnického opera¢niho strediska (ZOS) nebo sestra pro intenzivni péci, sestra
pro periopera¢ni péci a dalsi. Specializa¢ni studium mtize byt ve formé navazujicitho
univerzitniho vzdélani nebo ve formé specializa¢niho kurzu, jako je tomu u zdravot-
nického zdchranare nebo operatora ZOS (Remes, Trnovska a kol., 2013).
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Legislativa upravuje celozivotni vzdélavani, prohlubovani znalosti a dovednosti
v tom kterém oboru. Toto vzdélavani je pro zdravotnické pracovniky povinné a Ize je
plnit napt. specializa¢nim vzdélavanim, kurzy, staZemi, publika¢nimi aktivitami apod.
Vzdélavani zajistuji akreditovana zarizeni nebo sama zdravotnicka zatizeni po splnéni
danych podminek. Nedavno byl zrusen kreditni systém, ktery fungoval do roku 2017.
Tim odpadla povinnost sbirat kredity a prokazovat jejich pocet k ziskdni osvédéeni
k odborné zpusobilosti vykonu povoldni bez odborného dohledu, coZ pted nedavnou
dobou opravnovalo zdravotnika ke zminénému vykonu povolani. Pivodni registr je
prevedeny do Nédrodniho registru zdravotnickych pracovnikut. CeloZivotni vzdélavani
a jeho plnéni je nyni nové v gesci poskytovatelt zdravotnickych sluzeb (NCO NZO).

2.11  Povolani zdravotnického zachranare

K vykonu povoldni a ziskani odborné zpiisobilosti musi zajemce v soucasnosti ab-
solvovat akreditovany zdravotnicky bakalafsky studijni obor pro pripravu zdravot-
nickych zachranart. Je vSak reflektovéna a legalizovana stavajici situace v praxi, kdy
profesi zdchranafe doneddvna vykondavaly sestry nebo zachranafi ze sttednich a vys-
$ich zdravotnickych $kol. Zdravotnickym zachranafem tak mtize byt i vSeobecna ses-
tra, kterd splnila specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni pé¢i, ale
musi splnovat nékolik dalsich podminek, zejména predchozi praxi na ZZS. Zaroven
mohou vykonavat povolani zdravotnického zachranare pracovnici, kteti absolvovali
obor zdravotnicky zachranaf na stfednich nebo vyssich zdravotnickych skoléch. Tyto
obory jiz byly zruseny, a proto je stanovena podminka zahdajeni studia k urcitym ro-
kim, u stfedni $koly se jednd nejpozdéji o skolni rok 1998/1999 a u vyssich $kol rok
2018/2019. V praxi tedy pracuji zachranafi s riznym stupném vzdélani, ale pokud spl-
nuji vyse uvedené podminky, mohou vykonévat své povolani bez odborného dohledu.

Ke studiu oboru zdravotnicky zdchranar se mtize prihlasit jakykoli zajemce, kte-
ry uspésné zakondil stfedni skolu maturitni zkouskou. Z nasich zkus$enosti vyplyva,
Ze prevazna vétsina studentll pochdzi z gymnazii a jen minimum predstavuji ostatni
sttedni $koly. Studenti maji vSeobecné vzdélani, coz je pozitivni, nicméné oproti ab-
solventtim stfednich zdravotnickych kol musi zvladnout naro¢nou profesni ptipravu
v pomérné kratkém case, coz klade ndroky jak na né, tak na vyucuyjici. Studium na
akreditované vysoké $kole musi spliiovat pozadavky EU a je taktéZ upraveno legisla-
tivou, kde jsou stanoveny presné pozadavky na studijni programy. V soudasnosti je
otevfena fada programu na riznych typech univerzit a jejich fakultach. Zdravotnicti
zachranafi musi projit odbornou pripravou zahrnujici asisten¢ni ¢innosti v oblasti
medicinské diagnostiky, terapie i rehabilitace (tab. 2.2). Studuji i o$etfovatelskou pro-
blematiku, ktera je cilend konkrétné pro potteby poskytovani osettovatelské péce v celé
$ifi. Studenti absolvuji teoretickou i praktickou vyuku. Vyuka teorie se zamétuje na
poskytnuti informaci z riiznych oblasti teoretické mediciny i jednotlivych klinickych
obort. Diraz je kladen hlavné na ziskani znalosti a dovednosti z oblasti pfednemoc-
ni¢ni neodkladné zdravotni péée, v¢etné fungovani zdravotnického opera¢niho stredis-
ka a integrovaného zdchranného systému. Dalsim z obor, ve kterych student ziskava
znalosti, je urgentni medicina, anesteziologie, resuscitace ¢i intenzivni péce. Do vy¢tu
vyucovanych predmétt patii oSetfovatelstvi, paliativni péce, komunitni péce a reha-
bilitace. Nedilnou soucdast studia predstavuje zaklad humanitnich a spole¢enskych
véd, zejména psychologie, komunikace a etika. Praktické vyuc¢ovani je zaméteno na
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Tab. 2.2 Vyuclované predméty v oboru zdravotnicky zdchrands (upraveno podle

www.fomi.cvut.cz)

anesteziologie, resuscitace
aintenzivni péce

metodologie vyzkumné
prace

radiologie
a radiodiagnostika

chirurgie a traumatologie

neurologie

respiracni terapie

etika ve zdravotnictvi

oSetfovatelska péce
u akutnich a kritickych
stavi

soudni lékarstvi

funkéni anatomie

oSetfovatelské postupy
v neodkladné péci

technika v PNP a akutni
nemocnicni péci

gynekologie a porodnictvi

pediatrie

teorie oSetrovatelstvi
a o$etfovatelské postupy

informaéni systémy ve
zdravotnictvi

praxe pod pfimym vedenim
v semestru

urgentni medicina a vale¢na
chirurgie

integrovany zachranny
systém a krizovy
management

prenosné nemoci, zaklady
mikrobiologie, hygieny,
epidemiologie a imunologie

avod do zdravotnické
psychologie a zvladani
stresu

klinicka propedeutika

profesni sebeobrana

vefejné zdravotnictvi

komunikace ve

profesni télesna vychova

vnitfni lékafstvi a geriatrie

nebezpecnych materiala
kurz vodni zachrany
kurz horské zachrany
kurz pravidel silni¢niho
provozu, teorie fizeni
anacviku navigace

prvai pomoci

zdravotnictvi (zvySovani fyzické
zdatnosti, horolezectvi,
plavani)
kurz problematiky prvni pomoc, metodologie | zaklady anglické odborné

terminologie

management
a administrativa ve
zdravotnictvi

psychologie katastrof
a krizové komunikace

zéklady ekonomiky a fizeni
zdravotnictvi

medicina krizovych stavi

radia¢ni ochrana

zéklady farmakologie

metodika bakalarské prace

radiokomunikacni systémy
zachrannych sluzeb

zaklady l1ékarské chemie
a biochemie

jednotlivé postupy v pfednemocni¢ni neodkladné péci, véetné schopnosti spoluprace
s dal$imi slozkami integrovaného zachranného systému, poskytovani prvni pomoci,
véetné nacviku instruktaze, v ridi¢skych ¢i naviga¢nich dovednostech a dalsich fy-
zickych dovednostech nutnych pro praci v zdchranné zdravotnické sluzbé a osetto-
vatelské péci ve viech jejich aspektech. Praktické vyucovani probiha jak v u¢ebnach,
tak ve zdravotnickych zafizenich poskytujicich zejména pfednemocni¢ni neodklad-
nou péci, akutni Iizkovou péci intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu, dale ve
zdravotnickém zatizeni poskytovatele lazkové péce v oboru interni lékatstvi, chirur-
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gie a na pracovistich ostatnich slozek integrovaného zdchranného systému (Dingova
Slikové, Vrabelova, 2012).

Pro konkrétni predstavu lze uvést jako priklad, jak je strukturovan bakaldrsky
obor zdravotnicky zachrandf v programu specializa¢ni vzdélavani na Fakulté bio-
medicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uceni v Praze. Uchazeé se po tispésném
slozeni ptijimacich zkousek jesté pred za¢atkem prvniho semestru tcastni tydenniho
soustfedéni v terénu, kde se dozvida prvni informace o oboru, uéastni se aktivit za-
méfenych na poskytovani prvni pomoci a riznych ukazek z oblasti pfednemocni¢ni
neodkladné zdravotni péce. Soustfedéni je zaméfeno i na rozvoj fyzickych dovednos-
ti a komunikaénich technik pfi spolupraci v tymu. Se za¢atkem semestru nasleduje
vyuka v prostorach fakulty, v¢etné nacviku praktickych dovednosti, které se studen-
ti uc¢i v laboratornich podminkach uc¢eben urgentni mediciny a o$ettovatelstvi pod
vedenim odbornikil z praxe. Po skonceni prvniho semestru student absolvuje prvni
blokovou praxi ve zdravotnickém zatizeni. Podobnym zptsobem se odehravaji dalsi
semestry, teoretickd vyuka se kombinuje s praktickou, ktera probiha ve zdravotnic-
kych zatizenich bud v semestru, nebo blokové po jeho skonceni. Prakticka vyuka ve
zdravotnickych zatizenich zaéind na standardnich lazkovych oddélenich, pokracuje
pres jednotky intenzivni péce, anesteziologicko-resuscita¢ni jednotky, vysokoprahové
urgentni prijmy, az po ZZS a ZOS. V ramci odbornych praxi studenti absolvuji stdZe na
operac¢nich salech a exkurze na specificka pracovis$té, napt. na respira¢ni terapii, v hy-
perbarické komore nebo na hemodialyza¢nim stfedisku apod. Studenti se i¢astni riz-
né zamérenych kurzd, napt. zimniho vycvikového kurzu nebo kurzu vodni zachrany,
soucasti je i priprava po fyzické strance. Studium je ukonceno zkouskou z praktickych
dovednosti a statni zavére¢nou zkouskou, v jejimz ramci obhajuji bakalarskou praci.

Ur¢itou vyhodou FBMI CVUT je piiprava fady nelékatskych profesi, véetné tech-
nickych, napf. biomedicinska technika nebo optometrie. Technické zazemi fakulty
pak dovoluje studenttim priblizit se i k technickym novinkam ¢i principtim ptistrojové
techniky, v¢etné komunika¢ni, ktera se dnes hojné vyuziva jak v urgentni mediciné,
tak v intenzivni péci. Aktudlné se fesi problematika respiracni terapie, vyvoj mobil-
nich aplikaci pro zdravotnictvi a dalsi.

Absolventi v praxi pak musi zvladnout asistenci lékarim pti neodkladné, lé¢ebné
a diagnostické péci a zaroven samostatné poskytovat specifickou péci osetfovatelskou,
a to v rdmci rdznych druht a forem zdravotni péce.

Zdravotnicky zachrandf mize pracovat v terénu v pfednemocni¢ni neodkladné
péc¢i,? v ramci vSech typt vyjezdovych skupin, ale i v ramci vSech typt zdravotnic-
kych zatizeni. Zachrandfi jsou soucdsti rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kde zasa-
huji sami v ramci svych kompetenci a k dispozici maji fidi¢e. Dal$im typem je rychld
lékatska pomoc (RLP), kde je spolu se zdravotnickym zachranafem a fidi¢em piito-
men lékat, anebo RVS, kde je lékar se zdravotnickym zachranafem v osobnim voze,

22 Prednemocni¢nineodkladna péce - péce o postiZzené na misté jejich irazu nebo nahlého onemocnéni,
v pribéhu jejich transportu k dalsimu odbornému ogetfeni a pfi jejich predani do zdravotnického
zatizeni. PNP se poskytuje pfi stavech, které:

a) bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného

b) mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti

¢) zptsobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky
d) ptsobi ndhlé utrpeni a bolest

e) ptisobi zmény chovani a jedndni, ohroZzuji postizeného nebo jeho okoli
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jako rychla mobilni jednotka, ktera prevazi osadku k mistu zasahu, ale neni uréena
k transportu pacientt. Posledni typ predstavuje letecka zachranna sluzba (Remes,
Trnovska a kol., 2013).

V nedévné dobé byla novelizaci legislativy pfiddna podminka, Ze zdravotnicky
zachranaf muze specifickou osettovatelskou péci bez odborného dohledu v PNP pro-
vadét az po jednom roce vykonu povolani v ramci ldzkové péce intenzivni ¢i péce na
urgentnim ptijmu. Tyto dvé dal$i moZnosti, tedy jednotky intenzivni péce a urgentni
ptijmy, kde mohou zdravotni¢ti zdchranari také pracovat bez odborného dohledu,
predstavuji vyjime¢ny fenomén zastupitelnosti profese zdravotnického zachranare
a sestry se specializovanou zptsobilosti v intenzivni péci. Zachranat pak na jednot-
kéch intenzivni péce vystupuje témér ve stejné roli jako tyto sestry.

Nelze zastirat, Ze studium je obsahové i ¢asové naroc¢né, protoze student se pfipra-
vuje jak pro praci v terénu, tak pro intenzivni provozy liizkovych zdravotnickych za-
Fizeni, coZ pti rychlosti vyvoje mediciny za ¢as pravdépodobné nebude zvlddnutelné,
kazda profese ma totiz své specifika.

Osobnost zdravotnického zachranare

Zakladnim pozadavkem na osobnost zdravotnického zdchranare, ktery je apriorné
predurcen k vykonu prace v prednemocni¢ni neodkladné péci nebo v intenzivni pé¢i,
je schopnost rychlého rozhodovani i improvizace v ¢asové tisni a vysoka odolnost viéi
stresu. Podle nasich zkusenosti ale ¢eli zachrandfi v terénu uréitému rozc¢arovani.
Oproti jejich predpokladtim, Ze PNP je adrenalinovy zazitek spojeny s kazdodennimi
akutnimi zasahy typu kardiopulmonalni resuscitace, naopak vétsinu vyjezda pred-
stavuji situace neakutniho charakteru.

Praxi zchranare zahrnuji jednotlivé postupy osetfovatelské péce, mj. intravendzni
kanylace, zajisténi intraosedlniho vstupu, pfipravu a aplikace 1ékt parenteralné, zajis-
téni dychacich cest, kardiopulmonalni resuscitace, ale napf. i vedeni porodu. Nutnosti
je zvladnout potfebnou techniku, a to véetné perfektniho ovladani pristroj a komu-
nika¢nich technologii. Nezbytnosti je manualni zru¢nost a dostate¢na intelektovd
vybavenost. Pouhé zvladnuti postupti a algoritmt v§ak nestaci, zachranaf musi umét
dobte komunikovat s pacienty rtizného typu v rtiznych zivotnich situacich, od déti po
seniory, pfes hendikepované po kulturné odli$né nemocné, od celebrit az po socialné
vyloucené osoby, od akutné ohrozenych na Zivoté po chroniky. Zachranar musi byt
tedy dobfe vybaven nejen po strance odborné, ale tuto profesi zvladne jen skuteéné
vyrovnana a vyzrald osobnost se schopnosti empatie (Andrs$ova, 2012).

Jak uvadi ve své knize Brecka (2009), riizné okolnosti zdsaht zachranaia mohou
zahrnovat nejen bézné denni ¢innosti, ale i krizové situace nebo mimoradné udalos-
ti. Pak je zapottebi organiza¢niho talentu a schopnosti spoluprace s riznymi dal$imi
slozkami integrovaného zachranného systému?® (IZS) i komunikace s obétmi nestésti
¢i prihlizejicimi civilisty.

Zachranar by mél prijmout i tu skute¢nost, Ze je ¢asto vystaven vefejnému miné-
ni a komunikaci s médii. Stejné tak je podminkou vychdzet a spolupracovat s kolegy
i nadfizenymi. Zna¢na télesnd odolnost a vykonnost je zapotiebi k zvladnuti fyzicky

23 Integrovany zichranny systém zahrnuje zejména Hasi¢sky zdchranny sbor Ceské republiky, jednotky
pozarni ochrany zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby a Policii Ceské republiky.
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naro¢né prace v rozmanitém terénu, od hor, pfes vodni plochy az po riizna krajinnd
specifika, navic za rtiznych klimatickych podminek. Zachranafti jsou tudiz vice nez
kdo jiny ohroZeni vznikem nemoci i psychickych obtizi. V praxi zdchranatu je pak
nutné pocitat i s tim, Ze jsou vhodné obcasné psychoterapie nebo pécée psychologa,
event. peer konzultanta.?*

Vyznam etiky pro povolani zdravotnického zachranare

Velka ¢ast uchazecii o studium vychazi mnohdy ze svych predpokladu o profesi, které
ziskala z médii. Predkladan je jim obraz superhrdiny, ktery v§e bravurné zvlada. Pritom
prilis netusi, ze v budoucnu je ¢ekaji nejen technické postupy, ale i moralné naro¢nd
rozhodnuti v ¢asové tisni. Klasickym prikladem, dobfe ilustrujicim problém, je etické
dilema tfidéni ranénych (triage) pti hromadném postizeni zdravi. Ttidéni ranénych
pii mimoradnych udalostech nebo v krizovych situacich, kdy nejtize postizeni jsou
v podstaté odsouzeni ke smrti pro zachovani zivota lehéeji ranénych, patti zcela regu-
lérné mezi medicinské postupy. Avsak pro ty, kteti jsou nuceni je v praxi realizovat, se
mize jednat o tézky moralni problém (Seblova, 2011).

Dalsi problematickou oblasti je informovany souhlas a institut dfive vysloveného
prani. Pfed zavaznymi lékafskymi zasahy ma pacient pravo se zasvécené rozhodnout,
zda zakrok podstoupi. Tento pozadavek ovsem v PNP nelze z vétsi ¢asti realizovat,
napt. u kardiopulmonadlni resuscitace neni mozné pred zasahem pfedem pacienta rad-
né informovat, z ¢ehoz mohou vznikat problémy. Stejné tak velké potiZze predstavuji
»~domaci porody*, kdy je v ptipadé potreby, tedy vétsinou komplikace u porodu, volan
zachranat. V téchto situacich je postaveni zachranait velmi obtizné a dochazi ¢asto
k pravnim disledkim, byt jsou nékteré situace legislativné osetfeny. Zachrandfi ¢asto
v soucasnosti ¢eli Zalobdm rtizného druhu (Ptacek, Bartiinék, 2017).

V krizovych podminkach je tedy apel na rozhodnuti v souladu s moralkou vysoky
a vefejnost mnohdy ocekavd i osobni obéti, véetné Zivota zachranare. Zaroven se v po-
slednich desetiletich zvysil diraz na ochranu prav znevyhodnénych skupin obyvatel,
tedy i prav pacientt. Budouci zdravotnicky zachranar by mél byt pfipravovan na moz-
né problémy etické povahy a dodrzovat zdkladni moralni a etickd pravidla. Posléze by
mél byt schopen tyto principy aplikovat na konkrétni pfipady v praxi.

V CR existuji platné etické kodexy chréanici prava pacientt i upravujici stavovské
ctnosti a povinnosti pracovnikiét NLP.* Tim, Ze systém ZZS je pomérné roztfistény,
neexistuje jednotny eticky kodex uréeny konkrétné pro zdravotnické zdchranare.
Nékteré stavovské etické kodexy uréené zachranarim jsou deklarovany jednotlivymi
ZZS (napt. ZZS HMP jej urcity ¢as méla k dispozici na webovych strankdach), popt.
nékterych profesnich organizaci.

Vyuka etiky, etické kodexy samy o sobé ani etické komise ale nejsou samospasitel-
nou zarukou moralky spole¢nosti. K etickym problémtim, které jsou obecné znamé
a FeSené, pribyvaji stale nové. Vyznam etiky pro zdravotnické zachranare tkvi v do-
statku informaci, diskuzi o konkrétnich etickych problémech z praxe, predstaveni

24 Peer konzultant je pracovnik poskytujici psychologickou podporu, podpora je zalozena na osobni
zkugenosti s problematikou.

25 Préva pacienta Ize nalézt na strankich MZ CR http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/prava-
-pacienta_2401_18.html. Eticky kodex NLP lze nalézt na strankidch MZ CR ve Véstniku &. 7/2004
(https://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik_3646_1778_11.html)
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existujicich ndzort a stalém hledani nejlepsich moznych feseni. Vhodnou formou
probirané a diskutované praktické problémy prispéji k lepsi ptipravenosti zachranara
na obtizné ukoly v praxi, které je cekaji. Neméné diilezité je otevieni problémd a jejich
vyneseni ,na svétlo®.

2.2 Zakladni souvisejici legislativa

zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s posky-
tovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakoni (zékon o ne-
lékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist (posledni
novelizace - zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o pod-
minkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnic-
kych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o0 zméné nékterych souvisejicich zdkoni, ve znéni pozdéjsich predpisti), a zakon
¢.95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a specia-
lizované zptisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho lékare
a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist

vyhléska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbor-
nych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpisi (posledni novelizace — vyhlaska
¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhldska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnic-
kych pracovnik a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.)
zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich predpisti
zakon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéch, ve znéni pozdéjsich
predpist

zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpist
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3 Vymezeni oboru oSetrovatelstvi

Martina Dingova Slikova

Ptijemci zdravotnické péce predpokladaji, ze zdravotnici budou schopni chépat jejich
problémy a dokazi jim pomoci pfi potizich, a to nejen zdravotnich. Ocekavaji vysoce
profesionalni jednani, zahrnujici odborné dovednosti, ale i pozornost a empatii spoje-
nou s emocionalni podporou. Zaroven dnes mnohdy nechtéji byt tim, o kom rozhoduji
jini, a preji si byt se zdravotniky vice v partnerském vztahu, podilet se a spolurozho-
dovat o své 1écbe.

3.1 Obor osetrovatelstvi

Samotné o$etfovatelstvi dnes vnimdme jako svébytny multidisciplinarni a interdisci-
plinarni obor, ktery je nejen prakticky, ale ma i rozsahlou teoretickou zékladnu. WHO
jiz v minulém stoleti definovala obor o$etfovatelstvi jako systém typicky oSetfovatel-
skych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, v némz Ziji a ktery jim
pomahad, aby byli schopni peovat o své zdravi a pohodu (Jarosova, 2003).

Jedna se o jeden z novéjsich obort, ktery cerpa poznatky z prirodovédnych, hu-
manitnich a spolecenskych véd, jez se zabyvaji ¢lovékem, jeho chovanim, zdravim,
vztahem k prostredi a spole¢nosti. Osetfovatelstvi je humanitni védou, zaloZenou
zejména na principech filozofie humanismu, s jeji orientaci na hodnoty lidstvi a lid-
skych prav. Dalsi z filozofickych smért, ktery se do oSetfovatelstvi promita, predsta-
vuje holismus,* celostni pfistup.

3.1.1  Definice osetiovatelstvi

V predchozich kapitolach zminovand Koncepce oSetfovatelstvi” definuje obor oe-
trovatelstvi nasledovné: ,,Osetfovatelstvi je samostatnd védeckd disciplina zamérend
na aktivni vyhleddvini a uspokojovini biologickych, psychickych a socidlnich potieb
nemocného a zdravého clovéka v péci o jeho zdravi. OSetfovatelstvi je zaméfeno zejmé-
na na podporu a udrzeni zdravi, navrdceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani
utrpeni nevylélitelné nemocného ¢lovéka a zajisténi klidného umirdni a smrti. OSetfo-
vatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii i rehabilitaci. OSetfova-
telsky persondl pomdhd jednotlivci, rodindm a skupindm, aby byli schopni samostatné
uspokojovat fyziologické, psychosocidlni a duchovni potteby. Vede nemocné k sebepéci,

26 Holismus, z feckého holos (celek), je filozoficky smér, jehoZ zakladni tezi je, Ze celek ma prioritu nad
jednotlivymi ¢astmi, které tak nelze odtrhovat od kontextu celku, a vie se navzajem ovliviiuje.

27 MZ CR vydalo Véstnik MZ CR ¢. 9/2004 s Koncepci odetfovatelstvi jako metodickym opattenim
k zajisténi jednotného postupu pri poskytovani osettovatelské péce ve zdravotnickych zatizenich
lizkové nebo ambulantni péce, v socialnich zafizenich a ve vlastnim socidlnim prostredi jednotliv-
U, rodin a skupin osob, které respektuje doporuéeni OSN, SZO, EU, doporuceni Evropské komise,
Mezinarodni organizace prace, Mezindrodni rady sester a Mezinarodni rady porodnich asistentek
(MZ CR, 2004).
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edukuje jejich blizké v poskytovini laické osetfovatelské péce. Nemocnym, ktefi o sebe

nemohou, nechtéji, ¢i neuméji pecovat, zajistuje profesiondini osettovatelskou péci.”

Vyjmenovava také zakladni cile oSetfovatelstvi, jimiz jsou podpora a upeviovani
zdravi, podileni se na navraceni zdravi, zmirnovani utrpeni nemocného ¢lovéka a za-
jisténi klidného umirani a dastojné smrti. Koncepce uvadi i zakladni rysy osetfova-
telstvi, které predstavuje poskytovani aktivni, individualizované, védecky podloZzené
odborné osetrovatelské péée s holistickym pristupem k nemocnému. Zdaraznuje pre-
ventivni charakter péée a poskytovani péce oSetfovatelskym tymem slozenym z rtizné
kvalifikovanych pracovnikd.

Royal College of Nursing (Velka Britanie) v roce 2014 zvefejnila obsirnou charak-
teristiku, ktera dobfe vystihuje podstatu o$etfovatelstvi. Tato definice rozdéluje oSe-
trovatelstvi do Sesti zakladnich oblasti, ve kterych je osetfovatelstvi jedinecné:
= Meélo by umoznit lidem zlep$it, udrzet nebo obnovit zdravi, zvlidnout zdravotni

problémy a dosahnout té nejlepsi mozné kvality Zivota bez ohledu na jejich nemoc

nebo postiZeni, a to az do smrti.

» Utelem o3etfovatelstvi je podporovat zdravi, hojent, riist a rozvoj a pfedchézet ne-
mocem, zranénim a postizenim. Pokud lidé onemocni nebo jsou zdravotné posti-
zeni, je cilem o$etfovatelstvi minimalizovat jejich utrpeni. Stejné tak by mélo témto
lidem pomoci pochopit a vyrovnat se s jejich onemocnénim nebo postizenim, jeho
1é¢bou a dtisledky. Kdyz je smrt nevyhnutelnd, u¢elem oSettovatelstvi je udrzovat
co nejlepsi kvalitu Zivota az do smrti.

= OfSetrovatelské intervence se tykaji posileni schopnosti lidi a pomahaji jim doséh-
nout, udrzovat nebo obnovit nezavislost. O$etfovatelstvi je intelektualni, fyzicky,
emocionalni a mordlni proces, ktery zahrnuje identifikaci oSettovatelskych potteb,
terapeutické intervence a osobni pé¢i, podavani informaci, edukaci, poradenstvi
i obhajobu a fyzickou, emocionalni ¢i duchovni podporu. Kromé primé péce o pa-
cienty, tj. oSetfovatelské praxe, zahrnuje fizeni, vyuku i politiku a rozvijeni od-
bornosti.

= Specifickou doménou o$etfovatelstvi jsou reakce na zdravi, nemoc, kiehkost, zdra-
votni postizeni pti riznych Zivotnich udélostech v jakémkoli prostfedi nebo za ja-
kychkoli okolnosti. Mtize se jednat o reakce fyziologické, psychologické, socialni,
kulturni, duchovni nebo kombinované. Termin lidé zahrnuje jednotlivce vSech
vékovych kategorii, rodiny i komunity. Osetfovatelstvi je zaméfeno komplexné,
na ¢lovéka a specifickou lidskou odpovéd, spise nez na jednotlivé patologie vytr-
zené z kontextu.

= OfSetrovatelstvi je zaloZeno na etickém pristupu. Uznava hodnoty, které respektuji
dustojnost, autonomii a jedine¢nost lidskych bytosti, jedine¢ny vztah mezi sestrou
a pacientem a pfijeti osobni odpovédnosti za rozhodnuti a jednani. Tyto hodno-
ty jsou vyjadteny v pisemnych etickych kodexech a jsou podporovany systémem
profesionalni regulace.

= Zdravotni sestry spolupracuji s pacienty, jejich ptibuznymi a jejich okolim. Kooperu-
ji s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu. Kde je to vhodné, sestry vedou tym,
predepisuji, deleguji a dohliZi na praci ostatnich, jindy se podfizuji ony (oni) vedeni
ostatnich. Nesou osobni a profesiondlni odpovédnost za vlastni rozhodnuti a akce.
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Tato charakteristika ukazuje oSetfovatelstvi jako komplexni a rozmanity ptistup,
a zatimco nékteré ¢asti jsou sdileny i s jinymi zdravotnickymi povolanimi, jedine¢nost
osetfovatelstvi tkvi v kombinaci vSech uvedenych ptistupa.

3.2  Teorie osetrovatelstvi

Zakladni predmét zkoumani, na které je obor oSetfovatelstvi zaméten, tj. metapara-

digma, predstavuji ctyri zakladni specifické jevy, jez ptivodné pochdzeji z pojeti ose-

trovatelstvi F. Nightingalové:

= clovék/jedinec — zahrnuje jedince, rodiny, komunity i skupiny jako prijemce ose-
trovatelské péce

= prostredi/okoli - vnitfni a vnéjsi prostedi prijemce, v¢etné osetfovatelskych situaci

= zdravi - od plného bio-psycho (véetné spiritualniho)-socialniho zdravi, az po ne-
moc pifjemce

= oSetfovatelskd ¢innost — intervence osettujicich ve spolupraci s pfijemcem

Koncep¢ni modely oboru, paradigmata, predstavuji souhrn zakladnich ptedpo-
kladt o pfedmétu zkoumani a tvori jeho zakladni schéma, rimec oboru. Teorie a na
né navazujici jednotlivé modely osetfovatelské péée pak riznym zptusobem zkoumaji
a resi zakladni predmét oboru s cilem najit optimalni navody poskytovani osetfova-
telské péce v praxi. Konkrétni metodologii, aplikaci teorii do praxe, predstavuje v sou-
Casnosti predevsim oSetfovatelsky proces. Obor osetfovatelstvi disponuje vlastnim
vyzkumem a systémem pre- a postgradudlniho vzdélavani. Soucasné se predstavitelé
profese sdruzuji v narodnich a mezinarodnich sesterskych organizacich.

3.2.1  Koncepcni teorie a modely osetrovatelstvi

Koncep¢ni teorie a modely o$etfovatelstvi vznikaly postupné s cilem zkvalitnit oSetto-

vatelskou péci s riiznym zaméfenim. Modely, podle toho, jak jsou zaméteny, definuji

¢tyti zakladni linie zkoumdni rizné:

= Osoba/¢lovék mize byt pojiman/a jako integrovana bio-psycho-socio-spiritualni
bytost, adaptivni systém, sebepecujici ¢initel, energetické pole atd.

= Prostfedi mizZe byt pojato jako vnitfni struktury a vnéjsi vlivy, véetné ¢lenti rodi-
ny, komunity, spole¢nosti a fyzikalniho prostfedi, zdroj stresti, zdroj zdrojt apod.

= Zdravi je definovano jako kontinuum od adaptace k maladaptaci nebo hodnota
rizné definovana raznou kulturou aj.

= Ogetrovatelstvi je nejéastéji charakterizovano cili a oSetfovatelskym procesem, cil
pak znamena pomoc prijemci dosahnout ¢i udrzet schopnost sebepéce.

Kazdy model ma tfi zdkladni soucdsti. Jedna se o vychodiska, asumpce, ve kterych
se jednotlivé modely riizni, napt. zdkladni potteby, pojeti lidské bytosti nebo pojeti
zdravi. Déle pak obsahuje hodnoty, na jejichz principech je postaven. Posledni soucast
predstavuje vlastni obsah modelii neboli hlavni prvky, které se odlisuji podle pojeti
jednotlivych modelti. Zakladnim prvkem je stanoveny cil osetfovatelstvi, dalsi z prvki
predstavuje prijemce oSetfovatelské péce, role sestry, zdroj ptijemcovych potizi, ohnisko
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zasahu, které uréuje aktivity oSettujicich, zptisoby intervence osettovatelské péce a dii-
sledky osetfovatelskych ¢innosti (Stanikova, 1997; Plevova a kol., 2011a; Kudlova, 2016).

Kategorie osetfovatelskych modelii a teorii

Koncep¢ni modely v o$etrovatelstvi jsou klasifikovany podle filozofie a svétového
nézoru, ze kterych vychdzeji. Koncep¢nich modeli a teorii existuje v souc¢asnosti
celd rada (tab. 3.1). Humanistické modely jsou zamétené na potreby ¢lovéka, jednd se
napt. o environmentalni model F. Nightingalové, komplementarné-suplementarni mo-
del V. Hendersonové, model sebepéce D. E. Oremové, teorie kulturné rozdilné a shodné
péce M. Leiningerové (viz kap. 5). Interakéni modely se zaméfuji na socialni vztahy,
napt. vyvojovy model H. E. Peplauové, teorie osettovatelského procesuI. J. Orlandové.
Déle existuji systémové modely jako behavioralni systémovy model D. E. Johnsonové,
adapta¢ni model C. Royové, model otevienych systémti I. M. Kingové nebo systémovy
model B. Neumannové. Modely energetického pole vyuzivaji koncepci energie, patfi
sem napt. model jednotného energetického pole M. E. Rogersové.

Tab. 3.1 Strucny prehled dalsich modelii

vyvojové modely zdtiraziuji procesy ristu a vyvoje

modely potfeb postaveny na principu hierarchie potfeb

modely vysledki kladou diiraz na vysledky o$etfovatelské péce

modely zakroka zdtiraziuji odetrovatelské postupy, prijemce péce je pasivni
modely nahrady poskytuji ndhrady za schopnosti, které prijemci chybi

e AT ;aélgléfeny na podporu zachovalych pfiznivych faktort u ptijemce
modely podpory pomdhaji pfijemci pfi naruseném zdravi k vyrovnani se se situaci
modely zlepSeni zaméfuji se na zlep$eni kvality Zivota po poskozeni zdravi

V CR se vyuzivaji zejména k vyuce a pfi vyzkumu, v béZné praxi vyuzivany vétsinou
nejsou. Nasledujici vybrané modely se povazuji za jedny z nejkomplexnéjsich, a proto
by bylo mozné je v modifikované podobé vyuzit i v praxi zdravotnickych zdchranara.

Model V. Hendersonové

Hlavnim teoretickym vychodiskem definice o$etfovatelstvi V. Hendersonové jsou
zékladni lidské potfeby. Podle jejtho modelu lidé maji biologické, psychologické
(a spiritualni), socialni komponenty. S témito komponentami je spojeno 14 zdkladnich
lidskych potteb, jejichz uspokojovani mtize byt ohroZeno ¢i naruseno.

Komponenty zdkladni osetiovatelské péce
= normdlni dychani

» adekvatni ptijem jidla a tekutin

= vylucovani

= pohyb a udrzovani vhodné polohy

= spanek a odpocinek
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= vybér vhodného obleceni - oblékani a svlékani

= udrzovani fyziologické télesné teploty

= udrzovani Cistoty a Gpravy téla

= odstranovani rizik z prostfedi a vyvarovani se poskozeni jinych

= komunikace s jinymi vyjadfovanim emoci, potfeb, strachu, nazort

= nabozenské vyznani

= smysluplna prace

= hra nebo ucast na raznych formach rekreace

= uceni, odhalovani nového nebo zvidavost, ktera vede k normalnimu rozvoji zdravi
a k vyuziti vhodnych zdravotnickych zatizeni

Aktivity vykonavatelii o$etfovatelskych ¢innosti jsou zaméfeny na pomoc pri
uspokojovani (saturaci) téchto potieb, rozhodovat o nich Ize jen v ptipadech tplné
zavislosti. Brany v vahu musi byt i faktory, které ovliviiuji potteby a zdravotni stav
jedince, napt. télesny a psychicky potencial jedince, jeho schopnosti, prostredi, kde
Zije (napf. nemoc, hendikep, v€k, schopnosti, temperament, emoce, strach, samota,
kulturni a socidlni role). Vysledkem osetfovatelské Cinnosti je nezévislost pacienta
v uspokojovani zdkladnich lidskych potteb, zvy$eni nebo zachovani optimdlni neza-
vislosti nebo klidna smrt.

Model sebepéce D. E. Oremové

Model je zalozen na predpokladu, ze ¢lovék ma vrozenou schopnost sebepéce, je scho-
pen se o sebe postarat a je na okoli nezévisly. Zduraznuje individualni odpovédnost
jedince, prosazuje prevenci a zdravotni vychovu jako klicové aspekty osetfovatelského
procesu. Podle Oremové je zakladem pomahat nemocnym i zdravym v sebeobsluze.
Cilem je dosahnout maximdlné mozné urovné sebepéce pacienta a jeho nezavislosti.
Teorie je rozpracovana do tfi dil¢ich teorii: teorie sebepéce, teorie deficitu sebepéce
a teorie o$etfovatelskych systému. PoZzadavky na sebepé¢i jsou univerzalni, vyvojové
a terapeutické. Sestra pomaha pacientovi tim, ze ho zastupuje, vede, pomahd, uéi a za-
ji$tuje podpiirné prostredi. Osetiovatelské systémy v podani Oremové jsou celkové
kompenzaéni, ¢aste¢né kompenzaéni a podpiirné-vychovné.

Model fungujiciho zdravi M. Gordonové

Tento model se povazuje z hlediska holistické filozofie za optimalni. Uplatiiuje se jak

pti vyuce kvalifikovanych sester na univerzitach, tak pfi poskytovani osetfovatelské

péce v praxi. Model se stal podkladem pro jednu z taxonomii NANDA International

(viz kap. 3.3). Podle tohoto modelu 1ze zhodnotit zdravotni stav zdravého i nemocného

¢loveka a ziskat komplexni informace k sestaveni o$etfovatelské anamnézy, osetro-

vatelské diagndzy a efektivné napldnovat i realizovat oSetfovatelskou péci. Zakladni

strukturu tohoto modelu tvofi 11 oblasti, z nichz kazda predstavuje funkéni nebo

dysfunk¢ni soucast zdravotniho stavu:

= vnimdni zdravotniho stavu, aktivit k udrZeni zdravi - informace o tom, jak si
ptijemce o$etfovatelské péce uvédomuje a zvlada rizika spojena se svym zdravot-
nim stavem a zivotnim stylem

= vyZiva a metabolismus — popisuje se zde zpiisob piijmu jidla a tekutin ve vztahu
k metabolické pottebé; hodnoti se i stav ktize, vyska a hmotnost
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»  vyluéovdni - zahrnuje informace o vylu¢ovani tlustého stfeva, mocového méchyte,
pravidelnost, frekvenci, odchylky a navyky

» aktivita a cvideni — popisuje zplisoby udrzovani télesné kondice, denni aktivity,
sobésta¢nost

= spdnek a odpocinek — popisuje zpusob spanku a relaxace, trvani doby spanku,
spankovou inverzi, poruchy, uzivani farmak ovliviiujicich spanek

» vnimdni, pozndvdni - uvadi pfimérenost smyslového vnimani, jako je sluch, zrak,
chut, ¢ich, dotek, pouzivani kompenzacnich pomiucek, zjistuje se, zda nemocny
netrpi bolesti

» sebekoncepce, sebeticta — popisuje emocialni stav a vniméni sebe sama; zahrnuje
individuadlni ndzor na sebe, své schopnosti, celkovy vzhled, zptisob emocialni re-
akce, zptisob feci apod.

»  plnéni roli, mezilidské vztahy — popisuje zpUisob prijeti a plnéni Zivotnich roli
a uroven mezilidskych vztaht, soulad nebo naruseni vztaht v rodiné, plnéni po-
vinnosti apod.

» sexualita, reprodukéni schopnost — popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v se-
xudlnim zivoté, zahrnuje potize nebo poruchy jedince v této oblasti

» stres, zdtéZové situace, jejich zvldddni, tolerance — uvadi nejdilezitéjsi Zivotni
zmény v poslednich dvou letech; popisuje celkovy zpusob tolerance a zvladani
stresovych situaci, vnimani vlastni schopnosti zvlddat béZné situace

= vira, presvédceni, Zivotni hodnoty - obsahuje individudlni vnimani Zivotnich
hodnot, v¢etné nabozenské viry (Stanikova, 1997; JaroSova, 2003; Plevova, 2011b)

3.3  Osetrovatelsky proces

Jiz na konci 60. let 20. stoleti pronikl z USA do Evropy teoreticky koncepéni model
nazyvany osetiovatelsky proces. Do CR se dostal az na konci 80. let 20. stoleti. O3etio-
vatelsky proces je postaven na principu uspokojovani potteb prijemcti osetfovatelské
péce osetfovatelskym tymem. Cilem oSetfovatelského procesu je dosahnout kvalitni
oSetrovatelské péce a mél by slouzit jako standard osetfovatelské praxe.

Osetrovatelsky proces se povazuje za i¢innou metodu usnadnujici klinické rozho-
dovéni a feseni problematickych situaci. Podle Koncepce osettovatelstvi CR, Véstniku
MZ CR, &astky 9 (2004), a vyhlagky & 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi, by
mél byt osettovatelsky proces hlavni pracovni metodou o$etfovatelského tymu. Cilem
oSetfovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problému v oblas-
ti individudlnich potfeb pacientd, popt. klienttl, rodin ¢i komunit. Proces se skladd
z nékolika fazi, které slouzi k napldnovani a realizaci individualizované o$etfovatelské
péce. Na zakladé odbéru osettovatelského posouzeni potteb a zhodnoceni pacienta
a ve spolupraci s nim (pokud je to mozné) lze objevit a rozkli¢ovat zavazné poruchy
potteb. Na jejich zdkladé 1ze stanovit problémy, o$etfovatelskou diagnézu a naplanovat
oSetrovatelskou péci tak, aby dochazelo k uspokojeni vsech potieb a vyfeSeni problému
pacienta. Po realizaci péce je tieba postup zhodnotit a planovat dalsi pé¢i az do satu-
race naru$enych potteb. Kazdd uvedena faze oSetfovatelského procesu je samostatna,
ale ve vzdjemné navaznosti. Jedna se tak o uzavieny cyklus.

Osetrovatelsky proces se standardné sestava z péti po sobé jdoucich zakladnich
fazi, které se cyklicky opakuji:
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= oSetrovatelské posouzeni potieb piijemce osetiovatelské péce — zahrnuje sbér
a analyzu tdajt z rozhovoru, ale i pozorovani a testovani

= stanoveni oSetFovatelskych potieb, problémii, diagnéz — obsahuji osetfovatelské
problémy identifikované sestrou, problémy pocitované nemocnym a na zakladé
priorit piijemce péce zafazeni podle poradi

= vypracovdni individualizovaného pldnu osetiovatelské péce — zahrnuje stanoveni
kratkodobych a dlouhodobych cilii osettovatelské péce, navrh vhodnych opatteni
pro jejich dosazeni a dohodu s nemocnym o poradi naléhavosti jejich provedeni

» realizace naplanované aktivni individualizované péce

» zhodnoceni — zahrnuje zméfeni vysledného efektu péce, zhodnoceni komfortu
nemocného i upravu o$etrovatelského planu

Vsechny faze oSetfovatelského procesu se zaznamenavaji do prislu$né dokumen-
tace, ktera by méla byt zpracovana pro tento ucel jednoduchym, prehlednym a pii-
nosnym zpusobem.

V soucasnosti je v souvislosti s aplikaci o$etfovatelského procesu pozornost nejvice
zameéfena na tfi zakladni klasifika¢ni systémy, a to taxonomii oSetfovatelskych dia-
gnoz pochazejici od American Nursing Diagnosis Association International NANDA
International), dale pak klasifikaci oSetfovatelskych intervenci, kterd se pouzivéd pri
planovani a realizaci o$etfovatelské péce, tj. Nursing Interventions Classification (NIC),
a klasifikaci o¢ekavanych vysledkt osettovatelské péée Nursing Outcomes Classification
(NOC), ktera slouzi k vyhodnoceni vysledkt poskytnuté péce. Klasifika¢ni systémy
tvori Alianci NNN, ktera pti pouzivani umoziuje zajistit kompletni klinicky osetro-
vatelsky usudek i o$etfovatelské reseni (Kudlova, 2016).

3.3.1 Situacev(R

Prestoze je oSetfovatelsky proces legislativou stanoven jako zakladni standard o$etfo-
vatelské péce, v praxi v CR neni v plné §iti vyuzivan, a to z mnoha rtiznych dévodi.
Jednim z nich je nizka znalost jednotlivych standardizovanych klasifika¢nich systému
uzivanych v rdmci o$etfovatelského procesu ve svété. Dalsi divody zahrnuji nepocho-
peni, odmitani a netiplnou znalost odborné osetfovatelské terminologie a v neposledni
fadé malou aplikovatelnost ptivodné americkych systému do odlisného ¢eského pro-
sttedi. V CR nebyl zvolen Zzddny jednoznaény systém pro praxi, i proto se v aplikaci
osetfovatelského procesu a jeho dokumentaci chybuje (Plevova a kol., 2011b).

Podle nasich zkusenosti z praxe ani myslenku systému kontaktnich primarnich
sester”® zatim nelze vSude plné realizovat z diivodu nedostatku personalu a finan¢ni
naroc¢nosti. V PNP neni o$etfovatelsky proces aplikovan viibec a zatim je téméf nete-
$enou otazkou, zda jej v podminkach PNP vibec aplikovat Ize.

28 Primarni systém je systém poskytovani osetfovatelské péce, kdy jedna sestra je v oSetfovatelském
procesu pro nemocného klicovou osobou, kterd odebira anamnézu, planuje péci, stanovuje spolu
s nim oSetfovatelské diagnézy a v co nejvétsi mife realizuje intervence a vede dokumentaci. Ostatni
sestry jsou v roli sekundarni, pokud primarni sestra zrovna neni k dispozici.
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3.3.2  Osetiovatelské posouzeni

Osetrovatelské posouzeni je postaveno na principu saturace, napliiovani narusenych
nebo nenaplnénych potteb. Teorii potieb existuje celd fada, nejvice se v aplikaci oe-
trovatelského procesu vyuziva Maslowova pyramida potteb. Abraham Harold Maslow
(1908-1970) seradil potteby hierarchicky do tvaru pyramidy, kdy zakladnu tvoii nej-
dulezitéjsi potteby fyziologické, které v pripadé naplnéni predstavuji normalni stav,
a pokud naplnény nejsou, je to vinimano jako diskomfort. Bez jejich uspokojeni nelze
uspokojovat potteby vyssi, které Maslow umistil do vyssi etaze. Sem zaradil potfeby
bezpedi, jistoty, vyse stoji potteby lasky a prijeti, o stupen vyse kognitivni a estetické
a nejvyse pak potteby seberealizace. Tyto potfeby po naplnéni vedou k uspokojeni
a dal$i motivaci. Pro ptijemce péle i zdravotniky je vét$inou nejdiilezitéjsi nejprve na-
plnit narusené potreby zékladny, ty totiz mohou vést k ohrozeni zivota (napt. potreba
dychéni). Po naplnéni zakladnich potfeb je ¢as na potieby psychologického a social-
niho razu (Samankova a kol., 2011).

Samoztejmé ale zalezi na prioritach ptijemce péce (napt. psychiatricky pacient).
Na zakladé okruht jednotlivych potteb podrobné hodnotime pfijemce péce, sbira-
me informace a nasledné je analyzujeme. Posuzovani probiha kontinualné po celou
dobu osetfovani az po kone¢né zhodnoceni pii ukonceni péce. Analyza udaj pak
vede k rozpoznani aktualné existujiciho ¢i hrozictho problému, naruseného uspoko-
jeni potfeby nebo odchylky od normy. Zakladni vstupni posouzeni by mélo byt hoto-
vo do 24 h od ptijeti, zalezi vSak na stavu jedince (intenzivni péce do 48 h). Analyza
dat pak vede k rozpoznani aktualné existujiciho ¢i hrozictho problému, naruseného
uspokojeni potteby nebo odchylky od normy. Pti o$etfovatelském posouzeni kombi-
nujeme riizné techniky sbéru dat. Odebirdme anamnézu, kterd je sloZena ze subjek-
tivnich i objektivnich informaci. Zdkladnim zdrojem informaci je sdm prijemce péce
a sekunddrni data ziskdvame od okoli, blizkych, spolupacientt, ostatnich ¢lent tymu
nebo ze zdravotnické dokumentace. Vyuzivime nejen odbéru anamnézy, ale i pfimé-
ho pozorovani a méteni objektivnich ukazatelii. P¥i pozorovani je nutné sledovat od-
chylky od fyziologického stavu. Vse je doplnéno fyzikalnim vySetfenim.” K dal$im
méfenim muiizeme vyuzit celé spektrum méficich $kal. Existuji standardizované do-
tazniky, formulare, stupnice, méfitka, hodnotici tabulky, testy. Ptikladem je stupnice
Nortonové pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitt, stupnice na hodnoceni intenzity
bolesti, méfitka na charakter bolesti, glasgowska stupnice kdmatu nebo Barthelové test
zakladnich dennich ¢innosti atd. Osetfovatelské posouzeni odebirané timto zpisobem
je velmi podrobné, a dokaze se tak odhalit mnoho problémii, ale je nesmirné casové
naroc¢né (Kudlova, 2016; Plevova a kol., 2011b; Stanikova, 1997).

3.3.3  Osetfovatelska diagndza

V soucasnosti existuji rtizné definice oSetrovatelské diagnézy. NANDA International
uvedla v roce 2013 nasledujici definici: ,,OSetFovatelskd diagnéza je klinickym posouze-
nim lidské reakce na zdravotni problémy/Zivotni procesy nebo ndchylnost k takové reakci

29 Fyzikalni vysetfeni je objektivni vySetfeni pomocilidskych smyslt a jednoduchych piistrojii. Zakladni
vySetteni zahrnuje tzv. 4P: pohled, poklep, pohmat, poslech, popf. per rectum (kone¢nik). Dale se
méfi fyziologické funkce, teplota, tlak, pulz, dech, méfi se i hmotnost, vyska.
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jedince, rodiny, skupiny nebo komunity. Osetfovatelskd diagndza poskytuje zdklad pro
vybér osetfovatelskych intervenci k dosazeni vysledkii, za které je sestra zodpovédnd.”

Osetrovatelska diagndza je vysledkem zpracovani vSech informaci o nemocném.
Vztahuje se k pacientovym potfebam, problémum, v nékterych zemich se vyjadiuje
jako ,porucha potfeby“ nebo ma nazev ,,problém® Je to pfitomny nebo mozny/hro-
zici problém pacienta, ktery vyzaduje oSetfovatelskou intervenci, aby byl odstranén
¢i zmirnén.

V roce 1973 byla prijata prvni taxonomie (nazvoslovi) jako klasifika¢ni systém
oSetrovatelskych diagnéz. Tehdy bylo definovano 31 osetfovatelskych diagnéz, které
byly uspotadany abecedné. V roce 1982 vznikla asociace pro tvorbu diagn6z NANDA
(North American Nursing Diagnosis Association), pozdéji pfejmenovana na NANDA-I,
ktera v roce 1986 upravila diagnézy do taxonomie I NANDA-I.

Diagndzy jsou do dne$nich dni pridavany a revidovany, v posledni vyznamné po-
zménéné verzi (2018-2020) jich existuje ptes 200. Pro proces diagnostiky byly stano-
veny vySetfované oblasti, tzv. domény. Dohromady jich existuje 13. Kazda z domén
je jesté rozpracovana do podfadnéjsich kategorii, tzv. tfid, kterych je 47. Ze ttid jsou
potom odvozeny jednotlivé oSetfovatelské diagndzy, jez maji dnes ptifazeny ¢iselné
kddy stejné jako diagnozy 1ékarské.* Diagnostika probihd ve tfech zakladnich fazich.
Prvni fazi je vyhledavani urcujicich znakti v doménach a tfidach. Pokud je nalezena
shoda, nastava druha faze, kdy jsou vyhledany souvisejici faktory. Souhlasi-li shoda
a s ni souvisejici faktor, nasleduje tieti fize, tedy ovéfeni diagnozy. Potvrzena diagnoza
se zapisuje do dokumentace pod ndzvem a ¢iselnym kddem. Prioritu maji diagnozy
aktualni, které predstavuji nezddouci reakce prijemce péce na aktudlni stav. Nasleduje
vyhledavéani potencialnich diagnéz, kdy se sleduje nachylnost ptijemce péce k neza-
douci reakci. Syndromovd o$etfovatelska diagndza zahrnuje typické symptomy. Jako
posledni v poradi jsou uréovany diagnozy orientované na podporu zdravi a wellness,
které spolu uzce souviseji. Diagnézy NANDA-I jsou vytvareny tak, aby byly standar-
dizovany, a odpovidaly tak normam kvality. Tvofi dohromady sedm os. Prvni osou je
ohnisko o$ettfovatelské diagnozy, které popisuje reakce prijemce osetiovatelské péce.
Druha osa predstavuje pfedmét diagnozy, prijemce, jemuz diagndza prinalezi. Treti
je posouzeni, popisujici ¢i priblizujici diagnostické ohnisko (napt. zhorseny). Ctvrtd
osa urcuje umisténi v oblasti téla nebo funkce téchto oblasti, pata je vék prijemce, Sesta
stanovuje Cas trvani o$etfovatelské diagnozy. Posledni osou je stav diagndzy, aktual-
nost ¢i riziko nebo kategorizace diagndz v oblasti zdravi.

3.34 Planintervenci oSetfovatelské péce

Po stanoveni odpovidajicich oSetfovatelskych diagndz se planuje oSetfovatelska péce a je
sestaven o$etfovatelsky plan. OSetfovatelsky plan presné urcuje jednak vysledek péce,
kterého chceme dosahnout, a zaroven uréuje, kdo, co, kdy a jakym zptisobem vykona.

Cile, které planujeme dosahnout, mohou byt kratkodobé a dlouhodobé. Cil by mél
byt dosazitelny a redlny v ¢ase, ve kterém jej Ize skute¢né dosahnout.

30 Zdjemce a uzivatele lze odkazat na knihu z nakladatelstvi Grada Publishing Osetfovatelské diagndzy.
Definice a klasifikace 2015-2017, kde nalezne kompletni soubor nejaktualnéjsich osetfovatelskych
domén, tfid a diagndz, véetné v8ech intervenci a souvislosti.
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Plan sestava z nékolika navazujicich krokt. Za¢ind stanovenim priorit dulezitosti,
pokracuje stanovenim cilt a o¢ekdvanych vysledka a poté jsou naplanovany vhodné
oSetfovatelské zasahy, které se v podobé o$etfovatelskych ordinaci zapisi. Cely proces
by mél probihat ve spolupraci s pacientem. Ke kazdé oSetfovatelské diagnoze je v sys-
tému NIC ptirazen soubor odpovidajicich intervenci, jez pomohou problém vyfesit.
Plan je stejné jako ostatni ¢asti oSetfovatelského procesu pisemny a o$etfujici zde za-
znamenava vSechny nasledné probihajici intervence v danych ¢asovych tsecich.

3.3.5 Realizace intervenci

V této fazi probiha konkrétni realizace naplanovanych osetfovatelskych ¢innosti, at
jiz ve formé primého kontaktu s pacientem, nebo nepfimo, a zhodnoceni vysledku
celého procesu. V této fazilze vyuzit vy$e zminéného systému NOC. Zahrnuje ovére-
ni aktualnosti o$etfovatelského planu, provedeni osetfovatelskych intervenci a dalsi
sbér informaci v priibéhu osetfovani, véetné dokumentovani. P¥i hodnoceni efektivity
zjistujeme rozdil mezi oéekavanym vysledkem a skute¢nosti. Analyzujeme, zda bylo
cile dosazeno, ¢aste¢né dosazeno, nebo viibec nedosazeno, a pro¢. Pfi hodnoceni po-
uzivime tytéz metody a tytéZ zdroje jako v ramci anamnézy. Hodnoceni je pribézné
nebo zavéreéné pri ukonceni hospitalizace. Kone¢nym vysledkem by méla byt zejmé-
na spokojenost nemocného ¢i saturace zakladnich potfeb u nemocného v bezvédomi
(Kudlovi, 2016).

Aplikace osetfovatelského procesu v profesi zdravotnického zachranare

Pokud zdravotnicky zachrandft pracuje v lazkové intenzivni péci, plni stejné role jako
sestra pro intenzivni medicinu, v aplikaci o$etfovatelského procesu tedy nejsou zadné
odlisnosti. Situace u zachranat v terénu je odligna. V CR sice maji zdchranati dostatek
kompetenci k samostatné ¢innosti a mnohdy maji i potfebné znalosti a dovednosti,
zejména pokud studovali v 90. letech 20. stoleti a pozdéji, kdy uz soucasti osnov byla
vyuka metody o$ettovatelského procesu. Jak jiz bylo vy$e uvedeno, v soucasnosti se
béhem profesni ptipravy zachranari uci aplikovat oSetfovatelsky proces, a navic po-
mérné velkou ¢ast zachranara v terénu stdle predstavuji sestry, takze teoretické pred-
poklady pro zavedeni metody existuji. Pravdépodobné hlavni prekazkou ale ztstava
absence dostate¢né ¢asové rezervy na cely proces.

Co se tyka oSetfovatelského posouzeni zdravotnickymi zachranafi, v ¢ase, ktery
maji k dispozici, provadéji neodkladné primarni vy$etfeni, které trva priblizné 1-2 min
a obsahuje logaritmus ABCDE.* Sekundarni vySetfeni pacienta zahrnuje rychlé vy-
Setfeni od hlavy az k dolnim koncetinam. Vysetfeni je spojené pouze se struénym
odbérem anamnézy, ktera obsahuje zakladni informace potfebné k neodkladnému
oSetfeni pacienta (Reme$, Trnovska a kol., 2013).

Techniky k posouzeni a anamnéze se vyuzivaji stejné, jen prislusné zkracené.

31 Systém ABCDE po sobé jdoucich kroki, kdy je pacient vySetfovan a zaroven o$etfovan, jednd se o Zivot
zachranujici ukony. A + C (airway + cervical spine), stav dychacich cest a kr¢ni patete; B (breathing),
pritomnost dychani a vysetfeni hrudniku; C (circulation), problémy s krevnim obéhem a znamky
krvéceni; D (disability), stav védomi; E (exposure/environment), odkryti a svleCeni pacienta s nasled-
nym vysetfenim, tepelny komfort (Remes, Trnovska a kol., 2013).
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Stejné tak dokumentace je jen stru¢na, oSetfovatelskda dokumentace neni vedena
vubec. V neodkladné mediciné se Casto pracuje se symptomy, takze o$etfovatelska dia-
gndza by se na zakladé kratkého posouzeni pravdépodobné dala stanovit, spektrum
intervenci k ni by ale zachranaf musel ovladat v celé $ifi a cile stanovit jen skute¢né
kratkodobé. Je nasnadé, ze zachrandr v terénu se zabyva spise dysbalanci v zakladnich
fyziologickych funkcich a snazi se pfedchazet rizikiim; wellness diagnézy a diagnézy
orientované na podporu zdravi prislusi jiz dlouhodobéjsi péci.

34  Osetrovatelska péce

Osetrovatelska péce souhrnné predstavuje praktickou oblast osetfovatelstvi. Pojem
oSetrovatelska péce je v soucasnosti odbornym terminem pouzivanym jak v bézné
oSetfovatelské praxi, tak v odborné literatute. OSetfovatelskd péce v dnesnim pojeti
predstavuje odborné ¢innosti, které maji podporovat a udrzet ¢i v optiméalnim pripa-
dé pomoci navratit zdravi. Hlavnim zdmérem oSetfovatelské péce je naplnéni potieb
biologickych, psychickych, duchovnich a socidlnich spojenych s poruchou zdravotniho
stavu. Péle je poskytovana prijemciim o$ettovatelské péce, coz zahrnuje jednotlivce,
ale i rodiny a skupiny, které Ziji ve spole¢ném socialnim prosttedi nebo maji podobné
zdravotni problémy. Osetfovatelska péce je zaméfena zejména na zachovani sobé-
staénosti pacienta a schopnost jeho ndvratu do bézného Zivota. Pokud jiz nelze Zivot
zachovat, pak je poskytnuta péce o nevylééitelné nemocné, zmirnovani jejich utrpeni
a zajisténi klidného umirani a diistojné smrti, tzv. péce paliativni.

Osetrovatelska péce je zachranafi a sestrami poskytovana jak v neodkladné péci
v terénu, tak v rznych stupnich péce liizkové ¢i ambulantni, staciondrni nebo dispen-
zarni apod. V legislativé je termin oSetfovatelskd péce rozdélen na nékolik druhi, od
zékladni, pres specializovanou, vysoce specializovanou az po specifickou. Hlavnim
rozdilem je zejména stupen ohrozeni vitdlnich funkci a alterace psychickych funkci
pacientil. Pacientim ve stabilizovaném stavu je poskytnuta o$etfovatelska péce zaklad-
ni, specializovand péce je uréena pro pacienty s ohrozenim vitdlnich funkci a ty, kteti
pottebuji pomoci s béznymi zivotnimi aktivitami ¢i maji zhorsené psychické funkece.
Do specializované péce spada i péce paliativni. Vysoce specializovanou osetfovatel-
skou pé¢i se rozumi péce o pacienty s poskozenymi vitalnimi funkcemi ¢i vysokym
rizikem jejich selhani nebo takovymi psychickymi zménami, Ze potfebuji staly dozor
¢i restrikci. Specificka péce je ur¢ena pro oblast radiologickych vykont ¢i nutri¢ni
podpory a neodkladné péce (Plevova a kol., 2011b).

3.41 Paliativni osetiovatelska péce

Jak uvadi Hagkovcova (2015), pojem paliativni** medicina je jeden z lékatskych obort
a zahrnuje odbornou, uté$nou, vstticnou a aktivni péci o umirajici nemocné. Je po-
skytovana v pripadech, kdy kauzalni lé¢ba selhala nebo neni mozna, tedy u umiraji-
cich pacientt.

Umirani mtze byt dlouhodoby proces a pacienty nelze nechat jejich osudu. Je za-
potrebi se o né nalezité postarat tak, aby netrpéli. Paliativni pé¢i délime na obecnou,

32 Pojem paliativni pochdzi z lat. pallium, plast, angl. palliate, mirnit, tisit.
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kterou poskytuji zdravotnici rizného zaméfeni, a specidlni. Obecna péce zahrnuje
lé¢bu symptomatickou, mirnéni negativnich projevi pacientova stavu, napf. tiSeni
bolesti. Pokud potfebam pacienta jiz nestali péce obecnad, je nezbytné zajistit specia-
lizovanou péci. Tuto pé¢i zajistuji odbornici erudovani v oblasti paliativni péce, a to
riznymi formami, jako jsou mobilni ¢i Itizkové hospice, ambulance ¢i oddéleni pa-
liativni péce apod. V soucasnosti je na paliativni medicinu kladen velky apel a snahy
0 jeji rozvoj jsou v CR znac¢né. Dokladem je otevirani ltizkovych hospicovych zatizeni,
kde pé¢i zajistuje tym odbornikd, ale i podpora vzniku mobilnich hospict, jejichz od-
bornici jsou schopni poskytovat péc¢i v domacim prostredi pacienta, coZ se povazuje
za jedno z nejlepsich feseni viibec. V soucasnosti v CR viak pomérné velkd ¢ast umi-
rajicich zstava v béznych zdravotnickych zatizenich, a proto je snahou zlepsit situaci
obecné paliativni péce a pfenaset sem zkusenosti ze specializované oblasti. V minulych
letech probéhlo nékolik vyzkumt a byly prijaty strategie rozvoje tohoto druhu péce,
které jsou v soucasnosti uplatiiovany (Buzgova, 2015).

3.4.2 Zdravotnicka dokumentace

U kazdého pacienta je povinné vedena zdravotnicka dokumentace, at jiz v elektronické,
nebo pisemné podobé. Zdravotnickd dokumentace sestdva z 1ékarské i o$etfovatelské
dokumentace a provozni dokumentace. Jeji vyznam spociva v tom, Ze se jedna o sou-
bor chronologicky usporadanych a ucelenych informaci o ptijemci zdravotni péce,
o jeho celkovém zdravotnim stavu, diagnostice, 1é¢bé, rehabilitaci a oSetfovatelské pééi.
Spravné vedena dokumentace dokladuje kontinuitu péce i kvalitu poskytnuté péce.
Slouzi tak jednak jako zdroj informaci pro ¢leny zdravotnického tymu, popt. pro uce-
ly pravniho vysetfovani a vyzkumné ticely, ale i jako podklad pro thrady péce. V CR
neni stanovena jednotna predloha zdravotnické ani osSetrovatelské dokumentace, Ize
tedy najit nejriznéjsi typy a formaty, které jsou v gesci jednotlivych zdravotnickych
zatizeni. Legislativa urcuje pouze povinny obsah jednotlivych ¢asti zdravotnické do-
kumentace. Podle odborniki by ale méla splnovat nékteré zakladni pozadavky, a to
zejména smysluplné formuldre usnadnujici praci. Dokumenty by mély byt sefazeny
v celém zdravotnickém zatizeni do uréitého jednotného srozumitelného systému.
Zakladnimi povinné vedenymi souc¢dstmi lékarské ¢asti jsou chorobopis, dekurz
neboli prubéh, zaznamy sledovani pacienta, jako fyziologické funkce, ptijem a vydej
tekutin, soubor vysledkil, napf. laboratornich a pristrojovych vysetfeni, ¢i zdznam
o mimoradnych udédlostech. Pokud je pacient operovan, je v dokumentaci periopera¢ni
prubéh, véetné anestezie. Obsahem jsou i prekladové a propoustéci zpravy.
Vyznamnou soudasti je o$etfovatelska dokumentace, kterd by méla obsahovat
vstupni oSetfovatelsky zaznam s oetfovatelskym posouzenim, plan o$etfovatelské péce
ajeho hodnoceni, realizaci osetfovatelské péce, denni zaznamy, vystupni oSetfovatel-
sky zdznam, zdznamy o rtiznych osetfovatelskych testech, plany péce o rany, dekubity
a bolest a zaznamy o edukaci, pouceni pacientt (Plevova a kol., 2011b).
Na ZZS je povinnou soucasti zdravotnické dokumentace:
= zvukovy zaznam o prijmu volani na ZZS (tistiové volani 155 a vyzvy predané dal-
$im slozkam IZS)
» zaznam operatora v digitalni podobé, listinny ¢i elektronicky zdznam o vyjezdu,
kdy original si nechava zdravotnické zatizeni, kam je pacient pfijiman, kopie ztista-
va ZZS, identifika¢ni a tfidici karta pfi situacich s hromadnym postizenim zdravi
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» zdznam o hromadném odsunu pacientd

= prohldseni o odmitnuti zdravotnického vykonu (negativni reverz), jeZ mize po-
depsat pouze zptisobild osoba (nikoli pod navykovymi ldtkami nebo s dusevni
nemoci, omezujici schopnost rozhodovani); jedna-li se o déti, rozhoduje zakonny
zastupce, ale pokud se jedna o zachranu Zivota a zakonny zastupce odepira vydat
souhlas, rozhoduje o provedeni vykonu osettujici lékat nebo jim urceny zdravotnik

= list o prohlidce mrtvého s uvedenym datem a hodinou umrti

= predbézné ozndmeni umrti, které se posila na matri¢ni drad (Remes, Trnovska
a kol., 2013)

Zajisténi kvality osetrovatelské péce
Podle rady autorti zabyvajicich se problematikou kvality ve zdravotnictvi tvoti droven
celkové zdravotni péce tfi zakladni pilife. Spolu s urovni diagnostiky a terapie se jednd
také o troven oSetrovatelské péce. Musime si vSak uvédomit, ze ackoli spolu v§echny
tri pilite souviseji, nejsou vzdjemné zastupitelné, spise se komplementarné doplnuji.
V literatufe najdeme mnoho charakteristik kvality, ale pfesné ji definovat, obzvlasté
v oblasti zdravotni a o$etfovatelské péce, je slozité, a to pro urcita oborova specifika.
Jednd se zejména o vysokou odbornost a problematickou moznost posouzeni péce
laickou vefejnosti. V soucasnosti neexistuje celostdtni monitorovaci systém schopny
podavat objektivni informace o urovni kvality zdravotni, a tedy ani o$etfovatelské péce
v CR. Uroven zdravotni i odetfovatelské péce je tedy vétsinou zaleZitosti managementu
jednotlivych zdravotnickych zatizeni. V kontextu problematiky kvality péce se v po-
slednich letech provadéla zejména dvé zakladni systémova opatfeni, a to vypracovani
standardnich doporucenych postupd, které mély prispét k tomu, ze pacienti budou
1é¢eni a o$etfovani zpiisobem odpovidajicim ekonomické situaci zemé a zaroven zpu-
sobem odpovidajicim urovni soucasné mediciny. V sou¢asnosti ma kazdé zdravotnické
zatizeni v CR zpracovany standardy jednotlivych oetfovatelskych postupi, které by
mély zajistit, aby nedochazelo k pochybenim v péci. Druhé opatfeni zahrnuje akredi-
tace nemocnic, které timto zptisobem demonstruji snahu ukazat verejnosti neustalé
zvysovani kvality pé&e. V roce 1998 byla v CR k tomuto téelu zalozena Spojené ak-
redita¢ni komise (SAK), zajmové sdruzeni pravnickych osob podporované MZ CR,
Ceskou lékaiskou komorou i piedstaviteli zdravotni pojistovny (Skrla, Skrlovd, 2003).

Systém zajistovani kvality oSetiovatelské péce

Jiz u Nightingalové mtiZzeme vysledovat prvni pokusy o zajisténi kvalitni oSetfova-
telské péce neustalym dohledem na oSetfovatelskou praxi. Stanovila prvni normy,
podle nichz praxi hodnotila, a pokud se ji zdalo, Ze praxe jejim normam neodpovida,
zajistila napravu.

Lékar hodnoti kvalitu o$etfovatelské péce predevsim podle plnéni diagnosticko-
-terapeutického planu zdravotnickym tymem, protoze vysledek zdravotni péce je zavisly
i na kvalitni o$etfovatelské péc¢i. Nemocny posuzuje kvalitu osetrovatelské péce podle
subjektivnich i objektivnich hledisek, zejména podle miry svého stradéni v uspokojeni
zakladnich potteb, podle profesionalni citlivosti a v§imavosti ¢lentl oetfovatelského
tymu k problémim svym i ostatnich pacienti, jednani a aktivity ¢lent oSetfovatelské-
ho tymu, ale i podle vzhledu, upravenosti a kultivovanosti ¢lent tymu. Sestry by mély
hodnotit o$etfovatelskou péci podle vysledka osetrovatelského procesu.
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Kvalitni péce 1ze tedy dosdhnout tehdy, kdyz je vytvoren urcity systém, ktery umoz-
nuje monitorovat a neustale zlep$ovat kvalitu péce.

OSetfovatelsky standard
Podle Koncepce o$etrovatelstvi z roku 2004 je oSetfovatelsky standard ,,dohodnutou
profesni normou kvality®.

Osetrovatelsky standard uréuje, co je nutnou, nezbytnou, zakladni normou po-
tfebnou pro poskytovani kvalitni o$etfovatelské péce.

Mezi o$etrovatelské standardy patfi pravni predpisy, zakony a vyhlasky, dale me-
todick4 opatieni MZ CR zvefejiiovand ve Véstniku MZ CR. Tyto centralni standardy
jsou ramcové, uréuji zakladni cile oboru, strukturalni a procesudlni kritéria® pro jeho
realizaci a jsou zdvazné pro vSechny pracovniky z oboru. Zdravotnicka zatizeni jsou
povinna vypracovat a piijmout vlastni osetfovatelské standardy, které maji ramcové
vychazet ze standardu centralnich, tzv. lokélni standardy. Lokalni standardy, vypra-
cované zdravotnickym zatizenim, jsou zdvazné pro zaméstnance tohoto zatizeni.
Profesni organizace také vytvareji standardy, napt. etické kodexy, v tomto pripadé
jsou standardy zavazné pro ¢leny téchto organizaci (Grohar-Murray, Di Croce, 2003).

Osetrovatelské standardy tedy uréuji zavaznou normu pro kvalitni oSetfovatel-
skou pé¢i a umoznuji objektivni hodnoceni poskytované péce. Soucasné poskytuji
pocit bezpeci pacienttim, a pokud ptislusny standard sestry dodrzuji, chrani je pred
neopravnénym postihem. Nelze v§ak spoléhat na pouhé plnéni standard, komplexni
péce musi obsahovat i ,,lidsky“ ptistup.

Seznam bibliografickych zdroj

= BARRET, K, RICHARDSON, J. Osettovatelsky proces a oSettovatelska dokumen-
taces. In STANKOVA, M. (ed. ¢eského vydani). Learning Materials on Nursing.
Ucebni texty pro sestry a porodni asistentky. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1997. ISBN 80-7013-234-5.

= BARRET, K., RICHARDSON, J. Vybrané kapitoly z klinické praxe. In
STANKOVA, M. (ed. ¢eského vydani). Learning Materials on Nursing. Ucebni tex-
ty pro sestry a porodni asistentky. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnika
ve zdravotnictvi, 1997. ISBN 80-7013-234-5.

» BUZGOVA, R. Paliativni péce ve zdravotnickych zatizenich. Potfeby, hodnocent,
kvalita Zivota. Praha: Grada Publishing, 2015. 168 s. ISBN 978-80-247-5402-4.

= GROHAR-MURRAY, M. E., DI CROCE, H. R. Zdsady vedeni a fizeni v oblasti
oSetfovatelské péce. Praha: Grada Publishing, 2003. 320 s. ISBN 80-247-0267-3.

» HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. 4., aktualizované vyd. Praha: Galén, 2015.
225 s. ISBN 978-80-7492-204-6.

= JAROSOVA, D. Vybrané osetfovatelské modely a teorie. Ostrava: Ostravska univer-
zita v Ostravé, ZSF, 2003. 75 s. ISBN 80-7042-339-0.

» KUDLOVA, P. Osetiovatelsky proces a jeho dokumentace. Zlin: Univerzita Tom4se
Bati ve Zling, 2016. 133 s. ISBN 978-80-7454-600-6.

33 Strukturalnistandardy stanovuji optimalni personalni, technické, hygienické a organiza¢ni vybaveni
umoznujici dosahovat stanovenou troven kvality. Procesualni standardy zahrnuji standardizaci
specifickych o$etfovatelskych ¢innosti. Patfi sem standardy o$etfovatelskych postupti pti vykonech,
oSetrovatelskych ¢innosti v ramci oetrovatelského procesu, hodnoceni vysledk.

80



Vymezeni oboru osetfovatelstvi

PLEVOVA, L. a kol. Osetfovatelstvi I. Praha: Grada Publishing, 2011a. 288 s.
ISBN 978-80-247-3557-3.

PLEVOVA, L. a kol. Osetfovatelstvi II. Praha: Grada Publishing, 2011b. 224 s.
ISBN 978-80-247-3558-0.

REMES, R., TRNOVSKA, S. a kol. Praktickd ptirucka urgentni mediciny. Praha:
Grada Publishing, 2013. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

Royal College of Nursing: Defining nursing 2014 [online]. [cit. 2018-02-20]. Dostup-
né na https://www.rcn.org.uk/professional-development/publications/pub-004768
STANKOVA, M. Zdklady teorie osetiovatelstvi. Praha: Karolinum, 1997. ISBN 80-
7184-243-5.

SAMANKOVA, M. a kol. Lidské potieby ve zdravi a nemoci aplikované v osetfo-
vatelském procesu. Praha: Grada Publishing, 2011. 136 s. ISBN 978-80-247-3223-7.
SKRLA, P., SKRLOVA, M. Kreativni oSetfovatelsky management. Praha: Advent-
-Orion, 2003. 477 s. ISBN 80-7172-841-1.

WHO. MZ CR. Strategické dokumenty pro vieobecné sestry a porodni asistentky.
Praha: MZ CR, 2000. 95 s. ISBN 80-85-047-20-9.

81




Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

4  Evidence based nursing — osetrovatelstvi
zaloZené na diikazech

Lucie Lidicka

Jak vyplyva z vy$e uvedeného textu, jednou z hlavnich véci, o které se oSetrovatelskd
teorie i praxe snazi, je neustalé zkvalitniovani oSetfovatelské péce. Moznosti, jak se to-
muto cili nejlépe priblizit, je zavadéni principti o$etfovatelstvi zalozeného na ditkazech
(EBN) do osetfovatelské praxe. Definice EBN nejsou zcela jednotné, nicméné obecné
se popisuje jako védomé a efektivni vyuzivani informaci podlozenych védeckymi dii-
kazy, které sestra implementuje do o$etfovatelského procesu. EBN se vyvijelo spole¢né
s evidence based medicine (EBM). Nadfazenym pojmem EBN a EBM je evidence ba-
sed practice (EBP), coZ je praxe zalozena na dikazech. EBN pro sestru pfinasi mnoho
vyhod. Je to zptisob, jak se orientovat v mnozstvi informaci, jez se kazdoro¢né obje-
vuji v odborné literatufe, bez toho, aby byla jimi zahlcena. Znamend pro ni, ze bude
mit vzdy pristup k nejnovéjsim informacim, postuptim a zptisobiim péce, které bude
moci zavadét do oSetfovatelské praxe. Pfinasi tedy zmény nejen v odborné praci sester,
ale predevsim klade vysoké pozadavky na préci s informacemi. Vyzaduje po sestrach
nové pristupy a dovednosti pti vybéru pramentl, zhodnoceni o$etfovatelskych ¢innosti
i hodnocent jejich vysledku. To s sebou prinasi i pottebu dobré jazykové vybavenosti
sester, protoZe prevazna vétsina odbornych ¢lank je publikovana v anglickém jazyce.

4.1  Zakladni principy EBN

Zakladnimi principy EBN jsou védecky dikaz, klinickd zku$enost a preference pa-
cienta. EBP prestdva nahlizet na pacienta podle biomedicinského modelu, ale vnima
ho jako holistickou bytost, ktera ma své potteby. V tento okamzik pacient ptestava byt
prostym prijemcem péce, zapojuje se do osetrovatelského procesu a stava se jeho ak-
tivni soucdsti. Protoze se naslednd o$etfovatelska praxe poskytuje na zakladé ditkazt
a faktt, je pravné obhajitelnd.

4.2  Prekazky pfi zavadéni EBP

Bariéry, které mohou prekazet pfi zavadéni EBP

= nedostate¢né znalosti o EBP a jeho nespravné porozuméni

= negativni postoj k vyzkumu

= konzervativni ptistup a vyzdvihovani dspécht tradi¢ni osetfovatelské péce

= nedostupnost kvalitnich odbornych o$etfovatelskych publikaci, ¢asopisti a databazi

= organiza¢ni limity pracovisté

= Casova prodleva od zvefejnéni vysledktl vyzkumd a preneseni vysledkii do praxe

= znalosti a dovednosti sestry; schopnost sestry chapat EBP a jakym zptisobem mtize
dukazy co nejlépe vyuzit ve své o$etfovatelské praxi
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43  Faze EBP

0 - kriticky postoj k praxi

1 - formulace klinické otazky podle formatu PICOT

2 - systematické vyhledavani nejlep$iho dostupného dikazu

3 - kritické posouzeni dikazu (validita, klinickd vyznamnost, pouZitelnost)
4 - aplikace ditkazu (vysledka) do klinické praxe

5 - zhodnoceni vysledku implementace ditkazt (vykonu)

43.1  Kriticky postoj k praxi

Je dtlezité naudit nejen sestry, ale i studenty uvédomovat si a pfijimat mozné nejasnosti
pti poskytovani zdravotni péce. Klinici a praktici by méli dokazat zaujmout kriticky
postoj ke své vlastni praxi. Kritické my$leni vede k tomu, Ze si sestra pokladd otazky
a na zakladé zjisténych dukazu a faktd provadi vhodné intervence. Je to asi nejtézsi
krok z procesu EBP, protoze ve své podstaté zpochybnuje sou¢asnou praxi. Bez po-
chybnosti ale neni mozné posunout se dal.

4.3.2  Formulace klinické otazky

Abychom mohli najit relevantni vyzkum a odpovédi, musime si polozit spravnou otaz-
ku. Cely proces za¢ind zhodnocenim klinické situace. K tomu nam slouzi format PICOT.
P - populace pacienttt

I - intervence nebo oblast zdjmu

C - stav nebo porovnani zajmu

O - pozadovany vysledek

T - ¢asovy ramec, pro ktery je otazka sestavena

Abychom se dostali k relevantnim vysledktim, musime zvolit strategii vyhledava-
ni. To znamena:
= definovani kli¢ovych slov
= definovani zadani klinické otazky
» definovani hierarchie urovné hledaného ditkazu

4.3.3  Systematické vyhledani nejlepsiho dostupného dikazu

Neni dobré sousttedit se na jednu vyhledavaci databazi, a proto je nutné mit prehled
a pristup do vSech databazi, ve kterych se soustfedi odborné ¢lanky, prehledy, dopo-
ruceni, smérnice ¢i texty akademickych praci. S pomoci fizeného slovniku hesel pak
muzeme postupovat rychle a presné. Kritéria, kterd jsme si na zacatku stanovili, maji
ve vysledku korespondovat s nalezenymi studiemi.

434 Kritické posouzeni ditkazu

Kdyz jsme nalezli pozadovany text, v dal$im kroku je tfeba ho precist a vyhodnotit. Po-
suzujeme predev$im validitu, reliabilitu a aplikovatelnost. Klademe si nasledujici otazky:
= Je text o tom, co hleddm?
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Kdo za nim stoji?

O jaky typ textu jde?

Kdy byl zvefejnén?

Probiha pravidelnd aktualizace?

Nejvice ¢lankd, které jsou publikovany, se Fidi stejnym formatem:
uvod

metody

vysledky

diskuze

43.5 Aplikace diikazu (vysledki) do klinické praxe

Vysledky, které jsme nalezli, se v dal$im kroku budou aplikovat do praxe, coz se jiz
déje ve spolupraci s pacientem.

43.6  Zhodnoceni vysledku implementace diikazi (vykonu)

V poslednim kroku pak hodnotime, jak implementovana zména ovlivnila vysledky
pacienta. Jinymi slovy to znamend, jestli implementované zmény, ziskané z nejnovéj-
$ich studii, maji za nasledek ten vysledek, ktery jsme od zmény océekavali.

Seznam bibliografickych zdroj

BARKER, J. Evidence-based practice for nurses. 2™ ed. Thousand Oaks, CA: SAGE
Publications, 2013. ISBN 978-14-4625-22-91.

BARTLOVA, S., SADILEK, P., TOTHOVA, V. Vyzkum a osetfovatelstvi. 2. vyd.
Brno: NCO NZO, 2005. 185 s. ISBN 978-80-7013-467-2.

BROWN, S. J. Evidence-based nursing: the research-practice connection. 3 ed.
Burlington, MA: Jones & Bartlett Learning, 2014. 461 p. ISBN 978-14-4969-09-91.
BUZGOVA, R., JAROSOVA, D. Osetfovatelskd diagnostika a praxe zalozend na dii-
kazech. [online]. 2007 [cit. 2018-01-27]. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé,
Zdravotné socialni fakulta. 105 s. Dostupné na http://zsf.osu.cz/uom/dokumenty/
uom-publikace/ebn2007.pdf. ISBN 978-80-7368-230-9.

BUZGOVA, R., SIKOROVA, L. Osetfovatelskd diagnostika a praxe zaloZend na
ditkazech II. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni fakulta,
2008. 88 s. ISBN 978-80-7368-499-0.

GREENHALGH, T. Jak pracovat s védeckou publikaci: zdklady mediciny zaloZené
na ditkazu. Praha: Grada Publishing, 2003. 208 s. ISBN 80-247-0310-6.
GURKOVA, E., ZIAKOVA, K. Osetrovatelska diagnostika v kontexte praxe zalo-
zenej na dokazoch. Kontakt 2009; 11(1): 32-37. ISSN 1212-4117.

HRSTKOVA, P. Misto vyzkumu a evidence based practice v osetfovatelstvi. Diplo-
mova préace. Ceské Budéjovice: Jihoceska univerzita, Zdravotné socidlni fakulta,
2011.91 s.

JAROSOVA, D. Praxe zaloZend na dikazech v osetfovatelstvi. Vyukovy portal LF
UP Olomouc [online]. [cit. 2018-01-27]. Olomouc: Univerzita Palackého, Ustav
osetfovatelstvi a porodni asistence. Dostupné na http://mefanet.upol.cz/clanky.
php?aid=27.

84



Evidence based nursing — osetrovatelstvi zalozené na dlikazech

MANDYSOVA, P., HLAVACKOVA, E. O$etfovatelstvi zalozené na diikazech - za-
hrani¢ni databaze. Sestra 2009; 19(3): 19-20. ISSN 1210-0404.
SCHMIDT, N., BROWN, J. M. Evidence-based practice for nurses: appraisal and

application of research. 3* ed. Burlington, Massachusetts: Jones & Bartlett Lear-
ning, 2015. 577 p. ISBN 12-8405-33-0.

85



5

Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

5 Multikulturni osetrovatelstvi

Lucie Lidicka

V soucasnosti je zapottebi pro zlepseni kvality péce aplikovat do praxe zdravotnickych
zachranarfd, a to i v terénu, tzv. multikulturni o$etfovatelstvi. Diivodem je stéle se
zvétSujici skupina prijemct o$etfovatelské péce pochazejicich z odlisnych kultur. Jeho
podstatou je poskytovat vhodnou, d¢innou a individualizovanou péci jednotlivetim
patticim do rtiznych kulturnich prosttedi a ndrodnostnich mensin. Abychom takovou
péci mohli poskytovat, musime znat hodnoty, postoje, chovani a kulturu svych pa-
cientd. Snadno totiz miZeme z neznalosti poskodit diistojnost pacienta, zpiisobit jeho
ponizeni a vyvolat v ném nechut s ndmi spolupracovat. Abychom vSem témto kompli-
kacim predesli, musime respektovat prava a svobody svych pacienti, respektovat jejich
kulturu a duchovni Zivot, byt jsou odli$né od nasi kultury a postojt k vire. Je dulezité
znat a respektovat nastaveny zebri¢ek hodnot, ktery je typicky pro jednotlivé narody
nebo narodnostni mensiny, a hlavné musime respektovat pojeti lidského téla a inti-
mity. Specifikem jednotlivych narodii a ndrodnostnich mensin je stravovani, denni
rezim nebo pojeti zasad v oblasti pé¢e a vyzadovani kontaktu s rodinnymi ptislu$niky.

Dilezité pojmy

» kultura - pochazi z lidské ¢innosti, patfi sem hodnoty pravni, nabozenské, etické,
uméni, zvyky, schopnost socializace aj.

» znaky kultury - hodnoty kultury, které jsou pro jedince zavazné, jako jsou pravidla
chovani; mezi znaky kultury patfi i ritualy nebo odév

»  kulturni vzory - predstavuji naucend schémata jednani v béznych situacich

»  kulturni sok - vyznaluje se vyznamnym stresem a pocity dezorientace v pripadé,
ze ¢lovék vstoupi do kulturniho prostredi, které je mu cizi; muze se projevit az
psychosomatickymi obtizemi

» kulturni relativismus — popteni vSech spole¢nych ryst kultur a spole¢enskych hodnot

= kulturni vaucovdni - vnucovani hodnot a vzorcti jiné kultury jednotlivci nebo skupiné

= kulturni slepota — nedokaze nebo spie nechce respektovat a chépat zvyklosti jiné
kultury

» kulturni bolest - vyroky zpusobujici ponizeni nebo urazky

= etnocentrismus — subjektivni pfesvédceni, Ze nas zivotni styl, hodnoty a chovani
je mravné nejkvalitnéjsi a spravné; nesnazi se o pochopeni a poznani jinych kultur

» asimilace - prizpisobeni se mensiny vétsiné, zaclenéni se do vétsinové spole¢nosti
i za cenu ztraty své pavodni kultury

»  segregace - vyClenéni, vylou¢eni mensiny z vétSinové spole¢nosti; ptislu$nici men-
$iny Casto Ziji ,,na okraji“ spole¢nosti v uzavienych ghettech naprosto odlisnym
zpusobem nez prislusnici vétsinové spole¢nosti a maji minimalni $anci se zapojit
do bézného Zivota vétsinové spole¢nosti

= multikulturni model souZiti - vzijemné souziti zaloZené na toleranci a respektu
odlisnosti, uchovani kulturni identity jedincd; v jednom staté zije vedle sebe nékolik
predstavitelii riznych kultur, kterd je plné zachovéna, jinymi ob¢any respektovana
a tolerovana; urcité etnické, kulturni skupiny jsou homogenni, neptebiraji prvky
jinych kultur, zaroven jim neni odjimdna jejich kultura
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= transkulturni model souZiti - jednotlivé kultury se misi, vzdjemné ovliviiuji, pre-
biraji do své kultury prvky kultur jinych; jde o interakci mezi pfislu$niky majoritni
a minoritnich spole¢nosti a skupin

= xenofobie - strach z odlisného, neznamého

» diskriminace - znevyhodnovani na zakladé rasy, pohlavi, naboZenstvi, narodnos-
ti, socidlniho piivodu

51  Model vychdzejiciho slunce Madelein Leiningerové

Tento model rozdéluje péci na tradi¢ni a profesionalni. Samotna péée o pacienta pak

muze probihat tfemi zptisoby:

v kulturni péce pomdhajici uchovdvat nebo ziskdvat zdravi — sestra je zde v pozici
asistenta, ktery pomdha uchovavat pacientiim jejich pohodu, nebo se zotavit z je-
jich problému

»  kulturni péce umoznujici adaptaci - sestra napomaha pacientovi prizpusobit se
novym zpusobum péce, které pro ného nemusi byt zndmé nebo vlastni

v kulturni péce pomdhajici uskutecnit zménu - v pripadé, ze je nutné vyznamnym
zptisobem zménit rezim pacienta, napt. dietni, je na sestte, aby pomohla pacientovi
najit smysluplné fesent, které by respektovalo jeho kulturni nebo nabozenské potteby

5.2 Model kulturné ohleduplné péce Joyce Newman Gigerové
a Ruth Davidhizarové

Navazuje na Leiningerovou a jeho vyhodou je, Ze jej 1ze aplikovat na prislusniky v§ech
kultur a etnik. Je zaloZeny na vybéru nejdtlezitéjsich odlisnosti konkrétniho jedince,
jejich zhodnoceni a nasledném prevedeni do praxe za icelem poskytnout co nejsetr-
néjsi a pacientovi nejprirozenéjsi intervence a o$etfovatelskou péci.
Model obsahuje pravidlo Sesti jevii kulturni rozmanitosti:
=  komunikace
= interpersonalni prostor
= socidlni za¢lenéni
= (Casajeho pojeti
= faktory prostfedi a kultury
= biologicka odlisnost

53  Specifika neverbalni komunikace u jednotlivych narodii

veers

5.3.1 Mimika

Usmév
Evropané a Ameri¢ané usmévem vyjadrfuji své sympatie, dobrou naladu, dobry amysl.
V Asii mize usmév byt vyrazem nejistoty, omluvy, rozpaki a zmatku.
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Zrakovy kontakt
Finové se ptirozhovoru divaji jeden na druhého zpfima, ale o¢ni kontakt je i pferuso-
van. U Angli¢ani je strnuly pohled s mrkanim poklddén za projev skute¢ného naslou-
chania pochopeni. V Némecku se pfi rozhovoru vyzaduje udrzovani ptimého o¢niho
kontaktu jako projev poslouchani a souhlasu. Rusové také udrzuji ptimy o¢ni kon-
takt. U Australand se ptimy pohled z o¢i do o¢i sttida s pohledem mimo hovoriciho.
Muslimky se vyhybaji jakémukoli pohledu do o¢i jiného muze, pfi stfetnuti na
vefejnosti s opaénym pohlavim drzi cely ¢as Zena oci sklopené. U muzti je to naopak,
malo primych pohled si vykladaji jako nedostatek pozornosti a nezdvorilost.
U obyvatel Afriky a Asie mize byt oéni kontakt chapan jako projev nadfazenosti,
neucty, hrozby nebo urazky. Japonci se vyhybaji pohledu do obliceje a misto toho se
divaji na krk.

5.3.2 Haptika

U Evropand je frekvence doteki rtiznd, Angli¢ané, Némci, Finové a Loty$i maji chudsi
frekvenci dotekd, naproti tomu Italové, Francouzi a Spanélé se dotykaji asto a radi.

V Rusku a Gruzii jsou dotyky zvlastni a dlezitou soucasti neverbalni komunikace,
snaha vyhnout se jim mutize byt poklddana za projev nepratelstvi.

Irové se obecné dotykaji mélo, presto je v irském o$ettovatelstvi pozitivné vnimano
drzeni klienta za ruce, coz predstavuje vyjadreni podpory.

Vietnamci nemaji radi doteky na hlavé, ale jsou bézné dotyky na verejnosti mezi
jedinci stejného pohlavi a naopak minimum u osob pohlavi opa¢ného. Podobné jako
ve Vietnamu je tomu v Jordansku, Afghanistanu a Saudské Arabii, kde je bézné vidét
na ulici prétele, ktefi se drzi za ruce, i kdyz jsou téhoZ pohlavi. V islamském svété se
smi muz dotknout pouze Zen, které jsou z jeho rodiny.

Podani ruky

V nasi kultute je podani ruky projevem pozdravu, zdvorilosti, vyjadfenim dohody.
U Vietnamct je zvykem podat pravici a levou ji jesté lehce stisknout. Je to znak

dobrych amyslt a pratelstvi. V islamu je stanoveno, Ze pouze prava ruka slouzi k po-

déni ¢istych véci aleva k podani necistych. Podani ¢ehokoli levou rukou je pokladano

za urazlivé nebo nevychované.

Polibek

Ve Francii je béZné libani na obé tvéare pti prichodu a odchodu jako soucést pozdravu.
V Rusku a Gruzii jsou bézné az tfi polibky na pfivitdni a rozlouceni. U Asiatti je

polibek na vefejnosti zcela nepfipustny i mezi manzeli.

5.3.3 Proxemika

Angli¢ané, Ameri¢ané a obyvatelé severskych evropskych stattl si ponechavaji vétsi
odstup. V Albanii jde zena vzdy za muzem, pii spole¢enském setkani ¢asto sedi zeny
oddélené od muzd. V Saudské Ardbii, Kuvajtu, Egypté, Jorddnsku, [rdnu a jinych arab-
skych kulturach se pfi konverzaci zamérné udrzuje velice blizka vzdalenost.

Podobné se chovaji i Rekové a Francouzi, ktei{ v pribéhu konverzace udrzuji bliz-
kou vzdalenost.

88



Multikulturni osetrovatelstvi

54  Specifika hospitalizace jednotlivych narodnosti a kultur
pobyvajicich na uzemi (R

54.1  Ukrajinci

Nejcast&jsim divodem pobytu obéant Ukrajiny v CR je neutésena ekonomicka situace
v jejich zemi. Jako pacienti jsou vétsinou disciplinovani a vdé¢ni za poskytnutou pédi,
protozZe zdravotnictvi na Ukrajiné neni na dobré urovni. Pfi komunikaci s pacientem
musi zdravotnik dbat na to, aby mu nemocny skute¢né rozumél, protoze maji tenden-
ce odsouhlasit i to, ¢emu nerozuméji, ve slepé dtivére k profesionalité zdravotnika. Je
také tfeba vénovat pozornost zdravotnimu pojisténi, aby se pacient nedostal do dlu-
hové pasti vzhledem k vysi nakladt na hospitalizaci.

54.2 Vietnamci

Jako pacienti jsou mili, snazi se maximalné spolupracovat a nedélat problémy. Pisobi
Casto velmi stydlivé. Pfi komunikaci s nimi je tfeba dbat na pravidla slusného chovani,
maji k nim velky respekt, nicméné kvili tomu, ze ¢asto viibec neumi ¢esky, je miizeme
vystavit nepfijemnym situacim. Ve Vietnamu rozli$uji 36 druhti Gsméva s riznymi
vyznamy, proto ismév nemusi vzdy znamenat radost, ale i nejistotu, nepfijemnou si-
tuaci, neporozumeéni. Pfi rozhovoru se jim nikdy nedivame zpfima do o¢i, je to pro
né neptijemna situace, ktera v jejich kultufe znamend povysenost nebo domyslivost.
Spatné vyjadiuji své emoce, zvy$ovanim hlasu, nebo dokonce kiikem u nich ztratime
uctu. Informace poddvame jednoduse, stru¢né, jasné a presné. Stejné jako u ostatnich
cizinct prikyvnuti ne vidy znamend souhlas a porozuméni. Kdy?z si nejsme jisti, jestli
pacient informace pochopil, je s vyhodou vyuzit tlumoc¢nika. Tim je obvykle nékdo
z jejich komunity ¢i pfibuznych, ¢asto déti.

54.3 Rusové

Radi se v CR k mensindm, ale o to vic davaji najevo, kam patti. Neni taktické plést si
Rusa s Ukrajincem, nesou to velmi nelibé. Casto se miizeme setkat s povysenym a aro-
gantnim chovdnim a nedodrzovanim doporuceni ptilécbé, az ignorovanim lé¢ebnych
omezeni. Prislusnici tohoto naroda obecné nemaji ptili§ zazité dodrzovani natizeni
a dohod ve smyslu dodrzovani termint a ¢astl, zpozdéni ¢asto povazuji za normélni
véc, se kterou se musi poditat a pro kterou neni dtivod se omlouvat. Naproti tomu ve
vztahu k autoritim byvaji Casto velice loajalni. V komunikaci je tfeba dat pozor na stej-
né ¢i podobné znéjici slova, kterd jsou v ¢estiné a rustiné vyznamové naprosto odlisna.
Pti oslovovani bézné pouzivaji kfestni jméno a jméno po otci, je proto dobré si hned
v uvodu ujasnit, jak si preji byt oslovovani. Starsi ¢asto mlad$im tyka, mladsi starsimu
ale vzdy vyka. Vérici se zpravidla hlasi k ruské pravoslavné cirkvi.
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5.5  Specifika hospitalizace pfislusniki narodnostnich mensin
Zijicich na uzemi (R

Abychom si zajistili spolupraci s nemocnym, musime védét, jaké ma nazory na zdravi
a pri¢inu nemoci, predejdeme tak velkym nedorozuménim.

5.51 Romové

Hodnotovy systém Romdi je laska, rodina, zdravi. Rodina je pro né diilezitéjsi nez pra-
ce, ma funkci ochrannou a vzdélavaci. Je usporadana patriarchalné, ¢lenové si navza-
jem pomdhaji a podporuiji se. Zena zabezpeluje chod rodiny a vychovéava déti, muz je
hlavou rodiny. Miluji své déti a rodice (v tradi¢ni rodiné déti neodkladaji do détského
domova a staré rodi¢e do domova dtchodctl), emocionalita pfevazuje nad racional-
nim jednanim a chovanim. Vétsina Romt je véticich a hlasi se k fimskokatolické vire.
Béhem nemoci maji slabsi viili, vytrvalost a trpélivost. Spatné sndsi ptikazy, zakazy
a povinnosti spojené s 1é¢bou. Maji tendence své problémy nadhodnocovat a vyzaduji
neustalou pozornost zdravotnika. Maji strach ze smrti a bolesti, nahlas sténaji a nati-
kaji, 1éky uzivaji a lé¢ebna opatteni dodrzuji ¢asto jen do pominuti pfiznak® nemoci,
proto je velky problém nastaveni chronické medikace. Problémem je také Spatnd ori-
entace podle hodin, od toho se odvijeji potiZe s dodrzenim ¢asového harmonogramu
(napt. uzivani ATB, ptiprava na rtiznd vySetfeni). Velmi diilezity je kontakt s rodinou,
ktery jim musime v rozumné mife zajistit. Bez kontaktu s ni jsou nesamostatni, trpi
strachem, ménécennosti, mohou byt agresivni, nechtéji spolupracovat se zdravotni-
ky. Komunikace s rodinou nemocného, ktera je mnohdy velmi rozvétvena a kazdy jeji
¢len se dozaduje informaci zvlast, je tedy nesmirné diilezitd, ale také obtizna. Je tfeba
navazat komunikaci s hlavou rodiny, informovat pouze jeho a domluvit se s nim, ze
zbytku rodiny bude informace predavat. Je nesmirné dilezité, aby osetfujici persondl
pii vysvétlovani situace pacientovi i rodiné volil takové vyrazy, kterym bude ptislus-
nik této mensiny rozumét.

5.6  Nabozenstvi a cirkve

5.6.1  Krestanstvi

Je jedno z nejrozsifenéjsich monoteistickych nabozenstvi — uznava jednoho Boha, kte-
ry existuje ve tfech podobach — Otec, Syn, Duch svaty. Krfestanska vira priklada velky
vyznam lasce a odpusténi. Kfestané vytvareji tfi velka seskupeni (katolici — fimsko-
katolicka cirkev, ortodoxni — pravoslavna cirkev, protestanti — reformovanad, evange-
licka cirkev). Zakladni vira je stejn4, ale 1isi se v nékterych bodech vyznani a liturgiich.

Rimskokatolicka cirkev

Predstavuje ji 50 % vSech kiestant na svété. Hlavou cirkve je papez. Vérici ¢erpaji du-
chovni silu z modliteb, ucasti na bohosluzbach a ve spoleenstvi ostatnich véticich,
déle je diilezité ptijimani svatosti a Cetba Bible. Vérici se smifuji s tézkou nemoci, hen-
dikepy i smrti lépe nez lidé bez viry. V. mnoha nemocnicich a dalsich zdravotnickych
zatizenich se konaji pravidelné bohosluzby a dochazeji do nich duchovni. V dobé ptistu
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vérici odmitaji jist maso s vyjimkou ryb a preferuji jednoducha a lehka jidla, proto je
zapottebi po dohodé s lékatem a nutri¢nimi terapeuty upravit jidelni¢ek. Rimskokato-
lickd cirkev striktné zakazuje kontrolu porodnosti — antikoncepci, sterilizaci a potraty,
a toiv pripadé, Ze je v ohrozeni Zivot matky.

Ceskobratrska cirkev evangelicka

V této cirkvi neni svatostnd zpovéd ani svatost pomazani nemocnych, ale véfici prak-
tikuji bratrskou zpovéd (nemusi se nutné provadét u duchovniho), spole¢né se modli
za odpusténi. V nemoci mize vétici zadat navstévu duchovniho ¢i starsiho ze sboru
a zdravotnici by pozadavku méli vyhovét. Evangelicka cirkev nezakazuje terapeutické
potraty a sterilizaci, nesouhlasi ale s potraty na prani.

Pravoslavna cirkev

Pouziva se julidnsky kalendar (data jsou posunuta o 13 dnii) a den za¢ina v 18 hodin.
Bohosluzby se konaji tfikrat denné. Cirkevni svatky se déli na malé, stfedni a velké.
Zvyky pravoslavnych se mohou hodné lisit podle zemi ptivodu a véfici nemusi chtit
prijimat svatosti od prislusniki jiného naroda. Stejné tak mohou odmitat katolické
duchovni, pfestoze v pravoslavi jsou stejné svatosti jako v katolické cirkvi.

5.6.2 Judaismus

Zakladni nabozenska povinnost je modlitba. NaboZenské povinnosti plni predevsim
muzi. Diilezité jsou ranni, odpoledni a vecerni modlitby a modlitby pii jidle. Velmi
dulezité je projeveni pochopenti a respektu k modlicim. Ve zdravotnickém zafizeni to
predstavuje zajisténi dostate¢ného soukromi. Modlitby jsou tiché i nahlas recitované,
doprovazené rytmickymi uklony. Béhem dne mohou ¢asto pronaset pozehnani a pros-
bu o Bozi pomoc. Den za¢ina a konéi veler. Svate¢ni den je sobota — $abat (Sdbes), je
zakdzana fyzicka prace, Cas je vyhrazen rozjimani a modlitbam. Jistou komplikaci je,
ze béhem Sabatu mohou odmitat lékarské zakroky i hospitalizaci, neni-li to nezbytné
pro zachranu Zivota. Dodrzovani piistu se fidi aktudlnim zdravotnim stavem, osvo-
bozeny jsou déti a téhotné Zeny, nemocni, prilis stati jedinci. Hlavni obfady v pribéhu
Zivota véficich zidud jsou obtizka chlapce, svatba, pohteb.

Hygiena

Ocisténi je nezbytné pred kazdym nabozenskym tkonem: pred modlitbou omyti
rukou, specialni ritual o¢isténi v 1azni (mikve) pred zac¢atkem $abatu, po nemoci, po
menstruaci, nevésta pred svatbou.

Stravovani

Musi probihat ritudlné ¢ista priprava jidel (kasrut). Nesmi se misit masité a mlééné
pokrmy ani suroviny k jejich pripravé, maji zdkaz pozivani krve. Pfi zpracovani masa
kladou duraz na rozliseni ¢istych (koser) a necistych zvitat. Koser jsou kozy, ovce, skot,
domaci dribez, bézné ryby (ty, které maji ploutve a $upiny). Maji zdkaz jist veprové
maso. Ve zdravotnickém zarizeni mohou vyzadovat vegetarianska jidla, protoze na
jejich upravu a zpracovani neexistuji zadna konkrétni pravidla, nebo si zajisti dovoz
hotového jidla od rodiny ¢i z Zidovské obce.
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Dalsi specifika

Muzi nosi na hlavé malou ¢epic¢ku (jarmulka, kypa), ortodoxni chasidi klobouk. Vda-
né zeny nosi ¢asto zakryté vlasy. Ve zdravotnickém zatizeni mohou mit problém, po-
kud po nich budeme pozadovat odloZeni téchto pokryvek hlavy. Chovani k jedinctim
opa¢ného pohlavi byva zdrzenlivé. Muz nepodava ruku cizim Zendm, pokud nejsou
z vlastni rodiny. Diivodem je obava, Ze by mohla Zena menstruovat, pak by totiz byl
mu? ,zneli$tén“. Lepsi je vyckat na signdl ze strany klienta, ¢asto pozdravi jen lehkym
uklonem hlavy. Pfi vySetfeni a oSetfeni miiZe nastat problém, pokud pacienta ose-
tfuje osoba opa¢ného pohlavi. Méli bychom se pokusit zajistit, aby muze vysetfoval
lékat-muz a zenu lékarka. KdyZ md totiz lékaf-muz vySettit Zenu, musi byt pfitomen
manzel, jiny muzsky ¢len rodiny nebo alespon dalsi Zena (Zena nesmi byt sama s ci-
zim muzem). Ortodoxni zidé odmitaji transplantaci a pohfbivaji i amputaty, protoze
vSe se ma navratit do zemé, odmitaji kremaci. Méné ortodoxni souhlasi s pitvou, ale
nesmi byt odejmuty organy. Terapeuticky potrat je dovolen, potrat na prani zakdzan.
Vsechna pravidla Ize nicméné porusit, je-li ohrozen Zivot!

5.6.3 Islam

Jedna se o nejmladsi z velkych monoteistickych ndboZenstvi. Povinna je modlitba 5x
denné v urcitou dobu (pfed vychodem slunce, v poledne, odpoledne, pfi zdpadu slunce
a po zapadu slunce), nemocny se smi modlit 3x denné, omyvani muize byt symbolické.
Pred modlitbou je nutné omyti tekouci vodou (vyplachnuti o¢i, usi, ast, rukou po lok-
ty a nohou po kolena), pfi modlitbé ma byt tvar otocena k Mekce, ve zdravotnickém
zatizeni lze otocit [izko. Nejdulezitéj$im artefaktem je modlitebni koberec a Koran
(svatd kniha) - nesmi se na né nic pokladat ani na né sahat znecisténou rukou. Nékdy je
dulezity amulet s citaty z Kordnu, takze pokud to neni nutné, pacientovi ho nebudeme
sundavat. Nikdy nesmime projit pfed modlicim, vnimaji to jako urdzku, lze projit jen
za jeho zady, nesmime ho ale vyrusovat. Velkym nabozenskym svatkem je ramadan.
Trva mésic, od vychodu do zédpadu slunce je natizeny pfisny pust, mize byt i problém
s perordlnim podavanim léku - zdlezi na okolnostech. Koran v$ak povoluje nemoc-
nym ramaddan nedodrzovat, takze ptst lze pferusit v ptipadé nemoci, na cestach, pti
menstruaci, téhotenstvi nebo laktaci. Vérici striktné odmitaji pitvu. Problém muze
byt idarcovstvi organti a transplantace, ale pokud souhlasi darce nebo jeho rodina, je
mozné je provést. Islam povoluje kontrolu porodnosti a terapeuticky potrat. Z pohledu
islamu je Zena v podfadném postaveni, nesmi se sama rozhodovat ve vétsiné zalezitos-
ti. Pomérné velké pravomoce ma ale ,,matka rodu®, nejstarsi Zena v rodiné, jejiz prani
respektuji i dospéli synové, zejména pokud je vdovou. O operaci (v¢etné cisatského
fezu) rozhoduje manzel, vysetfeni a lékarské zakroky musi provadét 1ékarka, v ptipa-
dé nutnosti lékafe-muze musi toto povolit manzel a byt pfitomen. Umirajici by mél
byt otolen tvari k Mekcee, u jeho luzka je dulezita p¥itomnost rodiny a duchovniho.
Po smrti je pacient ritualné omyt a zabalen do rubase. Pohteb se musi uskute¢nit co
nejdrive. Kremace je prisné zakazana. Taktéz Koran zakazuje jist vepfové maso i po-
krmy, které je obsahuji nebo byly ptipraveny na veptovém sadle. Vétici, s uréitymi
vyjimkami, nepiji alkohol. Islam prikazuje pravidelné ¢isténi zubi, i nékolikrat denné.
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5.6.4 Buddhismus

Existuje nékolik smérti buddhismu, které pojaly mnoho z mistnich tradic a zvyka da-
nych oblasti, kde se buddhismus rozsitil (Thajsko, Sri Lanka, Barma, KambodZa, Cina,
Tibet, Vietnam, Mongolsko a dalsi), a které se v mnohém li$i pravé podle mista $ifeni.
Toto nabozenstvi ¢i spise Zivotni filozofie je zaloZeno na vife, Ze lidskd duse prochazi
kolobéhem mnoha znovuzrozeni, vtéleni neboli reinkarnace na rtiznych irovnich exi-
stence. Kone¢nym stavem je nirvana, kdy se duse vymani z cyklu znovuzrozeni, bude
osvobozena od pozemskych strasti a stejné jako Buddha dosahne osviceni. Zakladni
principy buddhismu jsou nendsili, moudrost a soucit. Pét zakladnich ¢lanki buddhis-
tické filozofie je neubliZovat jinym bytostem, nekrast, necizolozit, nepit opojné napoje,
nelhat. Svatky pripadaji vidy na uplnék, nov a dny prvni a posledni mési¢ni ¢tvrti. Bé-
hem svatkt nejedi jidlo po poledni, vyhybaji se tanci a zpévu a jakékoli zabavé, nenosi
ozdoby a nepouzivaji parfémy, odmitaji vySetfeni i [é¢ebné zdkroky. Obecné odmitaji
alkohol a drogy, obvykle byvaji vegetariani. Odmitaji transfuzi, o¢kovani, ¢asto i kla-
sické 1éky, ale za urcitych, zcela specifickych okolnosti pfipoustéji potrat a eutanazii.
U zemfelého vykonavaji ritualni ndboZenské obrady se zpévem.

5.6.5 Hinduismus

Nejstarsi dodnes aktivni nabozenstvi, staré témét 3000 let, pochazi z Indie. Uctivd
velké mnozstvi bohti a bohyn, vsichni jsou odrazem nejvy$siho ducha. Hinduisté je
oslavuji v chramech i ve svych domovech, v domdcich svatynich, kde denné provadéji
zbozné ukony. Pii obfadech pouzivaji vonné ty¢inky a obétiny (kvétiny, jidlo, piti).
Soucasti jsou modlitby, meditace, hudba, zpév. Vérfi v nekone¢ny cyklus zrozeni, ale
zélezi na zasluhach z minulych Zivotu.

Pét kazdodennich povinnosti hinduisty

= Provadét jogu nebo meditaci.

= Projevovat uctu rodinnému bohu a uctivat ho.

= Mit v ucté predky a starsi.

= Byt pohostinny vii¢i svatym muzim a zenam a vic¢i chudym.
= Chovat respekt ke viem Zivym tvortim.

5.6.6  Svédci Jehovovi

Nékteti odbornici je oznacuji jako sektu, ti méné militantni jako netradi¢ni formu
nabozenstvi. Uctivaji jediného Boha. Maji svoji spiritualitu, hluboce ji prozivaji, pti
kitu (vzdy az v dospélém véku) zasvécuji sviij Zivot sluzbé Bohu. Nemaji Zadné special-
ni ritudly. Vira sice vychazi z Bible, ale z vlastniho prekladu. Intenzivné jej studuji
a snazi se dtisledné viru $itit. Vydavaji casopisy s nazvem Probudte se! a Strdznd véz.
Neptijimaji zpovéd, dilezité jsou rozhovory se star§imi svédky. Neslavi narozeniny
a jmeniny ani nae bézné svatky (napt. Vanoce, Velikonoce), jen jediny svatek, tzv. pa-
matnou slavnost (pfipomenuti posledni vecete Jezise s u¢edniky). Preferuji zdravy
Zivotni styl, dodrzuji zakaz jist maso nezbarvené krvi a pokrmy obsahujici krev (vy-
jimkou jsou ryby), drzi i ptsty. Je vhodné stravovéni s nimi prodiskutovat individualné,
popt. s nutri¢nim terapeutem, abychom predesli odmitani stravy a z toho pramenicim
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vyzivovym problémum. Obvykle akceptuji a vyhledavaji kvalifikovanou zdravotni
péci a dodrzuji doporudeni zdravotnikt. Uzivani medikamentt se nebrani, odmita-
ji ale zneuzivani Iékd, drog a alkoholu. Odmitaji transfuzi krve a krevnich derivati,
obvykle neni ptijatelnd ani autotransfuze. Casto ani pfimi ptibuzni si nedovoli tuto
jejich zasadu porusit, a to ani kdy?z je ,,svédek v pfimém ohrozeni Zivota, protoze by
jim tento zasah do jeho Zivota nikdy neodpustil. U transplantaci se rozhoduje kazdy
sam za sebe, zda transplantat (bezkrevni cestou) pfijme, nebo ne. Odmitaji potraty
(i terapeutické) a umélé oplodnéni. Oc¢kovani prijimaji. Nepodporuji eutanazii. Neod-
mitaji pitvu, kremaci, pohtbeni do zemé. Dulezité ve vztahu zdravotnik-,svédek® je
byt tolerantni, mit pochopeni, snazit se dozvédét vice o specifikach jejich viry. Kdyz
je pacient v ohroZeni Zivota, ma mu sestra umoznit kontakt s rodinou a tzv. Vyborem
pro styk s nemocnicemi nebo Ustiedim svédki Jehovovych. Nutné je poéitat s tim,
ze ani jako pacient nepfestane svédek Jehovoviv s kazatelskou ¢innosti, coz miize za
urditych okolnosti vyvolavat konflikty se spolupacienty.
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6  Zaklady komunikace

Lucie Lidicka, Martina Dingova Slikova

Pojem komunikace vychazi z latinského slova communicare (spole¢né sdilet) a commu-
nicatio (spole¢na ucast), coz miizeme v uz$im smyslu chapat jako vyménu informaci.
Informace je pak obsah zpravy ¢i kvalita sdéleni, kterd ndm prfinasi néco nového, co
jsme dosud neznali, nebo nam zlepsuje orientaci v problému. Cilem sdélovani infor-
maci je pouceni, vysvétleni, presvéd¢ovani, aktivizovani k ¢innosti, ziskavani, poba-
veni, upoutdni pozornosti.

Struktura komunika¢niho procesu

»  komunikdtor, mluvéi — zahajuje komunikacni proces s pfedem jasnou intenci, od
kterého se odviji smysl sdéleni, o¢ekdva dosazeni konkrétniho efektu

»  komunikant, pfijemce — vstupuje do procesu komunikace jako postava, jez miize
ptijem sdéleni podstatnym zptsobem ovliviiovat

= komuniké — obsah sdéleni

»  komunikacéni kandl - konkrétni cesta, po které jsou informace sdélovany za po-
uziti rdznych zptsobt prenosu informaci

»  kéd - predstavuje systém znakovych pravidel, pomoci nichZ dochazi ke zprostfed-
kovani prenosu informaci obsazenych ve sdéleni; komunikator kdduje, komunikant
dekodduje; k tomu je zapotiebi znat pouzity kodovaci systém; v lidské komunikaci
je to predevsim jazyk

»  komunikacéni prostiedi - mize ovlivnit srozumitelnost nebo smysl komunikace,
predevsim kdyz se odehrava v hlu¢ném prostredi plném rozptylujicich faktort

»  kontext - dava komunikaci celkovy ramec; patfi sem: vzéjemné vztahy ucastnik,
jejich vlastnosti, emociondlni ladéni, motivace, vék, vzdélani, inteligence, zkuSe-
nosti, socidlni status a role, ¢as a prostor

Komunikace muiZe byt jednosmérnd i dvousmérna. Rozdil spo¢ivd v moznosti re-
agovat na sdéleni. Pro komunikatora to predstavuje zpétnou vazbu. Pti dvousmérné
komunikaci se mohou role komunikdtora a komunikanta priibézné ménit.

Motivace ke komunikaci

Aby ¢lovék mél pottebu komunikovat, musi mit motiv. Ten muze byt obecny nebo

konkrétni:

= kognitivni motivace — potieba sdélit poznatky

» sdruZovaci motivace - potteba kontaktu

= sebepotvrzovaci motivace — potteba vytvoreni nebo potvrzeni minéni o sobé

» adaptaéni motivace — potteba zaujmout stanovisko, potvrdit nebo odmitnout roli
Ci stereotyp

» silovd motivace - potteba vzbudit respekt, prosadit své zajmy, zaujmout

= existenciondlni motivace — potteba upevnit dusevni zdravi, odstranit pocity mar-
nosti

= pozitkdrskd motivace — potteba zabavy, rozptyleni, iniku od starosti
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Utinnd komunikace se vyznaluje jednoduchosti, struénosti, ztetelnosti, zavaz-
nosti, davéryhodnosti.

Typy komunikace
= verbdlni
= neverbdlni

Mtizeme se ale setkat s dalsim délenim komunikace podle riiznych kritérii: komu-
nikace aktivni x pasivni, racionalni x iracionalni, zimérna x nezamérna atd.

6.1 Verbalni komunikace

Jedna se o dorozumivani prostfednictvim slov neboli konkrétnimi jazykovymi pro-
stredky. Pti verbalni komunikaci je velmi dulezita slovni zasoba, vSeobecny prehled
¢i hodnotova orientace. Hlasovy projev pak zahrnuje silu hlasu, barvu hlasu, intonaci,
plynulost, tempo feci.

6.2  Neverbalni komunikace

Je zprostfedkovana tzv. extralingvistickymi prosttedky:

» mimika - vyraz obliceje

»  gestika — pohyby rukou

» proxemika - fyzicka prostorova vzdalenost mezi lidmi
» haptika - dotyk

» kinezika - pohyby téla

= posturologie — poloha téla

» teritorialita - vyznam vlastniho Gzemi

= vazomotorické projevy — z¢ervenani, zrychleny dech, poceni
= ocni kontakt

»  vnéjsi vzhled

Pri komunikaci se obvykle uplatiiuji oba zptisoby komunikace sice rtiznou mérou,
ale soucasné. Neverbalni komunikace miize verbalni projev vyznamné doplnovat.

6.3  Asertivni komunikace

Asertivni chovani je specialni komunika¢ni dovednost, ktera je dtlezita pravé u po-
mahajicich profesi. Pojem pochazi z latinského slova assere — prosazovat, tvrdit, stat
si na svém - a zahrnuje:

» aktivni prosazovani svych zajmu, aniz by doslo k poskozeni prav druhych

= respektovani prav ostatnich

= primé a oteviené jednani bez raznych trikd
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Schopnosti a dovednosti asertivniho ¢lovéka

= Prosadit opravnéné pozadavky bez agresivity nebo manipulace.
= Vyjadtit své vlastni myslenky i pocity.

= Nést odpovédnost za svoje jednani.

= Prijmout odmitnuti bez neadekvatnich negativnich reakei.

= Odmitnout neopravnéné pozadavky druhych.

= Vyjadtit svij nesouhlas, kritiku.

= Pfijmout nesouhlas s vlastnim nazorem, kritiku.

= Zahdjit, udrzovat a ukon¢it konverzaci.

= Pristoupit na kompromisy.

Opakem asertivity je neasertivni komunikace. Vyznacuje se pasivitou, agresi a ma-
nipulativnim chovdnim. Lidé obvykle jednaji neasertivné, kdyz se nedokazi ovladat,
nachazeji se ve stavu nejistoty nebo napéti.

6.4  Komunikace s pacientem

V ptirozeném prostredi ma komunikace jasné hranice a podléha mnoha pravidlam,
ktera se ale ve zdravotnictvi mohou ménit a hranice posouvat, nicméné i tak Ize spravné
zvolenymi komunika¢nimi technikami vztah zdravotnik-pacient budovat. Na ziska-
nych a predéavanych informacich ¢asto zavisi pacientovo zdravi, nebo dokonce Zivot.
Je nutné vytvorit davéryhodné a vstficné prostfedi, zaloZené na ucté a respektu, po-
rozumét potfebdm pacienta a predchazet jeho negativnimu chovani. Informace, které
jsou pacientovi sdélovany, musi byt jasné, srozumitelné a odpovidat intelektudlnim
moznostem pacienta. Musi byt zvolen pfiméfeny tén, barva hlasu, intonace, tempo
reli, a predevs$im sila hlasu. Pacient musi dostat prostor k tomu, aby vyjadril své po-
city a polozil otdzky, jez ho zajimaji. Nikdy by nemél mit pocit, ze zdravotnik pospi-
cha a 7e jeho dotazy povazuje za banalni. Neméné dulezitym prvkem v komunikaci
s pacientem je zpétna vazba, urcitd kontrola, zda pacient predavané informace prijal
a zda jim také porozumél.

6.41 Naslouchani

Abychom mohli pacientovi porozumét, musime mu naslouchat. Pacienti ¢asto zdravot-
nikovi nesdéluji informace presné tak, jak si je mysli, ale nechaji ho ,,¢ist mezi radky™.
V takovém pripadé musime vhodné zvolenymi otazkami, které ale nesmi byt suges-
tivni, pfimét pacienta k tomu, aby nam fekl pravdu. Musime se ale vyvarovat toho,
7e mu budeme skdkat do feéi s cilem nasilné regulovat tok jeho myslenek. Na druhou
stranu neni chyba, kdyz ve vhodném okamziku shrneme fe¢ené, sumarizujeme, aby-
chom si vzajemné ujasnili, kam hovor smétuje.

6.4.2 Empatie

Prfedstavuje schopnost vciténi se do osoby, se kterou komunikujeme, a pochopeni toho,
co pacient proziva, jak se citi, co se v ném odehravd. Zdravotnik musi umét pomoci
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pacientovi usporadat vlastni myslenky tak, aby pochopil sam sebe a problém, jemuz
je vystaven.

6.4.3 Miceni

I mlceni je sou¢asti komunikaéniho procesu. Ml¢enlivy pacient obvykle pomoci non-
verbalni komunikace dokaze vyjadfit nejistotu, obavy nebo tizkost a strach, dokonce
neduvéru ¢i odpor. Takovému ¢lovéku musi dat zdravotnik prostor, aby si vée v klidu
yjasnil, srovnal své myslenky a nasel spravna slova. Ticho zdravotnika nesmi zner-
voziovat a nutit ho prerusit jej prilis brzy. Na druhou stranu ¢im déle bude pacient
setrvavat v mléeni, tim téZ$i potom pro ného bude se otevtit. Je s vyhodou, kdyz zdra-
votnik zvoli néjaké spolec¢enské téma k uvolnéni napéti, nez aby prikro¢il rovnou ke

konkrétnimu, byt pro obé strany stéZejnimu tématu.

6.5  Komunikace s melancholickym/depresivnim pacientem

Obzvlasté v pripadé, Ze se musi pacient vyrovnat se zavaznou diagnoézou, dostavuji se
u ného melancholické az depresivni nalady. Bilancuje, obvinuje, utapi se ve svych my-
$lenkach. Takovy pacient v prvni fadé pottebuje pochopeni a podporu. Neni vhodné
pouzivat manipulativni techniky komunikace ani apelovat na moralku nebo ,,svétlé
zitrky*. Je zapottebi vést s pacientem pratelsky a otevieny rozhovor, nechat ho, at pro-
jevuje své vnitini rozpoloZeni, event. doporucit psychologickou intervenci.

6.6  Komunikace s agresivnim pacientem

Agresivni pacient je pro zdravotnika velkou zkouskou komunika¢nich dovednosti. Je
tfeba postupovat velmi obezfetné, pomalu a podle osvédéenych schémat, jeZ pomohou
tuto situaci zvladnout. Odhad, ktery postup bude nejefektivnéjsi, zavisi na konkrétni
situaci a na projevech agresivniho pacienta.

6.6.1 Metody komunikace s agresivnim pacientem

= metoda zrcadleni - jednat a mluvit klidné, prenést sviij klid na pacienta

» metoda otevienych dveri - vyslechnout pacientovu kritiku a ptipustit, Ze md v né-
kterych bodech pravdu

» metoda sebeotevieni — vyslechnout pacienta a upozornit ho na to, jaky vy mate
z jeho jednani pocit a co ve vas jeho utok vyvolal

= metoda pokldddni otdzek - patrani po diivodu nespokojenosti a agresivity

» metoda ,,zaseknuté gramodesky“ - opakovani jednozna¢ného pozadavku, bez
vysvétlovani, pro¢ chceme, aby to pacient udélal, bez omlouvani, protoze vy jste
tuto situaci nezptisobili

= ddt pacientovi prostor na ,,vychladnut
vyrovna se situaci

rec
1

- nepokracovat v hovoru, pockat, az se
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6.7  Druhy komunikace v PNP

V PNP rozli$ujeme nékolik druhtt komunikace, které se daji rozdélit jednak z hlediska
Casu, ale i prostoru, kde se odehravaji, popf. zacastnénych osob.

Komunikace mezi ZOS a volajicim

Byva typicka tim, Ze pro volajiciho se jedna o stresovou udélost. Na operatora je pak
kladen pozadavek jednak uklidnit volajiciho, dokdzat mu po telefonu srozumitelné
poradit, jednak ziskat relevantni informace pro ptipadny zdsah. Schéma rozhovoru
je predem presné dano. VZdy obsahuje uvod hovoru, ohldseni jménem organizace,
pozdrav, navazani prvniho kontaktu. Nasleduje vlastni obsah hovoru, kdo vola, od-
kud presné vola, co se déje. Zavérem hovoru je pak vyslani vyjezdové skupiny, event.
telefonicky provadéna asistovana neodkladnd resuscitace nebo jind prvni pomoc. Ko-
munikace ma pevné dana pravidla, napt. mluvit jasné a stru¢né, srozumitelné, jedno-
duse, nekldst sugestivni otazky, pouzivat techniky zrcadleni a sumarizace, nespéchat,
nepodléhat vlastnim pocitiim, dokazat zvladnout komunikaci pro rtizny vék i stav
volajiciho, uklidnovat.

Komunikace mezi zachranaiem a pacientem

Méla by probihat evalvaénim zptisobem. Casto je uvddéno pravidlo 4P, které zahr-
nuje pozdrav, predstaveni se, prosbu a podékovani. Neméné dulezity je projev zajmu
a naslouchéni.

Komunikace s rodinnymi prislusniky

Mtize byt nékdy naro¢néjsi nez samotnd komunikace s pacientem. Obtizna je zejména
v zavaznych ptipadech ohroZeni Zivota pacienta. Diskutovana je otazka, zda pt¥ibuzni
maji zUstat v pfitomnosti pacienta a zdravotnikd, kteti provadéji diagnostické a lé¢ebné
ukony. At se jiz zdravotnici rozhodnou jakkoli, je tfeba pritomné ¢leny rodiny dosta-
te¢né a srozumitelné informovat. Nékdy je vyhodné, aby se rodinny prislusnik, pokud
je toho schopen, podilel na pé¢i, napt. podrzel postizeného za ruku, dité na kliné apod.
Pokud ¢len rodiny reaguje nepfimérené, je nutné naopak pristoupit k opatfenim ke
sniZzeni emotivity, aby mohla byt poskytnuta péée postizenému. Vyznamnou ulohu
hraje rodina pfi odbéru anamnézy, kterou miize pomoci ujasnit ¢i doplnit.

Komunikace se svédky udalosti

V pripadé vyjezdu do terénu se skupiny ZZS setkavaji s rliznymi skupinami prihlize-
jicich. Néktefi jsou schopni zavolat pomoc a poskytnout prvni osSetfeni. Jini naopak
mohou nec¢inné prihlizet a berou udalost jako vytrzeni ze ,v$§edniho dne®. Mohou také
natdcéet na mobilni telefon apod. Odbornici hovoti o ,,bystander” (,,postava¢, cumil©)
fenoménu. Tito svédkové mohou poslouzit k odbéru anamnézy, ale je tfeba zabranit
tomu, aby prekazeli ¢i natédceli a nasledné zverejnovali své nahravky.

Komunikace v zachranném tymu

Pro d¢innou komunikaci v tymu jsou pfedem stanovena pravidla, kdo a jakou ma
ulohu pfi té které udalosti, které vykony mu ptislusi aj. Je také stanovena presna hie-
rarchie, kdo komu sluzebné podléha tak, aby byly minimalizovany ptipadné konflikty.
Zatézi jsou krizové uddlosti spojené se soucinnosti tymu IZS. Nékdy dochazi k po-
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tizim v komunikaci téchto slozek, a proto je rovnéz presné stanoveno, kdo se stava
velitelem zasahu.

Komunikace p¥i pfedavani pacienta do zdravotnického zarizeni

V soucasnosti pfedavani pacientti probiha nej¢astéji v ramci urgentnich ptijmda, kdy je
pacient pfivezen, zakladné oSetfen a stabilizovan. S pfislu$nou dokumentaci je predén
tymu zdravotnikd, ktefi se postaraji o dalsi diagnostiku, o$etfeni a predavaji ho dale
na prislusné oddéleni. V ptipadé predani je nutné nevynechat pacienta z komunika-
ce, nebavit se nad nim ,,0 ném, bez néj“. Ve by mélo probihat rychle, stru¢né, jasné
a slusnou formou.
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7  Nozokomialni nakazy a prevence

Lucie Lidicka

Nozokomialni ndkazy (NN) jsou infekce spojené se zdravotni pé¢i. Jedna se o problém,
ktery se tyka jak hospitaliza¢ni, tak ambulantni a nasledné péce. Jedna se o infekei,
ktera nebyla u pacienta ptitomna v dobé, kdy byl ptijat k hospitalizaci. Tato infekce
nemohla byt prokazatelné ani v inkuba¢ni dobé. Obvykle se udava ¢asovy tisek 48 h.
Je to tedy infekce, jejiz jednoznacénou pri¢inou je interakce pacienta se zdravotni péci.
Vyznamnym zptisobem prodluzuje délku hospitalizace, zhor$uje kvalitu pacientova
Zivota, ovliviiuje morbiditu, mortalitu a zptisobuje zasadni navyseni nakladt na lé¢-
bu. Osoba, kterd prendsi infekci, mize trpét manifestni formou, kdy se objevuji kon-
krétni priznaky, nebo miize byt nosi¢em (jevi se jako zdrava, bez zjevnych priznaka).

71 Déleni NN

= specifické — typické pro zdravotnické zarizeni

= nespecifické - predstavuji infekce, které se bézné vyskytuji i mimo zdravotnické
zatizeni

= exogenni - jednd se o nejcastéjsi zptisob prenosu, kdy je infekéni agens do orga-
nismu zaneseno zvenci (ruce personalu, zdravotnické pristroje, jiny pacient atd.)

= endogenni - prenos infek¢éniho agens probiha z kolonizovaného mista na téle pa-
cienta do otevtené rany nebo dutin

7.2 Cesta prenosu NN

= primy kontakt - dotek, polibek, sexudlni styk atd.

»  kapénkovd infekce - kychani, kaslani, smrkani

= alimentdrni cesta - ruce zdravotnického personalu pfi pfipravé nebo podavani
stravy

= nepfimy prenos - pradlo, vySetfovaci ptistroje, instrumentarium kontaminované
biologickym materidlem apod.

Nejcastéjsi NN jsou infekce respira¢niho systému, uroinfekce, infekce krevniho
Fecisté nebo ranné infekce v misté chirurgického vykonu.

Nejcastéjsi ptivodci NN zahrnuji kmeny Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabi-
lis, Morganella morganii, Enterobacter sp., Citrobacter sp., Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA), Clostri-

dium difficile.
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7.3 Prevence NN

Jedna se o systém opatfeni, jejichZ ti¢elem je prevence NN. Vychazi z doporu¢eni WHO
Standard precautions in health care a zahrnuje zejména hygienu rukou, pouzivani
ochrannych rukavic, ochranu obli¢eje, ochranu kize a odévu, bariérovy osetfovatel-
sky systém a izolaci pacienta.

7.3.1  Hygiena rukou

Hygiena rukou zahrnuje postup myti rukou mydlem pod tekouci vodou, nasleduje
oplachnuti a osuseni jednorazovym ru¢nikem. Zakonéena je dezinfekci rukou alko-
holovym dezinfekénim ptipravkem.

7.3.2  Pouzivani rukavic

Rukavice se pouzivaji vzdy, kdyz ptistupujeme k pacientovi, zvlasté pti kontaktu s krvi,
télesnymi tekutinami, sekrety a exkrety, sliznicemi a porusenou kiizi. Rukavice se musi
vyménit vzdy, kdyz doslo k jejich poskozeni nebo pokud doslo pti osetfovani pacienta
ke kontaktu s potencidlné infek¢énim materidlem a o$etfovani dale pokracuje. Sundévaji
se az po ukonceni o$etfovatelské ¢innosti, pro kterou byly nasazeny, pred kontaktem
s ¢istymi predméty ¢i povrchy a pred kontaktem s dal$im pacientem, pficemz se vzidy
provede hygienicka dezinfekce rukou.

7.3.3  Ochrana obliceje

U osetrovatelskych ¢innosti, u nichz predpokldddme vznik infekéniho aerosolu, pouzi-
jeme k ochrané sliznic, o¢i, nosu a tst tstenky a ochranné bryle, popt. obli¢ejové stity.

7.3.4  Ochrana ktzZe a odévu

Jednorazové empiry se pouzivaji v pripadé pravdépodobného pottisnéni biologickym
materialem. Pouzity jednordzovy empir se svlékd po ukonceni osettovatelské ¢innosti,
empir zneci$tény biologickym materidlem se svlékd neprodlené. Po svle¢eni empiru
nasleduje hygienicka dezinfekce rukou.

7.3.5 Bariérovy osetrovatelsky rezim

Zakladnim opatfenim, které md zabranit pfenosu a $ifeni nozokomialnich nékaz,
je bariérovy o$ettovatelsky systém. Je to soubor rezimovych opatfeni, kterd nam po-
mohou zabranit pfenosu nakazy mezi jednotlivymi pacienty, z pacienta na persondl
a ochranit vnimavé jedince.

Zasady bariérového oSetfovatelského rezimu
=  spravné myti a dezinfekce rukou

» dasledné pouzivani OOPP

» manipulace s ¢istym a pouzitym pradlem

= manipulace se stravou
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= nakladani s biologickym materidlem

= dezinfekce a sterilizace

= aklid

= izolace infekéniho pacienta

» individualizovani pomuicek a vyuzivani jednordzovych pomiicek
= vyclenéni a minimalizace zdravotnického personalu

7.3.6  lzolace pacienta

V ptipadé, Ze se musi prikrocit k izolaci pacienta, je tfeba dodrzovat specialni rezimo-
va opatreni a zvolit vhodny typ izolace.

Druhy izolace pacienta

= preventivni — vyuZiva se u pacientu, ktefi jsou prijimani pro podezieni na infek¢-
ni onemocnéni, u pacientt, ktefi pobyvali v zahranici, popt. u pacientd, ktefi byli
prokazatelné v kontaktu s infekénim agens

= reverzni — pouziva se u pacientl imunokompromitovanych, ucelem je ochrana
vnimavého jedince

» kontaktni izolace plnd - je urena pro pacienty, u nichz je vysoké riziko prenosu
infekce na jiné nemocné

» kontaktni izolace modifikovand - je vhodna pro pacienty, u nichz je nizké riziko
prenosu infekce na jiné pacienty

Zasady izolacniho rezimu

Pro tyto tcely je vyclenén jednolizkovy pokoj/box s vlastnim nebo individualizova-
nym socialnim zafizenim. Nasleduje oznaceni dvefi mistnosti informaéni ceduli, Ze
se jednd o prostor ve zvySeném hygienickém rezimu. Pred pokojem/boxem je umis-
tén stolek s OOPP (jedna se o empir, Cepici, ustenku, rukavice, popt. navleky na boty)
a dezinfekci na ruce. Veskera zdravotnickd dokumentace musi ztistat mimo pokoj/
box a musi byt fadné oznacena, stejné jako prekladovd nebo propoustéci zprava. Pri
osettovatelskych ¢innostech je pacient v izolaci zarazen jako posledni v poradi. Vizita,
rehabilitace (RHB) a konzilia se provadéji také u pacienta v izolaci, ale jako posledni
v poradi. Strava se pacientovi podava na jednorazovém nadobi, zbytky stravy se likvi-
duji jako biologicky odpad. Pradlo je oznaceno jako infekéni a odkladé se do igelito-
vého pytle na pokoji/boxu. Pro pacienta v izolaci jsou vy¢lenény monitory a pfistroje,
které zistavaji na pokoji/boxu. Navstévy u pacienta v izolaci jsou pripustné, ale jen
za podminek ptisného dodrzovani hygienickych zésad. Diagnostické a terapeutické
procedury, které se musi provadét mimo izola¢ni prostor, musi byt planovany vzdy
na zavér programu, poté musi byt provedena fadnd dezinfekce a tklid v§ech prostor
i pomuicek. Pti prekladu pacienta musi byt pracovisté, které pacienta prijimad, infor-
movéano o izola¢nim rezimu a dtivodech jeho zavedeni a musi mit ¢as a prostor pro
vytvoreni shodnych postupt.
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74  Hygiena rukou v praxi

Ruce zdravotnického persondlu jsou az v 60 % ptivodci prenosu infekéniho agens.
Mohou obsahovat jak mikroorganismy rezistentni, tak tranzientni, které se na ruce
zdravotnika dostaly kontaktem s kontaminovanym pfedmétem nebo mistem. Pro
dokonalej$i hygienu rukou maji zdravotnici povinnost odkladat $perky — prsteny
a naramky, na pracovistich s chirurgickou dezinfekci i hodinky. Jejich nehty musi byt
kratké a upravené tak, aby nemohly byt zdrojem pfenosu mikroorganismu (obr. P2).

741  Postup pfi mechanickém myti rukou

Jedna se o mechanické odstranéni nedistot a tranzientni mikrofléry z pokozky rukou.
Ruce zvlh¢ime pitnou vodou, z ddvkovace naneseme tekuty myci prosttedek bez dez-
infek¢ni prisady, napénime, oplachneme pitnou vodou a dtikladné osusime papirovym
ru¢nikem na jedno pouziti z krytého zasobniku (obr. P3).

Provadi se vidy:

= jsou-li ruce viditelné znecisténé nebo zpocené
= po kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic
» pred manipulaci s 1éky nebo jidlem

= po pouziti toalety

= po Cisténi nosu, kychani a kaslani

74.2  Postup pfi mechanickém myti pred chirurgickou dezinfekci

Jedna se o mechanické odstranéni necistoty a tranzientni mikrofléry z pokozky ru-
kou a predlokti pred vlastni chirurgickou dezinfekci, ktera se provadi pred zahdjenim
opera¢niho programu. Ruce a predlokti zvlh¢ime pitnou vodou, naneseme a roze-
tfeme tekuty myci prostiedek bez dezinfek¢ni prisady, napénime, myjeme 1 minutu,
oplachneme pitnou vodou a osus$ime jednorazovym ru¢nikem z krytého zasobniku.
Na okoli nehtii, nehtové ryhy a $pi¢ky prstti pouzijeme jednorazovy sterilni kartacek.

74.3  Postup pfi hygienické dezinfekci

Utelem hygienické dezinfekce rukou je zredukovat mnozstvi tranzientni mikrofléry
na pokozce rukou, a prerusit tak cestu prenosu mikroorganismu. Alkoholovy dez-
infek¢ni prostredek uréeny k hygienické dezinfekci v mnozstvi zhruba 3 ml vtirdme
podle uréeného standardu do suché pokozky rukou po dobu 30-60 s az do tplného
zaschnuti, ruce neutirame ani neoplachujeme. Hygienicka dezinfekce se provadi pri
nahodné kontaminaci rukou biologickym materialem, pii poruseni celistvosti rukavic
béhem vykonu a obecné jako soucast hygienického filtru (obr. P4).

74.4  Postup pfi chirurgické dezinfekci

Ucelem je snizit mnozstvi rezistentni i tranzientni mikrofléry na pokozce rukou a pied-
lokti. Alkoholovy dezinfekéni prostfedek uréeny k chirurgické dezinfekei rukou se
nanese v mnozstvi zhruba 10 ml na pokozku rukou a ptedlokti a po dobu 3-5 min se
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vtira do suché pokozky az do uplného zaschnuti. Béhem celé doby expozice museji byt
ruce vlhké a nasledné se neutiraji ani neoplachuji. Chirurgicka dezinfekce se provadi
vidy pred zahajenim opera¢niho programu, pfi vymeéné rukavic piijejich poskozeni
béhem operace a mezi jednotlivymi operacemi.

7.5  Mechanicka ocista, dezinfekce a sterilizace

7.5.1  Mechanicka ocista

Jedna se o dekontaminadni postup, pfi némz se odstranuji neistoty a snizuje pocet
mikroorganismu. V pripad¢, Ze doslo ke kontaminaci biologickym materialem, je nut-
né zaradit pred mechanickou ocistu proces dezinfekce.

7.5.2  Dezinfekce

Dezinfekee je soubor takovych opatfent, jez prosttednictvim fyzikalnich, chemickych
nebo fyzikalné-chemickych postupti vedou ke zneskodnovani mikroorganisma. Uce-
lem je pteruseni cesty od zdroje ndkazy k vnimavému jedinci.

Fyzikalni dezinfekce

= var za atmosférického tlaku po dobu nejméné 30 min
= var v pretlakovych nadobédch po dobu nejméné 20 min
» dezinfekce v ptistrojich pfi teploté 90 °C a vy$si

= ultrafialové zareni

= filtrace, zihani, spalovani

= pasterizace — zahtdti na 62,5 °C v délce trvani 30 min

Chemicka dezinfekce

Pti provadéni chemické dezinfekce se dodrzuji jednak doporuceni vyrobce a jednak
doporuceni zakotvena v dezinfekénim fddu jednotlivych zdravotnickych zafizeni.
Pouzivaji se dezinfek¢ni pripravky deklarované jako zdravotnické prostredky, biocidy
nebo pripravky registrované jako lé¢ivo pro pouziti ve zdravotnictvi.

Fyzikalné-chemicka dezinfekce

= Paroformaldehydovd komora se uziva k dezinfekei textilu, vyrobka z umélych
hmot, vlny, kiiZe a koZe$in pti teploté 45 az 75 °C.

= Praci, myci a distici stroje pfi teploté do 60 °C s prisadou chemickych dezinfek¢-
nich pripravkda.

Vyssi stupen dezinfekce

Metoda je urcena pro ty zdravotnické prostredky, které nemohou byt béznymi meto-

dami sterilizovany a pouzivaji se k vykontim a vySetfovani mikrobialné fyziologicky

neosidlenych télnich dutin, napt. endoskopy jiné nez digestivni. Pfed vy$$im stupném

dezinfekce se predméty ocisti a diikladné osusi. Pfedméty kontaminované biologickym

materidlem se pred etapou ¢isténi dezinfikuji pripravkem s virucidnim u¢inkem. Do

dezinfekénich roztoki uréenych k vy$$imu stupni dezinfekce (dezinfekéni pripravek
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s $irokym spektrem u¢innosti, vzdy se sporicidni a tuberkulocidni ti¢innosti) se ponoti
suché zdravotnické prostredky tak, aby byly naplnény vSechny duté ¢asti. Po vy$$im
stupni dezinfekce je nutny oplach pfedmétu sterilni vodou k odstranéni rezidui che-
mickych latek. Zdravotnické prostfedky podrobené vyssimu stupni dezinfekce jsou
urceny k okamzitému pouziti nebo se kratkodobé skladuji (8 h) kryté sterilni rouskou,
v uzavienych a oznacenych kazetdch nebo ve specialnich skfinich. O vy$§im stupni
dezinfekce se vede specidlni denik.

Dvoustupnova dezinfekce

Metoda uréena pro ty zdravotnické prostredky, jez se pouzivaji k vykonim ve fyzio-
logicky mikrobialné osidlenych ¢astech téla - digestivni flexibilni a rigidni endosko-
py - a které nelze sterilizovat. Prvnim stupném je dezinfekce pfipravkem s virucidni
slozkou, dal$im krokem je mechanicka ocista a nasledné ponoteni do dezinfek¢niho
ptipravku se $ir$im spektrem uc¢innosti. Na zavér se prostredek dtikladné osusi. Druhym
stupném je ponofeni do dezinfekéniho roztoku uréeného k dvoustupriové dezinfekci
s uc¢innosti baktericidni, virucidni a na mikroskopické vlaknité houby, s naslednym
oplachem pitnou nebo ¢isténou vodou. Zdravotnické prosttedky podrobené dvoustup-
nové dezinfekci jsou ulozeny shodnym zptisobem jako prostfedky podrobené vyssimu
stupni dezinfekce. Po exspiraci se provede pouze posledni stupen dezinfekce. O dvou-
stupriové dezinfekci se vede specialni denik.

7.5.3  Sterilizace

Utelem sterilizace je usmrceni viech Zivotaschopnych mikroorganismi a ireverzibiln{
potlaceni aktivity virti. Ve vSech krocich pripravy ke sterilizaci i pti vlastni sterilizaci
se postupuje podle doporuceni vyrobce a tak, aby nedoslo k poskozeni osetfovaného
materidlu a pomucek.

Predsterilizacni priprava

Nedilnou soucasti procesu sterilizace je predsterilizaéni ptiprava. Skladd se z néko-
lika na sebe navazujicich kroku, na jejichZ konci je ¢isty, suchy, funkéni a spravné
zabaleny zdravotnicky prostfedek. Patfi sem dezinfekce, mechanicka ocista, suseni,
setovani, baleni.

Vlastni sterilizace
Proces sterilizace musi vzdy vychazet z druhu materialu, ktery se sterilizuje.

Metody sterilizace
s fyzikdlni

= chemické

= kombinované

Fyzikalni sterilizace

» sterilizace vlhkym teplem - je vhodna pro kov, sklo, porcelan, keramiku, textil aj.

= sterilizace horkym vzduchem - je vhodnd pro prostfedky z kovu, skla, porcelanu,
keramiky a kameniny
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= sterilizace radia¢ni - G¢inek vyvoldva gama zafeni (25 gy), vyuziva se pfi pramy-
slové vyrobé sterilizovaného materialu
= sterilizace plazmova - nejcastéji se pouziva pri pramyslové vyrobé

Chemickad sterilizace

= sterilizace etylenoxidem

= sterilizace formaldehydem

= sterilizace jinymi chemickymi latkami, napf. perkyselinami

754  Obaly

K baleni materialu a zdravotnickych prostfedkii uréenych ke sterilizaci se pouziva riizny
obalovy material, a to s ohledem na druh steriliza¢niho procesu. Mohou to byt jednora-
zové obaly: papirové, polyamidové, polypropylenové nebo i kombinované, papir-fdlie.

Oznaceni obali s vysterilizovanym materialem

= datum sterilizace

= datum exspirace vysterilizovaného materialu podle zptisobu uloZeni

= kdd pracovnika odpovidajiciho za proces sterilizace, neporusenost obalu a kontrolu
procesového testu a Sarze sterilizace

7.6  Prejimani a manipulace s Cistym pradlem

Pradlo ma ve zdravotnickém zatizeni charakter zdravotnického materidlu, ktery je
opakované pouzivan. Pradlo se pere v istavni pradelné nebo v externi smluvni pra-
delné, kterd ho dodava v predem domluvenych terminech. Kazda dodavka pradla musi
obsahovat dodaci list, podle néhoz zdravotnik, ktery pradlo pfejima, zkontroluje po-
Cet objednaného a prokazatelné dodaného pradla. Nesrovnalosti se fesi individualné
s pradelnou, jez pradlo dodavala.

Zpusoby objednavani pradla

= poptavkovy systém — v pradelné je veden trvaly pozadavek na dodavani denniho
¢istého préadla tak, jak bylo vypocitano podle pozorovani obvyklé denni spotieby
pradla

= objedndvkovy systém - pradlo se objednava denné podle aktualnich pozadavka
a obsazenosti oddéleni

Na konci praciho procesu musi byt pradlo ¢isté, vyzehlené, slozené, bez chemické
a biologické kontaminace. Pradlo se pere v prostfedcich, které jsou antialergické, a mélo
by byt vyrobeno z nedrazdivych materiala. Pradlo, které se do zdravotnického zatize-
ni dopravuje z mist mimo zdravotnické zarizeni, musi byt chrdanéno pred druhotnou
kontaminaci takovymi obaly, které Ize prat nebo jinak vhodné udrzovat. Nejéastéji se
prepravuje v klecovych kontejnerech, jez jsou snadno omyvatelné a dezinfikovatelné.
Pradlo se musi prevazet tak, aby nemohlo dojit ke ktiZeni ¢istého a $pinavého pro-
vozu. Na oddélenich se pradlo skladuje v ¢istych, snadno vétratelnych, omyvatelnych
a dezinfikovatelnych uzamykatelnych sktinich, kde je tfidéno podle zptisobu pouzi-
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ti — prostéradla, podlozky, kapny atd. V ptipadé, Ze je na oddéleni k dispozici vozik
na Cisté pradlo, musi se naplnit tésné pred tim, nez je pradlo pouzito pti stlani, nebo
musi byt prekryt igelitovym obalem, aby nedoslo k druhotnému uspinéni prédla bé-
hem denniho provozu na oddéleni.

7.7  Prejimani a manipulace se zdravotnickym prostiedkem

Podle zakona ¢&. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona

¢.634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist, je zdravotnicky

prosttedek: ... ndstroj, pfistroj, zatizeni, programové vybaveni vietné programového

vybaveni uréeného jeho vyrobcem ke specifickému pouZiti pro diagnostické nebo léceb-

né ucely a nezbytného ke spravnému pouZiti zdravotnického prosttedku, materidl nebo

jiny predmeét, uréené vyrobcem pro pouZiti u lovéka za ticelem

a) stanoveni diagnézy, prevence, monitorovini, lécby nebo mirnéni onemocnént,

b) stanoveni diagnézy, monitorovini, 1é¢by, mirnéni nebo kompenzace poranéni nebo
zdravotniho postiZent,

¢) vySetfovdni, ndhrady nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického
procesu,

d) kontroly poceti,

a které nedosahuji své hlavni zamyslené funkce v lidském téle nebo na jeho povrchu
farmakologickym, imunologickym nebo metabolickym ti¢inkem; jejich funkce vSak miize
byt takovymi uicinky podporena®.

Zdravotnické prostredky, které se ve zdravotnickych zatizenich pouzivaji, musi spl-
novat prisna kritéria stanovend MZ CR a Statnim tstavem pro kontrolu lé¢iv (SUKL)
a byt pro tento ucel schvaleny. Zdravotnické prosttedky se ukladaji na mista k tomu
uréend, podle doporucdeni vyrobce nebo zvyklosti jednotlivych oddéleni. Pfejimat,
kontrolovat a manipulovat se zdravotnickymi prostfedky stejné jako zajistovat jejich
dezinfekci, sterilizaci a dostate¢nou zdsobu mohou pracovnici stanoveni vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii,
ve znéni pozdéjsich predpistl, a to presné stanovenym zptsobem. Pfed manipulaci se
zdravotnickym prostfedkem md poskytovatel zdravotnickych sluzeb povinnost fadné
proskolit pracovnika, ktery je urcen k této manipulaci a uzivani.

7.8 Platna legislativa

= zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvise-
jicich zdkont

= vyhlaska ¢. 224/2002 Sb., kterou se stanovi rozsah ¢innosti zdravotnickych zafi-
zeni v oblasti zabranéni vzniku, rozvoje a $ifeni onemocnéni tuberkulézou, které
nejsou hrazeny z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi

= vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem

= vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané infekce

= zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

= zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
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vyhlagka ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

vyhlagka ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce
vyhlagka ¢. 306/2012 Sb., kterou se upravuji podminky predchdzeni a vzniku a $i-
feni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zatizeni a Ustavu socidlni péce

zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona ¢. 634/2004
Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpist
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Péce o prostredi pacienta

8  Péce o prostredi pacienta

Lucia Vrabelova, Martina Dingova Slikova

V CR je akutni zdravotni péce poskytovana pomoci systému diferencované péce, kdy je
pacient léCen a o$etfovan odstupniované, a to v zavislosti na tizi jeho zdravotniho stavu.

Zavaznym zpusobem naruseny zdravotni stav klade zvy$ené naroky na rozsah
a druh péce, na technické vybaveni, ale i specializaci persondlu. Z PNP je pacient
v ptipadé potfeby transportovan k prijeti do akutni lizkové péce, ale samoztejmé jsou
ptijimani i pacienti z domaciho prostfedi, event. z riznych dalsich zdravotnickych ¢i
socialnich instituci, a to jak s akutnimi problémy, tak k planovanym diagnostickym
a terapeutickym vykontim. V soucasné dobé je podstatna ¢ast ltizkovych zdravotnic-
kych zatizeni uréenych k akutni péci vybavena vysokoprahovym urgentnim centralnim
ptijmem, kde jsou pacienti roztfidéni podle naléhavosti stavu,* odborné vysetteni
a nasledné akutné osetfeni. Po stanoveni predbézné diagndzy jsou transportovani
na prislu$nou o$etfovaci jednotku. Intenzivni péci zajistuji jednotky intenzivni péce,
které 1ze rozdélit podle jejich zaméfeni na jednotky nizsi intenzivni péce, monitoro-
vaci (JIP), uréené pro pacienty ohrozené selhanim vitdlnich funkci, a jednotky vyssi
intenzivni péce (anesteziologicko-resuscitacni péce, ARO) s prevahou lé¢by organo-
vych selhdni. Urgentni pfijem a jednotky intenzivni péée byvaji umistény v tésné na-
vaznosti na diagnosticky trakt. Standardni a pldnovanou odbornou pé¢i pti akutnim
onemocnéni ¢i akutnim zhor$eni chronického stavu, které ale neohrozuje zakladni
Zivotni funkce, zaji$tuji standardni osetiovaci jednotky. Pro ptipad zvysené potieby
monitorovani vitalnich funci nemocnych existuji intermedidlni jednotky, které tvori
prechod mezi JIP a standardnim oddélenim. Po odeznéni akutnich stavt se k dolé¢enti
a rehabilitaci, popt. ergoterapii vyuzivaji liiZka ndsledné péce.

Urgentni pfijem a jednotky intenzivni péle jsou vybaveny pro komplexni feseni
akutnich stavd, nachdzi se zde celé spektrum pristroji, materidlniho vybaveni a far-
makologickych prostredkii pro diagnostiku a lé¢bu nemocnych. Hlavnimi zastupci
podobného vybaveni jsou ventilatory pro umélou plicni ventilaci, vnéjsi kardiosti-
muldatory a defibrilatory, ptistroje pro elimina¢ni metody, monitory Zivotnich funk-
ci, infuzni pumpy, pumpy pro enteralni vyzivu, odsavaci zatizeni, spektrum drént
a katétru, diagnostické ptistroje pro bed-side laboratory, dalsi diagnostické pristroje,
imobiliza¢ni pomticky atd. V ramci intenzivni péée pracuji zdravotnici se specialni
odbornou pripravou, napf. trauma tym na urgentnim prijmu tvori vétsinou az dva
anesteziologové, vSeobecny lékart, chirurg, ortoped, rentgenolog, ¢tyfi a vice sester
nebo zachranafu a radiologicky asistent.

8.1 Nemocnicni ltizko

Hospitalizovany pacient travi podstatnou ¢ast ¢asu na nemocni¢nim liizku, imobilni
pacient je na ltizko upoutan zcela.

34 Rozliduji se kritické stavy vyzadujici okamzité feseni, neodkladné stavy jsou feseny do 2 h a odlozi-
telné stavy jsou feseny od 2 do 24 h.
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Standardni a pecovatelska nemocni¢ni lazka

Jsou upravena tak, aby byla jednak pohodlnd a bezpe¢na pro samotného pacienta, ale
musi spliiovat uréité parametry i pro osetfujici. Rozméry 2 m x 80-90 cm X 60 cm
vyhovuji vét$iné nemocnych. Problémy v poslednich letech ptisobi narustajici pocet
pacienttl s morbidni obezitou, je tedy s vyhodou disponovat i lizky vétSich rozméra
s vy$$i nosnosti. K lazku by mél byt zabezpeden pristup ze tii stran (ARO v$echny
¢tyti), mélo by byt vyskové nastavitelné a pojizdné, samoziejmé vybavené i brzdami.
Okolo ltizka musi byt zabezpecen dostate¢ny prostor jak pro pacienty, tak pro per-
sonal. Vyhodou jsou podvozky, kam se daji ukladat napt. ¢isté podlozni misy apod.
V soucasnosti jsou uz vétsinou ltizka vybavena pohyblivymi panely s centralizovanym
ovladanim, které si muize ridit sam pacient ¢i personal. Lizka by méla mit v zakladni
vybavé moznost rychlého napolohovani ke KPR a v§echna musi byt vybavena zveda-
cimi postranicemi. Liizka je nutné dezinfikovat, tudiz je teba, aby byla z omyvatel-
nych materialu.

Liazka pro intenzivni péci

Spliuji vys$e zminéné pozadavky, navic mivaji dal$i specialni funkce, zabudované
osvétleni, vahu, transparentni plochu pro rtg, lateralni ndklon pro prevenci dekubitt
a ventilatorovych pneumonii, systém pro odleh¢eni panevni oblasti (napt. Ergoframe),
moznost Trendelenburgovy a obracené Trendelenburgovy polohy. Laizko je vybavené
systémem alarmu indikujicich pohyby pacienta. Nékterd ltizka jsou vybavena moz-
nosti motorizovaného transportu. Vyrobci liizek (¢eska firma Linet) v soucasné dobé
pracuji na vybaveni ltizka senzory pro méfeni fyziologickych funkei.

Specialni liizka

Zahrnuji ldzka pro pacienty s odli$nymi télesnymi rozméry (obézni, s extrémné vy-
sokym vzrastem), dale liizka gynekologickd, porodnickd, neonatologicka (vyhfevna,
inkubatory), Strykerovo lazko (pro pacienty s poranénim patere, lze otdcet celé pro
polohu na bfise), vzdusna luzka (vyplnéna kifemicitym piskem pro pacienty s rozsah-
lymi popaleninami), kfesla dialyza¢ni, pro kardiaky nebo pro vykony (odbéry).

Transportni luzka typu stretcher

Uzivaji se pro ucely akutnich ptijmu. Jsou vybavena pro acely rychlého prevozu a na-
sledného preneseni pacienta jednoduchym ovladanim a bezpe¢nostnim systémem
postranic. V PNP se pouzivaji rtizné druhy imobilizacnich pomiicek a transportnich
nositek. Mezi imobilizacni pomiicky patii napt. kr¢ni limec, vakuové dlahy, Kramero-
vy dlahy, Sam Splint aj. Mezi transportni nositka patti scoop ramy, spinebord, vakuové
matrace, evakua¢ni nositka nebo schodolezy.

8.11  Zékladni vybaveni lizka

» matrace - jsou z omyvatelnych materialt a musi byt vyrobeny tak, aby posky-
tovaly optimalni komfort pacientlim; existuji pasivni typy matraci, pro pacienty
v dlouhodobé pé¢i a antidekubitni systémy pro pacienty s vysokym rizikem vzniku
dekubitd; systémy byvaji automatické, vybavené ovladacim zatizenim, s nastavi-
telnym tlakem a riznymi rezimy, napf. pro diagnostiku, transport nebo dlouho-
dobou imobilizaci pacienta
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= polstdre a prikryvky — musi spliiovat hygienické pozadavky a byt z materiala, kte-
ré nezpiisobuji alergie

» loZni prddlo - standardné sestava z prostéradla, podlozky (platéna, nejlépe jed-
norazova), povlaku na polstare a ptikryvky (kapny); platéné pradlo patfi vétsinou
do inventare oddéleni

8.1.2  Dopliiky a pomocna zafizeni llizka

Dopliiky k lazku rozsituji osobni prostor nemocného. Jedna se o stolek, ktery slouzi
k ulozeni zakladnich véci pacienta (hygienické pomicky), napojii apod. Nekteré stolky
mohou byt vyuzity jako jidelni plocha. Existuji i samostatné jidelni stolky. Je zapotfe-
bi dbét na to, aby pacient na stolek dosahl. Stolek musi byt zabezpecéen proti pohybu.
Soucasti doplnkd je i Zidle (pro navstévy, nemocného, zdravotnika pti komunikaci).
Pokoj mutize byt vybaven skfifikami. Luizko, ale i WC a koupelny jsou vybaveny signali-
zacnim zafizenim, s jehoz fungovanim seznamujeme nemocného pfi pfijmu; nutné je
zabezpelit, aby jej pacient mél skute¢né k dispozici. Kazdy pacient by mél mit moznost
pouzit osvétleni (lampicka) stejné tak jako zdravotnik pfi no¢nich o$etfenich. Mezi
dalsi doplnky lze zaradit rtizné typy zdstén pro zajisténi soukromi.

Pomocnd zatizeni liizka slouZi jednak k zajisténi bezpe¢nosti nemocného, ale i ke
zvy$eni moznosti sebepéce, k udrzeni polohy. Patfi sem zejména hrazda, posuvna deska
dolniho ¢ela ltizka, nastavitelné panely (podhlavni, stfedni i nozni), pénové antidekubi-
tarni pomucky riznych tvart a riizné zardzky pro udrzeni polohy. K zajisténi bezpedi
nemocnych v ldzku slouzi zejména postranice - zdbrany. Popruhy (kurty) a ochran-
né vesty v odivodnénych ptipadech (neklidny delirantni nemocny) slouzi k omezeni
pohybu a zabranuji ohrozeni pacienta i okoli. V ptipadé pouziti jakékoli pomticky, ale
i ovladacich zafizeni je nezbytné informovat nemocného, jak s pomuckou zachazet.

813 Uprava liizka

Po kazdém propusténi pacienta je nutné lizko pfipravit na novy prijem dal$iho pa-
cienta, ltizko se dezinfikuje a prevlékd se lozni pradlo. V nékterych zdravotnickych
zafizenich je mozné vyuzit centralni upravy lizek. Uprava lizka je ale i nedilnou
soucdsti dennich praktickych tikond, jako je hygienicka péce, priprava k vizité, polo-
hovéni pacienta aj. Lizko se upravuje nejlépe ve dvou NLP, ktefi pracuji synchronné
proti sobé, od hlavy lizka po dolni ¢ast.

Uprava lizka bez pacienta

Pripravime si k Itizku potfebné pradlo (na vozik, zidli apod.), které byvd uskladné-
no na oddéleni v prostorech k tomu urc¢enych. Nemocného pozadame, aby na chvili
opustil luzko. Vynddme pomucky, sundame postranice, lizko polozime do zakladni
horizontdlni polohy. Rozvolnime zaklad lizka, zkontrolujeme ¢istotu, znecisténé pra-
dlo odkladame nejlépe rovnou do pfedem urceného kontejneru (zélezi na zvyklostech
oddéleni, Ize vyuzit zidli, spodni plochu lizka, kterou pak dezinfikujeme, nikdy vSak
nepokladame pradlo na zem). Pokud je zapottebi, matrace dezinfikujeme (propusténi,
potfisnéni) a nechame oschnout. Standardné se na prostéradle v kazdém rohu uvaze
uzel, za ktery se rohy uchyti, aby bylo vypjaté. Pfes prostéradlo se umisti podlozka,
jejiz strany se zastelou pod matraci. Na ni se v ptipadé potieby umisti jednordzova
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podlozka (od pouziti pavodnich neprody$nych spodnich podlozek se v souc¢asnosti
upousti). Pokryvku rozlozime tak, aby sahala nemocnému po ramena, a vétsinou za-
kladame v oblasti nohou pod matraci. Upravime polstar a vratime vsechny pomiicky
do ltzka. S pouZitym pradlem je tfeba zachdzet jako se zdrojem mozné nédkazy, musi
byt ukladéno (vétsinou rozttidéné podle druhu) do specialnich vakii a ve zvlastni mist-
nosti, pradlo vétsinou pere nasmlouvand pradelna. S pradlem manipulujeme opatrné
a pouzivame OOPP.

Uprava liazka s pacientem

U nemocnych, kteti z raznych dtivodii nemohou opustit lizko (imobilni, bezvédomi,

UPV), existuji dvé zakladni varianty Gpravy luzka. Ve dvou osobach lze lazko prestlat

po délce nebo po $ifce.

» dprava liizka po délce - uzivime u nemocnych, které nelze posadit (operace patete,
dutiny btis$ni); ptipravime si do dosahu vSechny pomiicky, informujeme pacienta,
a pokud je to v jeho moznostech, zajistime spolupraci s nim; odstranime pol$tar
a pokryvku, uvolnime zaklad liizka, srovname ltizko vodorovné; oto¢ime nemoc-
ného co nejvice na bok, k druhému zdravotnikovi, ktery stoji naproti; srolujeme
prostéradlo s podlozkou po délce a zastrkdme co nejdale pod nemocného, kterého
pres roli pfeto¢ime na druhy bok; odstranime znecisténé pradlo a vypneme Cisté

v diprava lizka po Sifce - pouzivime u pacientd, které nelze otocit na bok a mohou
se posadit; postupujeme stejné, ale od hlavy k trupu a dolnim koncetindm; nemoc-
ny se nejdfive posadi, poté se polozi, nadzvedne panev a nakonec dolni koncetiny

8.2  Spaneka odpocinek

Spanek i odpocinek jsou nezbytnym predpokladem pro zachovani, udrzeni a rege-
neraci celkového zdravi. Pravidelny dostate¢ny spanek pomaha udrZovat normélni
funkci zejména CNS, je obrannym mechanismem proti vycerpani organismu. Spanek
je podle Maslowovy hierarchie potteb zakladni lidskou potfebou, ktera je u kazdého
jedince individualné vyjadrena. Definujeme jej jako pravidelné se opakujici reverzibilni
stav organismu, jedna se o fyziologickou zménu védomi. Opakem spanku je bdélost.
Vétsina somatickych a psychickych onemocnéni je provazena zvy$enou iinavou a spa-
vosti. Zvy$ené naroky na kvantitu a kvalitu odpocinku a spanku je tfeba respektovat.

8.21 Spének

Charakteristiky spanku

= minimalni fyzicka aktivita

= rlznd uroven védomi

= zména fyziologickych funkci

» snizena odpovéd na vnéjsi podnéty

Fyziologie spanku

Zakladnim mechanismem regulujicim spanek, bdéni (vigilitu) a aktivaci organis-
mu pii probouzeni je retikularni formace (vice nez 50 mozkovych jader umisténych
v prodlouzené miSe, mostu, sttednim mozku, thalamu). Vyznamnou tlohu v genezi
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i organizaci spanku hraji také humoralni faktory - hypogenni efekt serotoninu, nor-
adrenalin (ovliviiuje spAnkovou REM fazi).

Fyziologické zmény ve spanku

= pokles arteridlniho tlaku v krvi

= zpomaleni pulzu

» dilatace perifernich cév

= zmény aktivity GIT

= relaxace kosterniho svalstva

= pokles bazalniho metabolismu o 10-30 %

Spankovy cyklus (faze)
= REM faze (rapid eye movement)
= non-REM faze (non rapid eye movement)

Spankovy cyklus, sttidani jednotlivych spankovych fazi, 1ze métit pomoci elek-
troencefalografu (EEG). V bdélém stavu, pti tzv. klidném bdéni, zaznamenava EEG
rytmus alfa. Pti usindni alfa aktivita mizi a je ve spainkové fazi non-REM vysttidana
synchronizovanou pomalou EEG aktivitou typu theta a delta rytmu. Pti pfechodu do
druhé slozky spankového rytmu faze REM se presouva EEG synchronizace do vyssich
frekvencnich pasem, do beta rytmu.

Charakteristika non-REM spdnku a jeho stadia

= Je fizeny serotoninem.

= Mad pomalou EEG aktivitu.

= Probuzeni z non-REM faze je nefyziologické - ¢lovék nedosdhne dokonalé rege-
nerace sil, citi se unaveny.

Stadia non-REM spdnku

= Clovék je relaxovany, klidny, ospaly, trvd pouze nékolik minut. P¥itomné jsou po-
hyby o¢nich bulbti ze strany na stranu. Klesa frekvence srdce a dychani.

= Jedna se o lehky spanek, zpomaleni procesti v organismu. Lze se snadno probudit,
o¢ni bulby se nepohybuji. Tvori 40-45 % celkového spanku.

= Prichdazi sttedné hluboky spanek, probuzeni je obtizné. P¥itomna je svalova rela-
xace, pokles TK a TT.

= Nasleduje hluboky spanek, klesa frekvence dychani a srdce o 20-30 %. Nastava
uplnd svalovd relaxace, obtizné probuzeni (30-40 min po usnuti). Dochdzi k re-
generaci sil organismu.

Charakteristika REM fdze

REM faze je fizend noradrenalinem. Dochazi k pfesunu EEG vln do vys$sich pasem.
Vyskytuji se aktivni sny. Svalovy tonus je sniZeny, nastavaji svalové zaskuby koncetin,
celého téla. Frekvence dychdni a ¢innosti srdce je ¢asto nepravidelnd, mizZe se vyskyt-
nout apnoe. Objevuji se rychlé pohyby oc¢nich bulbii. Zvysuje se metabolismus a TT,
zvysuje se sekrece zalude¢nich §tav. Z faze REM se ¢lovék probouzi. Predpoklada se,
ze béhem REM spanku se promitaji udélosti z predchoziho dne a ukladaji informace.
Pfi zvy$ené unavé se REM faze zkracuje.
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Biorytmy

Naruseni zivotniho rytmu/zména spankovych zvyklosti pisobi na spanek negativné.
Lidské biorytmy se projevuji v ¢innosti jednotlivych organti a v chovani. Biorytmy se
rozdéluji podle délky cyklu.

Cirkadidnni rytmus je 24hodinovy, zahrnuje cyklicky se opakujici zmény TT,
hodnot TK, ovliviiuje renalni exkreci kalia, pfijem a zpracovani potravy i spanek.
Cirkadianni pravidelnost zac¢ina ve tfech mésicich Zivota. Po 4. mésici vstupuji déti
do 24hodinového cyklu, spi zejména v noci. Od konce 5.-6. mésice je spanek rozdélen
podobné jako u dospélého ¢lovéka. Riizné typy cirkadianniho rytmu vystihuji réent:
Lranni ptace“ vs. ,no¢ni sova“.

Poruchy spanku

Patfi k nej¢astéj$im potizim ¢lovéka moderni doby a také mezi nejcastéjsi stiznosti

nemocnych. Délime je na primdrni, kdy hlavnim problémem je samotna nespavost.

Sekunddrni jsou zptisobené klinickym onemocnénim, napt. poruchou §titné zlazy,

depresi.

= insomnie — jedna se o nedostatek spanku nebo jeho sniZenou kvalitu; mtiZe se tykat
problému s usinanim, naruseni kontinuity spanku nebo pred¢asného probouzeni;
lidé s insomnii se ¢asto citi po probuzeni unaveni
Typy insomnie
- inicialni: problémy s usindnim
- intermitentni (stdld): naruseni kontinuity spanku
- terminalni: pfed¢asné probouzeni

= hypersomnie - oznacuje nadmérné spani, zejména pres den; ma vétsinou vztah
k psychofyziologickym problémum (deprese, Gizkosti)

» narkolepsie — nahlé upadnuti do spanku béhem dne, zachvatovita spavost; prici-
na neni zcela zndma, predpoklada se geneticky defekt CNS - chybi regulace REM
spanku

» spdnkovd inverze - znamena obriceny rytmus spanku; objevuje se zejména u sta-
rych lidi, ktef{ pfes den pospavaji a v noci jsou pak ¢ili

»  spdnkovd apnoe - periodické zastaveni dychani béhem spanku; vyskytuje se nej-
¢astéji u muzu po 50. roce a u Zen po klimakteriu

» spdnkovd deprivace — vznika prfi dlouhodobém trvani poruch spanku, mize se
projevovat napt. podrazdénosti, emo¢ni labilitou, apatii, zmatenosti, poruchou re¢i,
zvy$enou citlivosti na bolest, ztratou mimiky tvare, snizenou schopnosti uvazova-
ni, nepozornosti a velkou inavou doprovazenou palenim oc¢i, problémy s vykona-
vanim béznych dennich aktivit, ztratou paméti, zrakovou ¢i sluchovou halucinaci

= parasomnie — abnormalni epizodické udalosti béhem spanku
Parasomnie zahrnuje:

- somnambulismus: ndimési¢nost

- noc¢ni désy

- enuresis nocturna: no¢ni pomocovani
- mluveni ze spani

- bruxismus: skfipani zubti
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Osetrovatelské intervence pii poruchach spanku

Vytvofeni vhodného prostiedi pro odpocinek a spanek

Patfi sem zmirnéni rusivého ptisobeni prostfedi (hluk, svétlo), umisténi nemocného
na pokoj s vhodnymi pacienty (rusici neklidni pacienti) a optimélni komfort na lzku
(dostate¢na délka spojovacich hadicek, ltizko).

Podporovani spankovych navyka
Je duilezité umoznit pacientovi realizovat v ramci moznosti ritualy pfed spanim, na které
je zvykly. Jejich naruseni nebo vynechini mtiZe nepfiznivé ovliviiovat spanek pacienta.

Zabezpeceni pohody a relaxace

= pomoc pti hygienickych tkonech

= perfektné upravené luzko, poloha nemocného

= analgetika 30 min pfed spanim

= pacientim s dechovymi problémy podédvame predepsané léky (bronchodilatancia)
a vhodné je polohujeme — Fowlerova poloha (viz dale)

Aplikace 1éka na spani

Jedna se o hypnotika a sedativa — navozuji spanek a uvolnuji napéti - ¢i anxiolytika,
ktera snizuji uzkost. Pfedepisuji se na zZadost pacienta. Dtilezité je poucit nemocného
o vedlejsich ucincich 1ékt a mozném riziku pfi jejich dlouhodobém uzivani.

Pouceni pacienta

= Priméfené cvicit pres den.

= Vyloudit stimulujici aktivitu pfed spanim.

= Nepit pfed spanim napoje s obsahem kofeinu.

» Dodrzovat pravidelny ¢as spanku a ¢as vstavani.

= Sledovat u¢inek 1éku na spani - jeho pretrvavani béhem dne.

8.2.2  Odpocinek

Je klidova relaxace bez emocniho stresu, uvolnéni napéti a uzkosti. Klid neznamena
vzdy jen pasivitu, aktivni odpocinek muiZe zahrnovat napt. rekrea¢ni sport. Klid a po-
hoda navozuji pozitivni emoce, které jsou vychozi polohou pro odpocivani a relaxaci
organismu. Predpokladem pro odpocinek je celkovd vnitfni vyrovnanost, ale i vnéjsi
faktory, diky jejichz ptisobeni muze dojit ke snizeni kvality spanku a odpocinku, ze-
jména velka zatéZ v podobé stresu muze branit fadnému odpocinku.

8.3  Polohy nemocnych

Polohovani je umisténi pacientova téla a jeho ¢asti do urcité polohy tak, aby jej bylo
mozné vySettit. Druhym ditivodem je pomoci polohy piisobit terapeuticky tak, aby se
pacient citil pohodIné a jeho poloha nemohla zptsobit poskozeni zdravi, misto toho se
pomoci polohovani zabranilo nékterym problémiim, které mohou doprovéazet zaklad-
ni onemocnéni. Cim niZsi je stupef mobility a schopnosti sebepée, tim diilezitéjsi je
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spravné polohovani. Polohy nemocnych se tak rozdéluji podle uéelu na lécebné a vyset-

fovaci. Lze je rozdélit i podle aktivity svalstva na polohy pasivni a aktivni (ptirozené).

» Pfi pasivni poloze nemocny neni schopen sim polohu zménit (bezvédomi, téz-
ky stav, plegie aj.). Na lazku zaujimd polohu takovou, jak je napolohovan, nebo je
v lizku ,zhrouceny®. Na jeho poloze se podileji pouze zakony gravitace.

= Aktivni polohu zaujimd nemocny sam takovym zptsobem, aby byla pro ného
pohodlna, mtize ji kdykoli zménit. Formou aktivni polohy je vynucend poloha*
(tilevovd) — vynucuje si ji nemoc, priznak (bolest, obtizné dychani).

8.3.1 Lécebné polohy

Fowlerova poloha

Zajistuje optimalni ventilaci plic. Je indikovana u pacient s onemocnénim srdce a plic,
po brisnich a hrudnich operacich. Nemocny sedi vpolosedé nebo vsedé, podpira jej
zvednuty horni panel lizka. Je nutné zarucit, aby pacient nesklouzéval, a zajistit pre-
venci dekubiti vhodnymi pomiickami. Liizko je opatfené hrazdickou.

Ortopnoicka poloha

Zlepsuje plicni ventilaci a vitalni kapacitu plic, umoziuje zapojeni pomocnych dy-
chacich svalt. Poloha je indikovana u pacienta pti selhdvani levého srdce a s plicnim
méstnanim, pfi pocitu dusnosti, pti plicnich onemocnénich. Svésené DK omezi 7ilni
navrat k srdci a do preplnéného plicniho fecisté. Nemocny sedi na ltizku nebo u stol-
ku se spusténymi DK, které jsou opfeny. Ruce nebo predlokti (fixovany pletence HK)
opira o pelest ltizka ¢i stolek.

Poloha na boku (lateralni)

Je indikovana u nemocnych se zanéty pohrudnice (pleuritida), u popélenin, traumat
a v ramci polohovani jako prevence dekubitt. Je vhodna i po operaci ledvin (umoz-
nuje odtok z drénd). Pfi této poloze je vrchni DK pokrcend, spodni natazend. Samo-
zfejmosti je doplnéni o pomucky k prevenci dekubitti. Modifikaci polohy na boku Ize
zajistit rizné mezistupné laterdlniho nédklonu.

Poloha na zadech s mirné pokréenymi DK
Zajistuje uvolnéni napéti svalti bficha. Je indikovdna u nemocnych se zanétlivymi
procesy v dutiné brisni (cholecystitida, apendicitida, peritonitida) a urazy.

Poloha na brise

Je indikovéna u nemocnych s vitedovou chorobou zaludku a duodena, pti onemocné-
ni pankreatu. Je vhodna v ramci polohovani jako prevence dekubiti. Nemocnému se
véts§inou dd pod hlavu maly polstar.

35 Neékteré polohy jsou typické pro urcita onemocnéni, napt. ilevové poloha ,,na vSech ,,¢tyfech®, kterou
viddme u pacientii s nadorem ocasu pankreatu (nador tla¢i na nervové pletené u patete a zptisobuje
intenzivni bolest).
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Poloha na biise (pronacni)

Vyuziva se nejcastéji pro pacienty po trazech patere. Nevyhodou polohy je velké ptso-
beni gravitace hlavné na kréni a lumbdlni ¢ést patete, tudiZ neni vhodnd pro nemocné
s obtizemi v téchto krajinach zad, déle pak pro pacienty s nemocemi srdce a s decho-
vymi obtizemi, kteti mohou pocitovat dechovou tisen.

Trendelenburgova poloha

Je vhodna za icelem lepsiho prokrveni mozku, u akutniho krvaceni jako protiSokova

poloha, u zavddéni CZK (povodi horni duté Zily). Nemocny lezi na zddech nebo na

brise ve vodorovné poloze, hlava je nize nez DK, lizka jsou vybavena rychlou moznos-

ti upraveni do této ¢i obracené Trendelenburgovy polohy. Nemocny lezi bez polstare.
Obrdcend Trendelenburgova poloha je indikovana u pacienttl s onemocnénim DK

(poruchy tepenného prokrveni). Je opakem predchozi, nemocny mé DK niZe nez hlavu.

Poloha se spusténou DK z lazka vleze
Je vhodna pro nemocné se $patnym prokrvenim koncetin pfi tepennych onemocnénich.

Vodorovna poloha na zadech
Je indikovana u nemocnych pfi poranéni lebky, panve, po operacich panve a pétefte.

Poloha se $ikmo zdvizenou DK

Je indikovana u pacientu se zanétlivym onemocnénim cév DK (trombdza hlubokych
zil, opera¢ni vykony na zilach DK, varixy). DK je uloZena na dlaze, ¢imz je podporen
Zilni odtok.

Poloha ulevova
Je indikovéna u pacienti s bilidrni nebo renalni kolikou. Nemocny zaujima a hleda
stale nové polohy, je neklidny.

V PNP jsou vyuzivany polohy z kombinovanych diivodi, jednak za terapeutickym,
preventivnim i vy$etfovacim ucelem. Poloha na zddech se pouziva vétsinou kvili bez-
pe¢nému transportu, na spineboardu, vakuové matraci. Euro-poloha/zotavovaci (dfi-
ve stabilizovand poloha na boku) slouzi zejména k udrzeni priichodnosti dychacich
cest. Je indikovana u nemocnych v té¢zkém celkovém stavu, bezvédomi apod. Jedna se
o polohu na boku, kdy jsou stabilizovany HK a DK ve vzdjemném postaveni, zajisténa
bezpecnost pacienta a dychani. Euro-poloha, zavedena v roce 2007, se od ptivodni sta-
bilizované lii polohou spodni DK a HK. Pacient se preta¢i na bok, ne na poskozenou
stranu (vyjma pneumothoraxu), svrchni DK se pokr¢i do pravého thlu v ky¢li a kole-
ni a prekryva a stabilizuje spodni DK. Spodni HK, ktera se dfive nechdvala zapazena
podél trupu, se nyni povytahne zpoza téla smérem od bricha, aby se predeslo jejimu
ochrnuti. Pacient by v této poloze na jedné strané nemél setrvavat déle nez 30 min a ne-
smi se do ni ukladat pfi podezfeni na poranéni patete. Dale se v PNP vyuzivaji polohy
v sedu a polosedu, vét$inou z diivoda stejnych jako ortopnoicka ¢i Fowlerova poloha.

Hlavni cile polohovani

= prevence bolesti (polohovani v ulevové poloze)

= prevence vzniku kontraktur svalu a $lach, zatuhnuti (ankyléz) kloubt
= prevence vzniku proleZenin (dekubitt) stfidanim poloh
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= prevence vzniku ventila¢nich pneumonii zajisténim odtoku hlenu z ur¢ité ¢asti
plic polohovou drenazi

= prevence vzniku tromboembolické nemoci napomahanim navratu venézni krve
a lymfy (napt. u edému DK, HK), pfispéni ke zlep$eni trofiky

= prevence vzniku dal$ich degenerativnich zmén

Polohovani mtize byt mistni, kdy predchazime zkracovani a naslednym kontrak-
turam svaltl, $lach, vaza a ankylézdam kloubti. Napoméhame zachovani rozsahu po-
hybu v kloubu a trofiky svaltl. Dalsim typem polohovani je celkové — spravné uloZeni
pacienta, ménéni polohy celého téla v uréitych intervalech a odleh¢ovani mist vysta-
venych vétsimu tlaku.

Dalsi déleni polohovani

= antalgické (protibolestivé) — jedna se o aktivni polohu (zaujimd ji sim pacient), kdy
se snazi ulevit od bolesti; tlevova poloha ¢asto neni fyziologicka a del$im pretrva-
vanim muze dojit k vyvoji sekundarnich zmén na pohybovém aparatu

= preventivni - brani svalovému zkraceni a vzniku $patného postaveni v kloubech;
jedna se o funk¢ni polohovani; kloub je vétSinou ve stfednim postaveni a kloubni
pouzdro je stejnomérné napjato, ¢imz vznikd nejméné $kod na mékkych tkdnich
(napt. vleze na zadech dbat na spravné postaveni hlavy a dolnich koncetin u dlou-
hodobé lezicich pacientit)

= korekéni - nezadouci zmény jiz vznikly (omezeny pohyb, zkraceni svalil, deformi-
ta) a polohovani m4 za kol napravit nefyziologické postaveni

Spravna poloha zabranuje vzniku nezadoucich komplikaci a zmirnuje bolest. Musi
byt pro nemocného bezpec¢na. Pacienta polohujeme v prubéhu celych 24 h. K zajis-
téni bezpecnosti Ize pouzit vySe zminéné pomiicky, které musi byt fddné zajistény
(napt. obaleny), aby nedoslo k otlakiim. Pro polohovani je tfeba znét fyziologii téla,
napf. rozsah pohybu v kloubu. Je nutné myslet i na moznost iatrogenniho poskozeni
pacienta, které mtize vzniknout pfi pouzivani dlah, u bandazi dolnich konéetin atd.,
kdy vlivem dlouhodobého tlaku na nerv miize dojit az k periferni paréze.

Zmény polohy

Polohy ménime jejich stfiddnim z lehu na zadech na bok, na bticho, na druhy bok
avyuzivame i mezipolohy. V jedné poloze mtize nemocny setrvavat az 2 h, v noci 3 h.
Pri kazdé zméné polohy si v§imame barvy kuze. Kazdé z¢ervenani oznamuje nastup
dekubitti a doba mezi zménami poloh se musi pfimérené zkratit, tfeba i na pil ho-
diny. Poloha na btise (prona¢ni poloha) se vynechdva napt. u pacientu s respira¢nim
onemocnénim.

Plan polohovani

Je vhodné upravit jej podle denniho rezimu tak, aby v dobé stravovani byl pacient
v poloze podepreného lehu az sedu. Polohovdini, pouZivini antidekubitnich pomiicek
a péce o kiiZi jsou ucinnym preventivnim opatienim vzniku dekubiti. Plan poloho-
vani je soucasti planu osetfovatelské péce a oSettovatelské dokumentace.
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8.3.2  Imobilizacni syndrom

Je nésledkem imobilizace, vynucené nebo nutné pro stav nemocného. Jedna se o cel-
kovou odezvu organismu na klidovy rezim - imobilitu. Dlouhodobé imobilni pacient
je ohrozen poskozenim nékolika organovych soustav. Prvni nasledky se objevuji po
nékolika hodinach, k patologickym zméndm dochazi jiz v pribéhu 7 dna.

Priciny vzniku imobility

Mezi zakladni pfic¢iny se fadi napt. paréza, plegie po CMP, neurologické poruchy, one-
mocnéni pohybového aparatu, kvantitativni poruchy védomi (kéma), psychiatrickd
onemocnéni, téZké pooperacni stavy, traumata, chronicka bolest.

Projevy imobiliza¢niho syndromu
Imobiliza¢ni syndrom je soubor riizné se manifestujicich ptiznakda.

Hpypostatickd pneumonie — vleze na zadech se snizuje vitalni kapacita plic, hlavné
u geriatrickych pacientti. Charakteristické je mélké a povrchni dychani, hromadi se
vazky hlen, je porusena samocistici schopnost, v tomto prosttedi se snadno usidluji
mikroorganismy a nésledné vznikaji zanéty, nej¢astéji hydrostatickd bronchopneu-
monie. Plice nejsou provzdu$nény, rozvijeji se plicni atelektdzy. Nemocny je dus$ny,
neklidny, zrychlené dychd a mizZe byt cyanoticky, objevuje se pokles SpO,. Prevenci
je polohovani (Fowlerova poloha, lateralni naklony), dechova rehabilitace, poklepové
masaze, bazalni stimulace,* zvlh¢ovani vzduchu, odsavani.

Zilni trombéza vzniké jako nasledek méstnani krve v zilnim feisti pti oblenéném
krevnim obéhu a venostaze vzniklé z nedostatku pohybu DK. Disledkem miize byt
plicni embolie, Zivot ohrozujici stav jako nasledek Zilni trombdzy, uvolnéni vmetku,
embolu. Prevenci je pohybova aktivita na luzku - plantarni flexe a extenze, jizda na
kole v luzku, véasna vertikalizace - trend ¢asné pooperacni vertikalizace, elastickd
kompresivni banddz, mirnd elevace (zvy$ena poloha) DK, nizkomolekularni heparin
s.c. (Fraxiparine, Clexane), dostatek tekutin.

Ortostatickd hypotenze je stav, kdy ma nemocny po zméné polohy vleze do polohy
vstoje problémy s adaptaci na vzptimenou polohu. Riziko stoupd umérné véku a délce
pobytu v lazku. Prevenci je sledovani fyziologickych funkci, postupna vertikalizace
(postupné prevedeni z polohy vleze do polohy vsedé na lizku az stoje u lizka), pred-
vidani rizika padu, bandaze DK (viz kap. 10).

Imobilizacni osteopordoza vznika z nedostate¢ného zatizeni kosti pfi minimalnim
nebo nedostate¢ném pohybu. Rozviji se poskozeni mikroarchitektoniky kosti a dochazi
k ohrozeni nemocného patologickymi zlomeninami. Rozvinuty deficit odplavovaného
vapniku a vzniklého poskozeni kosti se velmi tézko napravuje.

Osteomalacie je onemocnéni, které se mtize rozvinout jako nasledek nedostatku
vitaminu D. OhroZeni jsou nemocni, ktefi setrvavaji v uzavienych prostorach a maji
deficit (nedostatek) pobytu na slunci (pfisunu ultrafialového zateni).

Poskozeni svalii — atrofie a kontraktury — se rozviji kvili jejich ne¢innosti. Podle
vyzkum klesa svalova sila az o 1/3 za tyden a navrat k vykonnosti svalil trva dvojna-

36 Bazalnistimulace je védecko-pedagogicka metoda, kterda ma za cil stimulovat pacienty s poruchami
védomi. Vychazi z osobnosti pacienta, jeho osobni historie a vyuziva rtizné rehabilita¢ni techniky
k navozeni spravného vnimani, napt. taktilni, senzorické.
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sobné déle. Niasleduje vznik svalovych kontraktur, zkraceni $lach a fascii, vznik deformit
napt. patete ¢i kondetin, snizend pohyblivost kloubd, ankylézy, to vSe provazené bolesti
znamend zaujimani trvalé ulevové polohy a dalsi progrese stavu. Prevenci predstavuje
pravidelné polohovani, vyuZiti polohovacich pomticek a aktivni i pasivni rehabilitace,
podpora sobésta¢nosti na lizku nebo pti pohybu a ¢innostech okolo luzka, dostatec-
ny ptijem vapniku a event. vitaminu D, pobyt na slunci a eliminovani rizika padu.

Opruzenina - intertrigo — je poskozeni svrchni vrstvy ktize. Vznika v mistech,
kde se dvé vlhké plochy kiize o sebe tfou, nejéastéji v podpazi, oblasti stehen, tfisel,
glutedlni ryze, oblasti kone¢niku, u Zen pod prsy, u obéznich pacient mezi tukovymi
zahyby. U déti se mohou vyskytovat opruzeniny v zahybech, napt. pod krkem. Pro-
jevy zahrnuji z¢ervenani pokozky, zduteni, mohou se objevit puchyrky, které za¢nou
mokvat. Nemocny vnima péleni a bolest. Opruzeniny se mohou komplikovat infekci.

Prevence zahrnuje péci o pokozku, nepouzivime mydlo, které mize drazdit posko-
zenou tkan, misto vzdy osusime bodovym prikladdnim ruéniku (netfeme), do zahybu
aplikujeme ochranné pasty ¢i pudry (Menalind, zinkové pasta). Pouzivime zalozky
z mulu (Iépe netkané textilie), které vsakuji sekret, a proto je pravidelné ménime, dale
Ctverce textilie zasypané pudrem, bylinné odvary - obklady, koupele (odvar z herman-
ku, fepiku lékarského nebo Salvéje 1ékarské).

Dekubity (proleZeniny) — jedna se o poruseni kize, které vznika kombinaci me-
chanickych vlivu (tlak, stfizna sila, tfeni) a zhor§enym stavem metabolismu (viz vyse).

Predilekcni mista vzniku dekubiti

K predilekénim mistim v poloze na zadech patfi trn 7. kr¢niho obratle, zahlavi, lopatky,

lokty, kostr¢ a paty. Predilek¢ni mista v poloze na boku jsou rameno, vnéjsi i vnitini

strana kolen, spankovd oblast, loket, heben kosti ky¢elni, kotniky. V poloze na brise

jsou ohroZenymi misty Celo, brada, ramena, trny kosti kycelni, pfedni strana kolen,

palce, narty. V poloze vsedé je to zatylek, ramena, kostr¢, hyzdé, paty.
Délime je podle hloubky poskozeni do nékolika stupnti (nej¢astéji byvaji uvadény

Ctyfi stupné).

» I stuperi — na neporusené ktiZi se objevuje neblednouci z¢ervenani, oblast je otekld,
tepld a nebolestiva, miize byt pritomné paleni, svédéni pokozky

» 2. stupen — dochazi k poskozeni pokozky a kiize, vytvareji se bolestivé puchyrte

= 3. stupert — poskozeni zasahuje podkoZzni vrstvy, v nichz mize dochazet k odumi-
rani tkané; tvori se hluboky vted, ktery je ¢asto kryt suchou ¢ernohnédou krustou
z odumfelych bunék nebo vlhkym zlutohnédym povlakem, a objevuji se mistni
i celkové priznaky zanétu

» 4. stupen — dochazi k rozsahlé destrukci, odumira svalova tkan, poskozena je i kost;
tato rana mtize byt pokryta ¢ernohnédou krustou z bunék odumftelé tkané

Dekubity se mohou rozvinout i béhem nékolika hodin. Jsou ukazatelem kvality
oSetrovatelské péce. Prevenci je precizni polohovani, spravné zvolené liizko, antideku-
bitarni dpravy a pomicky, kvalitni hygienicka péce, dostatek tekutin a kvalitni strava.

Zdnét mocovych cest hrozi jako nasledek retence mo¢i pti nedostate¢ném svalovém
tonu mocového méchyre, poloze vleze, pti zavedeném permanentnim mocovém katétru.
Mocova infekce se $ifi vzestupnou cestou a hrozi i riziko vzniku mocovych kamend.

Podminujicim faktorem miize byt zména slozeni moci a nedostate¢ny prijem tekutin.
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Prevenci je dostate¢na hydratace, polohovani, rehabilitace a v¢asna vertikalizace
nemocného, dostatek soukromi a ¢asu na vyprazdnéni a podpora vyprazdnovaciho
reflexu (napt. sklenice vody rdano nala¢no), permanentni mo¢ovy katétr (PMK) v nej-
nutnéj$ich pripadech (nikoli inkontinence!), kdy nemocny nemiize mocit (napt. re-
tence), spravnd péce o inkontinentni.

Nechutenstvi muize vzniknout pri nedostateném pohybu a celkové zhor$eném zdra-
votnim stavu, je pak nezbytné monitorovani pfijaté stravy, dprava pokrmd, zajisténi
dustojnych podminek krmeni nemocnych, dodani potravinovych doplnku (sipping).

Zdcpa (obstipace) vznika na stejném podkladé jako nechutenstvi nebo z divodu
studu pfi vyprazdiiovani. Prevenci je zajisténi soukromi, aktivity, dostatek vlakniny,
tekutin, nékdy je nutné klyzma az digitalni vybaveni stolice. Podani projimadel je
tfeba peclivé zvazit.

Ztrdta pocitu Zizné, zejména u geriatrickych nemocnych, byva pomérné casta.
Nasleduje dehydratace aZ rozvrat organismu. Prevenci je aktivni nabizeni tekutin,
monitorovani bilance tekutin, popt. enteralni ¢i parenteralni nahrada.

Psychosocidlni reakce na imobilitu mohou zahrnovat zhorseni rozhodovacich
schopnosti a porusenou schopnost koncentrace, ztratu sebevédomi, pocity bezcennosti,
zhor$eni nalady, smutek, deprese az apatii nebo naopak projevy nepratelstvi, agresivity,
zmatenost, ztratu orientace (u starych lidi) a poruchy spanku. Prevenci zahrnuje viely
ptistup, komunikace, aktivizace psychiky, navstévy rodiny atd.

8.3.3  Vysetiovaci polohy

Slouzi k vysetfeni pacienta. Kazdy nemocny by mél byt v ramci edukace pred vyko-

nem poucen nejen o vykonu samotném, ale také o poloze, kterou bude pfi vysetro-

vani zaujimat.

= poloha na zddech - slouzi k vySetfeni bficha pohmatem, pfedni ¢asti hrudniku,
plic, prsou, srdce a vitalnich funkci; pacient lezi na zadech, DK mirné pokréené,
HK volné polozené podél téla

= poloha vodorovnd - slouzi k vysetteni hlavy, krku, hrudniku, prsou, srdce; nemoc-
ny lezi na zadech, DK volné polozené, nepokréené a HK podél téla

= poloha na boku — pouziva se k vy$etteni ledvin

= poloha vsedé — pouziva se k vySetfeni hlavy, krku, hrudniku, plic a prsou, vysetteni
vitalnich funkci; pacient sedi bez opéry zad, DK spustény z luzka

= poloha gynekologickd - je urena k vysetieni gynekologickému a vy$etfeni konec-
niku; pacientka lezi na zadech, DK oddaleny od sebe a pokréeny v kolenou a ky¢lich,
na specialnim ltizku jsou lytka opfena o opérky

= poloha genupektordlni (kolenoprsni) — slouzi k vysetfeni kone¢niku; pacient kleci,
horni polovina téla pod tthlem 90° k bedrtiim - hlava poloZena na pazich, nemocny
je o podlozku opfen rameny

= poloha genukubitdlni (kolenoloketni) — slouzi ke stejnému ucelu jako genupekto-
ralni, nemocny je opfen o predlokti HK

» autotransfuzni poloha - pouZziva se predevs$im u pacienttl v $oku, ktery je zptso-
ben masivnim krvacenim; jde o centralizaci krve do Zivotné dtlezitych organa za
cenu mirného nedokrveni konéetin; zranény lezi na zddech a méd zvednuty HK a DK
kolmo k télu; v leh¢ich ptipadech stadi zvednout pouze dolni koncetiny
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9  LZajisténi hygieny
Lucie Lidicka
91  Hygienicka péce

Potteba ¢istoty a hygieny je zakladni biologickou potfebou. Vytvaii se postupné od
nejutlejsiho véku v podobé hygienickych navykd. U raznych lidi je potfeba hygieny
rizné vyjadrena. To, co pro jednoho ¢lovéka bude standard, dostate¢na péce o ¢istotu
téla, miZe jiny povazovat za nevyhovujici. Potfeba hygieny je individualni, je pfedpo-
kladem pro pocit osobni pohody, a tim zasahuje do oblasti potfeb psychologickych.
Potfebu hygieny mtizeme definovat ve tfech zakladnich rovinach. V roviné biologické
se odstranuji mikroorganismy, sekrety a exkrety z téla, brani se vzniku infekce a né-
slednych komplikaci, udrzuje se kiiZze v dobrém stavu. Rovina psychologickd navozuje
pozitivni emoce, pocit spokojenosti, napomaha relaxaci a uvolnéni. Soucésti je i ro-
vina spiritudlni, hygiena ma v dané kulture nezastupitelné misto, mnohdy i ritualni
vyznam. Socidlni rovina vytvari prijemné prostiedi, je predpokladem pozitivnich
meziosobnich vztah.

Faktory ovliviujici hygienickou péci

= biologické - vék, pohlavi, stav, neporusenost a typ kaze (TT, poceni atd.), nemoc,
pohybova aktivita (nutné zhodnotit sobésta¢nost v aktivitach denniho Zivota, pro
o$ettovatelsky personal je tieba védét, které hygienické ¢innosti zvladne nemocny
sam a pri kterych je tfeba zajistit dopomoc)

= psychické - emocionalni ladéni, ndroky na potfebu hygieny, prostfedi (intimita,
klid apod.)

= socidlni - vychova, hygienické navyky, civilizace, prostfedi (vybaveni, zazemi),
moda

= Zivotni prostiedi - teplota, vlhkost vzduchu na pokoji

9.1.1  Vyznam hygienické péce, hygienické navyky

Je zapottebi spravné uréit miru sobésta¢nosti pacienta. Chodici pacient pecuje o svou
hygienu sdm. Caste¢né sobéstacny, leici, je odkdzan na dopomoc ¢&i tiplnou pomoc
druhych. Nage aktivity smétuji k zajisténi hygienickych potteb klienta, podle moz-
nosti s respektovanim jeho individudlnich hygienickych navykt a vyuzitim aktivni
spoluprace nemocného, pokud to jeho zdravotni stav umoznuje.

Vyznam hygienické péce

= zdravotni - prevence nozokomialnich nékaz a prevence vzniku komplikaci, jako
jsou prolezeniny, opruzeniny

= psychicky - pacient se citi dobfe, je u néj ptitomen pocit uspokojeni a uvolnéni

= esteticky — eliminace potu a zapachu

= vychovny - vytvoreni zakladnich hygienickych navyku
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Soucasti o$etfovatelského postupu je zhodnoceni pacientovy schopnosti sobéstac-
nosti a sebepéce. Je vhodné pouzit nékteré z hodnoticich skal sobésta¢nosti, kterych
v soucasnosti existuje celd fada a jsou standardni soucasti osettovatelského posouzeni.

Soucasti hygienické péce

= péce o osobni a lozni pradlo

= péce o dutinu ustni a chrup

= rannia vecerni myti

= celkova koupel

= myti vlasd, odvsivovani, Cesani

= sttihdni nehtt

= oSetfeni znecisténého pacienta

= hygienické vyprazdiiovani

= prevence a o$etfeni proleZenin a opruzenin

9.2  Péce o osobni a lozni pradlo

Osobni pradlo

U pacientt upoutanych na ltizko se pouziva kosile, ktera se oblékd zepredu a zavazuje
se na zadech - lidové tzv. ,andéli¢ek®. Pradlo ma byt (isté, celistvé, dostate¢né vel-
ké. Mtize byt zdrojem nozokomidlni nakazy, proto je nutna jeho pravidelna vyména.
U pacientti s poskozenou konéetinou pomaha s oblékanim sestra — nejprve se oblékd
poskozena koncetina, pti svlékani je tomu naopak. U nepohyblivych pacientt zajistuje
oblékani zdravotnicky personal.

Lozni pradlo

= prostéradlo, platéna podlozka

» jednordzova papirova podlozka — vkladame podle potieby
=  povlaky na polstar a prikryvku

Préadlo se pravidelné vymeénuje, u lezicich, inkontinentnich i nékolikrat denné. Na
oSetrovacich jednotkach je uloZeno ve specidlnich, snadno dezinfikovatelnych a vét-
ratelnych sktinich a odvazi se v oznacenych pytlich pro znecisténé pradlo.

9.3  Péce o zuby a hygiena dutiny dstni

Vidy je ditlezité predem zjistit, jak pacient bézné pecuje o dutinu tstni (DU) a chrup.
Doptavame se, jaké pouziva prostfedky na ¢isténi zubii nebo zubni nahrady, a domlou-
vame se s rodinou, aby mu je pokud mozno zajistila. Hodnotime miru jeho sobésta¢-
nosti a dohlizime na ¢isténi zubi minimalné 2x denné rano a vecer.

Péce o zdravou DU

Je-li DU v potadku, nejsou ptitomné zddné povlaky, zanétlivé procesy apod., je péce
o dutinu Gstni standardni.
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Pomiicky: zubni kartacek, zubni pasta, Gstni voda, emitni miska, ru¢nik, kelimek
s vodou na vyplachnuti ust, trubicka na piti, specidlni ptipravky na ¢isténi zubni pro-
tézy, uzaviratelna nddoba na zubni ndhradu.

9.31  Osetrovatelsky postup v péci o zdravou dutinu dstni

U sobésta¢ného pacienta dohlizime na pravidelné provddéni péce o DU. U ¢&astecné
sobéstacného pacienta vychazime z jeho potfeb. Nachystame mu k dosahu pomucky,
sledujeme, kdy pottebuje nasi pomoc, a taktné se zapojime. DileZité je ocenit snahu
pacienta v nacviku sobésta¢nosti. Pokud pouziva nevhodnou techniku ¢isténi, edu-
kujeme o technice spravné (vertikalné od dasni smérem dold stirame plak). Nesobé-
staénym pacientim vycisti zuby zdravotnik. U pacientd, ktefi maji umély chrup, je
péce o DU neméné dilezita, protoze umély chrup potlacuje v tstech ptirozenou mik-
rofléru. Zubni nahradu opatrné vyjmeme ¢tvercem mulu a vlozime do emitni misky.
Silné znecisténou ndhradu nechame odmocit, nasledné ji omyjeme kartackem s pastou
nebo jinym pripravkem, ktery pacient bézné pouziva. Na noc se zubni nahrada vlozi
do uzaviratelné nadobky s vodou a ¢isticim praskem nebo tabletou uréenou vyhradné
na zubni ndhrady.

9.3.2  Zvlastni péce o dutinu ustni

Indikace: ochrnutilicniho nervu, CMP, trazy, pooperac¢ni stavy, bezvédomi, umirajici
lidé, hore¢naté stavy, afty, soor, defekty a ragady na sliznici.

Pomiicky na zvlastni pé¢i o dutinu ustni: boraxglycerin, Stopangin, Corsodyl,
Tantum Verde - podle ordinace lékafe, sterilni tampony, sterilni nadobka, sterilni
pean, emitni misky, naustek, bunicita vata, specialni stéticky uréené k péci o sliznici
DU, ruénik, rukavice, dfevéné lopatky, kelimek na piti s vlaznou vodou, trubi¢ka na
piti, kapesni svitilna, balzam na rty.

Osetrovatelsky postup ve zvlastni péci o dutinu ustni

Umyjeme si a vydezinfikujeme ruce, vSechny pottebné pomticky si pfipravime k ltizku
pacienta, abychom béhem vykonu nemuseli od néj odchazet. Je-li nemocny pti védomi,
informujeme ho o vykonu. Podle zdravotniho stavu pacienta posadime nebo zvedneme
podhlavni panel. Pod bradu mu dame ru¢nik, pomoci lopatky zkontrolujeme dutinu
ustni. Do sterilni nddobky vloZime sterilni tampony a naordinovany prostfedek. Ste-
rilnim pednem uchopime tampon a postupujeme od kotene jazyka ke $picce, horni
patro ¢istime odzadu k predni ¢asti. Tampony vyménujeme po kazdém kontaktu se
sliznici DU. Je-li pacient schopen spolupracovat, vyplachuje si tsta naordinovanym
roztokem. Nezapomeneme oSetfit také rty boraxglycerinem, balzdmem na rty. V§i-
mame si oparu na rtu — pfi jeho vyskytu aplikujeme lokdlné lékarem naordinované
virostatikum. Pti zvlastni pé¢i miazeme také pouzivat specialni sterilni $téticky, které
jsou napusténé zvlacnujicim prostfedkem, obohacené o citronovou prichut. V ptipa-
d¢, ze je sliznice DU silné povlekla nebo jsou v ustech zbytky potravy a pacient neni
schopen si DU vypléchnout, miZzeme pouzit specidlni molitanové §téticky, jez miize-
me pripojit na odsavacku a pomoci dezinfekéniho roztoku provést dikladnou hygienu
DU. Po skonéeni vykonu provedeme z4pis do dokumentace.
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94  Rannitoaleta

94.1 Ranni toaleta sobéstacnych pacientii

V ramci hygieny nemocnych rozdélime pacienty do tfi skupin podle miry sobéstac-
nosti. Sobésta¢ni pacienti se o své hygienické potteby zpravidla postaraji sami. Podle
potreby jim oSetfovatelsky persondl vyméni osobni a lozni pradlo a upravi lazko.

Caste¢né sobéstaénym pacienttim nachystdme pomicky k lizku, doprovodime je
k umyvadlu nebo do koupelny. Za nasi asistence jsou schopni své hygienické potteby
uspokojit samostatné, pomtizeme jim pfipravit pomiicky, ruénik, pomizeme umyt
zada, vyménit vodu v umyvadle atd.

9.4.2  Ranni toaleta nesobéstacnych pacientii

Jedna se o pacienty upoutané na ltizko. Soucasti ranni hygieny je umyt{ horni polo-
viny téla, genitalu, péce u kiizi a masaz zad, péce o dutinu dstni, Cesani vlast, péce
o nehty. Dulezitd je dale uprava lizka, vyména osobniho a lozniho pradla podle
potieby. Je vhodné, aby pfi provadéni hygienické péce u nesobéstacného pacienta
spolupracovali alesponi dva ¢lenové o$etfovatelského tymu. Péce o hygienu nemoc-
ného je vhodnou prilezitosti pro personal neformalné komunikovat s pacientem,
doplnovat osetrovatelské posouzeni, sledovat jeho stav, zmény na kiizi, stav hydra-
tace, pohyb, projevy bolesti.

Pomiicky: jednorazové rukavice, tekuté mydlo, hieben, ¢tverce mulu a buniciny,
nlizky, klesté, pilnik na nehty, kartd¢ek na ruce, pemza, pomtcky k hygiené DU, po-
miicky k hygiené genitdlu, dvé umyvadla, ru¢nik, zinky - na jedno pouziti, ¢isté osob-
ni a lozni pradlo, masazni krém nebo gel, ochranny krém na pokozku téla, gumova
podlozka, emitni misky na odpad, vozik na $pinavé pradlo.

O3etiovatelsky postup

Seznamime pacienta s vykonem. Pfipravime pomiicky k ranni hygiené podle zvyklos-
ti o$etfovaci jednotky. Dbame na nasi hygienu rukou. Upravime polohu nemocného,
odstranime z lizka prebytecné ltizkoviny a polohovaci pomticky. Pacient ptitom lezi
na zadech, nacez uvolnime zéklad luzka. Pouzivame ochranné rukavice jako prevenci
nozokomidlnich ndkaz. Béhem celého vykonu dbame na ochranu intimity pacienta. Vy-
svle¢eme ho z pyzZama, ale chranime ho podlozkou nebo povlakem proti prochladnuti.
Pod horni polovinu téla nemocného podlozime gumovou podlozku krytou platénou
podlozkou. Za¢indme omytim obliceje Zinkou smocenou v ¢isté vodé bez mydla (oci
se omyvaji od vnitfniho koutku k zevnimu), druha sestra, asistent nebo o$etfovatelka
pacienta osusi ru¢nikem. Dale pokrac¢ujeme omyvanim krku, hrudniku, obou hornich
koncetin zinkami na jedno pouziti, na které jsme aplikovali mydlo. Je s vyhodou, kdyz
si télo pacienta rozdélime na kvadranty a kazdou ¢ast umyjeme jinou zinkou na jedno
pouziti, coz je prevence prenosu nozokomidlnich nakaz z réiznych &asti téla. Zinky, jez
jsme pouzili na omyti téla, nevracime do umyvadla s vodou, ale vyhodime do biolo-
gického odpadu. Poté kuzi fadné oplachneme cistou vodou bez mydla. Po omyti jed-
notlivych ¢asti téla se kiize pacienta utfe dosucha. Nesmime ale vyvijet ptili$ny tlak,
abychom neposkodili integritu pokozky, zejména u pacienti s tzv. ,,papirovou kazi®.
Pacienta obratime na bok a omyjeme zada a hyzdé. Soucésti hygieny je také proma-
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sirovani zad masdznim krémem ¢i gelem. Nasleduje hygiena genitalu. V ramci ranni
toalety nesmime zapomenout vy¢istit dutinu tstni, uCesat vlasy a je-li to tfeba, ostfihat
nehty. Kdyz je ktize pacienta vysusend, je vhodné ji promazat hydratujicim krémem
nebo télovym mlékem. Soucdsti ranni hygieny je uprava ltzka a vyména osobniho
i lozniho pradla podle potfeby. Upravime okoli nemocného a vyvétrame mistnost.
Posledni fazi je tklid pomticek.

Hygiena genitélu

Pomiicky: umyvadlo, Zinka - na jedno pouziti, ru¢nik nebo jednordzova rouska, my-
dlo ¢i gely uréené na intimni hygienu, ochranné pasty a krémy na kazi v okoli geni-
talu, ochranné rukavice, podlozni misa, irigator s hadici a vypustnym ventilem nebo
k tomuto vykonu ur¢end nadoba.

Postup

Je soudasti ranni hygieny. Sobéstacny pacient o sebe pecuje sam bez nasi pomoci. Je
vhodné provedenou hygienu diskrétné zkontrolovat. U pacientt ¢aste¢né sobéstacnych
prichystdime pomucky a dopomtizeme podle potteby. U nemocnych lezicich vykon
provadime sami. Nedilnou soucasti hygieny genitalu u Zen i muzu je péce o perma-
nentni mocovy katétr (PMK), pokud je zavedeny.

Osetrovatelsky postup pii hygiené genitilu u Zen

Informujeme pacientku, jaky vykon budeme provadét, jaky je jeho uéel. Pripravime
si potfebné pomiicky. Nemocnou vysadime na podlozni misu, v umyvadle uréeném
na dolni polovinu téla namoc¢ime Zinku a omyjeme zevni rodidla smérem od stydké
spony ke kone¢niku. Misto mydla je vhodné pouzivat gely urcené k hygiené genitdlu,
protoze zachovavaji spravné pH prostredi. Provedeme oplach zevnich rodidel ¢istou
teplou vodou z nadoby k tomu uréené. Po oplachu genital osusime ru¢nikem nebo
jednorazovou osuskou. Pfi oplachu i suseni genitalu je nutné postupovat smérem od
spony stydké ke kone¢niku. Zabranime tak vniknuti infekce do mocového ustroji
a pochvy z oblasti kone¢niku. Uklidime a dezinfikujeme pomiicky.

Osetrovatelsky postup pri hygiené genitalu u muzi

Omyjeme vSechny zahyby a kozni fasy genitalu Zinkou a mydlem. Nesmime zapome-
nout pretahnout predkozku a omyt zalud penisu. Dukladné oplachneme ¢istou vodou.
Osusime a v pfipadé potreby osetfime pripravky na ochranu kize v oblasti genitalu.
Stejné tak je dulezité predkozku pretahnout zpét, aby nedoslo k otoku.

9.5  Vederni toaleta sobéstacnych a nesobéstacnych pacienti

Provddime podobnym zptisobem jako ranni myti, rozsah nebyva tak obsahly. Sobé-
staény pacient se o své hygienické potfeby postara sam. U ¢dste¢né sobéstaéného pa-
cienta je nutna dopomoc o$etrovatelského personalu pfi ve¢ernim myti, hygiené dutiny
ustni, tpravé lizka a vyméné pradla. O nesobéstaéného pacienta se postara sestra ve
spolupraci s oSetfovatelkou ¢i asistentem. VeCerni myti, uprava ltizka, vyvétrani po-
kojti ptipravi pacienty na no¢ni spanek a patti k ,,vecernim® ritualim.
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9.6  Celkova koupel

9.6.1 Celkova koupel sobéstacnych pacientii

Tuto pottebu si zaji§tuje sim pacient. Rid{ se svymi hygienickymi ndvyky, moznostmi
oSetfovaci jednotky a svym zdravotnim stavem. Jde o nemocné, kteti se volné pohy-
buji po o$ettovaci jednotce. Zpravidla voli koupel pod sprchou. Koupelny v nemocnici
jsou vybaveny madly pro snazsi pohyb a stabilitu pacientud. Ve sprchovych koutech jsou
umistény sedacky z plastu - zajistuji pacientiim jistotu a bezpeci.

9.6.2 Celkova koupel u ¢astecné sobéstacnych pacienti

Volime ji podle aktualniho zdravotniho stavu a moznosti oetfovaci jednotky. Bud'se
jedna o celkovou koupel na lizku, kdy pacientovi pfipravime umyvadlo, v§echny hygie-
nické pomicky a nechame ho, aby se s nasi dopomoci umyl. Vhodnéjsi je doprovodit
ho do koupelny a provést hygienickou péci tam. Miizeme pacienta posadit na sedacku
a do koupelny jej odvézt. Z hlediska manipulace s nemocnym a kvtili jeho pohybovym
schopnostem je vhodnéjsi koupel ve sprchovém kouté. Pacientovi pomiZeme vstoupit
do sprchového koutu, nachystame pomiicky k hygienické pé¢i a dopomtizeme tam, kde
je tfeba — umyt a osusit zada, dolni koncetiny, vlasy, obléknout pyzZamo. Vykoupaného
pacienta odvezeme zpét na pokoj a uloZime do ¢isté povleceného lizka. V koupelné
uklidime pomticky, pradlo vlozime do pytle se $pinavym pradlem. Po skonceni nasle-
duje dezinfekce pouzitych pomtcek.

9.6.3 Celkova koupel na lGizku u nesobéstacnych pacienti

Jedna se o naro¢ny vykon u lezicich, imobilnich, ochrnutych pacientti a pacientt v bez-
védomi. Vyzaduje spolupréci alespon dvou ¢lenti o$etfovatelského tymu.

Zahrnuje:

= umyti celého téla, myti genitalu

= promazani pokozky ochrannym krémem

= pécio nehty, vlasy

= pécio chrup a dutinu ustni

= vyménu osobniho a lozniho pradla pacienta

Podle vybaveni pracovisté provadime bud: klasickou koupel na liizku, koupel v na-
fukovaci vané na lazku, nebo miizeme pacienta presunout do pojizdné vany, se kterou
je mozné zajet do koupelny a tam provést kompletni hygienickou pé¢i.

Ucel

= zajisténi osobni hygieny

» dosazeni pocitu télesné a psychické pohody

= zajisténi estetického vzhledu pacienta

= udrZeni a zlepseni ochranné funkce kiize, prevence vzniku dekubitt
= nacvik sobéstac¢nosti
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Pomiicky: kosik nebo vozik s toaletnimi potfebami, tekuté mydlo, masazni krém
nebo gel, ochranny krém na pokozku téla, ¢tverce mulu a buniciny, $téticky, ntizky,
kles$té a pilnik na nehty, kartacek na nehty, pemza, heben, ochranné rukavice, ru¢niky,
Zinky - na jedno pouziti, ¢isté osobni a lozni pradlo, ty¢inky na oSetfeni dutiny ust-
ni, velka igelitova podlozka, dvé umyvadla - na horni a dolni polovinu téla, pomticky
khygiené genitalu - nddoba na oplach, emitni misky, sacky na odpad, vozik na $pinavé
pradlo, pojizdna zasténa; u muz pomiicky na holeni, ochranny odév - jednorazova
zéstéra, podlozni misa (obr. P5).

Osetrovatelsky postup pri celkové koupeli pacienta na lazku

Informujeme pacienta o vykonu. Pfipravime v§echny pomticky ke koupeli k lizku
nemocného tak, abychom je méli po ruce. Zajistime intimitu na pokoji, kde se hygie-
na bude provadét. Dbame na hygienu rukou a pouzivime OOPP. Upravime polohu
pacienta na ltzku, odstranime polstare, prikryvku a véechny pomticky. Liazkoviny
svle¢eme a odlozime na ptipravenou zidli. Pacienta béhem vykonu zakryjeme povla-
kem z prikryvky. Zakryjeme vzdy tu ¢ast téla, kterou nemyjeme. Uvolnime zaklad
ltzka, podlozime pod nemocného velkou igelitovou podlozku s prostéradlem. Vodu
do umyvadel pfipravime ptijemné teplou, podle prani pacienta. Jedna sestra bude
pacienta mydlit a omyvat vodou, druhd zajisti pomocné prace a bude pacienta utirat.
Postup prace je podobny jako u ranni hygienické péée — za¢iname obli¢ejem, Zinkou
smocenou v Cisté vodé. Namydlenou Zinkou umyjeme postupné krk, hrudnik, bficho
(po genital), podpazi a horni koncetiny. Pouzité Zinky jiz do umyvadla nevracime.
Mydlo dtikladné opldchneme ¢istou vodou. Pacienta oto¢ime na bok a omyjeme mu
zada a hyzdé. Provedeme promazani a promasirovani zad. Na dolni polovinu téla po-
uzijeme umyvadlo k tomu ur¢ené (byva barevné odlisené, oznacené). DK umyvame
od chodidla smérem ke ky¢lim. Pokud ma nemocny na patach zhrublou kizi, miizeme
nechat chodidla odmocit v umyvadle s vodou. Mydlo z dolnich konéetin odstranime
velkym mnozstvim ¢isté vody. Ditkladné je osusime do ru¢niku. Zvlastni pozornost
vénujeme vysus$eni meziprstnich prostor, jez mohou byt nachylné k mykézam. Kazi
DK rovnéz promazeme krémem ¢i mlékem. Na zavér provedeme hygienu genitalu.
U nemocnych, kde hrozi riziko vzniku dekubitt a opruzenin, oSetfime kuzi podle
zvyklosti o$etfovaci jednotky. U obéznich pacientd, kde hrozi vznik opruzenin, tyto
zahyby po koupeli dikladné osusime a o$etfime ochrannou pastou. Pacientovi oble-
¢eme Cisté osobni pradlo a kompletné prevlékneme ltzko do ¢istych lazkovin. Ucese-
me pacienta, pokud je to tfeba, umyjeme i vlasy. Zkontrolujeme stav nehtii na rukou
anohou a provedeme jejich Gpravu. Po skon¢eni vykonu nasleduje uklid a dezinfekce
pomticek. O vykonu je nutné provést zaznam do dokumentace. Zmény na kiizi ¢i de-
fekty zaznamendme do dokumentace. Komplikace zahrnuji bolest pti pohybu, pro-
chladnuti, devalvaci pacienta, nespolupracujiciho pacienta.

Modifikovany postup se voli u malych déti. Na détskych oddélenich je pfipravena
détska vanicka, prebalovaci pult a jednorazové pleny, pokud je tfeba. Dité vzdy ptidr-
Zujeme, nikdy nesmi ztistat samo na vyvyseném misté. Dité je zvazeno, Setrné se myje
vhodnym mycim prostfedkem a oplachuje ¢istou vodou (37 °C) z vani¢ky na pieba-
lovacim pulté. U novorozenct je nutna specialni péée o pupec¢ni pahyl. Pri hygiené
ditéte sestra/ZZ spolupracuje s matkou a edukuje ji.
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9.7 Mytivlasii

9.71  Mytivlasii u sobéstacnych a castecné sobéstacnych pacientii

Chodici a sobéstaéni pacienti si myji vlasy sami podle potteby. U pacientti ¢asteéné
sobéstacnych, ktefi nemohou dojit do koupelny, zajistujeme pé¢i o vlasy my. Miizeme
pacienta odvézt na voziku do koupelny a tam vlasy umyt. Vlasy Ize umyt u umyvadla.
Ramena pacienta kryjeme nepromokavou podlozkou, pacient zakloni hlavu - pozor
na hluboky zaklon hlavy, ktery miize ¢init potize pacienttim s problémy v oblasti kr¢-
ni patete nebo u seniort.

9.7.2  Mytivlasii u nesobéstacnych pacientii

Myti vlast na ldzku je obtizny vykon. Vlasy na lizku myjeme zpravidla jednou za
tyden, nebo podle potieby.

O3etrovatelsky postup myti vlasii u nesobéstacnych pacienti

Pomicky: $ampon, dva ru¢niky, hieben, vysouseé vlasii, ochranné gumové rukavice,
gumova podlozka, nafukovaci bazének na myti vlasti, umyvadlo, nadoba na vodu na
oplach vlasu (irigator).

Postup

Seznamime pacienta s vykonem. Pomucky si pfipravime k lizku pacienta. Dodrzu-
jeme hygienu rukou, odstranime z lizka pol$tar. Nafoukneme okraj bazénku a vlo-
zime jej pod hlavu. Vodou z nadoby namocime vlasy, naneseme $ampon, promneme
je a dtikladné splachneme ¢istou vodou. Vlasy pacienta zabalime do ru¢niku a vysu-
$ime. Odstranime nafukovaci bazének, umyvadlo a vratime polstar. Vlasy procese-
me hiebenem, vysusime fénem a upravime uces. Provedeme zdznam v dokumentaci
o vykonu. Pomucky dezinfikujeme a uklidime. V ptipadé, Ze pouzivime umyvadlo,
se pacient posune v lizku niz, pokréi DK v kolenou. Odstranime polstar, pod lopatky
mu vlozime klinovy polstaf. Pod ramena a hlavu polozime gumovku. Na gumovku
do ltizka postavime umyvadlo, do néhoz bude stékat voda. Vlasy oplachneme vodou
a poté pokracujeme stejnym zptisobem, ktery je uveden vyse.

Odvsivovani

Nejcastéji se tento vykon provadi u déti, ale také u dospélych se $patnou hygienou.
Casto nachdzime na vlasech vajicka v§i, hnidy, které mohou ptipominat lupy a na
vlasech pevné drzi. Na trhu je fada dezinfekénich prostfedkd na hubeni vsi a zalezi
na dostupnosti v konkrétnim zdravotnickém zafizeni. S pfipravkem manipulujeme
presné podle navodu.
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9.8  Osetreni znecisténého pacienta

O3etiovatelsky postup o3etieni zneciSténého pacienta

Pomiicky: savé podlozky, plenkové vlozky, plenkové kalhotky, ochranné rukavice,
umyvadlo s teplou vodou, mydlo nebo ¢istici péna, zinky k jednomu pouziti, ¢tverce
buniciny, nepromokava plena, ochranny krém, nadoba na odpadky - biologicky odpad.

Postup

Oblékneme si rukavice. Odstranime zneci$téné pleny/kalhotky a odhodime je do pre-
dem pripraveného pytle nebo nadoby na biologicky odpad. Oto¢ime nemocného na
bok. Jednorazovou podlozku sto¢ime k télu. PodloZime pod nemocného nepromokavou
podlozku. Buni¢inou otfeme stolici, odhodime do biologického odpadu. Namydlenou
zinkou umyjeme hyzdé, oblast kone¢niku a genital. Pouzité zinky nikdy nevracime do
umyvadla s vodou. Oplachneme, otfeme. Sakralni oblast, hyzdé, vnitfni stranu ste-
hen natfeme ochrannym krémem. Odstranime nepromokavou podlozku. Ptilozime
suché plenkové kalhotky ¢i vlozku. Nemocného preto¢ime na zdda a kalhotky zalepi-
me. Mensi znedi$téni je mozné odstranit pouze Cistici pénou, bunic¢inou a perlanem.
Presvéd¢ime se, zda kalhotky dobte sedi a pacienta nikde neskrti.
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10 Obvazova technika, osetreni ran

Lucia Vrabelova

10.1  Obvazové materialy

Obvazovy material délime podle toho, k ¢emu slouzi, a podle materialu, ze kterého
je vyroben:

tkaniny

vlakniny

latky ztuZujici obvazy
posttikové obvazy
zpevnujici materidly
néplasti

1011 Tkaniny

Jsou tkané ¢i netkané textilni vyrobky z ptirodnich nebo synteticky vyrobenych ma-
terialti. Pfirodnim materidlem je bavlna, len, hedvabi, syntetickym materidlem je
viskéza, polyamid. Ke tkanindm fadime hydrofilovy mul, pruban, pruznou tkaninu
na elastickd obinadla, kaliko, trikot, tylexol, synteticky mul.

hydrofilovy mul - tidka, bila tkanina z ¢isté bavlny nebo s primési viskdzy; délaji
se z ni:

- hydrofilova obinadla

- Ctverce

- longety

- tampony

- mulové drény

- btis$ni rousky

hydrofilovd obinadla - jsou dlouha 5-10 m, $iroka 3-20 cm; pouzivaji se podle
$ife k obvazani prstu, hrudniku a jinych ¢asti téla; jejich dal$im vyuzitim muze
byt fixace paze neklidného pacienta k postranici ltizka pfi infuzi

mulové ¢tverce — vyrabéji se v riznych velikostech (3 x 3, 5 x 5, 10 x 10); pouzivaji
se ke sterilnimu kryti ran; spravné zhotoveny ¢tverec je mnohovrstevny a netfepi se
longety - jsou rtizné dlouhé, podélné zaloZené pruhy 8-10 cm $irokého mulového
obinadla; sterilni se pouZzivaji pfi operacich k suseni ran

tampony — zhotovuji se z rizné velkych mulovych ¢tverct (15 x 15, 20 x 20 cm);
vysterilizované slouzi k odsavani sekretu a krve z rany; tampony polévame dezin-
fekénim roztokem a slouzi pak k dezinfekci pokozky

mulové drény - pasy z obinadla v délce asi 7 m, $ifce 4-5 cm, naskladané do prouz-
ku $ife 1-1,5 cm, stadi se do kotoucku jako paskova mira; sterilizuji se a zavadéji
do ran k odvodu sekretu a hnisu jako vzlinava drendz

bfisni rousky — vyuzivaji se zejména na operacnich salech k vysouseni bri$ni du-
tiny pfi operacich
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Mulové ¢tverce, longety, mulové drény a tampony se pripravuji centralné. Na od-
déleni se dodavaji sterilni ve vzduchotésné uzavienych saccich.

= pruznd sitovina-pruban - tkanina z bilé bavlny a latexovych niti; ma tvar puncochy
s rliznym prusvitem, ktery se oznacuje ¢islem 1-14; je dodavan v kotoudi, z néhoz
se ustfihne potfebna délka; ma kryci u¢inek, po zakryti rdny sterilnim mulem se
puncocha navlékne na kteroukoli ¢ast téla

» trikot - pruzny uplet beze $vu; uziva se na ortopedickém nebo chirurgickém
oddéleni k podkladani skrobovych a sadrovych obvazi a ke zhotoveni extenéni
puncosky; trikotovy uplet se pouzivd i na koznim oddéleni ke kryti osetfené kiize

= tylexol - tkanina podobna tylu, napousti se mastmi, vazelinou; sterilni slouZi ke
kryti ran, popalenych ploch kiize

» pruznd elastickd obinadla — vznikaji tak, Ze do obinadla se vetkavaji gumova
vlakna; vyrabéji se v $ifce 6-15 cm, v délce 5-10 m; pouzivame je v ramci PP ke
zpevnéni kloubti, k provedeni bandaze dolnich koncetin; jejich pouzitim dosah-
neme komprese tkani

10.1.2  Vlakniny

Jsou to prirodni, umélé nebo kombinované materidly uréené ke zhotovovani podkla-
dovych vrstev obvazii. Jsou vyrobené z riiznych druhd bavlny ¢i celuldzy.
Mezi vlakniny patfi:
= obvazova vata
= bunicita vata
= perlan

Obvazovd vata je vyrobena z Cisté bélené baviny. Vata se nikdy nesmi piikladat
primo do rdny! Pouziva se k podkladani skrobovych a sadrovych obvazi a také ke
zhotoveni §téticek k ¢isténi DU a vytérim.

Bunicitd vata je ¢isténa celuldza, druh savého papiru lisovaného do platu.

Ptipravuji se z ni:
= obinadla k obalovani draténych dlah
= (tverce rizné velikosti k dezinfekci pokozky, k otirani ust
= valecky, které vkladame do ust pti o$etfovani chrupu
= kapesniky k jednomu pouziti, hygienické vlozky, détské pleny
= smotky k ¢i$téni nosu a ust kojence
= plenkové kalhotky pro déti i lezici dospélé

Perlan je mékka vlaknina. Pouziva se k vyrobé zinek, rousek nebo jednordzového
ochranného obleceni.

10.1.3  Létky ztuZujici obvazy
Nékteré tkaniny se napoustéji latkami, jez zpeviiuji obvazy, je to zejména sadra, $krob,

zinkoklih, latex, kau¢ukova pryskyfice. Jedna se o imobiliza¢ni obvazy, které slouzi ke
znehybnéni nékterych ¢asti téla a zpevnéni poranénych kloubu ¢i kosti.
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elastickd obinadla s latexovou impregnaci — maji velky zpevnujici u¢inek; k fixaci
staci jen nékolik otocek; pouzivaji se k fixaci kloubi a kdnickych ¢asti téla
Skrobovd hydrofilni obinadla - obinadla napusténa $krobem; vyuzivaji se ke zne-
hybnéni drobnych poranéni kloubi; nemaji pevné okraje, pred pouzitim se nama-
¢eji do horké vody; nesmi se utahovat, protoze se pti usychani srazi; oSetfovanou
Cast téla musime pred prilozenim $krobového obvazu ovazat mékkou obvazovou
vatou; $krobové obvazy schnou 2-3 h

zinkoklihovd obinadla - obinadla z hydrofilu napus$téna nazloutlou pruznou hmo-
tou; slouzi k znehybnéni mensich kloubnich poranéni stejné jako skrobové obvazy;
ptijejich nakladani se pouziva klasickd obvazova technika; obvaz vysycha pomalu,
nemocny zustava po naloZeni v klidu alespon 1-2 h

sddrovd obinadla - jsou vyrobena z hydrofilnich obinadel prosycenych sadrou; jsou
to stale nejpouzivanéj$i imobilizaéni obvazy; maji rtiznou $iti (6-20 cm) a riznou
délku (5-10 m); musi byt zabalena v neprodys$nych obalech; pfed pouzitim se po-
noti do teplé vody; priklada je lékaft, odstranuje 1ékat nebo proskoleny pracovnik

Komplikace po aplikaci sadrového obvazu

poruchy ¢iti, hybnosti a prokrveni — vznikaji tlakem obvazu na periferné uloZeny
nerv nebo tzv. protrahovanym turniketovym efektem, kdy byva porusen krevni
obéh; projevem je neimérna bolest; stav se oznacuje jako kompartment syndrom,
pfi némz zvyseny tkanovy tlak uvnitt uzavieného prostoru poskozuje cirkulaci
a neuromuskuldrni funkci tkdné, jez vyplnuje kompartment

porucha Zilniho ndvratu - je charakterizovdna ndstupem otoku a zmodranim pe-
riferie, pri¢inou je prilisna tésnost obvazu; jednoduchou zkouskou je tlak na nehet;
po uvolnéni se v pfipadé dobte prilozeného obvazu obnovi rizova barva
porucha arteridlniho zdsobeni — projevuje se nastupem prudké bolesti akutniho
charakteru; tato komplikace vyzaduje urgentni feseni

otlaky - jejich vznik vzdy signalizuje chybu v provedeni sadrového obvazu; pfici-
nou je nedostate¢né nebo nespravné podlozeni ¢i chyba pti prikladani sadry, nedo-
state¢nd instruktdz ¢i nedisciplinovanost pacienta; nedostate¢na kontrola obvazu
lékatem v prubéhu lé¢by

poranéni kiize a mékkych tkdni pod sidrovym obvazem (odfeni a pohmozdé-
ni) - vznika pti nedostate¢ném a nespravném podlozeni sadry nebo pfi $patném
zakondeni sadrového obvazu mékkym podkladovym materidlem

V souvislosti s prilozenim sddrového obvazu je nezbytné nutné edukovat nemoc-

ného, Ze v ptipadé objeveni vyse zminénych ptiznak je nutné, aby vyhledal lékarské
osetfeni.

10.1.4  Postikové obvazy

Sprejovy obvaz slouzi ke kryti:

aseptickych ran
¢istych drobnych poranéni
pooperacni jizvy
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Obvaz se stfikd na suchou pokozku, po zaschnuti vytvori prithledny film. Pokozku
nedrazdi, nezadrzuje pot. Odstranuje se tamponem smocenym v benzinu.

Tekuty obvaz

Novikoviiv roztok, lat. solutio Novikov, je roztok elastického kolodia a briliantové ze-
lené ve smési etanolu s etérem. Pouzivd se jako tekuty obvaz s antiseptickymi u¢inky
pro o$etfeni drobnych poranéni a zejména po chirurgickém sesiti ran.

10.1.5 Zpeviujici materialy

Jedna se o rizné pevné materialy, nejCastéji kov ¢i plast. Dlahy se pouzivaji v piipadé,
Ze je tfeba zvysit odolnost obvazu vici tlaku a ohybu. SlouZi k podpirdni zlomené ¢i
jinak poranéné ¢asti téla, hlavné kloubu v okoli zlomeniny (viz kap. 10.3.8).

10.1.6 Naplasti

Slouzi k pfichyceni krycich vrstev rany a ke zpevnéni obvazu. Také se pouzivaji k pti-
pevnéni méficich pristroji nebo jejich ¢idel. Dale se pouzivaji ke zhotovovani samo-
statnych naplastovych obvaz.

Druhy naplasti

= spofaplast - vyrabi se v Sirokych perforovanych nebo plnych pruzich o $ifce 18 cm,
nebo v souvislych pasech o $ifce 1,25-10 cm navinutych na civku; déle se také vy-
rabi v podobé rychloobvazu ke kryti ran malého rozsahu; pfi priklddani naplasti
musi byt pokozka sucha

v nedrdZdivé, nealergizujici ndplasti — jsou porézni poloprihledné folie, které jsou
dobre tvarovatelné a odolné proti vodé; jednd se o néplasti plosné a prilnavé (ad-
hezivni)

10.2  Vyznam obvazové techniky

Hlavni vyznam obvazové techniky

= zastaveni krvéceni

= znehybnéni poranéné ¢asti téla

= fixace sterilniho kryti rany

= zabrdnéni druhotné infekci krytim rany
= odsdvani sekrece z poranéné Casti téla

= fixace poranéné ¢asti téla v urcité poloze

10.2.1 Obecné zasady obvazové techniky

Rana musi byt sterilné krytd a kryti musi pfesahovat jeji okraje. Sterilnim krytim ne-
pohybujeme, hrozi riziko zaneseni infekce do rany. Obvazovy material musi byt steril-
ni. Obvaz je nutné prilozit tak, aby byl pevné fixovan, nesmi $krtit. Poranéné ¢asti téla
vyzaduji vhodny druh obvazu a vhodny obvazovy material. Obvazovat za¢inime az na
vyjimky na nejuz$im misté poranéné ¢asti. Postaveni obvazovanych ¢dsti téla musi byt
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definitivni jiz od zacatku a nesmi se béhem zhotovovani obvazu ménit, jinak dochdzi ke
shrnovani obvazu, jenz pak mtze tlacit. Smér vedeni ota¢ek musi napomahat k udrzeni
zadaného postaveni a musi zustat u véech vrstev obvazu stejny, jinak opét dochazi ke
shrnuti obvazu. Sitka obinadla ma byt o néco vétsi, nez je $ifka obvazované ¢asti téla.
Uzsi obinadla se zatezavaji, $irsi zase dobre nepriléhaji. U kazdého obinadla rozliujeme
volny konec (kauda), hlavu obinadla (kaput) a Ghel, jenz spolu sviraji. Obinadlové obvazy
vzdy zaéinaji a konéi cirkularni oto¢kou. Prvni oto¢ku doplnime tzv. zdmkem (cip kaudy
prichytime cirkuldrni oto¢kou), coz zamezi smekani obinadla. Posledni cirkuldrni oto¢-
ka dodava obvazu pevnost. Kazdy obvaz se snazime zhotovit s minimalnim mnozstvim
materialu pti zachovani plné funkénosti. Dosdhneme tak kromé ekonomického efektu
maximalni lehkosti i dobrého vzhledu. Pti zhotovovani obvazu se stavime k pacientovi
pokud mozno éelem. Je to zdvorilé a mizZeme také kontrolovat stav nemocného. Snazi-
me se dosahnout co nejlepsiho estetického vzhledu obvazu.

10.2.2  Ucel obvazové techniky

Déleni obvazii podle ucelu

»  zpeviujici - fixacéni - zpevnuji klouby, zlomené kosti

»  kompresivni - tlakové — slouzi jako bandaze koncetin ¢i zastavuji krvaceni

»  kryci - ranu chrani pfed nedistotou, vnéj$imi vlivy a chladem

» extencni - natahujici - vyrovnavaji zkraceni na koncetinach zptisobené zlomeninou

= podpiirné — udrzuji poranénou ¢ést téla v urcité poloze

» regresivni - ndpravné — pozvolna méni tvar urdité ¢asti téla, pouzivaji se nejcastéji
na ortopedickém oddéleni

10.3  Déleni obvazii podle materidlu

= Satkové

= obinadlové

= naplastové

= prakové

= hadicové

= ztuhnoucich hmot
=z pruznych hmot

= dlahové

10.3.1 Satkové obvazy

Satek je nejjednodussi obvazova pomticka, ktera slouzi predevsim pti poskytovani PP
v terénu. Nejcastéji se vyuziva trojcipy Satek vyrobeny z kalika tvaru rovnoramenného
trojuhelniku rozmért cca 96 x 96 x 13 cm.
Zhotovujeme z néj obvazy:
= fixaéni
= kryci
= podplrné
= kompresivni
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Nejpouzivanéjs$i v nemocni¢ni praxi je $dtkovy zavés horni koncetiny (mitella tri-
angularis). Satkové obvazy se ptiklddaji bud pfimo na kiizi, nebo na kryci obvaz. Jed-
noduchou tpravou §atku std¢enim od hrotu smérem k zakladné vznikne pruh $irky
5-6 cm, z néhoz zhotovujeme tzv. kravatové obvazy.

Satkové obvazy hlavy

= $atkovy obvaz celé hlavy
= $atkovy obvaz oka

= $atkovy obvaz ucha

Satkové obvazy horni konéetiny

= zavés horni koncetiny z trojcipého $atku
$atkovy obvaz celé ruky, tzv. pacicka

= $atkovy - kravatovy obvaz hibetu a dlané ruky
= $atkovy obvaz ramene

Satkové obvazy dolni koncetiny
= $atkovy obvaz paty

$atkovy kravatovy obvaz nartu
= $atkovy kravatovy obvaz kolena
= $atkovy obvaz obou ky¢li

10.3.2 Obinadlové obvazy

Zasady prace s obinadlem
Sitku obinadla zvolime vzhledem k poranéné &ésti téla. Hlavu obvazu drzime v ruce,
kterou obvazujeme, rozvijime proti palci. Rdnu sterilné kryjeme mulem a pak obva-
zujeme. Do mist, kde hrozi opruzeni (napt. podpazi, tfislo), vlozime vatu zasypanou
pudrem. Obvazujeme od uzsi ¢asti téla k $irsi, smérem k srdci. Vyjimkou jsou obvazy
ruky, kde postupujeme od zdpésti k prstim. Neutahujeme ani nenechavame obinadlo
volné. Obinadlo nastavujeme tak, Ze pod volny konec ptivodniho obinadla podlozime
nové obinadlo a provedeme kruhovou otoc¢ku. Na za¢atku a na konci zpevnime obvaz
kruhovou oto¢kou. Komunikujeme s pacientem a chovame se empaticky.

Aby obvaz dobre drzel na kterékoli ¢asti téla, je nutné otocky klast uréitym zpt-
sobem.

Druhy otocek

= kruhovy obvaz - oto¢ky vedeme nékolikrat po sobé na tomtéz misté, aby se kryly
(u mensich ran)

= hoblinovy obvaz - vhodny na ¢asti téla, které se cylindricky rozsifuji nebo zuzuji
(konéetiny), kazdou dalsi otockou kryjeme z¢4sti tu predchozi

= spirdlovy obvaz - fidce kladené otocky, které se neprekryvaji; slouzi k pfichyceni
dlah nebo podkladové vrstvy obvazu

= osmickovy obvaz - chodidlo, pti obvazovani nékterych kloubi, vedené obinadlo
vytvari dvé smycky, které se kfizi v podobé osmicek v jednom bodu

»  klasovy obvaz - husté kladené osmickové otocky, klasovy obvaz bud vystupuje
smérem nahoru (vzestupny), nebo sestupuje smérem dold (sestupny)
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Ob

rozbihavy obvaz - pii oSetfeni lokte, kolena, paty; zékladni otocku vedeme pres
stted ohnutého kloubu a osmi¢kovymi otackami se vzdalujeme od stfedu
sbihavy obvaz - zatiname kruhovou otockou pod nebo nad kloubem, osmicko-
vymi oto¢kami se postupné blizime ke stfedu kloubu; posledni otocka je vedena
sttedem kloubu

inadlové obvazy hlavy

K obvazim hlavy pouzivime obinadla 4-8 cm $irokd. Obvaz miva kryci charakter.

obi

pre

Jedna se o obvazy typu:
Hippokratova ¢epice
obvaz zatyli

ohlavka oboustranna
¢epcovy obvaz hlavy
obvaz oka (monokulus)
obvaz obou o¢i (binokulus)
obvaz ucha

Hippokratovu cepici (obr. 10.1) zhotovime ze dvou obinadel Sirokych asi 7 cm. Prvni
nadlo drzime v levé ruce, jeho volny konec poloZime na zatyli a vedeme dopredu,
s temeno hlavy az ke kofeni nosu. Druhé obinadlo drzime v pravé ruce a délame

jim zékladni otocku kolem hlavy, pfes prvni obinadlo, hluboko do zatyli a nizko na
Cele. Prvni obinadlo vedeme déle od kotfene nosu podél prvni otocky na temeni hlavy
vpravo do zatyli, kde jej prichytime druhym obinadlem. Dalsi oto¢ku vedeme opét
prvnim obinadlem z druhé strany kolem prvni oto¢ky na temeni vlevo az na ¢elo. Opét
ptichytime prvni obinadlo kruhovou oto¢kou druhym obinadlem. Otoc¢ky prvniho

obi

nadla se od temene hlavy rozbihaji do stran. Obvazujeme tak dlouho, az je cela

hlava pokryta. Obvaz ukon¢ime otoc¢kou kolem hlavy.

Ob

inadlové obvazy horni koncetiny
klasovy obvaz palce

klasovy obvaz hibetu ruky

klasovy obvaz celé ruky, tzv. pacicka

Obr. 10.1 Hippokratova Cepice
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= obvaz lokte rozbihavy
= obvaz lokte sbihavy
= klasovy obvaz ramene vzestupny

Klasovy obvaz palce (obr. 10.2) za¢indame zdkladni oto¢kou kolem zapésti. U pravého
palce vedeme obinadlo Sikmo pres hibet ruky na vnéjsi stranu posledniho ¢lanku palce.
Otocime palec a vracime se Sikmo pres hibet palce na jeho vnéjsi stranu k zapésti. Kazda
otocka kryje dvé tfetiny té predchazejici. Obvaz kon¢ime kolem zapésti.

Klasovy obvaz hibetu ruky (obr. 10.3) je vzestupny. Obvaz za¢indme zakladni
otockou kolem stfednich ¢lanki prsti. Dalsi otocku vedeme $ikmo pres hibet ruky
do vyse zakladniho ¢lanku palce. K ¢lanku palce vedeme obinadlo rovné pres dlan.
Od palce se vracime $ikmo pres hibet prstii k okraji maliku prvni otocky. Osmickové
otacky sestupuji k zapésti a kryji cely hbet ruky. Obvaz konc¢ime otockou kolem zapésti.

Obvaz lokte rozbihavy (obr. 10.4). Pokud to poranéni umoznuje, loket obvazujeme
ve fyziologickém postaveni. Za¢indme prvni otockou primo pres loket a dalsi oto¢ky
se odtud rozbihaji. Obvaz ukon¢ime otockou nad loktem.

Obvaz lokte sbihavy (obr. 10.5) za¢neme v horni tfetiné predlokti, osmicky se sbi-
haji k loketni jamce, kde obvaz kon¢ime posledni otoc¢kou.

Obr. 10.4 Obvaz lokte rozbihavy Obr. 10.5 Obvaz lokte sbihavy
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Obinadlové obvazy dolni koncetiny
= obvaz palce nohy

= obvaz paty

= obvaz kolena

= obvaz kycle

= obvaz obou ky¢li

Obvaz paty (obr. 10.6) za¢indme otoc-
kou stfedem paty. Je to rozbihavy obvaz.
Dalsi otocky postupuji od sttedu rozbiha-
vé, az je zakrytd celd pata. Obvaz ukondi-
me otockou kolem kotniku.

Obinadlové obvazy hrudniku Obr. 10.6 Obvaz paty
= obvaz prsu
= Desaulttiv obvaz

10.3.3 Néplastové obvazy

Pouzivaji se k upevnéni sterilniho kryti. Pokozka, na niz lepime naplast, musi byt
suchd, oholena. Néplasti nelepime opakované do stejnych mist, abychom pokozku
nedrazdili. Prouzky naplasti jsou $ife 1 cm a vice, presahuji kryti. Ndplast snimame
opatrné. Pokud ptipeviiujeme ndplast na konickou ¢ast téla, tak ji v pravidelnych in-
tervalech nastfihneme.

Priklady naplastovych obvaza

= naplastovy obvaz dolni Celisti

= naplastovy obvaz pfi zlomeninach zeber
= ndplastovy obvaz $picky prstu

10.3.4 Prakové obvazy

Pouzivaji se na Casti téla, které se nesnadno obvazuji, napt. nos nebo brada. Ke zho-
toveni prakového obvazu potfebujeme hydrofilové obinadlo, které nastfihneme na
obou koncich smérem ke stfedu. Ze vzniklych tkanic na obou stranach uvazeme uzel.

Druhy prakovych obvazi

» prakovy obvaz na nos - pouziva se pri krviceni z nosu nebo po operaci na nose

» prakovy obvaz brady - pouZiva se pti oSetfeni poranéné brady nebo zanétlivého
procesu

10.3.5 Hadicové obvazy
Zhotovuji se z prubanu, pouzivaji se jako kryci obvazy tam, kde je tfeba prichytit
vrstvu primdrniho kryti. Dulezité je zvolit vhodnou velikost obvazu a také vhodnou

délku zméfenim obvazované ¢asti a naslednym odstfihnutim. Podle potfeby vytvo-
fime v prubanu otvor. Tam, kde by material mohl pti poceni zptisobit odfeni ktiZe, jej
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vypodlozime mulem nebo vatou. Obvaz nijak nepfichycujeme a mizeme jej pouzit
opakované.

10.3.6 Obvazy z tuhnoucich hmot

P1i PP se prakticky nepouzivaji. Jsou soucasti definitivniho oSetfeni. Patfi mezi né
sadra, $krob a dalsi (viz kap. 10.1.3).

10.3.7 Obvazy z pruznych hmot

Patfi sem elastickd obinadla, ktera slouzi ke zhotoveni leh¢ich znehybnujicich obvaza
nebo obvazii ovliviiujicich prokrveni.

BandaZe dolnich koncetin

Slouzi jako prevence tromboembolické nemoci (TEN). TEN je zavazna komplikace
vznikajici nejéastéji v disledku invazivniho diagnostického ¢ilécebného vykonu nebo
u pacienttl dlouhodobé upoutanych na lazku. Pfilozeni bandaze indikuje 1ékafr.

Kompresivni bandaz

= Obepina koncetinu po celém jejim obvodu pevnym tlakem.

= Chorobné rozsifené zily opét zuzi, dochdzi k posileni stény cév.

» Zilni chlopné se stdvaji domykavymi, mohou se opét uzavirat; opora pro lytkové
svaly.

= Zvysi se proudéni Zilni krve (prevence vzniku srazenin - trombu).

= Normalizuje se zpétny navrat krve smérem k srdci.

Indikace k provedeni bandaze dolnich koncetin

= pred a po operaci

= po operace Zil

= jako prevence vzniku krevnich srazenin napt. u dlouho lezicich pacientt
= privarixech dolnich koncetin

= prevence tvorby otokil

Kontraindikaci kompresivniho obvazu je onemocnéni tepen dolnich konéetin a né-
ktera onemocnéni srdce, napt. srde¢ni selhavani, kdy by vlivem komprese mohlo dojit
k nedostate¢nému prokrveni konéetiny. K bandazi dolnich konéetin slouZi elastické
kompresivni puncochy nebo elasticka obinadla.

Pouzivame elasticka obinadla $ife 8-10 cm. Obvazujeme od prstt pres kotniky ke
kolenu (nizkd bandaz) nebo do tfisel (vysokd banddz). Obvaz prikladame nejlépe rano
u jesté leziciho pacienta, koncetina musi byt alespon 30 min ve zvysené poloze. Prvni
oto¢ku provedeme u prsti. Cip po prvni otocce prehrneme pres druhou oto¢ku. Obvaz
délame kruhovym nebo klasovym zptisobem. U kruhového obvazu otocky vedeme
tak, aby se ze 2/3 prekryvaly. U klasového zptisobu je obvaz pevnéjsi a déle vydrzi plnit
svoji funkci. Komprese musi byt vydatnd zvlasté v oblasti kotnikd a nad nimi. Tlak by
se smérem ke kolenu mél zmensovat. Obinadlo pti dokonceni obvazu fixujeme naplas-
ti. Bandaze dolnich koncetin se nechavaji pacientovi cely den, v uréenych pripadech
i v noci. Sestra musi pravidelné kontrolovat u¢innost bandazi, hlavné na paté, ¢asto
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zde dochdzi ke shrnuti obinadel. V sou¢asnosti jsou bandéze nahrazovany kompres-
nimi pun¢ochami, které se vyrabéji ve tfech kompresnich tfidach, od nejnizsi (I.) po
nejvys$si (II1.) tlak. Bandaze nikdy nesmi koncetiny p#ilis tisnit (pravidelné sleduje-
me barvu konecku prstii na noze). Prili$ tésna bandaz by mohla mit za nasledek vyse
zminény kompartment syndrom. Pod obinadlo nebo kompresivni punc¢ochu bychom
méli dokdzat vsunout dva prsty. Na noc se bandaze odstranuji (podle indikace lékare),
obinadlo se sroluje, a pokud je ¢isté, necha se u pacienta na dalsi den.

10.3.8 Dlahové obvazy

Jejich ucelem je znehybnit poranénou ¢ast téla, a tim zabranit zhor$eni poranéni a za-
roven omezit bolest.

Dlahy

»  draténé - Kramerovy, pouzivaji se obalené vatou a hydrofilnim obinadlem
= specidlni

= improvizované

Dlahou nazyvéme jakoukoli tvrdou podlozku vyztuZzujici obvaz. Ukolem kazdé
dlahy je zajisténi imobilizace pozadované Casti téla. V praxi se nejCastéji pouzivaji
dlahy sadrové, kovové a nafukovaci, event. vakuové. Pti poskytovani PP lze vSak uzit
libovolného pevného materialu vhodné velikosti. Dlahy z termoplastu se po zahrati
snadno tvaruji. V PNP maji nejvétsi vyuziti vakuové dlahy koncetinové. Funguji na
stejném principu jako vakuova matrace vyuzivand v PNP. Po odsati vzduchu dojde
k jejich zpevnéni.

Zasady pro prikladani dlah

= Dlaha musi pfesahovat oba klouby sousedici se zlomeninou nebo poranénou ¢asti
téla.

» Dlaha nesmi tla¢it na kazi, podlozeni vhodnym materialem je vét$inou nezbytné.

= Pokud je to mozné, prikladame dlahy po stranach koncetin.

= Dlahu je tfeba k imobilizované ¢asti pevné prichytit, obvaz ale nesmi $krtit.

= Dlahu, pokud je to nutné, obalime, pfilozime i na $aty.

=  Formujeme podle zdravé koncetiny.

= Znehybnime celou poranénou ¢ast téla.

= Podlozime tam, kde by mohl vzniknout otlak.

Za zminku stoji moderni fixa¢ni materialy, kterymi jsou obinadla ze skelnych
tkanin impregnovanych polyuretanovymi pryskyricemi (firemni nazvy Dynacast,
Scotchcast, Cellacast). Jedna se o moderni obinadla, jejichZ dvé slozky zpravidla sty-
kem se vzduchem tuhnou a vytvareji lehkou, pevnou a ve vodé odolnou fixaci. Modi-
fikovana pryskyti¢na slozka (Soft Cast) dovoluje ur¢itou flexibilitu fixace, nevyhodou
je vyssi cena téchto obvazi.
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104  O3etreni akutnich, septickych a aseptickych ran
Ranu mizeme definovat jako poruseni celistvosti kiize, sliznice nebo povrchu organu.

Pri¢iny vzniku ran (vnéjsi vlivy)
=  mechanické nasili (tab. 10.1)

= chemické poskozeni

= ucinky nepfimérenych teplot

Vznikla rana se musi:

= Provizorné oSetrit.

= Definitivné oSetfit.

= Sterilné kryt.

=  Vhodnym zptsobem obvazat.

Hojeni ran napomaha:

= odborné osetfeni

= spravnd volba obvazového materidlu
= spravnd volba obvazové techniky

= klidovy rezim

Déleni ran podle hloubky
= hluboké
= povrchové

Déleni ran podle lokalizace
Je uvedeno v tabulce 10.2.

Déleni ran podle ¢asového faktoru vzniku a hojeni
= akutni - vzniklé v dusledku traumatického poskozeni
= chronické - vzniklé v dusledku patofyziologickych zmén v organismu

Popis rany

= lokalizace - slouzi k tomu tzv. télesné mapy

= velikost - je uddvand v centimetrech nebo v milimetrech

= hloubka

= tvar

= exsuddt - sekrece produkovana ranami ve vétsi ¢i mensi mire
= zapach - obvykle svéd¢i pro komplikaci hojeni

= okraje rany

P1i sledovani hojeni rany je efektivni potizovani fotodokumentace defektu.

Sepse je systémova zanétliva reakce organismu na pritomnost infekce, ktera je bud
prokazana, nebo na ni mame podezfeni.

Asepse je nepritomnost choroboplodnych zarodkd (jako jsou bakterie, viry, plisné
¢i parazité). V praxi se asepsi rozumi opatfeni a postupy branici kontaminaci sterilniho
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prostiedi mikroorganismy. Asepticka rdna je rana bez pritomnosti choroboplodnych

zarodku (,,¢ista rana®).

Tab. 10.1 Rozdéleni ran

Vulnus Rana Mechanismus vzniku

scissum fezna ostrym predmétem, hodné boli, krvaci
sectum se¢na dopadem ostrého predmétu, hlubsi
punctum bodna pronikd do hloubky

sclopetarium strelna projektilem, zésttel, priistiel, postiel
morsum kousnutim ¢asto zhmozdénd a s infekei

lacerum trzna tupym nasilim, tahem

contusum zhmozdéna tupym narazem

contusolacerum trzné-zhmozdéna tupym nasilim a ndrazem

Tab. 10.2 Déleni ran podle lokalizace

povrchové zasahuji do ktize, podkozi
hluboké zasahuji svaly, §lachy, vazy, cévy, nervy
penetrujici pronikaji do télnich dutin
nepenetrujici nepronikaji do télnich dutin

1041 Hojeniran

» primdrni hojeni - sanatio per primam intentionem, je idedlni stav, kdy okraje rany

jsou v dotyku, hojivy proces neni rusen zdnétem; rana je klidnd, bez znamek in-
fekce, cévni zasobeni a inervace nejsou porusené

sekunddrni hojeni — sanatio per secundam intentionem, vznikd u ran, kde je naru-
$eno normalni hojeni; nastavd nedokonala adaptace a priblizeni okrajii rany; rany
se pokryji fibrinem, nasledné dochazi k prekrveni, exsudaci a imigraci bunék podél
novotvorenych kapilar; postupné dochazi k nové tvorbé vaziva v podobé granula¢ni
tkané, celd rdna je prosycena serdzni tekutinou; pokud serézni tekutina zasycha na
povrchu réany, vznika krusta; kdyz dojde k infikovani granulaéni tkané, je naopak
serozni tekutina dobrym Zivnym prosttedim pro bakterie; nasledkem sekundérniho
hojeni je $irokd, hypertroficka syté ¢ervena jizva, ktera casem bledne

Faze hojeni ran
1. faze - koagulace a zdnét - prvnim signalem pro reparaci je sraZeni krve v rané,

okraje rany se slepi fibrinem a vznikd asepticky zanét; klinicky se projevi jako otok,
prekrveni, zarudnuti okrajii rany, spojené se zvySenim TT a bolesti

2. fdaze - fibroplazie a ukldddni matrix — nastupuje po dvou dnech od zranéni; mnozi

se fibroblasty, tvori podklad pro novotvorené vazivo; nové vytvorené fibroblasty
vylucuji kolagen, ten je podkladem matrix, ktera je zodpovédna za primarni sle-
peni okrajii rany
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3. faze - abiogeneze - je patrna ¢tvrty den po zranéni, vytvareji se nové kapilary;
u primarné se hojicich ran zajistuji pritok krve ranou; u sekundarné se hojicich
ran kolem nich vznikaji granulace pod krustou

4. faze - epitelizace — dochazi k pomnozeni epitelovych bunék

5. fdaze — zrdni kolagenovych vldken — prestavba a zrani primarniho kolagenu; tato
faze muze trvat az nékolik mésict

6. faze — dokonceni hojeni - hojivy proces je velmi citlivy déj, je vyrazem rovnovéhy
mezi u¢inkem riistovych faktort a cytokint; nasledkem této nerovnovéhy vznikaji
hypertrofické jizvy; ztraceji se zanétlivé projevy jako otok, zarudnuti, bolestivost;
obnovuje se funkce poranéného tkaniva

Komplikace hojeni ran

= pretrvavajici krvaceni
= infekce

= rupturardny

= nekrdza rany

= infikovand rdna - hoji se za pritomnosti mikroorganism; jejich piisobeni vede
k reakeci hostitelského organismu; tato reakce se miiZe projevit zarudnutim kolem
rany, zménou barvy exsuddtu, zdpachem, zvysenou TT, bolesti v rané a okoli, po-
vlakem rény, nepravidelnymi okraji rany; infekce se muze tykat chronickych ran
i ran operacnich; u opera¢nich ran mluvime o infekci v misté chirurgického vy-
konu; tato infekce je charakterizovana vyskytem do 30 dnii od operaéniho vykonu

= nekrotickd rdna - obsahuje mrtvou tkan; rozli$ujeme nekrézu suchou s povr-
chovou krustou bez exsudace nebo vlhkou, ktera je hluboka s vyraznou produkci
exsudatu; nekréza prodluzuje hojeni rany, je zivnou pudou pro mikroorganismy

= povlekld rana — nahromadéni mrtvych poskozenych bunék a fibrinu v exsudatu
rany; povlak je idealni ptidou pro mnozeni mikroorganismu

» granulujicirdna - ma zdravou tkan, kterd vznikd béhem proliferativni fize hojeni

» epitelizujici rdna - rana, kdy se v prokrvené tkani objevuji riiZové nebo bilé ost-
rivky, které vznikaji migraci epitelialnich bunék z okraje rdny do sttedu

Débridement

Jedna se o chirurgické vycisténi rany, které byvd soudasti toalety rany. Spociva v od-
stranéni nekrotickych ¢asti a tkani, jez nemaji $anci na zhojeni, s porusenym krevnim
zasobenim. Novéji se nékdy k débridementu uzivaji i enzymy, které odstranuji fibrin
a nekrotické tkané.

Metody hojeni ran

Hojeni ran zasucha
Jedna se o starsi zptisob hojeni dekubit, tj. nechat ranu zaschnout. K oSetfeni se po-
uzivaji dezinfekeni roztoky, jako je peroxid vodiku, chloramin; ke kryti hydrofilni mul.
Nevyhodou tohoto zptisobu lécenti je, Ze materidly k rané snadno prischnou a musi se
denné ménit, coz pusobi pacientim zna¢nou bolest. V suchém prosttedi navic dochazi
k dehydrataci a k zaniku bunék a hojeni trvd vyrazné déle.

Pouzivani suchych kryti na rany se dnes omezuje na nasledujici indikace:
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osSetfovani ran v ramci PP

oSetfovani primarné se hojicich a stehy uzavienych ran, kde suché kryti slouzi
k pohlcovani prosakujici krve, jako ochrana pred sekunddrni infekci a proti me-
chanické iritaci

priklady materialt - MediComp, Cosmopor, Urgostérile

Metoda vlhkého hojeni

Tento zptisob hojeni vyuziva pfirozeného, fyziologického hojeni ve vlhkém prostredi.
V takové situaci dochdzi k idedlnim podminkam pro riist granula¢ni tkané i epitelii.
Kromeé samotného vlhkého prostiedi v rané zde hraje dtleZitou tlohu i teplota, idealni je
kolem 37 °C. Prevazy neni tfeba provadét denné, ale podle druhu materidlu za 2-7 dnd.

Postup

Setrné sejmuti pavodniho obvazu

oplach rany (fyziologickym nebo Ringerovym roztokem)
zvoleni vhodného materialu podle charakteru rany
provedeni osetfeni — okoli + rana

fixace

PouZziti materialu podle charakteru a faze hojeni

hydrogely - obvazy nebo gely z hydrofilnich polymert, které obsahuji velké mnoz-

stvi vody; sou¢asné maji vysokou absorpéni kapacitu

- indikace: k odlou¢eni suché nekrézy, na povleklé nebo granulujici rany

- ptiklady materidalii: NU-GEL, Hypergel, Granu-GEL, Flamigel, Suprasorb G,
Hydrosorb

obvazy s aktivnim uhlim - jsou slozeny z tkaniny, ktera obsahuje aktivni uhli, do

ného?z se absorbuji mikroby

- indikace: silné a sttedné secernujici rany, rany zapachajici, s pfiznaky infekce

- ptiklady materidlii: Actisorb Plus, Carbo-FLEX

antiseptické obvazy - jsou vyrobeny z netkaného porézniho materidlu, ktery je

napustén antimikrobidlni latkou

- indikace: prevence a FeSeni infekce u mirné secernujicich ran

- priklady materidlii: Inadine, Bactigras, Braunovidon

algindty - jsou vyrobeny z hnédych moiskych ras; maji silny absorpéni ti¢inek, pri

kontaktu se sekretem rany bobtnaji a pfeménuji se v gelovou hmotu

- indikace: sttedné nebo silné secernujici rany bez ptiznaku infekce

- ptiklady materidlii: Suprasorb A, Caltostat, Sorbalgon T, Flaminal Hydro

hydrokoloidy - jsou tvofeny dvéma vrstvami, zevni je polyuretanova, pro vodu

nepropustnd péna; vnitini obsahuje hydroaktivni ¢astice, které spolu se sekretem

rany vytvareji gelovou hmotu

- indikace: mirné secernujici rany ve fazi granulace a epitelizace, bez ptiznaka
infekce

- ptiklady materidlii: Granuflex, Suprasorb H, Tegaderm-Hydrocolloid, Hydrocoll

hydropolymery — slouzi ke kryti rany, maji mensi absorp¢ni schopnost; rdana pod

nimi zustava Cista a bez zdpachu

- indikace: povrchové i hluboké defekty bez infekce, k podpote granulace a epitelizace

- ptiklady materidlii: Tielle, Mepilex, Suprasorb P
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= neadherentni obvazy - jsou pletené ¢i tkané mrizky impregnované mastovymi
zaklady
- indikace: granulujici rany se stfedni a mirnou sekreci, rany epitelizujici
- priklady materidlii: Urgo Tul, N-A Ultra, Release, Lomatuell H
»  filmové obvazy - jsou polopropustné transparentni fdlie, propoustéji vodni pary
a kyslik, ptitom pisobi jako bakterialni bariéra
- indikace: epitelizované rany
- pf¥iklady materidlii: Hydrofilm, Tegaderm, Suprasorb F, Bioclusive
= riizné - TenderWet - polstarek, ktery vyvolava v rané samocinny ,,vyplachovaci
ucdinek®
- indikace: od faze odstranéni nekroz, pres ¢isténi rany, granulaci az k epitelizaci
= Iruxol mast - enzymaticka mast, obsahuje enzym kolagendzu a urychluje §tépeni
kolagenovych vlaken
- indikace: enzymatické Cisténi nekrotické tkané

10.5 Sterilni stolek

Je to celokovovy stolek, jednopatrovy nebo vicepatrovy, pojizdny. Ptiprava sterilniho
stolku se odviji od zvyklosti pracovisté a oSetfovatelskych standardd dané instituce.
Pfipravujeme jej v klidném prosttedi, coz je prevenci znesterilnéni. Dilezité je mit
vSechny pomicky dostupné. Nejprve provedeme dezinfekci celého stolku posttikovou
dezinfekei (v¢etné kolecek). Samoziejmosti je ochranny odév pracovnika, ktery se ¢idi
standardy pracovisté, napt. ustenka, jednorazovy empir, Cepice, rukavice. Stolek pri-
pravujeme bezprostfedné pred vykonem. Nakonec jej prekryjeme sterilni rouskou.
Nedotykame se horni plochy. Transportujeme opatrné drzenim za tyce.

Diivody k piipravé stolku

= cévni vstupy - AK, CZK

= tracheostomie

» hrudni drenaz

= malé chirurgické vykony - incize, excize, ablace nehtu apod.
= punkce

= rozsdhlejsi prevazy ran

= operac¢ni vykony

Priprava sterilniho stolku k prevazu rany
Prevaz rany je vlastné vyménou materialu, ktery pokryva ranu.

Ukel prevazu

= Zkontrolovat ranu.

= Vyménit sterilni kryti rany.

» Rénu dezinfikovat a vypldchnout.

= Zkratit, odstranit nebo napojit drény.

= Aplikovat 1éky a lé¢ivé latky, oettit granulaci.
= Odstranit stehy po operaci.

= Odstranit ¢asti nekrotické tkané.
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O provedeni ptevazu rozhoduje lékat. U opera¢nich ran bychom prvni prevaz méli
provést nejdrive za 24-48 h, ne vSak pozdéji nez za 48 h. Samoztejmosti nacasovani
prevazu je ohled na funkénost kryti - pokud obvaz prosakne, namo¢i se nebo odlepi,
je tfeba jej vymeénit. Pfevaz planujeme i s ohledem na aplikaci analgetik. Analgetikum
by mélo byt podano obvykle cca 30 min pred planovanym ptevazem. Pfevaz rany mi-
Zeme provést v pfevazové mistnosti nebo na vysetfovné. Nejdfiv prevazujeme pacienty
s ¢istymi (aseptickymi) ranami, nakonec pacienty s infikovanymi ranami (septicky-
mi). Pfevaz rany lze samoziejmé provést na pokoji na lizku nemocného, nutnosti je
zajisténi soukromi pacienta. Stehy se zpravidla odstranuji 7.-10. den (podle lokalizace).
Délka hojent je zavisld na rozsahu rany.

Povinnosti pfed vykonem

Podle zvyklosti pracovi$té si pfipravime pfevazovy vozik, ktery je pojizdny a nékolika-
patrovy. Sterilni nastroje a ¢isté pomiicky jsou umisténé na horni plose. Dal$i pomiicky
jsou na odkladnych spodnich plochach stolku. Informujeme pacienta o vykonu. Pred
bolestivym prevazem aplikujeme zminovana analgetika. Ulozime pacienta do vhodné,
pohodlné polohy, zajistime intimitu.

Pievazovy vozik a jeho vybaveni podle zaméfeni oddéleni a druhu vykonu

Pfevazovy vozik by mél byt umistén v uzamcené mistnosti nebo pod dohledem per-
sonalu, a to hlavné z hygienického hlediska. Dezinfekce jednotlivych ploch a uklid
prevazového voziku by mély probihat alespon jednou za 24 h, nejlépe po provedeni
prevazt. DulezZitd je pravidelna kontrola exspirace 1é¢ivych prostfedki na voziku. Mezi
dalsi pomucky, které najdeme na prevazovém voziku, patti rizné typy drénd, sttikacky
pro vyplach rdny, dezinfekce na ruce, benzin pro odmasténi ktize, sterilni §téticky pro
naneseni tekutych obvazd, vytérové sady pro stér z rdny, dfevéné $pachtle aj.

Horni plocha

= podavkové klesté + toulec

= rouskovani
- textilni: gumova podlozka + textilni rouska
- jednorazové: vhodnéjsi, prikladame pogumovanou ¢ésti smérem na plochu

voziku

» chirurgické nastroje — zakladni a déle podle typu vykonu

= sterilni obvazovy materidl - tamponky, mulové ¢tverce

= miska s roztokem

= $ici materidl - nejlépe jednordzovy

» rukavice, opera¢ni odév

= strikacky, jehly

= razné typy drénti pti pfevazu opera¢nich ran

» pomicky k vykonu podle zaméfeni, napt. CZK, hrudni drén atd. - rozbalit az bez-
prostfedné po jasné indikaci lékare k uziti té které pomticky (ekonomicka stranka)

Spodni plocha

= nesterilni rukavice
= dezinfekce na ruce
s kryti
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= anestetikum
» ndhradni material

V soucasné dobé jsou k dispozici celé balené sety, napt. pro kanylaci centrdlni zily.
Vyrobeny jsou firemné. Po prerusdeni lepici pasky je sterilnim zptisobem rozlozime na
vydezinfikovany stolek.

Povinnosti pfi vykonu: Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Pfevazovy vo-
zik umistime do blizkosti liizka, udrzujeme slovni kontakt s pacientem. Dodrzujeme
zasady sterility.

Povinnosti po vykonu: Vratime nemocného do vyhovujici polohy. Upravime
ltzko, pouc¢ime a uklidnime pacienta (v zavislosti na psychickém stavu). Aplikujeme
analgetika podle lékare. Sledujeme celkovy stav pacienta (bolesti, nezadouci u¢inky).
Uklidime pomticky a provedeme zdznam do dokumentace.

Provedeni zdiznamu do dokumentace

= odbér biologického materidlu

= lokalizace, velikost, hloubka rany, okraje, spodina, barva, druh a zapach exsudatu,
okoli rany, otok, pritomnost infekce

= provedeny vykon, o$etfeni rany

= aplikované materialy

= reakce pacienta

= bolestivost pfi vykonu
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11 Monitorovani fyziologickych funkci

Lucia Vrabelova

Hodnoty namétenych fyziologickych funkeci (FF) vypovidaji o celkovém stavu pa-
cienta. Monitorujeme je pfi pfijmu nemocného, pred a po invazivnich vykonech a po-
dle stavu nemocného nékolikrat denné. Na JIP a ARO je monitorovani FF provadéno
kontinualné 24 h denné.

1.1  Mérenidechu

Dychaci soustava slouzi k dychani ¢ili k vyméné plynt (hlavné kysliku O, a oxidu
uhli¢itého CO,) mezi vnéj$im prostfedim a plicemi. Patfi k ni dychaci cesty a plice.
Dychéni, respirace, zajistuje ptisun O, do organismu a vydej CO,. Dychéni rozdélu-
jeme na zevni a vnitfni. V rdmci zevniho dychdni dochdzi k vymeéné plynti na trovni
plic a krve. Zevni dychdni je zalozené na stfidani vdechu (inspiria) a vydechu (exspi-
ria). Pfi vnitfnim tkanovém dychani dochazi k vyméné plynt mezi krvi a bunikami.
Dychéni je automaticka ¢innost, ale je snadno ovlivnitelna vtli a psychickymi stavy,
jako jsou strach, uzkost. Centrum pro dychdni je ulozeno v prodlouzené mise. Zajis-
tuje zakladni dechovy objem 500 ml a frekvenci 12-16 decht za min u dospélého. Na
inspiriu se aktivné podileji branice, zevni mezizeberni svaly a prsni svaly. Exspirium
je pasivni d¢j, na némz se podili pruznost plice, hrudni stény a hmotnost hrudniku.

11.1.1  Faktory ovliviujici dychani

»  vék - stirnutim klesa frekvence dychani (novorozenec ma dechovou frekvenci
50 dechii/min, dospély 18 dechii/min)

= pohyb, zvysend pohybovd aktivita - vyzaduje zvysené pozadavky na spotfebu
kysliku

= stres, emoce — pusobi stimulaci sympatiku; psychicka zatéz vyvolava zrychleni dechu

= léky - nékteré 1ékové skupiny tlumi dechovou frekvenci, napt. sedativa, opiaty

= Zivotni styl - negativné ptlisobi inaktivita, kouteni

= Zivotni prostiedi - vysokd nadmorska vy$ska ma za nasledek zrychlené dychani

» teplota prostiedi — zvysena teplota prostfedi zvy$uje dechovou frekvenci

1.1.2 Hodnoceni dechu

Pti méreni dechu hodnotime

= frekvence - rychlost dechu

= kvalita a objem dechu

» pravidelnost, rytmus dychani

= barva kuiZe a sliznic

= poloha, kterou nemocny zaujima

= vedlejsi zvukové fenomény pti poslechu
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Frekvence - rychlost dechu
Zakladni ¢asovd jednotka, za kterou se sleduje rychlost dechu, je 1 min.

Fyziologické hodnoty dechu

= novorozenec: 35-50 dechi/min
= kojenec: 35-40 decht/min

»  desetileté dité: 20-30 decht/min
= dospéld osoba: 12-18 dechti/min

Normalni frekvenci dychani oznac¢ujeme eupnoe. Vyssi frekvence dechu, nez je nor-
ma, fyziologicky pfi ndmaze/rozruseni, se nazyva tachypnoe. Mensi frekvence dechu,
nez je norma, fyziologicky pfi spanku, je bradypnoe. Hyperpnoe je prohloubené dy-
chani, kdy dochézi k zvy$eni dechového objemu nad 500 ml vzduchu. Fyziologicky se
vyskytuje pti zvysené télesné namaze, rozcileni, objevuje se pti astmatu. Hypopnoe je
mélké, povrchni dychani. Syndromem spdnkové apnoe se oznacuji opakované kratko-
dobé zastavy dechu trvajici vice nez 10 s, opakujici se vice nez 10x za hodinu po celou
noc. Apnoe je zastava dychani. Mezi jednotlivymi vdechy mohou byt del$i pauzy bez
dychani, jedna se o apnoické pauzy.

Déle hodnotime pravidelnost exspiria i inspiria, kvalitu a objem dechu. Za normal-
nich okolnosti je dychdni téméf neslysitelné, klidné, bez doprovodnych znaka. Dyspnoe,
dusnost, je stav subjektivniho pocitu namahavého dychani, provazeného pocitem nedo-
statku vzduchu a zvy$enym dechovym usilim pacienta. Vyskytuje se u onemocnéni srdce
a plic, u psychickych poruch. Délime ji na inspira¢ni a exspira¢ni. Pfi dyspnoe dochazi
k zapojeni pomocnych dychacich svaltl. Béhem kazdého klidového inspiria a exspiria se
v plicich vyméni cca 500 ml vzduchu. Prohloubené a zrychlené dychani oznacujeme jako
hyperventilaci. Naopak hypoventilace je mélké, povrchni dychani, doprovazi ho malé
dechové objemy, dychdni mtZe byt zrychlené. Ortopnoe je tézka dusnost, pfi niz nemocny
nedokdze lezet, musi sedét nebo stat. Vyskytuje se v noci pti levostranném selhani srdce.

V ramci dychani hodnotime také pravidelnost — rytmus dychdni. Za normalnich
okolnosti dochazi k pravidelnému stfidani inspiria a exspiria.

Paradoxni dychdni se nazyva jev, kdy hrudni sténa pri nddechu klesa a pri vyde-
chu stoupa.

Nepravidelné dychdni je charakterizovano sttidanim hlubokych a mélkych vde-
chti s rtizné dlouhymi pauzami.

Rozlisujeme

»  Kussmaulovo dychdni - jednd se o prohloubené a namdhavé dychani, hlu¢né
a pravidelné; dochdzi k nému u pacientt s metabolickym rozvratem - diabetické
hyperglykemické koma, metabolicka acidéza, urémie - selhavani ledvin

= Cheynovo-Stokesovo dychdni — jedna se pfi ném o pravidelné stfidani postupné-
ho zrychlovéni a prohlubovani dechu a postupného zpomalovani a zmen$ovani
hloubky dechti az po apnoickou pauzu; objevuje se u pacientii v bezvédomi — edém
mozku, Grazy hlavy, CMP, otravy (napft. salicylaty ¢i metanolem)

= Biotovo dychdni - charakterizuji hluboké vdechy s normalni dechovou frekvenci
sttidajici se s apnoickymi pauzami; doprovazi onemocnéni CNS (poskozeni dy-
chaciho centra)

» agondlni dychdni - lapavé dychani v termindlnim stadiu
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11.1.3  Postup pfi sledovani dechu a jeho hodnoceni

Na standardnich oddélenich métime dech obvykle pfi prijeti pacienta a podle ordinaci
lékate. Na JIP a ARO vyuzivame kontinualniho monitorovani dechu pomoci moni-
toru. Na novorozeneckych a kojeneckych oddélenich vyuzivame tzv. baby monitory
dechu. V pripadé, Ze dité prestane dychat, rozezni se zvukovy alarm. Méfeni dechu
zaCiname identifikaci pacienta.
Pomiicky: hodinky s vtefinovkou nebo stopky.
= Nemocny by mél byt pfed méfenim a v dobé méteni v klidu.
= Pacient by nemél byt informovan, Ze pravé v tomto okamziku sledujeme dychani.
= Sledovéani dychani provadime tak, Ze nemocnému vysetfujeme radialné pulz, ale
pritom sledujeme pohyby hrudniku.
=V piipadé pravidelného dychani staci sledovat dychani 30 s, u pacientt s poruchou
dychani sledujeme pocet dechi celou 1 min.
»  Sledujeme pocet dechi, kvalitu, pravidelnost, hlasité fenomény — chrceni, piskani,
barvu kiZe a sliznic, vyraz obliceje, drzeni téla.
= O méfeni provedeme zdznam do dokumentace pacienta: D = 17/min.

11.2  Sledovani krevniho tlaku

Jde o tlak krve (TK) v tepnach, proto pouzivime oznaceni arteridlni krevni tlak. Vyssi
hodnotu TK namétime pfi systole, kontrakce srde¢ni komory = systolicky TK. Nizsi
hodnotu naméfime pfi diastole, ochabnuti komor = diastolicky TK. Krevni tlak je
zavisly na vykonu srdce, odporu cévniho re¢ité, mnozstvi cirkulujici krve.

Stiedni tlak krve (stiedni arteridlni tlak) je primérnd hodnota tlaku v prabéhu
jedné periody systola—diastola.

- napt.: TK = 130/85, stfedni tlak = 100

Monitorovaci technika tuto hodnotu vypocitava automaticky a byva uvedena v za-
vorce.

11.2.1 Faktory ovliviujici krevni tlak

»  vék - pribyvajici vék = nartst TK, tepny ztraceji pruznost (tab. 11.1)

= pohlavi - zeny maji niz$i TK vlivem Zenskych pohlavnich hormont

= pohybovid aktivita — télesna aktivita = zvySeni TK

= denni doba - rano byva TK nizsi nez odpoledne

» stres, silné emoce - stimulace sympatiku vede ke zvyseni TK

»  léky - nékteré TK zvysuji, napt. sympatikomimetika

» teplota zevniho prostiedi — v teplém prostfedi dochazi k rozsiteni cév (vazodila-
taci) a snizeni TK, v chladném prosttedi dochazi k zzeni cév (vazokonstrikci),
TK se zvysuje

= bolest - zvysuje TK

» riiznd onemocnéni — onemocnéni srdce, cév, obezita, horecka, krvaceni, nemoci
714z s vnittni sekreci
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Tab. 11.1 Fyziologické hodnoty TK vzhledem k véku

dospély 120/80 mm Hg (torr)
desetileté dité 110/70 mm Hg (torr)
kojenec 96/65 mm Hg (torr)
novorozenec 75/45 mm Hg (torr)

11.2.2 Hodnoceni krevniho tlaku

Hodnoty TK se udévaji ve starsich jednotkach — milimetrech rtutového sloupce,

mm Hg (torrech).

= normotenze - fyziologicka hodnota TK, hrani¢ni hodnota u dospélého je 139/89
mm Hg.

=  hypertenze - vysoky TK, u dospélého nad hodnotu 140/90 mm Hg

= hypotenze - snizeny krevni tlak, hodnoty systolického TK niZe nez 100 mm Hg

» izolovanad systolickd hypertenze — pokud je systolicky TK nad 140 mm Hg a dia-
stolicky ztistavd pod 90 mm Hg

Pomiicky pro méfeni krevniho tlaku: tonometr (tlakomér), fonendoskop; tono-
metr se skladd z manometru a manzety, uvnitf manzety je nafukovaci gumovy vak.

Typy tonometri

= rtutovy - vzhledem k toxicité rtuti je postupné nahrazovan bezrtutovymi tonometry

= aneroidovy — manometr ma tvar budiku, na kterém kalibrovana $kéla s ruci¢kou
ukazuje tlak

» digitdlni - je bud zcela automaticky, nebo poloautomaticky, kdy je tfeba manzetu
nafouknout ru¢né balonkem; vétsina z nich méfi soucasné i pulz

Aby naméfené hodnoty TK byly objektivni, je diilezité pouzit vhodnou $itku a dél-
ku manzety. Uzk4 manzeta vede k naméfeni vyssich hodnot TK. Sirokou manzetou
naméfime niz$i hodnoty TK. Nejvhodnéjsi misto pro méreni TK je paze, ale v pripadé
nutnosti lze TK métit na DK. Vybér manzety se fidi podle obvodu paze. Plati pravi-

dlo, Ze manzeta pro méreni TK md mit Sitku 40 % obvodu paZe, na které se TK méri,
délka manzety = 80-100 % obvodu paZze.

11.2.3 Metody méfeni krevniho tlaku

Invazivni metoda

Postup, kdy je krevni tlak méfen ptimo v arterii, do niz je zavedend kanyla, pomoci
které je mozné kontinualné monitorovat hodnoty TK na monitoru. Metoda se vyuziva
na specializovanych JIP, ARO.

Neinvazivni metody (TK méfen nepfimo)

» auskultaéni metoda - pomoci tonometru a fonendoskopu
= palpacni metoda - 1ze zjistit pouze systolicky TK
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oscilaéni metoda — méteni TK pomoci digitalniho ptistroje nebo monitoru a os-
cilometrické manzety

TK métime podle standardu daného pracovisté nebo podle ordinace lékare. Obvykle

méfime TK na standardnich oddélenich pti pfijeti pacienta, a to vzhledem k zaklad-
nimu onemocnéni pacienta, napt. hypertenzi, vicekrat denné podle ordinace lékare.
Opakované méfeni TK nékolikrat denné provddime déle po invazivnim vySetfeni,
opera¢nim vykonu, urazu.

11.24 Zasady pro méfeni krevniho tlaku

Provedeme peélivy vybér vhodného mista pro méteni, obvykle na pazi, ktera nesmi
byt zaskrcena vyhrnutym rukavem.

TK nesmime méfit na koncetiné, kde ma pacient vytvorenou AV spojku. Neni
vhodné méfit na koncetiné ze zavedenou PZK, zranéné koncetiné, ¢aste¢né nebo
uplné ochrnuté koncetiné ¢i pazi na strané, kde byla provedena mastektomie.
Vybereme spravnou $ifi manzety tonometru.

TK nikdy neméfime bezprostredné po télesné namaze, po roz¢ileni, jidle, kouteni,
vypiti ¢erné kavy, pockdme s mérenim 20-30 min.

TK méfime vsedé, vleze na zadech, u déti po 3-5 min zklidnéni.

TK ma byt méfen standardné na PHK, v pfipadé namérfeni zvysenych hodnot musi
byt TK zméfen i na LHK.

Paze musi byt uvolnéna, podlozena, oblast kubitalni jamky, kde provadime poslech
ozev, musi byt v irovni srdce.

Fonendoskop musi byt prilozen na brachidlni tepné nékolik cm pod dolni okraj
manzety, ale manzety se nesmi dotykat.

11.2.5 Auskultacni metoda méreni krevniho tlaku — postup

Pfipravime pomucky na podnos: tonometr, fonendoskop, dokumentace pacienta
nebo zaznamovy blok.

Informujeme pacienta o vykonu, dbame na hygienu rukou.

Zvolime spravnou polohu - podle stavu pacienta, miize sedét, HK ma oprenou
a lehce pokrc¢enou v lokti, s dlani nahoru.

U lezicich pacientti se preferuje poloha vleze na zadech, HK je polozena dlani na-
horu.

Odhalime pazi a rameno pacienta.

Manzeta tonometru je prazdna, omotame ji kolem paze asi 2,5 cm nad loketni
jamkou.

Zkontrolujeme spojeni manzety s tonometrem a uzavieme ventil balonku.
Vyhmatame v loketni jamce tepnu, nasadime si do usi fonendoskop, membranou
ho prilozime na vyhmatnuté misto a za¢tneme manzetu napoustét vzduchem po-
moci balonku.

Nafukujeme asi 0 30 mm Hg vice, nez je predpoklddana hranice systolického tlaku.
Ventil na balonku uvolnime a pomalu upoustime vzduch z manzety.

Pozorné poslouchdme a prvni dobfte slysitelny tider oznacuje hodnotu systolického
tlaku (1. Korotkoviiv fenomén).
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=  Posledni dobfe slysitelny ader oznacuje hodnotu diastolického tlaku (V. Korot-
koviiv fenomén).

=  Naméfené hodnoty zapiSeme do dokumentace spolu s datem, ¢asem, hodnotou
a priddme podpis: napt.: TK = 120/80 mm Hg.

Nejcastéjsi chyby pfi méfeni tlaku

= pouziti nevhodné §ife manzety

= nevhodné pfilozeni manzety - vyssi hodnota TK

= nevhodnd doba méfeni

= opakované méreni TK prili$ rychle po sobé na stejném misté méfeni

= nespravna poloha paze - nad urovni srdce = niz$i TK

= rychlé vypousténi vzduchu z manzety - systolicky TK nizsi, diastolicky TK vy$si
= pomalé vypousténi vzduchu z manzety - naméfené hodnoty budou vyssi

= prilis§ tésny odév na pazi

11.2.6 Zaznam hodnot krevniho tlaku

Hodnoty zaznamenavame do dekurzu nebo teplotni tabulky v ¢iselné podobé. Graficky

se zaznam hodnot TK vyuzivd na JIP nebo pfi monitorovani TK béhem opera¢niho

vykonu. Krevni tlak ma byt méfen od 3 let véku pti kazdé preventivni prohlidce nebo

pti obtizich, jez by mohly byt zptisobeny hypertenzi - bolest hlavy, epistaxe (tab. 11.2).
Kromé ptilezitostného méreni TK existuji jesté dal$i metody méfeni:

= domdci méfeni TK - prirozené prostiedi, k vylouceni ,hypertenze pfi syndromu
bilého plagté*

= 24hodinové monitorovani TK - tzv. Holterovo méfeni, pacient nosi 24 h pripevnény
maly tonometr; tlak se méfi automaticky v intervalech 10-20 min

Tab. 11.2 Klasifikace hodnot krevniho tlaku namétenych v mm Hg (upraveno podle
Ceské spolecnosti pro hypertenzi, 2017)

Kategorie Systolicky Diastolicky
optimalni TK <120 a <80
normalni TK 120-129 a/nebo 80-84
vysoky normalni TK 130-139 a/nebo 85-89
hypertenze 1. stupné 140-159 a/nebo 90-99
hypertenze 2. stupné 160-179 a/nebo 100-109
hypertenze 3. stupné >180 a/nebo =110
izolovana systolickd hypertenze > 140 a <90

Méreni TK na stehné — postup

= Pacient lezi na zadech, DK md pokréené v kolenou.

=  Manzetu pfipevnime ve stfedni ¢asti stehna.
= Nameéfena hodnota systolického TK je vy$si nez na pazi asi o 10-40 mmHg, coz

odpovida pouziti vét§si manzety.

157



n

Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

Diastolicky TK byva zpravidla stejny.

11.3  Télesna teplota

Zdravy organismus si zachovava rovnovdhu mezi produkci a vydejem tepla. Télesnd
teplota (TT) je vysledkem tvorby a vydeje tepla. Hlavnim zdrojem tepla pro organismus
jsou jatra a prace svald, odkud je teplo krevnim obéhem rozvadéno do chladnéjsich
a vzdalengjsich ¢asti téla. Vydej tepla zajistuje vedeni, proudéni, salani a odparovani
z povrchu téla. Centrum pro fizeni TT se nachdzi v hypothalamu. Pro béznou oge-
tfovatelskou praxi se vyuzivd méfeni T'T na povrchu téla, napt. v axile.

11.3.1  Faktory ovliviujici télesnou teplotu

vék — u starsich lidi dochazi ke sniZeni kontroly termoregulace, u novorozenct je
termoregulace nedostate¢né vyvinutd

denni doba - rano je TT nejnizsi, odpoledne mezi 16.00-17.00 nejvyssi

télesnd aktivita - télesnd prace a cvi¢eni miize zvysit TT az o 1,5 °C

hormondlini produkce - estrogen u Zen ovliviiuje TT v dobé ovulace, tyroxin pri
zvy$ené produkci muze zvysovat TT, adrenalin a noradrenalin pfi stresu a rozci-
leni zvy$uji TT

stres — zptisobi zvy$eni metabolismu, nastava zvysena produkce tepla

teplota a vihkost okoli - mohou zvysit ¢i snizit T'T

11.3.2 Hodnoty télesné teploty

hypotermie — snizena TT pod 36 °C

normotermie — oznaceni pro fyziologickou TT od 36,0-36,9 °C
subfebrilie - zvysena TT od 37,0-37,9 °C

febris — definuje hore¢ku nad 38,0 °C

hyperpyrexie — vysoka horecka nad 40 °C

11.3.3 Typy horecky

febris continua - kontinualni horecka, pretrvavajici horecka u virovych a strepto-
kokovych onemocnéni a pneumonie; pretrvava v dennich vykyvech v rozmezi 1 °C
febris remittens — kolisava horecka, je charakteristicka pro zanétliva onemocnéni
(hnisavé procesy), TT v prtibéhu dne kolisa az o 2-3 °C; vSechny naméfené hod-
noty jsou nad stanovenou normu

febris intermittens — sttidava horecka, objevuje se u septickych stavi, nékterych
zanétlivych (zanét zlu¢niku) a onkologickych onemocnéni; charakteristické je stfi-
déni obdobi hore¢ky s obdobim normélni TT

febris recurrens — navratnd horecka, je charakteristicka stfidanim horeénatych
stavli s obdobim fyziologickych hodnot

febris undulans - vlnovitd hore¢ka znamena plynulé a pozvolné stoupani a klesani
namérfenych hodnot TT v pribéhu nékolika dnt
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Pokles télesné teploty

»  kriticky - prudky pokles TT v prabéhu nékolika hodin

= Iyticky - plynuly a pozvolny pokles TT v prabéhu nékolika dni

= provlekly - prechodny typ poklesu TT mezi kritickym a lytickym poklesem

Mista vhodna pro méreni TT

» axila - podpazni jamka, nej¢astéji pouzivany zptisob méteni

» iista - naméfena hodnota je 0 0,3 °C vy$si nez v axile

= rektum - konec¢nik, namérena TT je vy$sio 0,5 °C nez v axile; je to ¢asto pouzivana
metoda u novorozenct a kojenct

= vagina - pochva, méfime bazalni TT v dob¢ ovulace, kterd ukazuje priibéh ovu-
la¢niho cyklu

= zevnizvukovod - je velmi pfesna metoda, naméfend hodnota je 0 0,5 °C vy$si nez
v axile

» trisla - namérena hodnota je stejna jako v axile

= kiiZe - vhodné pro orienta¢ni méfeni

» intraabdomindlni - PMK, metoda pouzivana na JIP, ARO

11.3.4 Druhy teploméri

» digitdlni teplomér (elektronicky) — uréen pro méreni TT na rtiznych ¢astech téla
(axila, tfisla, usta, rektum); v souc¢asné dobé se nejcastéji pouziva na oddélenich

» teplomér z tekutych krystalii — ma tvar pasky na ¢elo, méni zabarveni po priloZeni
na Celo, je orientacni

» specidlni teploméry — zajistuji dlouhodobé méreni TT; ¢idlo, které se umisti na
povrch kiZe nebo sliznice, je spojené s monitorem; vyuziva se na JIP, ARO

» bezdotykovy infracerveny teplomér — je vhodny na domdci i profesiondlni pouziva-
ni; rychlost méfeni je cca do 1 s, ma osvétleny displej; méti se vzdalenost 1-10 cmy;
funkéni Zivotnost az do 40000 méfeni, vyhodou je akusticka signalizace a pamét
poslednich 32 méfeni; je hygienicky (neni tfeba dezinfekce po pouZiti)

»  usni teplomér na principu infracerveného zdfeni — je velmi presny, ma rych-
lou odezvu (délka méfeni 1-5 s); ve zdravotnickych zatizenich se musi pouzivat
s ochrannymi hygienickymi kryty

» léka¥sky teplomér maximdlni (rtutovy) - byl v minulosti nejbéznéjsi; podle norem
EU je v soucasné dobé zakazan; byl urcen pro méfeni T'T v podpazi, ttisle, pochvé;
je nahrazen pouzitim lihového nebo galiového teploméru

» teplomér rychlobézny rtutovy — vyuzival se hlavné pro méfeni teploty v kone¢niku
u kojenct, nyni je nahrazovan jinymi druhy

11.3.5 Pokyny k méFeni télesné teploty

Na standardnich oddélenich se méfi TT 2-3x denné, a pokud to stav pacienta vyza-
duje, i ¢astéji. Digitalni teploméry dezinfikujeme po pouZiti otfenim. Pfed méfenim
TT sklenénym teplomérem je nutné jej sklepat pod hranici 35,0 °C. TT se méfi u vSech
pacienttl, pacient ma byt po dobu méteni v klidu na ltizku. U pacientti neklidnych, s po-
ruchou védomi a u déti je nutna ptitomnost odpovédného zdravotnického pracovnika
po celou dobu méfeni. U nemocnych, které podezirame ze simulace nebo disimulace,
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je tteba mérit TT dvéma teploméry soucasné. Namérenou hodnotu zapisujeme do do-
kumentace ve formé ¢isla, ¢asto i pomoci preddefinované grafické kiivky.

11.3.6 O3etrovatelsky postup méreni télesné teploty

Pomiicky pro méieni télesné teploty v axile (podpazi) digitalnim teplomérem
Lékarska dokumentace, teplotni tabulka, digitalni teplomér, emitni miska, dezinfek¢-
ni prostredek.

Priprava pacienta
Sestavd z informaci o vykonu a ulozeni do vhodné polohy.

Postup

Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Zkontrolujeme teplomér. Identifikujeme
pacienta dotazem: ,,Jak se jmenujete prosim?“ Teplomér po zapnuti umistime do sttedu
suché podpazni jamky a koncetinu ptitiskneme k hrudniku. Méfime 5 min nebo do
zaznéni zvukového signalu na teploméru. Po vyjmuti teploméru ode¢teme namétenou
hodnotu a odlozime teplomér do emitni misky. Naméfenou hodnotu zaznamename
do dokumentace. Zajistime dezinfekci teploméru a uklid pomticek.

11.3.7 Priznaky febrilie a hypotermie

Nastup horecky

» zima, tachykardie, bledost, studena kize, ,,husi kize®, zastava poceni

» tresavka (pfi nahlém stoupani dojde k nepoméru mezi zvy$enou tvorbou a vyde-
jem tepla)

Priabéh horecky

= kiZe na dotyk tepld, studena akra

» tachykardie, pocit Zizné, sucho v dstech, ospalost, nechutenstvi, slabost, bolest
svald, chybi pocit chladu

Ustup horecky
= poceni, mozna dehydratace, tepld nartizovéla kiize

Hypotermie

= snizeni metabolickych procesii, niz$i naroky organismu na O,

= pocit chladu, mrazeni, bledd, studena, voskova kiize, zpoc¢atku silnd tfesavka

= snizené vylu¢ovani moci, dezorientace, ospalost az bezvédomi, snizeni srde¢ni akce

1.4  Sledovani pulzu

Tep/pulz vznika narazem krevniho proudu na sténu tepen. Lze ho vidét, hmatat a re-
gistrovat prsty pohmatem ¢i pristrojem. Pulz je projevem ¢innosti levé srde¢ni ko-
mory, ktera se pfi systole stahne a vypudi krev do aorty. Stény cév jsou pruzné, a tak
se tepova vlna prenasi postupné na cely tepenny systém. Tepovou vlnu jsme schopni
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zachytit a sledovat na perifernich tepnach. Frekvence pulzu je odrazem frekvence
srde¢nich systol, ¢dste¢né je ovliviiovana vegetativnim nervovym systémem. Pulz je
ovlivnén aortdlni chlopni a pruznosti tepen, naplni cévniho fecisté. Pulz rozlisujeme
periferni a centralni (apikalni).

11.4.1 Faktory ovliviujici pulz

= vék
- novorozenec = 120-150/min
- dospéli = 70-80/min
» denni rytmus a télesnd aktivita - zvysena télesna aktivita = vyssi hodnota pulzu;
klid, noc = pomalejsi pulz
» pravidelné cviceni — sportovci a trénovani jedinci = niZ$i hodnoty pulzu
= léky a ostatni ldtky — kardiotonika = sniZeni pulzu, kofein = zrychleni pulzu
= télesnd teplota — zvySeni TT o 1 °C = zvydeni P o 8-10 tepli/min
»  krvdceni - zvy$ené krevni ztraty = zvyseni tepové frekvence
= stres, emoce — velké psychické napéti = zvyseni tepové frekvence
= bolest — zrychluje pulz stimulaci sympatiku

11.4.2 Mista méreni pulzu

Pulz métime pohmatem na arteriich, které jsou dobfe hmatné. Vhodné jsou:

= a. temporalis — spankova tepna, je hmatna nad spankovou kosti

= a. carotis - kréni tepna, krkavice; je uloZzend na bo¢ni strané krku pod dolni Celisti;
pulz méfime na karotidach u pacientti se srde¢nim selhanim, nehmatnym pulzem
na a. radialis; diileZité je, Ze pulz méfime jen na jedné strané krku, jinak bychom
ohrozZovali p¥ivod krve do hlavy

= a. brachialis - pazni tepna, je ulozena ve sttedni ¢asti loketni jamky; nej¢astéji ji
vyuzivdme pii méfeni TK

» a. radialis - vietenni tepna, kdy pulz sledujeme na palcové strané zapésti; Spatné
hmatnd byvé u obéznich pacientt

= a.femoralis — stehenni tepna, misto je uloZené ve sttedu ttisla; pulz zde sledujeme
u déti, u pacientt se srde¢nim selhdanim, ke zjisténi proudéni krve v DK

= a. poplitea - podkolenni tepna, kterou vyhmatame v podkoleni pfi mirné pokr-
¢ené DK; méfeni slouzi ke zjisténi prokrveni DK

= a. tibialis posterior — zadni holenni tepna, hmatdme ji za vnitfnim kotnikem; mé-
feni slouzi ke zji§téni prokrveni DK

» a. dorsalis pedis - tepna hibetu nohy, misto je uloZeno ve stfedu nartu mezi pal-
cem a druhym prstem na noze; je urcena ke sledovani prokrveni DK

11.4.3 Technika méfeni pulzu
= pohmatem, palpaci - pomoci biisek prstti lehce stlacime tepnu na vybraném misté

proti kosti; jedna se o nejbéznéjsi zptisob méfeni tepu na oddélenich
= poslechem, auskultacné - na srde¢nim hrotu - apikélné, pouzivame fonendoskop
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» naJIP, operacnich sdlech, ARO - pulz pacienta je kontinualné monitorovan elek-
tronicky neptimym métenim (z EKG, TK, SpO,) a pfimym méfenim (z arteridl-
niho TK - invazivni metoda)

Pomiicky k méfeni pulzu: stopky nebo hodinky s vtefinovkou, dokumentace pa-
cienta, fonendoskop, emitni miska, pomucky k dezinfekci membrany fonendoskopu.

11.4.4 Postup méfeni pulzu

Pfed méfenim pulzu md byt pacient v klidu 10-15 min. Pfipravime si pomiicky, umy-
jeme si ruce. Informujeme nemocného o vykonu, vybereme vhodné misto pro méfeni
pulzu, zvolime vhodnou polohu, pacient mtize byt vsedé nebo vleze. Tepnu v misté
méreni stla¢ime tfemi prsty ruky. Pokud pod prsty ucitime ddery - pulzaci - za¢neme
pocitat a sledujeme vtefinovku na hodinkach. Pulz pocitame v intervalu 30 s, kdyz je
pravidelny. Celych 60 s méfime, pokud je pulz nepravidelny. Béhem méfeni sledujeme
frekvenci, kvalitu, rytmus. Naméfenou hodnotu zaznamendvame do dokumentace
pacienta (dekurz, teplotni tabulka, o$etfovatelska dokumentace), napt. P - 68/min.
Doplnime informaci o pravidelnosti a kvalité tepu. Naméfené hodnoty lze zazname-
névat i graficky, kfivkou - napt. na JIP, operaénich salech.

Zaznam pulzu
= P=72/min
= 9.30 radiadlni P = 72° plny, pravidelny

11.4.5 Hodnoceni pulzu

Frekvence je rychlost tepu za 1 min.

Fyziologicka tepova frekvence

= dospély ¢lovék: 70-80 tepti/min
= novorozenec: 120-140 tepi/min
= kojenec: 100-120 tepti/min

n  desetileté dité: 90 tepti/min

Tachykardie znamena zrychlenou tepovou frekvenci. U dospélého jedince se jed-
nd o hodnoty vy$si nez 90 tepti/min. Bradykardie je zpomalena tepova frekvence.
Hodnoty jsou niz$i nez 60 tepti/min u dospélého ¢lovéka. Rytmus predstavuje pravi-
delnost pulzu. Pfi posuzovani rytmu hodnotime intervaly mezi jednotlivymi udery.
Arytmie je nepravidelny pulz, kdy mezi jednotlivymi tidery jsou nepravidelné pauzy.
Dysrytmie je stav, kdy po nékolika pravidelnych pulzech jeden pulz vynechd nebo se
objevi pred¢asné. Pacient pocituje poruchy srde¢niho rytmu jako buseni srdce nebo
si stéZuje, ze mu srdce vynechava.

Kvalita pulzu

Kvalitu pulzu uréujeme podle toho, jak jej Ize nahmatat.

v tvrdy pulz, pulsus durus - tepna je tézko stladitelnd, ndrazy krve na sténu tepny
jsou silné, pulz je dobfe hmatny (napt. u hypertenze)
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Monitorovani fyziologickych funkci

= mékky pulz, pulsus mollis - je téZko méritelny, tepna se musi stlacit v misté méreni
jen lehce, jinak se proud krve prerusi; mize byt ptiznakem hypotenze

= nitkovity pulz - je slaby, sotva hmatny, zrychleny; je typicky pro kolaps, $ok, sr-
de¢ni selhdni

» paradoxni pulz - pulzové vlny jsou pti nadechu pomalejsi nez pti vydechu; vysky-
tuje se u pacienttl s onemocnénim srdce

Bilateralni - oboustranné méfeni pulzu

Sledujeme rozdilnost pulzu pfi monitorovani prittoku krve v koncetinach. Pulz se méti
na stejném misté na obou DK nebo HK, naméfené hodnoty se porovnavaji. Pokud jsou
stejné, jde o pulz bilateralné stejny. Toto méfeni se vyuziva k diagnostice onemocnéni
tepen na koncetinach (napt. embolie).

11.5  Pulzni oxymetrie

Je neinvazivni metoda umoznujici stanovit saturaci hemoglobinu kyslikem a tepovou
frekvenci. Senzor pulzniho oxymetru vyzatuje svétlo dvou vlnovych délek, které pro-
nika tkdni (vét$inou prstem). Pfistroj vyhodnocuje, kolik kterého svétla bylo béhem
pulzni vlny prochazejici tkdni absorbovano. Pulzni oxymetr je ptistroj pro méfeni sa-
turace krve kyslikem. Vysledky jsou zobrazovany v procentech jako podil okysli¢eného
hemoglobinu v krvi. Jinym zobrazenim vysledku méfeni je pletysmograficka ktivka,
kdy nezalezi na ¢iselnych hodnotéch (%), ale na tvaru kfivky. Saturace krve kyslikem
mé oznaceni $p0,, je definovand jako nasyceni krve kyslikem uddvané v procentech. Pti
zjisfovani saturace metodou pulzni oxymetrie je normalni hodnota 95-98 %. Metoda
se bézné uziva nejen na odélenich ARO a JIP, ale i na standardnich oddélenich a v PNP.
Je zakladni metodou monitorovani respira¢niho systému, informuje nas o hypoxemii.
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12 Podavani léki, oxygenoterapie

Lucie Lidicka

Podévani [ékt je zakladni ¢innosti v praci zdravotnich sester i zdravotnickych zachra-
naru. Jejich tkolem je nejen léky pripravovat a podavat pacientovi, ale také kontrolovat
jejich ucinky, sledovat ptipadné nezadouci u¢inky a hlasit je lékafi.

Lécivo je 1é¢iva latka nebo smés riznych latek, které jsou urcené k podani lidem
nebo zvifatiim. Pod 1é¢ivo fadime lé¢ivé latky, 1é¢ivé pripravky a léky.

Lécivé ldtky jsou suroviny pro vyrobu lé¢ivych ptipravki a 1ékd, jeZ jsou nositeli
ucinku, ktery je farmakologicky, imunologicky nebo mé schopnost ovliviiovat meta-
bolismus. Mohou pochazet z ptirodnich zdroju:
= rostliny (napf. digitalis, opium)
= zvifata (napt. ockovaci vakciny)
= mineraly (napf. vapnik, Zelezo)

nebo mohou byt syntetizovdny v laboratofi (napf. sulfonamidy).

Lécivy pripravek je latka nebo kombinace latek, které jsou uréené k 1é¢eni ¢i pred-
chazeni nemoci, stanoveni diagndzy, k obnov¢, ipravé a ovlivnéni fyziologickych funkei
u ¢lovéka i zvirat. Vznika upravenim lé¢ivych latek do urcité 1ékové formy (Caj, prasek,
tableta, mast atd.). Mezi 1é¢ivé pripravky radime napt. transfuzni pripravky a krevni
derivaty, 1é¢ivé ¢aje, diagnostické pripravky atd.

Lék je 1é¢iva latka a lécivy pripravek upraveny do vhodné dispenzaéni formy a pfi-
praveny k poddni pacientovi. Podava se cilené pouze k acelu, ktery je dan vlastnostmi
v ném obsazenych 1é¢iv, a nesmi byt podavan po uplynuti doby exspirace.

Formy lékii predstavuji zptisob farmaceutické upravy 1é¢iva pro lé¢ebné pouziti,
které umoznuje cilené podani lé¢iva. Jednd se o technologicky proces, na jehoz kon-
ci je hotovy produkt naplnény do konkrétniho obalu. Forma léku odpovida zptisobu
jeho pouziti.

T¥i zakladni formy léku

» tuhd - tablety, drazé, kapsle

= polotuhd - ¢ipky, poSevni globule, krémy
= tekutd - roztoky, suspenze, sirupy

121  Zasady spravného podavani léki

Lék podavame pouze na zakladé pisemné ordinace lékate. V ptipadé, Ze 1ékat nem?t-
ze vzhledem ke své pracovni ¢innosti (operace, konzilium) lék naordinovat pisemné
a ordinace se vyfizuje po telefonu, mtize sestra/ZZ ordinaci splnit za predpokladu, Ze
lékat ihned po ukonéeni ¢innosti, ktera mu v pisemné ordinaci branila, ordinaci do
dokumentace zaznamena. Léky podéavame v predepsanou dobu (nékteré léky se po-
davaji pred jidlem, jiné po jidle), v pfedepsaném mnozstvi a ve stanovené formé. Vse
urcuje lékar a pfesné zaznamend do dokumentace. Léky poddvame vzdy z originalniho
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baleni (krabi¢ky, lahvi¢ky), ve kterém je k dispozici také pribalovy letdk. Neoznacené
léky v 1ékarné neuchovavame, ale vzidy ihned znehodnotime. Podévany 1ék 3x zkont-
rolujeme, a to pfi pripravé, pti davkovani a tésné pred podanim medikace pacientovi.
Nikdy nepfipravujeme léky na cely den doptedu. Pred podanim léku identifikujeme
pacienta dotazem: ,Jak se jmenujete? Nikdy nepokladame léky na stolek pacienta,
jestlize neni pfitomen nebo spi. V ptipadé potfeby musime pacientovi pomoci s uzitim
léku, abychom méli jistotu, Ze ho uzil pfedepsanym zpiisobem typickym pro formu
léku. K zapiti podavame dostate¢né mnozstvi vhodnych tekutin. Nasledné provedeme
kontrolu uziti 1éku. O kazdém uzZitém léku provedeme zaznam do dokumentace podle
zvyklosti konkrétniho oddéleni. Sledujeme predpokladany Gcinek léku. Informujeme
lékare o pripadnych nezadoucich ucincich a provedeme o tom zdznam do dokumen-
tace. Pripadné chyby pfi podani léku (zdména, nedodrzeni pfedepsané davky a ¢asu,
nedodrzeni zptisobu poddni léku) thned hlasime 1ékafi.

12.2  O3etrovatelsky proces pfi podavani Iékii per os (p.o.)

Uzivani per os je nejobvyklejsi forma podavéni 1ékd. Usty se podévaji léky v pevné i te-
kuté formé. K nastupu tc¢inku dochazi obvykle po 30 min od uziti. Vyjimkou je 1ék,
ktery podavame sublingvalné, jenz za¢ne pusobit jiz za 1 min od podani.

Kontraindikace

Tyto léky nelze podévat, kdyz m4 pacient ptisny zdkaz piijmu per os, napt. pti akutni
pankreatitidé, dale pred specialnimi vy$etfenimi, kdy musi byt pacient nala¢no (SONO,
CT s kontrastem). Stejné se postupuje v pripadé, kdy pacient neni schopen polykat
(poruchy védomi, stavy po operacich krku), pti nebezpedi aspirace nebo pti zvraceni.

Osetfovatelska anamnéza v procesu podani léka

Pred tim, nez pacientovi budeme podavat 1éky, je dulezité, aby odpovédél na nékolik

otazek:

» Jste na néjaké léky alergicky, nebo mdte viili néjakym lékiim intoleranci?

»  UZivdte néjaké léky bez predpisu?

» Jak jste zvykly léky uZivat, popt. ¢im je zapijite?

= Vytvofil jste si na néjaké léky zdvislost? (Na tuto otdzku nelze ocekavat ptili§ spo-
lehlivou odpovéd, nicméné je mozné vhodnymi dotazy, které nebudou privadét
pacienta do rozpakd, lékovou zavislost odhalit.)

Pomiicky pro podavani 1ékua

» dekurz pacienta s aktualnim rozpisem podavanych lékt

= lékovy podnos nebo vozik, ¢isté, suché 1ékovky nejlépe na jedno pouziti

» odmeérky, injekéni stiikacky, 1zice a 1zicky

= pomicka na ptleni tablet, pinzeta nebo pean na vyndavani lékt z lahvic¢ek
= Ctverecky

= emitni miska

= dezinfekce na ruce

= vhodné ndpoje na zapiti nebo rozpusténi Sumivych tablet
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12.2.1 Zasady podani jednotlivych druhd léki

= Tablety, drazé a kapsle se polykaji celé, nekousou se, hojné se zapijeji.

= Tablety pod jazyk se nikdy nepolykaji ani necucaji, vkladaji se pod jazyk a nechaji
se rozpustit ve slinach.

= Sumivé tablety se rozpusti ptiblizné ve 200 ml vody. V piipadé, Ze m4 pacient ome-
zeny ptijem tekutin, se po dohodé s lékarem vypiji ihned, jak se tableta rozpusti.

= Zvykaci tablety se podavaji 15 min pted jidlem.

= Tekuté léky se bud nakapou na lzicku, odméfi odmérkou nebo injekéni stiikackou.

Napoje k zapiti 1éka

= vhodné - voda, ¢aj, voda se sirupem

»  méné vhodné — mléko, perlivé mineralky, silné dzusy
= nevhodné - alkoholické napoje, kdva

12.2.2  Postup pfi podani Iéki p.o.

Prichystdame si v§e potfebné, abychom od pripravy nemuseli odbihat. Zkontrolujeme or-
dinované 1éky, pfipadné nejasnosti konzultujeme s lékafem. Presvéd¢ime se, ze pacient
miize uzit lék usty a nema zadna zasadni omezeni. Lék vzdy ptipravujeme z originalni
lékatské ordinace. Dvakrat zkontrolujeme léky pfi vyndani z originalniho obalu a pti
vraceni blistru zpét do krabicky. Pfed poddnim ovéfime totoznost pacienta dotazem
na jeho jméno. DodrZzujeme zptisob poddani léku (nala¢no, po jidle) a dobu podani léku
podle ordinace l1ékare v dekurzu pacienta. Léku se nedotykdme rukou. Dtivodem jsou
jak hygienicka pravidla, tak prevence ptipadného alergizujiciho ptisobeni léki na po-
kozku zdravotnika. Léky z lahvi¢ky vyjimame pinzetou, popt. sypeme do vicka nebo
na Ctverecek. Pri podani léku z blistru vytla¢ujeme Iék bez dotyku rukou rovnou do
lékovky. Pti problémech s polykdanim léky rozdrtime, jestlize to druh léku dovoli, smi-
chdame s malym mnozZstvim vody a podame pacientovi napt. injekéni sttikackou. Vidy
duasledné zkontrolujeme, jestli pacient 1éky skute¢né zapil a neschovéava si je ve stolku
(moznost sebevrazdy). Uzavér lahvicky vzdy odkladame vrchni stranou na podlozku.
Odmeétujeme-li 1éky v tekuté formé, ¢inime tak ve vysi oci, aby nedoslo ke zkresleni
mnozstvi kvili nevhodnému uhlu, pod nimz léky lijeme do odmérky. Olejnaté léky
je vhodné kapat na kousek chleba.

12.2.3  Zvlastnosti pii podani lékd malym détem

Léky nikdy nepokladame na stolek malého pacienta, obecné nikdy do jeho dosahu.
Musime dbat zvysené kontroly. Davkovani musi vzdy urcit lékar a je pfisné individual-
ni, dané vékem a hmotnosti ditéte. Léky nikdy nepoddvame vleze, ale vzdy ve zvysené
poloze, abychom predesli riziku aspirace. Tuhé, velké 1éky je tfeba rozdrtit a rozpustit
v &aji &i sirupu. Dité se obvykle poziti 1éku intenzivné brani. NepouZivame nasili, ale
vyuzijeme spoluprace rodice nebo dal$iho zdravotnika. Nikdy nesmime dévat tajné
léky do jidla, dité si spoji neptijemnou chut léku s konkrétnim jidlem a nasledné ho
bude odmitat.

166



Podavani Iékil, oxygenoterapie

12.2.4 Specifika pii podavani nékterych léki

Antibiotika

Nezbytné je dodrzovat pravidelné intervaly (hladina v krvi nesmi po dobu podéni
klesnout), respektujeme podavani ATB v zavislosti na jidle podle ordinace lékate nebo
ptibalového letédku (pfed x po jidle, mlé¢né vyrobky ano x ne, citrusy ano x ne). Do-
drzujeme i dalsi rezimova opatfeni, napf. zakaz slunéni. Umoznime pacientovi v$e do-
state¢né zapit vhodnymi tekutinami. Sledujeme vyskyt nezadoucich uc¢inku, nejc¢astéji
v podobé alergické reakce (vyrazka, otoky). Sledujeme vyprazdnovani pacienta — casto
dochdazi k prajmim, vhodné je pak podavani probiotik. Dtlezité v prevenci vzniku
rezistence na ATB je vyuzivat vzdy celou davku.

Antikoagulancia, antitrombotika, antiagregancia

Jedna se o 1éky, jejichz ucelem je prevence vzniku krevnich trombt (Warfarin, Lawa-
rin, Anopyrin). Pfi podavdni je tfeba sledovat, jestli pacient nekrvaci (z nosu, dasni,
mocového ustroji, kone¢niku, moznost zvy$ené tvorby hematomut). Pfi trazu, po in-
jekci (neaplikovat i.m.), pfi odbéru krve mtize dojit ke zvySenému krvéaceni. Pti po-
dévani téchto 1éku je pravidelné vysetfovana hemokoagulace. U podéavani warfarinu
je tfeba dodrzovat i specialni dietu, ktera m4 zabranit vykyviim hladiny vitaminu K,
ktery se podili na srazeni krve.

Kardiotonika

Léky zesilujici stahy srde¢niho svalu (Digoxin). Léky musi byt prisné davkovany a méla
by byt kontrolovana jejich hladina v krvi. Pokud dojde k predavkovani, nastava téz-
kd porucha srde¢niho rytmu. Pfed poddnim je tfeba kontrolovat TK + P, totéZ i po
poziti 1éku, obzvlast kdyz se podavé intravendzné. Pti ndhle vzniklé bradykardii je
nutné ihned informovat lékarte. Je nezbytné davat pozor i na zdménu davek (Digoxin
0,250 mg a 0,125 mg).

Chemoterapeutika

Jsou lé¢iva, kterd zastavuji riist mikroorganismu, nebo je pfimo usmrcuji (Biseptol).
Podévaji se v pravidelnych davkach a v presné vymezenych intervalech. Prvni davka
muze byt narazova, dalsi pak jiz udrzovaci. Lék musi byt dostate¢né zapijen vhodnymi
tekutinami. Biseptol nesmi byt nikdy zapijen kyselym napojem.

Peroralni antidiabetika (PAD)

Léky podavané pii onemocnéni diabetes mellitus (Diaprel, Siofor). Zasadné se poda-
vaji pred jidlem. Nutné je sledovat v pravidelnych intervalech, podle ordinace lékare,
hladinu glykemie.

Hormony §titné zlazy

Podavaji se pfi nedostate¢né funkci §titné zlazy. Prikladem je Letrox, Euthyrox. Zvy-
$enou pozornost je tfeba vénovat ddvkovani. Davka se uvadi v mikrogramech: 100, 75,
50. Podavaji se vzdy 1/2 hodiny pred snidani, musi se uzivat ptisné nala¢no.
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Diuretika

Léky zvysujici diurézu (Furosemid) je tfeba podévat rano, popt. dopoledne, aby nebyl
pacient obtézovan no¢nim mocenim. Sledujeme P + V tekutin v pravidelnych a predem
uréenych intervalech. Pravidelné se také sleduji otoky a hmotnost pacienta.

12.3  O3etrovatelsky proces pii podavani Iékii do dutin

12.3.1 Podavani lékii do konecniku — per rectum

Sliznice tlustého stfeva ma schopnost vstfebavat vodu, minerély, glukdzu i jiné latky,
proto je této schopnosti vyuzivano pti podavani ¢ipk, nejcastéji u déti nebo zvrace-
jicich pacientt. Léky podané kone¢nikem zacinaji ptisobit asi za 15 min.

Zavadéni cipka

Pacienta poucime, presvéd¢ime se, ze pouceni rozumél, a ddme mu k dispozici ochran-
nou rukavici. Pohyblivy a spolupracujici pacient si mtize ¢ipek zavést sam. Pacientiim,
ktefi odmitaji sami zavadét nebo nejsou schopni spolupracovat, ¢ipek aplikujeme sami.
Vysvétlime pacientovi, jak budeme ¢ipek zavddét, napolohujeme ho na bok, popt. po-
zadame o soucinnost jiného zdravotnika. Oblékneme si ochranné rukavice. Na ruku,
kterou budeme ¢ipek aplikovat, si navlékneme dvé rukavice. Nedominantni rukou
roztdhneme hyzdé a ukazovakem dominantni ruky ¢ipek zavedeme za zevni svérac.
Pacienta poucime, ze ma v sobé ¢ipek udrzet. Pokud k tomu nema dostatek svalové sily,
hyzdé mu ptidrzime u sebe. Nikdy nepoklddame ¢ipek na stolek bez pouceni pacienta,
mohlo by dojit k polknuti ¢ipku nebo k zavedeni i s obalem. Cipky, které se podévaji pti
hemoroidech, je nutné zavadét velmi opatrné, aby nedoslo k poruseni sliznice. Hrozi
krvéceni z kone¢niku. Pred aplikaci pou¢ime pacienta o vhodnosti vyprazdnéni stolice
pro lepsi vsttebani léku. Cipky prispivajici k snazéimu odchodu stolice je nejvhodnéjsi
zavadét v dobé, kdy je pacient zvykly se vyprazdnovat. Musime pacienta poucit, Ze se
ma pokusit vyprazdnit, az kdyz se ¢ipek skute¢né rozpusti.

Aplikace masti do kone¢niku

Nejcastéji se aplikuji léky pfi onemocnéni koneéniku, jako jsou zanéty, ragady nebo
hemoroidy. Protoze se mast aplikuje pomoci ptilozeného aplikdtoru, bude v ramci
individualizovdni pomticek konkrétni mast k dispozici pro jednoho pacienta. I tak se
ale nastavec po aplikaci musi vy¢istit a dezinfikovat. Pfed aplikaci pacientovi vykon
vysvétlime. Nechame ho, aby si kone¢nik omyl a osusil; v ptipadé, Ze toho neni scho-
pen, provedeme ukon my. Pohyblivy a schopny pacient si vykon miize provést sim
podobnym zptisobem jako u aplikace ¢ipku.

Aplikace 1éki do kone¢niku u déti

Nez bude ¢ipek aplikovan ditéti, je nutné si ovétit, zda je opravdu uréen pro déti. Na-
vlékneme si rukavice. Kojenci zvedneme nedominantni rukou nozky, ohneme je v ky-
¢lich a kolenou smérem k brisku a prstem dominantni ruky zavedeme ¢ipek za zevni
svéral. Po zavedeni ditéti stahneme hyzdé k sobé a chvili je podrzime. Batolata pred
aplikaci oto¢ime na bok, kolinka jsou lehce ohnuta a pritazena k brisku. Je s vyhodou,
kdyz u vykonu asistuje rodi¢ nebo dalsi zdravotnik.
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12.3.2 O3etrovatelsky proces pti podavani Iéki vaginainé

Vaginalné se aplikuji posevni koule, vaginalni tablety, ¢ipky, zelé, péna, 1é¢ebné roz-
toky, krémy. U¢inek je mistni nebo celkovy. Provéadi se i vyplach pochvy, a to za pre-
ventivnim (antimikrobialni roztoky), dezinfekénim (pfed operaci) nebo lé¢ebnym
uclelem (pti zanétech).

Postup pri aplikaci 1éki do vaginy

Pacientce vysvétlime smysl vykonu, lékovou formu, kterou budeme aplikovat, a poza-
dédme o spolupraci, popt. o sou¢innost jiného zdravotnika. Pacientku pozaddme, aby
provedla intimni hygienu. Pokud toho neni schopna, provedeme tikon my. Nechdme
pacientku, aby pokréila nohy v ky¢lich a kolenou do tzv. gynekologické polohy. Pokud
to neni mozné, pozadame o soudinnost jednoho nebo dva zdravotniky. Navlékneme
si rukavice a dominantni rukou aplikujeme naordinovany lék dostate¢né daleko do
vaginy. Pacientku nechdme narovnat dolni koncetiny a poucime ji, aby nevstavala,
dokud se 1ék nerozpusti a nevstfebd, aby nedoslo k jeho vytoku z vaginy.

12.3.3 OQ3etrovatelsky proces pti podavani Iékii do ucha

Do ucha se aplikuji nej¢astéji tekuté 1éky a masti. Pred aplikaci vysvétlime pacientovi
vykon a pou¢ime ho o bezprosttednich rezimovych opattenich.

Kapani léku do ucha

Nemocny sedi na zidli bokem k opéradlu, zdravé ucho skloni k rameni nebo lezi na
boku na zdravém uchu. Poloha vleze je pohodInéjsi. Pod uchem podrzime ¢tverecek
buni¢iny nebo emitni misku. Vy¢istime opatrné zevni zvukovod. Maz a necistoty se
musi odstranit, aby nebrdanily aplikaci a vsttebavani léku. Vkapneme do ucha pre-
dem ordinovany pocet kapek. Odtékajici tekutinu odsajeme buni¢inou. Ponechame
pacienta je$té asi 2 min v dané poloze, aby doslo k zateceni léku do vsech zdhybu ze-
vniho zvukovodu.

Aplikace masti do ucha

Ptipravna faze je totozna s aplikaci kapek. Mast naneseme do zevniho zvukovodu §té-
tickou o vhodné velikosti. Hlavu pro jistotu pfidrzujeme v krajiné spankové, abychom
pacientovi zabréanili v neo¢ekdvaném pohybu a zamezili zranéni.

12.3.4 Q3etrovatelsky proces pti podavani lékid do nosu

Do nosu se vpravuji léky, které se maji vstiebat sliznici do krevniho obéhu. Vstfebavani
sliznici je velice rychlé. Ucinek nastdvé obvykle po 12 min. Nejéastéjsim prostredkem
jsou léky, které 1é¢i zanicenou a zdufelou nosni sliznici. Aplikuji se ve formé spreje
nebo kapek, Ize ale také podévat masti. Pfi podani postupujeme podle ordinace lékare
nebo podle pribalového letaku. Pred aplikaci doporucdime, aby se pacient vysmrkal. Pti
kapani do nosu pacient provede zaklon hlavy, ¢imz zpfistupni nosni dirky, do nichz
se 1ék aplikuje. Aplikujeme predepsané mnozstvi kapek, poté stiskneme nosni dirky
a vyzveme pacienta k polknuti. Kojencim do nosu nekapeme, ale pouze nos vytirame.
Mast se aplikuje do vyc¢isténé nosni dirky $tétickou o vhodné velikosti.
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12.3.5 O3etrovatelsky proces pfi podavani léka kizi

Lokalné se aplikuji 1éky, jimz se fika dermatika. Nejéastéj$i indikaci je snizeni svédéni,
zvlhéeni pokozky, promasténi, zmékéeni kiize, lokalni vazokonstrikce nebo vazodila-
tace, podani ATB, antiseptik. Formy léka na kazi: masti, pasty, krémy, tekuté pudry,
zasypy, tinktury, koupele, spreje, naplasti.

Zasady pro aplikaci léka kazi

Pacientovi vysvétlime smysl a zptisob aplikace lékt. Dodrzujeme dobu aplikace a formu
podaného léku. Ktize se musi osetfovat $etrné. Musime se vyvarovat drazdéni tfenim,
tlakem nebo nésilného odstranovani aplikovanych lékt. Pfi nanaseni 1éku $tétickou
nebo lopatkou ji nikdy nevracime do nadoby s lékem, aby nedoslo ke kontaminaci
léku biologickym materidlem. Zbytky predchozi masti se z kiize odstranuji teplou
vodou, event. vhodnym oplachovym roztokem. Pokud vypad4 kiize pfi onemocnéni
nevzhledné, popt. je chronicka rana povlekla, doporuc¢ime, aby senzitivni pacient vy-
kon nesledoval, nebo ho uvedeme do takové polohy, kdy to ani nebude mozné. Osobni
alozni pradlo musime neustéle udrzovat suché a Cisté.

12.3.6 O3etrovatelsky proces pfi podavani léki do oka

Vsechny aplikované léky museji byt vidy Cerstvé. Dodrzujeme presné urceny druh
léku a jeho koncentraci. Pacientovi vykon vysvétlime a uvedeme ho do spravné po-
lohy. Pacient pti aplikaci sedi nebo lezi s mirné zaklonénou hlavou. Pfed vykonem si
nasadime rukavice, pracujeme asepticky a soustfedéné. Je-1i ve spojivkovém vaku hlen
nebo hnis, je nutné jej predem odstranit vyplachem. Kapaci ¢ast lahvicky ¢i kapatko se
nesmi dotknout oka ani tas. Kapaci ¢ast lahvicky musi byt po pouziti ihned zakryta.

Vyplach spojivkového vaku

Provadi se pri zanétech spojivek a akutné pti prvni pomoci pro odplaveni ciziho télesa
nebo chemikalie, kterd pacientovi vystrikla do o¢i. Je zapottebi pacienta poucit, event.
vykon ndznakem predvést, abychom si zajistili co nejvétsi spolupraci. Do poloviny
vanicky ur¢ené k vyplachu spojivkového vaku se nalije vhodny prfipravek. Pacient se
predkloni, vani¢ku pevné pritiskne k okraji o¢nice a mirné zakloni hlavu. Oko nechd
otevtené a bulbem pohybuje nahoru a doli, zleva doprava. Znovu se predkloni a po-
uzity pripravek vylije do emitni misky. Tvar a vicka otfeme ¢tvercem buniciny. Vykon
muzeme nékolikrat zopakovat. U pacienta, ktery s nami neni schopen spolupracovat,
vykon provadime v sou¢innosti s jinym zdravotnikem.

Vkapavani léku do spojivkového vaku

Pacientovi vykon vysvétlime. Navlékneme si rukavice. Pacient sedi na zidli nebo na
lazku, hlavu ma v mirném zaklonu. Ukazovédkem a palcem nedominantni ruky bez
nasili otevieme vicko, pod palcem drzime ¢tverec buniciny, do néhoz budeme odsa-
vat odtékajici tekutinu. Vzdy dbame na to, abychom na kazdé oko pouzili jiny, Cisty
Ctverelek. Pacienta vyzveme, aby se dival nahoru. Opatrné, abychom se nedotkli oka
ani ras, vkapneme do vnitfniho koutku 1 az 2 kapky uréeného léku. Pacienta vyzveme,
aby sevrel vicka a otacel bulbem nahoru a dolt. Vytékajici 1ék odsajeme buni¢inou.
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Vysetieni o¢niho pozadi

Pred vysetfenim o¢niho pozadi se vkapava do oka midriatikum, které ma za ucel roz-
$itit pacientovy zornice a lékati zpristupnit o¢ni pozadi. Pfipravek musi byt vzdy cer-
stvy. Nikdy se nesmi pouzivat u pacienta s glaukomem - vZdy se ujistime, zZe pacient
timto onemocnénim netrpi. Vzdy je nutné zjistit pfesnou dobu, kdy vysetfeni bude
probihat, protoze rozkapani oéniho pozadi se musi provést minimalné 1/2 h pred ur-
¢enou dobou, a to jednou kapkou midriatika do kazdého oka. Nemocny musi zustat
po vykapani v klidu na lizku a na vy$etfeni musi byt dopraven na voziku v doprovodu
zdravotnika, protoze kvili u¢inku midriatika ma pacient rozostfené vidéni.

Vkladani masti nebo gelu do spojivkového vaku

Ptiprava je stejna jako u vkapavani léku do spojivkového vaku. Mast aplikujeme do
spojivkového vaku pfimo z tuby. Nejdtive ale vytla¢ime 1 cm dlouhy prouzek léku
a otfeme ho do buniciny. Dale uzky prouzek vkladdme do oka od vnitfniho koutku
k vnéjsimu. Koénicky tvarovanym koncem tuby se nesmime dotknout oka ani fas. Pa-
cient oko zavte a pomalu jim otaci, az se mast rozpusti. Masti i kapky by mély byt na
oddéleni individualni, uréené vzdy pro konkrétniho pacienta.

Podavani 1éku do o¢i u déti

Kojenec lezi v postylce na zadech. Jedna sestra mu pridrzuje nozky a hlavicku za ¢elo,
druha sestra 1ék vkapava do oka. Musime pracovat rychle a pfesné. Dité se nesmi po-
hnout, aby nedoslo k poranéni. Jako alternativu lze u ditéte kapnout do tst kapku
glukozy (nelze u diabetiki), ¢imz ho na malou chvili zaméstname, a pak teprve pro-
vedeme vykon.

12.3.7 O3etrovatelsky proces pti podavani Iéki do dychaciho ustroji

Inhalace

Jedna se o Gcelné vdechovani 1é¢ebnych latek, kdy musi byt naordinované 1é¢ivo upraveno
do formy aerosolu, plynu nebo pary pomoci riznych inhalatoru. Sliznice dychacich cest
ma schopnost snadno vstiebavat léky, pri¢emz k t¢inku dochazi v horizontu 2-3 min.

Duvod aplikace léki

= uvolnéni svalstva pradusek

= uvolnéni hlenu z dychacich cest

= sniZeni sekrece sliznice

= dezinfekce sliznice dychacich cest

Inhalatory

= individudlni

= pomoci kysliku (ptes dychaci masku) (obr. P6)

» rucni/kapesniinhaldtor — pacient jej nosi u sebe, spusti se stisknutim dna nadob-
ky - inhalator davkuje jednu davku aerosolu

» prdskové inhaldtory - vlozi se do nich kapsle s 1ékem v prasku, zmacknutim in-
halatoru se kapsle perforuje a inhalace je spusténa a pohanéna nddechem pacienta

» ultrazvukové inhaldtory - zaloZené na vysokofrekvenénim vlnéni

= tryskové inhaldtory — vytvareji aerosol pomoci stlaceného vzduchu
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12.3.8 Osetrovatelsky proces pfi oxygenoterapii

Dychaéni je v obecné roviné proces vymeény plynd mezi jedincem a prostfedim. Sklada
se ze tfi na sebe navazujicich ¢asti:

» plicni ventilace, coZ je vyména vdechované smési mezi atmosférou a plicnimi alveoly
v difuze plynii, pti které dochdzi k vyméné plynti mezi alveoly a plicnimi vlase¢nicemi
» transport plynil, kdy jsou plyny transportovany do bunék tkani a z bunék do krve

Podminkou t¢inné plicni ventilace je pfiméfené mnozstvi kysliku v atmosféte, pro-
toze kyslik je nezbytnou soucasti existence ¢lovéka. Po vstupu do organismu se navaze
na hemoglobin, ktery jej roznasi po celém téle. Z nedostatku kysliku dochézi k poru-
cham oxygenace a k vaznym poruchdm organt, predevsim mozku, srdce, ledvin a jater.

Slozeni vdechovaného vzduchu
= 21 % kysliku

= 79 % dusiku

= 0,04 % oxidu uhlic¢itého

Slozeni vydechovaného vzduchu
= 15-16 % kysliku

= 79 % dusiku

= 5-6 % oxidu uhli¢itého

Nedostatek O, v krvi - pojmy

= (lastecny nedostatek O, v krvi — hypoxemie
» Gplny nedostatek O, v krvi — anoxemie

= (dstecny nedostatek O, v tkdnich - hypoxie

= Uplny nedostatek O, v tkdnich - anoxie

Lécba kyslikem - oxygenoterapie
Oxygenoterapie je vzdy ordinovana lékafem. Zah4jit oxygenoterapii mutize v ptipadé
ohrozeni zdravi nebo Zivota pacienta zdchranaf i sestra, ale podle predem uréenych pra-
videl. Ordinace lékare ur¢uje koncentraci, zptisob podani a pozadovany priitok kysliku.
Nejcastéji je kyslik podavan pii hemodynamické nestabilité (akutni infarkt myo-
kardu, krevni ztraty), respira¢ni insuficienci (pneumonie, exacerbace CHOPN, otra-
vy), onemocnéni krve (anemie).
Podéni kysliku ma vyznam jen tehdy, kdyz je zaruka, Ze jsou dychaci cesty pri-
chodné, propusti-li jej stény plicnich sklipki, mtize-li se vazat na hemoglobin, jsou-li
v poradku dychaci svaly a je dostatek prenasecu (erytrocyta).

Podavani kysliku

Primérné se kyslik podava ve zdravotnickém zafizeni z centralniho rozvodu, ktery
by mél byt dostupny na v$ech pokojich, individualné pro vSechny pacienty na pokoji.
Pokud ale pacienta transportujeme na vysetfeni, které bude ¢asové naro¢né, event.
je v jiné budové, nebo je predpoklad, Ze budeme muset s pacientem ¢ekat, podava se
kyslik z transportni lahve (taktéz v PNP).
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Manipulace s kyslikovou lahvi
Je nutné umyt si ruce, nenatirat ruce ani lahev mastnym krémem, hrozi nebezpeci
EXPLOZE.

Je doporuceno zkontrolovat oznadeni ldhve a upevnit ji na vozik nebo lizko tak,
aby nedoslo k jejimu spadnuti na zem. Pomoci pritokoméru je tfeba regulovat mnoz-
stvi kysliku privadéného k pacientovi.

Privod kysliku z centralniho rozvodu

Kyslik je veden z kyslikové stanice, vétsinou postavené (z bezpe¢nostnich dévodi)
mimo areal nemocnice. V budové je kyslik pfiveden na jednotlivé pokoje a k jednot-
livym [azktm - v zahlavi [tizek je umistén maly panel se zdsuvkou, nazyvanou rych-
lospojka. Na tuto spojku se napojuje redukeni ventil s nizkotlakym manometrem.
Soucasti ventilu mize byt i sklenénd nadobka na destilovanou vodu, kterou kyslik
probublavd, diky tomu je vdechovand smés zvlhéovana. Z ventilu vystupuje vyvod,
na ktery se napoji privod kysliku k pacientovi. Mnozstvi ptivadéného kysliku se re-
guluje uzavérem (1/min).

Zvlh¢ovani kysliku
Kyslik, ktery se podava, musi byt zvlh¢ovan. V opaéném pripadé by doslo k vysuseni
sliznic, coZ je hlavné v ptipadé dlouhodobé a kontinualni oxygenoterapie pro pacienta
velmi diskomfortni.

Aplikatory kysliku — neinvazivni

Lécba kyslikem muize byt kratkodoba, v fadu hodin, ale také dlouhodob4, v fadu dnti
a tydna. Pomticky pro aplikaci kysliku by mély pacienta co nejméné obtézovat a umoz-
nit mu béznou sebepé¢i, v kontextu s jeho aktualnim zdravotnim stavem (ptijem po-
travy, mluveni). Pti fizené oxygenoterapii by mélo dochazet k co nejhospodarnéjsimu
vyuziti kysliku tak, aby neunikal zbyte¢né do prostoru pokoje/boxu.

Kyslikové oblicejové masky

Jsou vyrobeny z plastu o rtiznych velikostech. Upevnuji se pomoci gumovych paskt
kolem hlavy. Na bocich jsou otvory pro vydechovany CO,. Kryji nos i ista a musi dobte
priléhat k obliceji (obr. P7a,b). Podle druhu poskytuji 40-100% koncentraci kysliku.
Priitok je mozny o objemu 3-15 1/min. Masky se nepouzivaji u pacientt v bezvédomi
(riziko zvraceni a aspirace) a u neklidnych nemocnych (maska zvysuje neklid).

Nosohltanovy katétr

Jedna se o Nelatontiv katétr z plastu s nékolika otvory na konci Ch 10-13, umoziuje
maximalni vyuziti kysliku. Zavadi se nosem do urovné ¢ipku, nejc¢astéji u pacientt
v bezvédomi. Po zavedeni musime katétr zkontrolovat, protoze jeho hluboké zavedeni
by mohlo u pacienta vést k nauzee az zvraceni. Ptibliznou vzdalenost zavedeni naméri-
me pomérem vzdalenosti od $picky nosu k usnimu boltci. Pfed zavedenim katétr lehce
potfeme Mesocain gelem. Katétr zavadime vodorovné volnym nosnim priiduchem bez
pouziti nasili. Katétr je tfeba proti posunuti zajistit leukoplasti nebo prouzkem mulu.
Vhodny privod kysliku je cca 4-6 1/min. Cévka se musi udrzovat v ¢istoté, sekret vy-
tékajici z nosu pravidelné ¢istit nebo odsavat. Kazdych 12 h by se méla cévka ménit
a nosni praduch osetfovat, hrozi zde vznik otlak.
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Kyslikové bryle

Jsou nejcastéji pouzivana pomiicka pfi dlouhodobé oxygenoterapii, dosahuji pritoku
maximalné 5-6 1/min. Nevyhodou kyslikovych bryli je pomérné nizka vyuzitelnost
kysliku, kterd se pohybuje jen kolem 25 %. Bryle maji ve svém stfedu kratké katétry,
které se zavadéji na okraj nosnich priiducht, postranni pruzné ¢asti bryli se zavadéji
za usi, nékteré typy se pak fixuji pod bradou. Je nutné stale sledovat prichodnost bryli,
popt. je §tétickou Cistit od hlenu.

Dalsi druhy aplikatora

»  Poulseniiv katétr — cévka vyrobena z plastu, prochdzejici stfedem zatky z pénové
hmoty, zavadi se do nosu i se zatkou, kterd vyplni nosni praduch

= kyslikovy stan — ptes lizko je prehozena clona a pfimo pod ni je privadén kyslik,
vyuzitelnost kysliku je ale minimalni

»  kyslikovd helma — pretahuje se pres hlavu pacienta a fixuje se kolem krku

= inkubdtor - zafizeni pro nedonosené déti, ve kterém je fizena teplota a vlhkost
vzduchu; do inkubétoru se zavadi kyslik, jeho privod se ridi podle potteby; u ne-
donosenct, kteti nedoviraji o¢i, je nutné zrak chranit, protoze privod kysliku by
mohl zptsobit poskozeni rohovky

Hyperbarické komory

Jsou to uzavrené boxy, v nichz lezi nebo sedi jeden ¢i vice pacienti. Do komor se pri-
vadi kyslik pod vét$im atmosférickym tlakem. UZivaji se nejcastéji pti tézkych otra-
vach oxidem uhelnatym, u komplikaci DM, zeména koznich afekei, po tézkych CMP,
k 1é¢bé chronickych ran, gangrén, u potapéca k dekompresi, u apalického syndromu.

Pfi zavaznych poruchich dychani se pouziva pristrojova podpora, uméld plicni
ventilace neinvazivni i invazivni, kterd je v gesci intenzivni péce.

12.4  Prejimani a kontrola Iécivych pripravkii

1241 Predepisovani a objednavani léki

Léky ordinované ambulantné se predepisuji na lékarské recepty, které musi obsahovat:
jméno, ptijmeni, rodné ¢islo pacienta, kdd pojistovny, predpis léku a navod k pouziti,
razitko zatizeni s podpisem a razitkem lékare, datum vystaveni lékarského receptu.
Léky pro hospitalizované pacienty objednava lékat, ale ¢astéji stani¢ni nebo vrchni
sestra a potvrzuje vedouci lékat ¢i jeho zastupce. Tyto léky se objednavaji na specidlni
zadance, obvykle elektronicky, a ptipravuje je tstavni lékarna. Vyzvedavani pak zajis-
tuji obvykle zaméstnanci oddéleni, jez 1éky objednalo. Ptipravené léky dodava ustav-
ni lékdrna s dodacim listem, ktery se archivuje jak v 1ékarné, tak v kopii na oddéleni.
Pottebuje-li pacient néktery lék ihned, opatfi se Zadanka napisem ,,STATIM® a lékar-
na 1ék neprodlené ptipravi a vyda. Pii prejimani se kontroluje spravnost a mnozstvi
dodéavanych 1ék, jejich sila a exspirace.
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Na osetfovaci jednotce se lé¢iva uchovavaji v suchych, dobfe vétratelnych uzamyka-
telnych skfinich (obr. P8). Tyto skfiné nesmi byt nikdy umistény u zdroje tepla nebo
na pfimém slunci. Ve skfinich jsou léky rozttidéné podle abecedy a skupin pouZiti.
Zvlast se ukladaji antibiotika, kapky, masti, léky k zevnimu uziti. Klice od 1ékarny ma
obvykle u sebe po celou sménu sménova sestra, stani¢ni sestra nebo sestra, kterd ma
na starosti pfipravu a vydavani lékt. Zkoumadla, jedy ¢i horlaviny se skladuji v samo-
statném prostoru, ve specidlni uzamykatelné skfini. Termolabilni roztoky, masti nebo
nékteré ¢ipky se uchovévaji podle doporuceni vyrobce ve specialni ledni¢ce. Opioidy
jsou uloZeny v uzamykatelném trezoru, ktery neni mozné vynést z oddéleni. Za hos-
podareni s 1éky na oddéleni odpovida vrchni sestra a vedouci lékat. U skladovanych
1é¢iv je nutné v pravidelnych intervalech sledovat dobu pouzitelnosti. Ve skfinich na
lékarnu mohou byt uskladnény pouze léky v origindlnim obalu - lahvi¢ce nebo krabi¢-
ce, vzdy s pribalovym letakem. Neni ptipustné uklddat do lékarny medikaci pacient,
léky odsypané do nahradniho obalu ani léky v blistrech bez originalni krabicky a bez
pribalového letaku.

12.4.3 Zvlastnosti pfi manipulaci, skladovani a aplikaci opiat

Ve zdravotnickém zafizeni je vidy predepisuje lékat. Objednava je lékafem stanoveny
zdravotnicky pracovnik (stani¢ni sestra, vrchni sestra) na tiskopisu, ktery je opatfen
modrym pruhem ,,Objednavka omamnych latek“. Na kazdém pracovisti se vede ,,Z4-
znam o spotfebé omamnych latek“ (opiatova kniha) a pfinesené opiaty se do néj musi
vzdy zapsat. Zapis je veden Citelné, nelze nic prepisovat. V ptipadé, Ze udélame chybu,
cely radek preskrtneme jednim tahem, napi$eme datum opravy a opattime podpisem
a jmenovkou sestry, jez opravu provedla. Pocet a mnozZstvi opiatd musi vzdy odpovi-
dat pisemnému zaznamu. Po ukonceni kazdé smény se musi spocitat a do ,,Denniho
hlaseni® napsat ¢islo, které odpovidad zdznamu v knize. Pokud si potfebujeme opiat
vyzvednout z trezoru a podat pacientovi podle ordinace lékare, do knihy se napise
datum, rodné ¢islo pacienta nebo ¢islo dekurzu, celé jméno pacienta, mnozstvi, které
odetitame, podpis sestry, ktera opioid vyzvedla z trezoru, a kone¢ny pocet opioidt
v trezoru. O poddni opidtd se vede zaznam také v dekurzu. Uvadi se druh opiatu, sila,
mnozstvi opiatu, hodina podani, datum, podpis lékare, ktery opidt naordinoval, pod-
pis zdravotnika, ktery 1ék podal. Proslé opiaty se predaji pracovnikiim lékdrny a ode-
pisi se z knihy opiata (uvede se presné mnozstvi, datum odpisu a podpis pracovnika
lékarny, ktery opioidy prevzal).
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13  Péce o pacienta s bolesti

Lucia Vrabelova, Martina Dingova Slikova

Bolest je neptijemny senzoricky, emo¢ni a mentalni pocit (prozitek) spojeny s psy-
chickymi, event. vegetativnimi reakcemi, ¢asto doprovazeny zménami chovani. Podle
definice WHO a Svétové organizace pro studium bolesti (International Association for
the Study of Pain, IASP) je bolest nepfijemna senzoricka a emocionalni zku$enost spo-
jena s akutnim nebo potencidlnim poskozenim tkani (Ptacek, Barttinék a kol., 2015).

Jedna se o komplexni fenomén, ktery obsahuje jak kognitivni, tak emocionalni
slozku. Vznika na zakladé poskozeni tkané onemocnénim, Grazem nebo opera¢nim
zakrokem. Bolest je vnimana jako neprfijemny subjektivni pocit, ktery proziva kazdy
¢lovék individualnim zpiisobem. Je dtlezitym ptiznakem nefyziologickych patolo-
gickych procesti probihajicich v organismu. V tomto sméru lze povazovat bolest za
uzite¢nou, protoZe postizeného prinuti vyhledat odbornou pomoc. Bolest se vsak sta-
va pro ¢lovéka problémem, pokud narusuje jeho schopnost vykonavat bézné aktivity
nebo pokud je pocitovana jako nesnesitelna.

Neni mozné objektivné zméfit, jak velkou bolest ¢lovék pocituje. Nelze vak zapo-
minat na to, ze mira bolesti je vzdy individudlni a je pocitovana rtizné. Pokud pacient
uvadi, ze bolest m4, nelze jeho tvrzeni podcenovat ani ignorovat.

13.1  Fyziologie bolesti

Bolest je zptisobena drazdénim perifernich nervovych vlaken citlivych na bolest. Jejich
podrazdénim vznikne biochemicka reakce, vznikaji latky zapri¢inujici vznik boles-
ti. Z ptislusné tkané je vzruch veden aferentnimi nervovymi senzitivnimi vlakny do
thalamu, dale do ustfedi, mozkové kiiry (gyrus postcentralis). Zde dojde ke zpracovani
ptislusného podnétu, eferentnimi vlakny je vedena odpovéd z mozku k postizenému
organu a dochazi k uvédoméni si bolesti.

Receptor bolesti (nociceptor) je mozné stimulovat bud ptimo poskozenim receptorové
bunky, nebo neptimo uvolnénymi chemickymi latkami, napt. bradykininem. Uvolné-
ny bradykinin se pak navéZe na receptory bolesti a vyvola jejich aktivaci neboli vzruch.
Bradykinin také spousti produkci chemickych latek (histaminu), které dale zvy$uji per-
meabilitu kapildrnich stén, takze do postizené oblasti pronika vice tekutin i leukocytt
avznika zanétliva reakce. Ta se projevi z¢ervenanim, otokem a prosdknutim. Bolest ale
nemusi vzniknout pti kazdém podrazdéni receptort bolesti. Objevi se, kdyzZ se informace
o bolesti prenese pres spinalni michu do mozku, ktery rozpoznavd jednotlivé stimuly.

13.1.1  Typy bolestivych stimulii

Podnét mechanicky

= poranéni tkdni - chirurgicky vykon (pfimé drazdéni receptort bolesti)
= naruseni tkdné — otokem (tlak na receptory)

= blokdda vyvodu - nador (tlak na receptory)

= spasmus svalstva — stimulace receptort bolesti
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Podnét tepelny
Extrémni teplo nebo chlad - popaleni - stimulace receptort.

Podnét chemicky
» ischemie tkani - stimulace receptort bolesti nahromadénou kyselinou mléénou
= svalovy spasmus

13.2  Typy bolesti z hlediska pribéhu

Akutni bolest

Predstavuje fyziologicky smyslovy vjem, ktery nas informuje o podnétech vychazeji-
cich z poskozené tkané. Mobilizuje obranné sily organismu s cilem odstranit vyvola-
vajici pri¢inu. Trva omezenou dobu a rychle odezni (nékolik hodin, dnti), netrva vsak
déle nez 6 mésicti. Pri vy$si intenzité predstavuje velkou psychickou zatéz, ktera miize
vést k agresivité pacienta. Organismus reaguje doprovodnou hypertenzi, prohloube-
nym dychanim, ptitomen je i zvySeny svalovy tonus a motoricky neklid. Bolest se d4
dobre lokalizovat a miva ostry charakter. Organismus se tak snazi vyvarovat dal$iho
poskozeni tkané.

Chronicka bolest

Je na rozdil od akutni bud trvala, nebo castéji se opakujici (tab. 13.1). Rozviji se po-
maleji a trva déle nez 6 mésicti. Nékdy se tézko uréuje jeji pocatek. Casto se jedna
o tupou, difuzni bolest, ktera je vnimana jako nesmirné obtézujici. Zptsobuje zmény

Tab. 13.1 Akutni vs. chronickd bolest - rozdily

Akutni bolest Chronicka bolest

sekundy - tydny meésice — roky

vystrazna funkce chybi vyznam

zpravidla lokalizovana Casto difuzni

prijatelnéjsi ztidka prijatelna

vétsinou periferni pri¢ina Casto centrdlni, se spoluti¢asti psychiky
zpravidla rychlé zlepseni Casto postupné zhorsovani

poceni poruchy spanku

tachykardie poruchy libida, deprese

tachypnoe nechutenstvi

vazokonstrikce zacpa

mydridza zhor$ena kvalita Zivota

sttevni paralyza socidlni izolace, ztrata zaméstnani
retence moci zmény osobnosti

hyperglykemie nebezpeci sebevrazdy
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psychické a fyzické, depresi, unavu, egocentrismus a inaktivitu, narusuje Zivotni styl,
rodinny i pracovni zZivot pacienta, muze néasledovat i socialni osamélost. Chronicka
bolest muze doprovazet nékterd dlouhodoba onemocnéni, napt. onkologickd, nékdy
se vSak nepodafi viibec zjistit jeji pficinu. Nékdy bolest pretrvava i po odstranéni pri-
¢iny, a je tak povazovana za patologickou.

Rekurentni bolest

Predstavuje pfechod mezi akutni a chronickou bolesti. Vyskytuje se ¢asto v oblasti hlavy,
bricha, hrudniku, patefe. Méni se v Case, nastupuje, kulminuje, ustupuje a po ¢ase se
opét vraci. Protoze neplni funkci varovného signalu, je pojimana jako psychosomaticka.

13.3  Typy bolesti podle mista vzniku

» somatickd - pokud podnét vychazi z kiZe, jedna se o povrchovou somatickou bo-
lest; kdyZz podnét vychazi z pohybového aparatu/vazivové tkané, jde o hlubokou
somatickou bolest

= viscerdlni (iitrobni) — vychazi z organu dutiny bti$ni nebo hrudni; vznika pfi spas-
mech hladkého svalstva, pti nedostate¢ném prokrveni nebo pti zanétu

= neurogenni — vznika drazdénim nervovych vlaken a drah; mé vystfelujici charakter,
jde napt. o bolesti pfi neuralgii trigeminu nebo o fantomovou bolest po amputaci
pahylu vyvolanou drazdénim nervu

= myofascidlni - spoustéci oblast bolesti je umisténa jinde nez misto, které je bolesti
postiZeno

= analgie - za urcitych okolnosti a situaci mohou byt vniména zavazna poranéni
urcitou dobu jako nebolestiva, napf. zranéni vdle¢nd nebo zranéni pti sportovnich
vrcholovych zavodech

» procedurdlni - jde o kratkou, intenzivni bolest, ktera je zptsobena instrumental-
nimi bolestivymi vykony, jako jsou injekce, cévkovani, punkce, o$etfovani ran;
velmi zdlezi na chovani zdravotnikd a jejich technické zru¢nosti, je nutna ohle-
duplnost a individudlni pfistup; v opa¢ném pripadé muze vzniknout prekazka
efektivnosti postupu 1é¢by; u déti se miize vyvinout tzv. syndrom bilého plasté,
kdy traumaticka zkusenost dité negativné ovliviiuje pti kazdém dal$im oSetteni
ve zdravotnickém zatizeni

13.4  Typy bolesti podle postizenych organii a charakteru

»  kolikovitd - je zpisobena spasmem hladkého svalstva (napt. rendlni kolika)

= ischemickd - vznika pii nedokrevnosti organu (napt. akutni infarkt myokardu)

= zdnétlivd - rozviji se pfi infekci

= firazovd - vznikd mechanismem vzniku tirazu

» klaudikacni - typickd bolest dolnich konéetin pfi ndmaze, ktera v klidu mizi; vzni-
kd pti ischemii dolnich konéetin
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13.41 Specialni typy bolesti

neuralgie — ostra, zachvatovita bolest; postihuje periferni nebo kranialni nervy
(¢asto nervus trigeminus, facialis); dochazi k ni po traumatickém poskozeni ner-
vu, jeho ttlakem, pfi virovém onemocnéni (hlavné herpetickém) nebo se jedna
o metabolické poskozeni, napt. u DM

bolest p#i chronické kompresi perifernich nervii a nervovych kovenii - patti sem
hernie meziobratlovych diskii nebo stla¢eni nervu v kostnim kanalku; nasledkem je
bolest a parestezie; pfi dlouhodobém tlakovém ptisobeni jsou vyrazovany z funkce
mechanoreceptory (taktilni); bolestiva aferentace ziistava neporusena, ale bolest
ziskava pélivy charakter

kausalgie - bolestivy syndrom doprovazejici poranéni nervii bohatych na vege-
tativni vlakna; byva paléivd, neodpovidajici stupni poranéni, ma silny vegetativni
doprovod

fantomovd bolest - objevuje se po amputacich konéetiny, po ztraté jinych ¢asti téla
nebo po extrakei zubu; déla dojem pritomnosti odstranéné ¢ésti téla; éastéji je po-
zorovana u pacientti s dlouhodobou bolestivou afekci pred amputaci

ischemickad bolest - je diisledkem poruchy prokrveni myokardu, hladkého ¢i kos-
terniho svalstva

migrendzni bolest (migréna) — je charakterizovana atakami pulzujici, pfevazné
unilateralni bolesti hlavy; trva obvykle nékolik hodin az 3 dny a byva doprovazena
nauzeou, pfipadnym zvracenim a fotofobii; migrénou trpi asi 12 % dospélé populace
porodni bolest — patti k nejsilnéjsim bolestem, a to pres fakt, ze pred porodem stou-
paji prahové hodnoty pro somatickou i visceralni bolest; na tkané je v§ak vyvijen
nadmérny tlak, jsou silné napinany a dochazi v nich k laceracim; poskozené tkané
jsou zaplavovany bradykininem, histaminem a serotoninem; tato bolest vyvolava
stres na podkladé zvys$eni kortizolu, adrenalinu, noradrenalinu, dopaminu; na-
sledkem je somaticka a psychicka reakce

13.5 Hodnoceni intenzity bolesti

Protoze je bolest subjektivni pocit, nelze ji objektivné métit. Zdravotnici vyuzivaji
rtznych pomticek a méticich $kal k uréeni intenzity i lokalizace bolesti. Obecné lze
intenzitu rozdélit nasledovné:

slaba
stredni
silnd
nesnesitelna

Vyuziti analogové stupnice intenzity bolesti VAS (Visual Analogy Scale)

Slouzi pro zjisténi momentélniho stavu intenzity bolesti a pro sledovani dynamickych
zmén v ¢ase na stupnici od 0-10, kdy hodnota 0 znamena stav bez bolesti a 10 nesne-
sitelnou bolest.
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Vyuziti map bolesti
Mapy bolesti jsou ndkresy, na nichz pacient znazorni bolestivou oblast a intenzitu bo-
lesti vyjadri barevné (napt. Margelosova mapa bolesti).

Verbalni metody diagnostikovani intenzity bolesti
Spocivaji v kladeni otazek za pouziti skdly VAS.

Metody urceni intenzity bolesti u déti

Pouzivime ruzné vizualni $kaly predstavujici grafické ¢i barevné zdznamy intenzity
bolesti, napt. Wongova-Bakerova $kala. Radostny, sméjici se oblicej predstavuje stav
pohody bez bolesti. Placici, utrapeny oblicej predstavuje stav velké bolesti.

Diagnostika bolesti podle nonverbalnich projevi pacienta

= paralingvistické projevy bolesti — vzdechy, pla¢, narikdni, sykani atd.

= mimické projevy — pitvofeni obliCeje, grimasy atd.

= pohyby koncetin — ustrnuti, ucuknuti, tfeni prislusné oblasti, uték od zdroje bo-
lesti atd.

= posturologické nonverbdlni projevy — ustrnuti v urcité poloze atd.

» aktivita autonomniho nervového systému — zvraceni, zrudnuti obli¢eje, lapani
po dechu, arytmie

13.5.1 Casové urceni bolesti

Bolest mtize vznikat po namaze, v klidu, v noci, ve dne, po poziti potravy, pfi zméné
polohy, pfi zméné pocasi atd.

Rozdéleni bolesti podle trvani
= stald

= pieruSovana

= zichvatovita

13.5.2  Faktory ovliviujici vnimani bolesti

= osobnostni charakteristika pacienta a jeho senzitivita
= typ osobnosti (extravert, introvert)

= vrozeny typ nervové soustavy

= prah bolesti

= zvysena citlivost na bolest — hyperalgezie
= momentdlni psychicky stav a ndlada

= prostredi, okolnosti a situace

= denni doba

= pohlavi

= vék

= prislusnost k etnické skupiné

Prah bolesti je moment, kdy za&iné ¢lovék uréitou bolest vnimat. Cim vys§i je préh
bolesti, tim vice bolesti dotyény vydrzi. Individualni prah bolesti u kazdého jedince
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je ovlivnén riznymi dal$imi podminkami. Zalezi na genetické vybavé, ale i na pro-
sttedi a vychové.

13.6  Komplexni reseni bolesti

Pri lé¢ebné a oSettovatelské pé¢i kombinujeme vhodné metody, jeZ vedou k vyfeseni
bolestivého stavu. Vétsina zdravotnickych zafizeni jiz ma zpracovan standardizovany
postup, ktery vyplyva z ptistupu IASP a WHO. Kazdou pacientem udavanou bolest je
nutné vzit v potaz, sledovat a navrhnout optimalni postup. Dnes je v CR fada center
pro lé¢bu bolesti, dokonce se jedné o samostatny obor. Pfesto nékdy byva zdravotni-
ky v praxi podceniovana.

13.6.1 Lécha bolesti

Lécba bolesti zahrnuje:

» farmakoterapii

» nefarmakologické postupy, snaha o zlepseni mobility, rehabilitace
» psychoterapii, zpracovani bolesti, modulace vnimani

» socidlni podporu, popt. i navrat do zaméstnani

Metody analgezie

» farmakoterapie (je vyuzivana z 90-95 %)

= invazivni metody (jsou vyuzivany na 5-10 % - sympatektomie — chirurgické pre-
téti sympatickych nervovych vlaken, vétsinou v bederni oblasti)

» rehabilita¢ni metody, fyzikdlni lé¢ba (aplikace chladu, tepla, polohovani)

= paliativni radioterapie

= psychoterapie (je vyuzivana jako podpirna metoda)

Farmakoterapie bolesti

Analgetika délime na neopioidni a opioidni. Koanalgetika (adjuvantni analgetika) se
podavaji spise u chronické bolesti. Jedna se o antidepresiva, neuroleptika, alfa, agonis-
ty, centralni myorelaxancia, kortikosteroidy, reguldtory metabolismu kalcia, nékterd
antihistaminika.

Z neopioidnich analgetik se nejvice vyuziva paracetamol, popf. nesteroidni anti-
revmatika, lze je kombinovat s opioidy.

Opioidy patfi k nejcastéji pouzivanym latkdm v anesteziologii a v pooperaéni te-
rapii bolesti. Nejdtlezitéjsim zadoucim uc¢inkem opioidl je vyrazna analgezie. Dal-
$imi ucinky jsou dechova deprese, sedace, povznesena ndlada a sniZzend motilita GIT,
nauzea a zvraceni i zmény vegetativnich a endokrinnich funkei. Uéinky opioidd jsou
zprosttedkovany reakci s opioidnimi receptory. Pro ucely intenzivni péce a anestezie
se pouzivaji predev$im fentanyl, remifentanyl, alfentanyl a sufentanyl.

Nejdulezitéjsi indikace k uziti opioida

» doplnéni u¢inku inhala¢nich anestetik

» analgetickd komponenta totdlni intravendzni anestezie (TIVA)
» primdrni ,,anestetikum® u rizikovych pacientt
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pooperacni terapie bolesti
premedikace
analgosedace, napt. pacientl na umélé plicni ventilaci

Opioidy, analgetické indikace

akutni bolest per- a poopera¢ni, potrazova, zdvazna akutni onemocnéni, porod-
nickd analgezie

nadorova bolest

bolestivé syndromy provazejici nékterd onemocnéni

chronickd nenadorova bolest

Opioidy, indikace dlouhodobé 1écby

silnd, kruta az nesnesitelna somatickd bolest
nereaguje na dosavadni lé¢ebné postupy
nezadouci ucinky dfive podavanych lékt
zavazné postizeni tkani bez moznosti reparace
moznosti vycerpany

spolupracujici pacient

Cil dlouhodobé 1écby opioidy

vyznamné snizeni intenzity bolesti

v idedlnim pripadé zlepseni v oblasti fyzické, psychické, socidlni i v moZznosti opé-
tovného névratu do pracovniho procesu

zlep$eni kvality Zivota u pacienta s bolesti

Zpusoby podavani opioida

peroralné

rektalné

subkutanné

intravendzné (injekce, infuze)
epiduralné

K nezadoucim G¢inktim opioidu patfi zdcpa, nauzea a zvraceni, Gtlum a ospalost,

kognitivni zmény, zmatenost, snizeni dechové frekvence, fyzicka zavislost, psychicka
zavislost a tolerance.

Formy podavani analgetik

peroralné (nejrozsirenéjsi forma aplikace)

nazalné (na sliznici nosu, maji rychly nastup uc¢inku)

intramuskuldrné (do svalu)

transdermalné (pres kuzi, vyhodou je neinvazivni aplikace, nevyhodou dlouhodo-
by nastup u¢inku a protrahovany efekt)

rektalné (do kone¢niku formou ¢ipkd, pokud pacient nemiize polykat)
epiduralné (jedna se o docasné preruseni vedeni nervovych vzruchu injekci lokal-
niho anestetika nebo opioidu do epiduralniho prostoru)

PCA (pacientem fizena analgezie, aplikace opakovanych davek analgetik intrave-
ndzni nebo subkutdnni cestou)
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Analgetika lze ordinovat ,,podle potfeby“ pacienta, tuto ordinaci musi lékar jasné
specifikovat: ,,pti bolesti VAS vyssi nez 3“ apod. Ordinace musi obsahovat formu a silu
léku, maximalni jednotlivou i celkovou davku lékt za 24 h a minimadlni intervaly mezi
jednotlivymi davkami.

Zasady jednani s pacientem s bolesti

= Nechodte kolem nev$imavé.

= Sledujte neverbalni projevy.

= Nepospichejte, kdyz druhy sdéluje, Ze ho néco boli.

= Nebudte hlusi k jeho projeviim.

= Nebagatelizujte jeho slovni stiZznosti.

= Nikdy nefikejte: ,To vds nemiize bolet*, ,,To nic neni*.
= Vjednani nabizejte ditvéru a davéryhodnost.

= Akceptujte druhého.

= Zaujimejte empaticky vztah.

= Budte s ¢lovékem v izkém kontaktu.

= DPosilujte jeho vlastni aktivitu a iniciativu v boji s bolesti.

Aktivity zdravotnického pracovnika v rdmci o3etrovatelského procesu u pacienta s bolesti

= Seznamit se s bolesti pacienta, vytvorit si s nim dobry vztah.

= Pozorné naslouchat, co pacient o bolesti sdéluje — projevy bolesti.

= Pohotové reagovat na jeho potteby.

= Dohodnout se s nim na planu spole¢ného postupu prekonavani bolesti.

= Pozadat o spolupréci a zaznamenavani bolesti pacienta.

= Naudit pacienta predchézet bolestem jednoduchymi opatfenimi.

= Pouzivat vice riznych metod na zvladani bolesti.

»  Zabezpelit opatteni proti bolesti dfive, nez zesili.

= Informovat ho pred bolestivymi procedurami - popis a upozornéni na presnou
lokalizaci bolesti a jeji charakter.

= Respektovat veskeré projevy bolesti pacienta.

= Poskytnout podporu a pozitivné posilovat v priibéhu bolestivych procedur.

= Pouzivat hapticky kontakt (dotyk), drzeni za ruku, masaz bolestivého mista, po-
kud neni kontraindikaci.

= Redukovat faktory, které zhorsuji bolest (izolace, hluk, teplota, svétlo, unava).

= Ulozit pacienta do tulevové polohy podle stavu.

» Informovat a naudit pacienta relaxa¢nim technikdm, jako je pomalé rytmické dy-
chani, masdz, aktivni poslech hudby, regulované predstavy.

» Prikladat teplo a chlad (podle typu onemocnéni), kdy teplo zvysuje krevni pritok,
a tim relaxuje spasmus svalu, chlad redukuje otok.

= Analgetika podévat podle ordinace lékare.

» Naudit pacienta spravné uzivat analgetika.

= Po podani léku zjistit po urcité dobé jejich u¢innost.

= Pouzivat i méné tradi¢ni zptisoby podavani analgetik, napft. ¢ipky, spreje, Sumivé
tablety, infuzni davkovace, epidurdlni, subkutdnni aplikace léku.

= Snazit se posilovat spolupréci s rodinou.
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Péce o pacienta s bolesti

Informovat o moznosti méné tradi¢nich forem 1é¢by bolesti (akupunktura,
hypnéza atd.), zajistit pacientovi moznost prodiskutovat své obavy/frustraci
v soukromi.

Doporudit fyzioterapii a terapeuticka cviceni.
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14  Zajisténi vyzivy déti a dospélych,
enteralni a parenteralni vyziva

Lucia Vrabelova

Pfijem potravy je podminkou spravné funkce celého organismu. Vyziva je zaklad-
ni potfebou ¢lovéka. Cilem vyzivy je dodat organismu vodu, Ziviny, latky nezbytné
k metabolismu, mineraly a vitaminy. Regulace pfijmu potravy se uskute¢iiuje pomoci
nervovych a humoralnich mechanismu. Centra koordinujici ptijem potravy jsou ulo-
zend v mozku, jednd se o centrum hladu, sytosti a zizné. O pfijmu potravy rozhoduje
védoma aktivita kazdého jedince. Energetickd spotieba organismu je mnozstvi ener-
gie, které ¢lovék potiebuje k udrzeni zédkladnich Zivotnich funkci k tzv. bazdlnimu
metabolismu a pro veskeré dalsi ¢innosti organismu, jako svalovou aktivitu pfi praci,
sportu, udrzovani télesné teploty.

Kritéria zdravé racionalni vyzivy

» Ridi se nejnovéjsimi védeckymi poznatky.

= Respektuje potteby organismu s ohledem na vék, pohlavi, profesi, pracovni vykon
a ptirodni podminky.

= Podporuje vestranny fyzicky a dusevni rozvoj.

= Zamezuje rozvoji civiliza¢nich nemoci, napt. metabolickému syndromu, a mé pti-
sobit proti nadorovym onemocnénim.

14.1  Faktory ovliviujici vyZivu

Biologické faktory

= stav funkce traviciho systému

= pohlavi, vék

» zdravotni stav, stav DU, uzivén{ 1éki, jiné nemoci (DM, Crohnova nemoc)

Psychické faktory

= emociondlni stav - stres, strach
= osobnostni vlastnosti

=  psychosomatické onemocnéni

Sociokulturni faktory

= kulturni zvyky a obyceje, vira
= Zivotni styl

= individudlni zvyky

= ckonomicka situace

= reklama
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14.2  Zhodnoceni stavu vyZivy pacienta

V ramci prijmu pacienta se ma provadét tzv. nutri¢ni screening. Pouziva se napt. Nu-
tritional Risk Screening. Pro hospitalizované dospélé pacienty obsahuje ¢tyti otazky:
» Je BMI pod 20,5?

»  Zhubl pacient za posledni 3 mésice?

»  Omezil pacient pFijem stravy za posledni tyden?

= Je pacient zdvazné nemocen?

Je-li jedna z téchto odpovédi ANO, je vhodnd konzultace s nutri¢nim terapeutem.
Body mass index (BMI) je pomér hmotnosti téla (kg) ke druhé mocniné vysky (m).
BMI pomahd uréit, v jakém vyzivovém pasmu se nemocny nachazi. BMI miize vSak
byt zavadéjici (kulturista vs. obézni) a je tfeba dal$ich objektivnich méfeni (sila tukové
vrstvy kalipometrem). U malych déti hodnotime hmotnostné vyskovy pomeér pomoci
percentilovych (ristovych) grafu.

Sledovani prijmu potravy u pacienta

» dodrzovani stanovené diety

= konzumace nevhodnych potravin od ptibuznych a navstév

= velikost snédené porce

= patrat po divodu odmitani jidla (nechutenstvi, nedostatek fyzickych sil najist se,
obtize pti jidle, omezeni vyplyvajici z onemocnéni, napt. DM, pankreatitida, ko-
lostomie)

= zji§tovat spokojenost s nemocni¢ni stravou

Sledovani prijmu tekutin

Je nutné pacienty edukovat o vyznamu prijimani tekutin a jejich vhodném slozeni.
Seniofi mohou mit sniZeny préh pocitu zizné, mélo sil se sami napit. Druhou citlivou
skupinou na nedostatek tekutin jsou malé déti (kojenci, batolata), které jsou zavislé na
nasem aktivnim nabizeni tekutin. Tteti skupinou jsou té¢hotné a kojici Zeny, v ramci
zvySenych naroki na metabolismus organismu potfebuji vyssi prijem tekutin. Vyssi po-
tfebu prijmu tekutin maji i pacienti s hore¢natym onemocnénim, priijmem a zvracenim.

Priznaky dehydratace

= snizeny kozni turgor - kozni napéti
= popraskané rty

= suchyjazyk

= stavy zmatenosti, zvySeni TT

Na sledovéani tekutinové bilance se pouziva zaznamovy list pro ptijem tekutin,
kde se ihned po vypiti zapisuje mnozstvi ptijatych tekutin v ml. Je-1i pacient schopen,
mize zaznam provadét sam. Do celkového mnozstvi se zapocitavaji i tekutiny pfija-
té intravendzné (infuzni terapie). Sledovéni prijmu a vydeje (P + V) tekutin zahrnuje
i sledovani veskerych ztrat tekutin, hlavné mnozstvi moci, zvraceni, poceni, pritjem.
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14.3  Patologické stavy vyzivy

= anorexie — nechutenstvi, ztrata chuti k jidlu

» mentdlni anorexie - védomé omezovani prijmu potravy charakterizované amy-
slnym sniZovanim télesné hmotnosti

» mentdlni bulimie - porucha ptijmu potravy charakterizovana opakujicimi se za-
chvaty prejidani a naslednym zamérné vyvolanym zvracenim; cilem je také snizo-
vani télesné hmotnosti a jeji udrzovani na nepfimérené nizké hodnoté

» kachexie — chorobna vyhublost, BMI je niZ$i nez 18,5; neimyslna ztrata hmotnosti
vétsi nez 6 % za 6 mésict

» malnutrice - stav vyZivy, kdy je deficit ¢i prebytek = nerovnovdha energie, pro-
teind a ostatnich slozek vyzivy, ktery zptisobuje métitelné vedlejsi ucinky v téle;
znamena zhorsenou vyZivu, dfive oznacovala pouze podvyZivu

»  karence - porucha vyzivy z nedostatku nékteré potrebné latky v potravé

» sarkopenie - svalové ztraty, nejcastéji se vyskytuje u imobilnich, dlouhodobé le-
zicich pacienttt

» hypogeuzie — zména chuti

» dysfagie — porucha polykani, ktera se pocituje jako vaznouci sousto v krku, tlak
v krku

» dyspepsie — oznacuje soubor priznaku vyskytujicich se pti poruchiach GIT; patfi
k nim tthani, paleni Zahy (pyréza), nevolnost (nauzea), zvraceni (vomitus, emesis)

= obezita - nadbytecné nahromadéni tukovych tkani vzniklé nasledkem vys$siho
ptijmu energie; jedna se o chronické onemocnéni spojené s kombinaci jinych po-
ruch (napf. metabolickych)

144  Dietni systém

Dieta je definovana jako strava, kterd v sobé zahrnuje 1é¢ebné ucinky. Je nedilnou
soucasti 1é¢by, tj. dietoterapie. Cilem diety je zlep$it kompenzaci onemocnéni, zmir-
nit nebo odstranit obtiZe nemocného. VyZivu v nemocnici oznacujeme jako klinickou
vyZivu. Kromé dietoterapie zahrnuje klinickd vyziva enterdlni a parenteralni vyzivu.

Lécebny ucinek diet se dosahuje:

»  vhodnym vybérem potravin

= technologickym postupem pfipravy potravy — duseni, vateni, neslana dprava

»  specifickym sloZenim potravy - vyloudeni zivodi$nych tukd, nizkoenergeticka
strava, omezeni cukru

Dietni strava musi mit biologickou hodnotu, byt nezdvadnd z hygienického

a epidemiologického hlediska, chutnd, esteticky upravend, pestrd.

Dietni systém je norma, kterou se fidi stravovani ve zdravotnickych zafizenich. Jde
o zasady a doporuceni, jeZ se podle nejnovéjsich védeckych poznatk stale aktualizuji.

Dietni systém déli diety do t¥i skupin:
» diety zdkladni, oznacené ¢islem 0-13
= diety specidlni, oznac¢ené pismenem S a ¢islem prislusné zakladni diety
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= diety standardizované — maji zvlastni individudlni pouziti, nemaji ¢iselné oznaceni
(napt. bezlepkova dieta)

Ptikladem diagnostické diety je dieta na vysetteni kyseliny vanilmandlové (VNM).
Vylu¢ujeme ovoce, zeleninu, brambory, ¢aj, kdvu, med, dZem, uzeniny, kofeni, ochu-
cené mlé¢né vyrobky. Pouziva se pti diagnostice feochromocytomu.

Dietni systém musi odpovidat novym vyzivovym doporucenim:
= snizeni celkového energetického prijmu

= snizeni davek tuku a potravin bohatych na cholesterol

= snizeni spotfeby cerveného masa, tuénych mlécnych vyrobku
= snizeni spotfeby cukru a soli

= zvy$end spotteba vitaminu C, ovoce, zeleniny

= zvy$ena spotteba ryb, rybich vyrobkua

= zvy$end spotteba vlakniny

= rozdéleni konzumace stravy do vice mensich porci (4-6)

= piti neperlivé vody, neslazenych ptirodnich mineralnich vod
= prijimdni co nejpestiejsi a nejrozmanitéjsi stravy

Odbornikem na lé¢bu vyzivou je nutri¢ni terapeut a nutricni asistent, ktery pracuje
pod jeho dohledem. Pracuji ve stravovacim provozu a poradnach pro vyzivu. Pfipra-
vuji jidelni¢ek vsech diet pro hospitalizované pacienty. Dohlizeji na dodrzovani tech-
nologie postupt a kvalitu pfipravované stravy. Hodnoti nutri¢ni stav rizika, sestavuji
nutri¢ni plan, provadéji edukaci v této oblasti.

Objednavani stravy

Strava se pro pacienty objednava pocitacovym systémem. Kazdé oddéleni odesila
objednavku elektronicky. Strava se expeduje na jednotliva oddéleni tzv. tabletovym
systémem (podnosovy systém). V kuchyni se na podnos ptipravuje kompletni obsah
dané porce diety. Na podnose je visacka s oznac¢enim diety. Porce s teplym jidlem se
vloZi do predehratého krytu. Takto pfipravené podnosy se vkladaji do transportnich
vozikd a dopravuji se na oddéleni.

14.5 Podavani stravy podle stavu pacienti

Kazdy pacient musi dostat svou dietu, nelze pripustit, aby si mezi sebou jidla vymé-
novali. Nemocny musi dostat jidlo vzdy teplé. Je-li zrovna na vySetteni v dobé poda-
vani jidla, jeho porce se musi odlozit. Po navratu, pokud bude moci jist, je nutné jidlo
dostate¢né ohtat. Podavani jidla na oddéleni je pravidelné a ridi se uréitym ¢asovym
harmonogramem. Snazime se co nejvice zkulturnit prostfedi, ve kterém se jidlo podava.

Postup pri podavani jidla

Nejprve rozdavame stravu chodicim pacienttim, ktefi jsou zcela sobéstacni. Poté pa-
cientdm upoutanym na lazko, ktefi se zvladnou po tpravé okoli ¢i jidla najist sami. Na-
posledy podavame stravu pacientiim, ktefi jsou zcela odkdzani na nasi pomoc. Chodici
pacienty svoldme podle moznosti a zvyku oddéleni do jidelny. Caste¢né sobéstaénym
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pacientim, kteti nemohou opustit ltizko, ale zvladnou se najist sami, pfineseme jidlo na
pokoj. Upravime jim polohu (vysoka Fowlerova), ptisuneme jidelni stolek tak, aby ho
mél pacient pred sebou. Pokud nemocny mize spustit dolni koncetiny z lizka a udrzi
stabilitu téla, je vyhodnéjsi tato poloha. Umoznime umyt si pfed jidlem ruce. Nohy
obujeme a umoznime oporu o podlahu nebo schiidky. Odév u ¢aste¢né sobéstaénych
pacientti chranime pfed uspinénim jednorazovou podlozkou. Nékdy je tfeba dopomoci
s porcovanim jidla. Lezicim pacienttim podavame jidlo naposledy, abychom na né méli
dost ¢asu. Pred jidlem zkontrolujeme hygienu nemocného. Chranime odév pacienta
jednorazovou podlozkou. Jidelni stolek pfisuneme tak, aby ho mél nemocny pred se-
bou a my po ruce. M4-li pacient umély chrup mimo DU, oplachneme ho pod tekouct
vodou a vlozime do st pacientovi. Po jidle umély chrup vy¢istime, opét oplachneme.
Pfi krmeni dame nemocnému najevo, Ze mame dost ¢asu a nebudeme spéchat, nasi
snahou je mu pomoci se najist. Pozor na riziko aspirace a zvraceni. V pribéhu krme-
ni ocenujeme snahu pacienta, ptime se, jak mu jidlo chutna. Sledujeme také rychlost
krmeni, popt. negativni projevy pacienta vztahujici se k jidlu. Povzbuzujeme pacienta
ke snézeni celé porce.

14.6  VyZiva déti, kojenecka strava, kojeni

Zahrnuje specifické pozadavky na vyvoj a rust ditéte a musi respektovat energetickou
pottebu vyvojového obdobi ditéte a pripravenost, zralost détského organismu pro tra-
veni. Je dilezité volit vhodné slozeni, formu poddni a technologicky postup pripra-
vy stravy. Spravnd vyziva ditéte od utlého véku vyznamné ovliviiuje jeho somaticky
vyvoj, zdravotni stav, duSevni a socidlni vyvoj. Novorozenecké a kojenecké obdobi
je charakterizovano rychlym vyvojem. Pro toto obdobi je tou nejvhodnéjsi stravou
matef'ské mléko podavané formou kojeni, pfirozend vyZiva. Aby se lépe stimulovala
tvorba matefského mléka, je tfeba novorozence ptilozit k prsu jiz 30 min po porodu.
Prvni matetské mléko produkované mléénou zlazou se nazyva mlezivo — kolostrum.
Ma odli$né slozeni od vlastniho matefského mléka, které se plné za¢ne tvorit 2.-3. den.
Slozeni vlastniho matetrského mléka zavisi predevsim na skladbé potravy matky. Méla
by byt co nejpestrtejsi, nejzdravéjsi, s dostate¢nym piisunem mineraltl, vitamina a vody.
Castym a spravnym piiklddanim se stimuluje tvorba mléka. Cim &astéji a vice dité
pije, tim vice mléka se tvoti. Zdravé, donosené a podle potieby kojené dité nepottebuje
zadné dalsi tekutiny ani jiné mléko az do zacatku 5.-6. mésice véku, podle rozhod-
nuti pediatra. Po 6. mésici kromé kojeni postupné zacleniujeme prvky smisené stravy.

Vyhody matei'ského mléka a kojeni

= Prikojeni se vytvari vzajemné citové pouto mezi matkou a ditétem.

= Materské mléko je pti kojeni priméfené teplé, nehrozi popaleni, podchlazeni.

= MIéko je hotové, neni tfeba Zadné ptipravy, lze ho podat okam?zité.

= Mléko podavané kojenim je sterilni, nehrozi mikrobidlni kontaminace spojena
s ptipravou.

=  Mad optimadlni slozeni pro potteby ditéte — nezatéZuje enzymy GIT, nevyvolavd po-
travinovou alergickou reakci, obsahuje protilatky chranici sliznice.

= DPosiluje stfevni mikrofléru pred prijjmovym onemocnénim.

= Nezatézuje ledviny.
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= Snizuje se vyskyt metabolickych onemocnéni ditéte - DM, poruchy pfemény tukd,
alergie.
=V obdobi Sestinedéli kojeni hormonalné podporuje zavinovani délohy matky.

Piekazky kojeni ze strany matky

= snizend laktace z diivodu stresu

= vpdacené nebo ploché bradavky

= vazné onemocnéni matky, které by se mohlo prenést prostiednictvim matetfského
mléka na dité

Piekazky kojeni ze strany ditéte

= vrozené vady (roz$tépové vady - rtu, patra, Celisti)

= u nedonosenych, pred¢asné narozenych novorozenct chybéni nékterych zaklad-
nich reflexti - saci, polykaci

= vazna nemoc ditéte

= nemtze-li matka kojit, je tfeba matefské mléko odsttikovat; pokud by mléko zi-
stavalo v prsu, mohlo by zptisobit velmi bolestivy zanét mlé¢né zlazy

Uméla vyziva
Jedna se o mléko ze susenych ptipravki vyrobenych modifikaci kravského nebo s6jo-
vého mléka. Ptiprava téchto mlék probiha v nemocnici v mlé¢né kuchyni.

Piipravky umélé vyzivy

= pripravky pocateéni vyzivy

= pokracovaci mléka

= mléka pro stars$i kojence a batolata

Ptipravky pocate¢ni vyzivy jsou uréeny pro déti do 12 mésict Zivota, které nemo-
hou byt kojeny. Pokrac¢ovaci mléka se podavaji od ukonceni 4. mésice do 36. mésice
véku a lze je podavat jako souéast smisené stravy. Mléka pro star$i kojence a batolata
jsou urcena pro déti az do konce batoleciho obdobi.

Mlééna kuchyné

Sklada se z ¢isté ¢asti, pripravny a skladovaciho prostoru. V pfipravné probiha myti ko-
jeneckych lahvi, nadobi, ¢isténi ovoce a zeleniny;, je zde sterilizator a myc¢ka na nadobi.
V ¢isté casti probiha samotna ptiprava mlék a kojenecké stravy. Pripravend oznacend
strava se uklada do prostoru vydejny, odkud se rozndsi na oddéleni.

Krmeni kojencii a malych déti

Krmeni z lahve

Kojenecka lahev je sklenénd o obsahu 250 ml, graduovand po 10 ml. Umyjeme si ruce,
na ohratou sklenici s mlékem asepticky nasadime savi¢ku s primérenou velikosti ot-
voru. Provedeme kontrolu teploty mléka kapnutim na vnitfni stranu predlokti. Pfed
krmenim dité prebalime, pod krk vlozime bryndék. Posadime si ho na klin do mirné
zvysené polohy. Lahev drzime tak, aby mléko zaplnovalo savicku a hrdlo ldhve, aby dité
zbyte¢né nenasavalo vzduch (mohlo by zadit i zvracet). Po nakrmeni dité ponechame
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ve zvysené poloze, aby odfihnutim vysel vzduch, ktery pfi sani spolykalo, zamezime
tak mozné aspiraci vleze.

14.7  Zpisoby podavani stravy

Zpusoby podavani vyzivy
= peroralné

= enteralné

= parenterdlné

14.71  EnteralnivyZiva

Enteralni vyziva (EV) znamena v§echny formy nutri¢ni podpory, potraviny pro zvlastni
lékatské ucely. Miize byt aplikovand per os, sondou do GIT. Jedna se o aplikaci teku-
tych vyZivnych substratid do GIT. Enteralni vyzivé se dava prednost tam, kde zistava
alespon ¢aste¢né zachovdna funkce traviciho traktu. Enteralni vyziva je proti vyzivé
parenteralni jednodus$si, ma mensi riziko komplikaci, je levnéjsi.

Vyhody EV

= Je ptirozend, jednoducha.

» Existuje vice ptistupt do GIT.

»  Chréni pfed atrofii stfevnich klkua (vyZiva stfeva).
= Stimuluje imunitni systém stfeva.

= Reguluje vyuziti zivin (prichod jatry).

=  Reguluje metabolismus-stimulace hormonu GIT.
= Snizuje agresivitu HCl v Zaludku (prevence viedu).

Perordlni nutri¢ni doplitky jsou pripravky enteralni vyzivy, obvykle ochucené
a uréené k popijeni, poddvané k norméalnimu jidlu.

Sipping je popijeni pripravku enterdlni vyzivy vzdy aZ po jidle. Maji za tkol doplnit
energetickou potfebu, kterou nemocny nezvlada prijmout v béZné stravé (napt. vyro-
bek Nutridrink). Jedna se o rtizné pripravky. Nékteré obsahuji vldkninu, jiné jsou bez
vlakniny, bez tuku, s vy$$im obsahem bilkovin, s vétsim obsahem energie. Vyrabéji
se se sladkymi prichutémi, dzusové a jogurtové.

Instantni zahustovadla patii mezi tzv. moduldrni dietetika, jde obvykle o modi-
fikovany skrob, vyuziva se u pacientii s poruchami polykdni. Zamicha se do tekuté
stravy nebo tekutin, a tim se omezi potize se zatékanim do DC ¢i kasel.

Zplisoby podani EV

Bolusové podani

= pomoci Janettovy sttikacky

= celkovy objem jedné porce 250-400 ml, poté nasleduje proplachnuti vodou
= kbolusovému podavani vyzivy do zaludku

= nelze podat do jejuna
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Intermitentni podani
Jedna se o rozdéleni davky do dil¢ich davek, podava se prerusované v pribéhu dne.

Kontinualni podani

» Indikaci je téZky stav nemocného.

= EV se aplikuje nepretrzité enteralni pumpou.

= Rychlost vyzivy je vétSinou uréovana v ml/h.

= Do enterdlni pumpy patfi specialni, vyrobcem doporucené sety a vaky.

Pokud je pti kontinualnim podavani nutna nocni pauza, jedna se o cyklickou
aplikaci.

Druhy enteralni stravy

Jedna se o firemné pripravené roztoky s definovanym slozenim:

» perordlni nutri¢ni dopliiky, sipping

= monomerni pripravky EV - jako proteinovy zdroj obsahuji jednotlivé aminoky-
seliny

= polymerni ptipravky EV - obsahuji intaktni bilkovinu

» elementdrni a oligomerni p¥ipravky EV — obsahuji bilkoviny ve formé peptidd,
tzv. peptidové formule

» orgdnové specifické formule EV - obsahuji makro- i mikronutrienty ptizptisobené
pozadavkiim konkrétnich onemocnéni a metabolickych poruch

= vysokoproteinové pripravky — 20 % energie pochazi z proteinti

= pripravky s vysokym obsahem tukii — vice nez 40 % energie pochazi z tuki

» imunomodulacni p¥ipravky — prosttedky na ovlivnéni imunitni funkce

Indikace EV

Indikaci je neschopnost nemocného prijimat potravu peroralni cestou del$i dobu nez
3 dny.

Nejcastéjsi indikace pro zahajeni EV

= vrozené vyvojové vady, jicnovd atrézie

= proteinova malnutrice rtizné etiologie

= poruchy polykani

= multiorgdnové selhani

= predoperacni ptiprava, ¢asna pooperacni vyziva

= trauma orofacialni oblasti

» syndrom kratkého stfeva

= akutni a chronicka pankreatitida

= malnutrice onkologickych pacientt

= septické stavy

= poruchy pfijmu potravy po CMP, kraniotraumatech
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Zplisoby aplikace EV

Nazogastricka sonda (NGS)

Zavadi se v pripadé, Ze nemocny nemuze ptijimat potravu bézné sty - per os. Mize
byt zavedena pres dutinu nosni nebo pres dutinu ustni do Zaludku (orogastricka son-
da), event. do tenkého stfeva (nazojejundlni sonda). Za ucelem enteralni vyZzivy mize
byt gastrickd sonda pouZita pro kratkodobé poddni maximalné do cca 6 tydni. Podle
zdravotniho stavu pacienta lékar ordinuje stravu tekutou - v béZném dennim rytmu,
nebo kontinudlni - po celych 24 h. Vybér pripravku se ridi potfebou organismu pa-
cienta a ordinaci lékare.

Gastrostomie
Jde o vyvedeni Zaludku na povrch bfi$ni stény, slouzi jako vyzivova stomie urcend pa-
cientiim, jejichz stav vyzaduje dlouhodobou EV, tj. delsi nez 4-6 tydnt.

PEG je perkutanni endoskopicka gastrostomie. Jedna se o vytvoreni kratkého ka-
nalku, jehoZ jeden otvor usti v zaludku a druhy na ktizi b¥icha. V kanalku je umistén
specialni set, ktery umoziuje podavat vyzivu. K vyzivé se podava bézna mixovand
strava nebo vyrobky uréené k EV. Gastroenterolog zavadi pacientovi pod endosko-
pickou kontrolou specidlni set pres sténu btisni do zaludku.

Indikace

= polytraumata

= neurogenni poruchy polykani

» nadorové kachexie

» rozsahlé chirurgické intervence v Celistni oblasti

» tracheoezofagedlni pi§tél nebo inoperabilni nador v horni ¢asti GIT

Vyhody

= prevence aspirace zalude¢niho obsahu

= prevence vzniku a moznost 1é¢by tracheoezofagealniho pistéle

= prevence vzniku poskozeni kozni integrity nebo dekubitt sliznice ¢i kiize dutiny
nosni

= daleko lepsi psychicka tolerance ze strany pacienta

Kontraindikace

» porucha srazlivosti krve

= peritonitida, tézka sepse

= ascites, ileus

= striktury jicnu branici priichodu endoskopu
= akutni pankreatitida

Priprava na vykon

= psychicka

= hemokoagula¢ni vysetfeni

= la¢néni 12 h pfed vykonem

= zilni ptistup (PZK nebo CZK)

» premedikace - midazolam (Dormicum), diazepam (Apaurin) i.v.
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Péce o pacienta po vykonu

Gastrostomicka sonda se ponechava volné, na spad 12-24 h. AZ po 24 h je mozné do
sondy aplikovat EV. Po kazdé aplikaci zivin je zapotfebi sondu propldchnout fyzio-
logickym roztokem nebo vodou. Ovocné $tavy se nedoporucuji, hrozi vyvlockovani
bilkovin v sondé = nepriichodnost PEG. Vnéjsi ¢ast PEG by méla byt uloZena na bfis-
ni sténé smérem dolt k panvi. Denné se provadéji prevazy vpichu PEG v ramci ranni
hygieny. Diilezity je zdznam o pfevazu v oSetfovatelské dokumentaci.

Komplikace

= infekce rany, febrilie

= migrace sondy - dislokace
= hematom

= bolesti bricha

Jejunostomie

Jedna se o vyvedeni jejuna (stfedni ¢asti tenkého stfeva - la¢niku) na povrch bfisni
stény. Provadi se v ptipadech, kdy existuje néjaka prekazka v oblasti Zaludku nebo
dvandacterniku, ktera brani prostupu latek do jejuna (stendza pyloru, karcinom Za-
ludku, stav po resekci zaludku). K vyvodu se pouziva PE] - perkutdnni endoskopickd
jejunostomie, kdy konec sondy usti do tenkého stfeva.

Péce o pacienta po vykonu

=  Denné prevazovat klasickym prevazovym materidlem.

= Do sondy je mozné kontinualné pomoci enterdlni pumpy aplikovat EV.
= Nastaveni rychlosti aplikace i volba la¢nici pauzy podle ordinace lékare.
= Sondu je nutné proplachovat kazdé 3 h ¢ajem ¢i sterilni vodou.

= Setk enteralni pumpé je treba ménit kazdy den.

Komplikace EV

Mechanické

= vytazeni sondy samotnym pacientem

= ucpani sondy vyzivou, léky

= nespravné zavedeni sondy

= migrace sondy, ktera byla spravné zavedena, hrozi nebezpeli aspirace vyzivy

Infekéni
= prijmové onemocnéni zptisobené kontaminaci vyzivy
= infekce v misté vpichu PEG nebo jejunostomie

Metabolické
= Zacpa
= prijem

= nadymdni

= hyperglykemie

= zvraceni (ddsledek prili§ rychlé aplikace, podani velkého mnozstvi, aplikace vét-
$iho mnozstvi vzduchu spolu s vyzivou)
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Kontraindikace EV

» perforace travici trubice

»  tézké hyperkatabolické stavy (polytrauma, popaleniny)

» ileus

= NPB (krvaceni, perforace, akutni pankreatitida)

= selhdni stfeva nebo afunkéni travici trakt (tézké prijmy ¢i zvraceni, tézka malab-
sorpce)

= atonie Zaludku a stfev

14.7.2 Parenteralni vyZiva

Znamena nitrozilni ptivod tekutin, minerald, zivin (AMK, cukry, tuky, stopové prvky
a vitaminy). Podéva se v ptipadé, pokud neni mozné podat stravu enterdlné. Uplna
parenteralni vyziva (PV) nahradi celodenni mnozstvi energie a Zivin. Dopliikova PV
zajisti doplnék enteralni vyzivy. Vhodnéj$i variantou je kombinace PV a EV s po-
stupnym prechodem na enterdlni stravu. Parenteralni vyZiva by neméla byt pouZita
v ptipadé funkéniho GIT.

Zpusoby podani parenteralni stravy

= multi bottle systém — podani vyzivy z nékolika lahvi najednou, a to po sobé ¢i ve-
dle sebe; dnes se od tohoto systému upousti

» all in one systém - jedna se o kompletni nutri¢ni smési vech Zivin v jednom
plastikovém vaku (,,all-in-one®) o objemu 2-3 |; firemné vyrabéné dvoukomorové
(aminokyseliny + glycidy) ¢i ttikomorové vaky (aminokyseliny + glycidy + tukova
emulze); jednotlivé slozky jsou oddéleny slabou prepazkou; pred aplikaci se musi
rozlomit a smichat; vak je urcen na 24 h, $etfi Cas, praci i materialni naklady

Misto podani

= centrdlni Zilni katétr - je uréen pro dlouhodobé podani a je nutnosti pro aplikaci
roztoku s vysokou osmolalitou (nad 800-1000 mosmol/l)

» periferni Zilni katétr - vyuZziva se pouze vyjimecné na kratkodobé podani do 5 dnti;
je zakdzano podavat roztoky s osmolalitou vy$si nez 800 mosmol/l

Indikace PV

= postizeni zZaludku, stendzy

= stfevni obstrukee (ileus, stfevni pistéle)

= malabsorpce zivin

» mukozitida rznych etdzi traviciho traktu po cytostatické 1é¢bé a ozarovani
= mentdlni nebo organicka anorexie

= polytraumata a poranéni hlavy

= tézké popaleniny

= peritonitida, sepse, rendlni nebo jaterni selhani, akutni pankreatitida

= neucinnost EV

Nevyhody PV
= nefyziologicka strava, obchdzi zaludek a cely travici trakt
= rozvoj stfevni atrofie s oslabenim stfevni slizni¢ni bariéry
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riziko vzniku endogenni infekce cestou Sifeni z traviciho traktu
porucha vyzivy stfeva

nutna kanylace velkych cév

riziko komplikaci (katétrova sepse, trombdza)

ekonomicka néro¢nost
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15  Aplikace injekci, infuzni terapie

Lucia Vrabelova, Martina Dingova Slikova

151  Aplikace injekci

Injekce je vpraveni sterilniho roztoku do organismu pomoci injek¢ni jehly a injek¢ni
sttikacky.

Ucel injekce

= preventivni — aplikace ockovacich latek, imunizace

= diagnosticky - podani kontrastni latky pfi vySetfeni nékterych organ, sleduje se
jeji pruchod organem, jak jsou rozvétveny cévy, pritomnost prekazek

= léCebny - zavadi do organismu lé¢ebnou latku, napt. pti tlumeni bolesti, ma rychly
nastup nebo doda télu latku, kterou pacient nemtize pfijmout usty (napt. inzulin),
¢i zneskodni v organismu nebezpe¢nou latku (jed)

Druhy injeki

s intrakutdnni, intradermdlni, i.d. — do ktize
»  subkutdnni, s.c. - pod kuzi

» intramuskuldrni, i.m. — do svalu

» intravenozni, i.v. - do zily

» intraarteridlni, i.a. - do tepny

= intraosedlni — do kosti

» epidurdlni - do epiduralniho prostoru

= intraperitonedlni - do dutiny bti$ni

= intraartikuldrni - do kloubu

Parenteralni léky pripravuje sestra/ZZ na zakladé¢ ordinace lékafe.

Pomiicky: injek¢ni stiikacky, injekéni jehly, léky podle ordinace lékare, propoustéci
trny, ¢tverecky, dezinfekce, emitni miska, dokumentace pacienta.

Injekéni stikacky

Jsou vyrobeny z plastu a urceny k jednorazovému pouziti, jsou sterilni a apyrogenni.

Strikacka je zabalena v papirovém a plastovém obalu, skladd se z graduovaného vélce

az pistu. Na jednom konci valce je kdnus, na ktery se nasazuje injekéni jehla. Na vélci je

vyznacena velikost stfika¢ek v ml, jednotlivé mililitry jsou dilky rozdéleny na desetiny.

Pist je zarukou tésnosti sttikacky. Sklada se z vlastniho pistu, ¢tyrbokého tahla a tlacky.
Pokud ma stfikacka dobte plnit svoji funkci, musi byt/mit:

= celistva

»  sterilni

= prehledny vélec s dobte ¢itelnou a nesmyvatelnou stupnici

= dobre pohyblivy pist s tésnénim

= bezpeénd zardzka pistu
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Drubhy injek¢nich stiikacek
= univerzdlni - pro aplikaci véech druht injek¢nich 1ékd o objemu 2, 5, 10, 20, 50 ml
= specidlni - pro konkrétni zpusoby aplikace ¢i ptipravky:
- inzulinovd, tzv. inzulinka: jeji soucdsti je jehla, stupnice vyznacuje pfimo pocet
jednotek IU (International Unit) = jednotka, 100 IU/1 ml
- tuberkulinovd: tenka stfikacka se dvéma stupnicemi, které jsou kalibrovdny na
desetiny a setiny ml, do 1 ml
= hotové stiikacky — injek¢ni léky se dodavaji v predplnénych stéikackdch s jednot-
livou davkou léku a s nasazenou jehlou v ochranném plastovém krytu, jsou uréeny
na jedno pouziti

Injekéni jehly

Jsou vyrobeny z nerezavéjici oceli, ur¢ené na jedno pouziti, balené jsou jednotlive,
jsou sterilni. Injekéni jehla musi byt ostra, sterilni, priichodna, s hladkym povrchem,
bezpecna proti zalomeni.

Slozeni injek¢ni jehly

= Koénus musi odpovidat priméru kénusu injekéni sttikacky, je vyroben z plastu.
Koénusy jsou rtizné barvy (oranzova, zelend, zluta, cernd, rizova) — oznacuji pru-
mér jehel, vychazi z kdnusu, lisi se od sebe délkou, prisvitem.

= Hrot - miZze byt dlouhy, ostfe setiznuty, kratky, tupé setiznuty.

Druhy injek¢nich jehel

= univerzdlni — pouzivaji se k injekcim vedenym kuzi a pres kizi; patfi sem jehla
intrakutanni, subkutanni, intramuskularni, intravendzni; patfi sem také jehla
s prisvitem 2 mm, ktera slouzi k nasavani léku z ampulky

= specidlni - tvarovany konus, md riizné zahnutou kanylu, odchylny hrot; pouzivaji
se na zubnim, o¢nim, ORL, gynekologickém pracovisti

»  punkéni - pouzivané k punkci

Injekéni stfikacky a jehly slouzi k jednorazovému pouziti. Pfi vyrobé jsou priimy-
slové sterilizovany a uloZeny jednotlivé v neprodys$nych obalech. Obaly se oteviraji
tésné pred pouzitim. Jehly jsou opatfeny ochrannym krytem.

Propoustéci a aspiracni trny

Aspira¢ni trny slouzi pro natahovani 1éka. Maji Siroky primér, ¢imz velice usnad-
nuji natahovani. Jsou to umélohmotné $iroké jehly k jednorazovému pouziti. Mtizou
obsahovat bakterialni filtr, ktery slouzi jako ochrana pred mikrobidlni kontaminaci
aspirovaného léku/roztoku. Propoustéci trny umoznuji pfemisténi tekutin z jedné
nadoby do druhé za ucelem redéni 1éciv.

Obecné zasady pfi aplikaci injekci

Pred vykonem si vzdy peclivé umyjeme ruce. Kénus st¥ikacky a jehly musi ziistat ste-
rilni. Lék musi byt vybran peclivé, je nutné tfikrat zkontrolovat nazev, koncentraci
a zpusob aplikace. Kontrolujeme, zda neni prosla exspira¢ni doba lékd. Je tfeba bez-
pecné ovladat techniku aplikace injekci, a tim predchazet komplikacim. Mista vpichu
se stfidaji. Po dobu 30 min od aplikace sledujeme pacienta ob¢asnymi kontrolami.
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Léky podavané injekcemi
Léky pro injekce se pripravuji za prisné sterilnich podminek ve farmaceutickych za-
vodech a jsou dodavany ve formé ampulek nebo lahvicek se specidlnim uzavérem.

Formy injek¢né podavanych 1éki
= vodny roztok

= prasek

= olej

= suspenze

Léky v ampulce
Ampulky jsou rtizné velikosti a tvaru, objemu 1-20 ml. Musi byt oznacené nazvem
léku, zptisobem aplikace, datem exspirace. Pfed otevienim je nutna dezinfekce kr¢ku
ampulky. V§echny ampule jsou vyrobené tak, abychom je otevieli pouhym odlomenim.
Pomiicky: ordinovany lék a dokumentace pacienta, $titek k oznaceni injekce, 2ml,
5ml, 10ml stfikacka - podle mnozstvi l1éku, nasavaci jehla, aplikaéni jehla podle zpti-
sobu aplikace, sterilni ¢tverecky nebo tampony, dezinfekce, pilni¢ek, dvé emitni misky,
nadoba na biologicky odpad.

Priprava lékii z ampulek - postup

Lék v ampulce sklepeme, aby zbytek nezustal v horni ¢asti, v tzv. hrdle ampulky. Hrdlo
ampulky vydezinfikujeme pomoci ¢tverecku s dezinfekei a rozlomime. Zkontrolujeme,
zda v ampulce nejsou stfepy. Pokud sttepy vniknou do ampulky, lék znehodnotime
a pripravime ke vpichu jiny. Pozor musime davat pfi aplikaci opiatd, jelikoz kazda
ampulka musi byt evidovana. Pokud nema byt aplikovéan cely obsah ampulky, zbytek
musime znehodnotit. Spojime jehlu se stfikackou tak, abychom se nedotkli jehly. Sun-
dédme kryt jehly, plastovy kryt se nikdy nevraci, a to ani tehdy, kdyz jsme jehlu vibec
nepouzili. Pfi nasavani léku z ampulky dbdme na to, aby konec jehly byl pod vodni
hladinou, abychom omezili mnozstvi nasavaného vzduchu. Pti nasavani z ampulky
upravime thel jehly a ampulky do tvaru V. Poklepeme na stfikacku, aby se bubliny
shromazdily v horni ¢asti, a odstranime nasaty vzduch. Stfikacku ozna¢ime (jméno
pacienta, 1ék, davka, zptisob podani, datum). Vyménime jehlu za aplikaéni. Z jehly
nesundavdame krytku, abychom zabranili moznym komplikacim. Lék z ampulky je
mozné nasavat i pfimo kénusem stfikacky, za prisného dodrzeni sterility. Tento zpti-
sob nasavani 1éki z ampulky neni vhodny pfi nasdvani malych objemt, kdy se nena-
saje cela davka léku.

Priprava 1ékii z lahviéek

Lahvic¢ky jsou silnosténné sklenéné nadoby s gumovou zatkou a kovovym krytem.
Lék zde muZe byt ve formé roztoku nebo ve formé suché injekce, ktera se musi natedit
sterilnim zpusobem podle prilozeného navodu.

Druhy fediciho roztoku

= voda pro injekce - aqua pro injectione

= fyziologicky roztok (FR)

= 5% glukdza (izotonicky roztok k nahradé tekutin a dodani energie)
» fedici roztok, ktery je soucasti baleni
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Pomiicky: ordinovany lék, roztok na fedéni a dokumentace pacienta, titek k ozna-
¢eni injekce, 5ml nebo 10ml stfikacka (podle mnozstvi 1éku), aplikaéni jehla podle
zpusobu aplikace, nasévaci jehla, sterilni ¢tvere¢ky nebo tampony, dezinfekce, dvé
emitni misky, nadoba na biologicky odpad, ntzky, pinzeta.

Postup

Ptipravime lahvicku s Iékem. Pinzetou ¢i niizkami odstranime kovovy kryt nebo rukou
odstranime plastovy kryt lahvicky. Gumovou zatku o¢istime ¢tvereckem s dezinfekei
nebo provedeme dezinfekci posttikem. Spojime sttikacku s jehlou tak, abychom se ru-
kou nedotkli. Ptipravime fedici roztok a vsttikneme ho do lahvi¢ky. Lahvi¢ku musime
v dlani rolovat, aby se objem lépe rozpustil. Zkontrolujeme, zda je 1ék rozpustén. Nasa-
jeme do stfikacky pozadované mnozstviléku. Poklepeme na stfikacku, aby se bubliny
shromazdily v horni ¢asti sttikacky, a odstranime nasaty vzduch. Vyménime jehlu za
aplika¢ni. Z jehly nesundavame krytku, abychom zabranili moznym komplikacim.
Nékteré lahvi¢ky obsahuji jak lé¢ebnou latku, tak fedici roztok (napf. Solu-Medrol).
Utinn4 latka je na dné lahvicky a fedici roztok v horni ¢asti lahvicky je oddélen gumo-
vou zatkou. Stlacenim nebo otoé¢enim (podle pokynt vyrobce) se zatka z hrdla oddéli
a padne ke dnu, ¢imz se uvolni fedici roztok. S lahvi¢kou se zakrouzi, dojde k promi-
chani obsahu. Z horni ¢4sti lahvicky se odstrani kryt a nasaje se 1ék.

15.2  Intradermalni podavani lékii (i.d.)
Jde o aplikaci léku do kiize pod epidermis. Aplikaci provadi obvykle 1ékar.

Utel intradermalni injekce

= diagnosticky - napt. tuberkulinové ¢i alergologické zkousky
= profylakticky — napt. aktivni vakcinace pti o¢kovani

= terapeuticky — napt. pfi symptomatické 1é¢bé vakcinou

Mista vpichu intradermalni injekce

= ramena v oblasti m. deltoideus

= vnéjsi a vnitfni strana predlokti

= horni ¢ast zad v oblasti lopatek v mistech m. trapezius (vedle ramena)
= vnéjsi strana stehen v oblasti m. quadriceps femoris

Aplikuje se malé mnozstvi 1éku 0,1-0,5 ml. Aplikaci provadime 1ml st¥ikackou
s kalibraci na setiny ml. Jehla musi mit ostry hrot a kratce setiznutou $picku, je dlou-
hd asi 1-1,5 cm.

Postup

Ptipravime i.d. injekci podle jiz popsaného postupu. Pripravime pomiicky k aplika-
ci. Zkontrolujeme nazev léku a ordinace, provadi se tfikrat. Zkontrolujeme totoznost
pacienta. Po dezinfekci mista vpichu napneme ktzi a vedeme vpich pod tthlem 15°.
Spravné aplikovany 1ék vytvori bélavy pupen jako po $tipnuti hmyzem, ktery po chvili
zmizi. Je tfeba poditat s neptijemnou reakci nemocného, protoze aplikace je dopro-
vazena palenim.
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15.3  Subkutanni podavani léki (s.c.)

Jedna se o vpraveni lé¢ebného roztoku do podkozi. Vstfebani léku je pomalé, u¢inek
se dostavuje za 10-20 min. Zpravidla aplikujeme 1-2 ml 1éku. Aplikaci provadime
1-2ml sttikackou, popt. originalni st¥ikackou s lékem. Pouzivame kratsi a tenci jehlu
asi 3 cm dlouhou. Souhrnny prehled jednotlivych aplikaci je uveden v tabulce 15.1.

Tab. 15.1 Prehled subkutdnnich aplikaci injekci

neaspiruje se,
aplikace; pero se
cca 10 s pridrzi
ve vpichu,

poté nasleduje
komprese vpichu
tamponem

Druh Subkutanni Subkutanni Subkutanni typ | Subkutanni
injekce typ aplikace I typ aplikace II | aplikace III typ aplikace IV
Mnozstvi | max.5ml
Misto vpi- | tam, kde je ktize | zevni strany nejlépe nejlépe
chu s podkozim pazi, stehen, anterolaterdlné, | anterolaterdlné,
volné pohybliva | bficha posterolateralné | posterolateralné
proti spoding, bfisni sténa, bfisni sténa,
kde nejsou velké hluboké podkozi, | hluboké podkozi,
cévy = zevni ale nesmi byt ale nesmi byt
strany pazi, aplikovén i.m. aplikovén i.m.
stehen, bficha,
zad
Zpusob do vytvorené do vytvorené do vytvorené do vytvorené
aplikace kozni rasy se kozni fasy se kozni tasy se kozni tasy se
zavede s.c. jehla | zavede s.c. zavede s.c. jehla | zavede jehla
ve sklonu 45°, jehla strikacky ve sklonu 45°, predplnéné
aspirace, pokud | ,inzulinky“ aspirace, pokud | cartridge,
je negativni - v tthlu 90°, je negativni ze které se
vstiiknuti aspirace, pokud | aspirace - neodstrafiuji
latky; jehla se je negativni - aplikace; bublinky, pod
vyjme, vpich se | aplikace; jehla se vyjme, uhlem 90°; fasa
tamponuje vpich se vpich se se nepousti,
tamponuje tamponuje neaspiruje se —
inzulinové aplikace;
pero — bez kozni jehla se vyjme,
fasy, kiize se vpich se
propne, 90° uhel, tamponuje
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Tab. 15.1 Prehled subkutdnnich aplikaci injekci — pokracovdni

Druh Subkutanni Subkutanni Subkutanni typ | Subkutianni
injekce typ aplikace I typ aplikace II | aplikace III typ aplikace IV
Zména objektivné neni vét§inou subjektivné subjektivné
okoli vpi- | hmatna zadnd muze byt pocit | mazZe byt pocit
chu po rezistence - paleni v misté paleni v misté
aplikaci pomalu se aplikace; aplikace;
vstrebd objektivné objektivné
hmatna hmatna
rezistence, rezistence,
pomalu se pomalu se
vstieba vstieba
Priklady morfin inzulin heparin Clexane,
aplikova- opiatové hormon Fraxiparin
nych latek, | analgetikum pankreatu antikoagulans, | nizkomoleku-
indika¢ni antitrombotikum | larni antikoagu-
skupina lans, antitrom-
botikum
Komplika- | = aplikace jinam nez do podkozi, zalezi pak na druhu léku - nespravné vstie-
ce vzniklé bani, nezddouci rychlé pisobeni, vznik hematomu atd.
znesprav- | = infekce - nedodrzeni sterility a zasad asepse
né aplikace | = atrofie tkané, lipodystrofie — z divodu nestfidani mista vpicht
» protrahované krvaceni - tkan zhmozdéna nesetrnou aplikaci
= Unik aplikované latky pti $patné tamponddé vpichu
Upozor- Nikdy neaplikujeme lék do modfin, exantému a mist opakovanych vpicha.
néni Misto vpichu nemasirujeme.

Aplikace inzulinu
Inzulin je hormon, ktery se podili na metabolismu sacharidd, tukd a bilkovin. Je pro-
dukovén beta-bunikami Langerhansovych ostriivki slinivky bfi$ni. Zakladni uc¢inek
inzulinu spo¢ivd v umoznéni vstupu glukdzy do bunék a zpomaluje rozkladani tuk.
Utastni se metabolickych pochodil, které uvoltuji energii nutnou k Zivotu. Tim se
glukéza odbourava z krve a jeji hladina se udrzuje v rovnovaze.

Je indikovana u vSech pacienttd s DM I. typu a u ¢asti pacientt s DM II. typu, se-
kundarnim DM i gesta¢nim DM. Znacdeni inzulinu ve farmaceutickych ptipravcich
je bud HM (humanni - lidsky), nebo MC (monokomponentni).

Déleni inzulind

Podle zptsobu vyroby

»  lidské humdnni inzuliny (HM) - jsou produkovany geneticky upravenymi bakte-
riemi E. coli nebo kvasinkami, které produkuji lidsky typ inzulinu

= inzulinovd analoga - zaménou aminokyselin upraveny lidsky inzulin

= premixovany inzulin — ptipravek Mixtard je dvoufazovy pripravek, ktery obsahuje
jak inzulin s rychlym u¢inkem, tak inzulin s prodlouzenym uéinkem; premixované
inzulinové ptipravky se aplikuji 1-2x denné, je-li pozadovéan rychly nastup u¢inku
a zaroven ucinek prodlouzeny; davkovani je individualni a je uréovano v soula-
du s potfebami pacienta; individualni potfeba inzulinu se obvykle pohybuje mezi

203
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0,3-1,0 IU/kg/den; denni inzulinova potfeba mtize byt vyssi u pacientd s inzuli-
novou rezistenci (napt. béhem puberty ¢i v disledku obezity) a niz$i u pacientt se
zbytkovou endogenni produkci inzulinu; do 30 min po aplikaci injekce by mélo
ndsledovat poddni jidla, jinak hrozi hypoglykemické kéma; premixované inzu-
liny = pouze subkutdnni aplikace

Podle délky ucinku

» rychle a velmi rychle piisobici inzuliny — neutralni vodné roztoky inzulinti urcené
k s.c., i.m., i.v. aplikaci; je to jedind skupina inzulind, které 1ze aplikovat i.v.

» stfedné rychle piisobici inzuliny - zkalené suspenze urcené pouze k s.c., i.m. aplikaci

» dlouze piisobici inzuliny - krystalické suspenze s velmi pomalou absorpci, jsou
uréené pouze k s.c., i.m. aplikaci

Lécha inzulinem

U vét$iny jedinct jde o napodobeni funkce zdravé slinivky, tzv. intenzifikovanym inzu-
linovym reZimem (IIR) - rezim bazal-bolus. IIR vyzaduje edukaci nemocného, vzorny
selfmonitoring glykemii a samostatné tpravy davek inzulinu pacientem. V nékterych
pripadech (pacient z riiznych dtvodi nespolupracuje, je vyssiho véku, Spatné vidi ¢i
je jinak indisponovén) je tento rezim nahrazen tzv. konvencnim reZimem (1-2 davky
depotniho inzulinu denné). Inzuliny jsou dodavany zatim bud v lahvi¢kach a apliko-
vany stfikackou inzulinkou, nebo v podobé specialnich naplni — cartridge penfill do
inzulinovych per - davkovacu inzulinu. Do inzulinovych pump se pouzivaji kratko-
dobé pisobici analoga. Inzulin muzZe byt podavan také v infuzich (pouze kratkodobé
inzuliny). Depotni (dlouze pusobici) inzuliny jsou zkalené substance, nelze je apliko-
vat nitrozilné. V§echny typy inzulint se aplikuji nej¢astéji podkozné. Doporucuje se
aplikace do bficha, pazi, stehen, hyzdi s planovanym stfidanim mista vpichu. Nejlépe
se inzulin vstfebava z podkozi bficha. Pfi dodrzovani zakladnich hygienickych pra-
videl neni nutnd dezinfekce mista vpichu. Dévka inzulinu se udiva v mezinarodnich
jednotkach. V CR se nyni pouziva pouze inzulin, ktery obsahuje 100 mezinirodnich
jednotek vjednom mililitru (100 IU/ml). Této koncentraci jsou prizpiisobeny i vSechny
pomticky k aplikaci inzulinu. Nezddoucimi piilécbé inzulinem jsou zanétlivé a aler-
gické komplikace, napt. kozni lipodystrofie, pfi které degeneruje podkozi. Pfi opako-
vani vpichd do stejné oblasti je inzulin nerovnomérné vsttebavan. Zasoby inzulinu
skladujeme v lednici pfi teploté 2-8 °C. Mimo lednici Ize uchovavat 10-30 dni (podle
doporuceni vyrobce). Inzulin by nemél byt vystavovan teploté vyssi nez 40 °C ani pti-
mému slunci, nemél by zmrznout.

Inzulin v peru (v davkovaci) se v lednici neskladuje, pouzdro udrzuje inzulin ve
vhodné teploté pro aplikaci. Napln v davkovaci nebo v zdsobniku pumpy mutize byt
6-8 tydnii. Davkovac nemd byt vystaven pfimému slunci a nema byt umistén blizko
tepelného zdroje.

Kombinace inzulinii - doporucuje se nemichat (nenasavat) do jedné sttikacky
dva druhy inzulinu, misto toho radéji zvolit premixovany inzulin nebo pouzit dvé
sttikac¢ky - kazdy druh inzulinu v jiné stfikacce. Mistem vpichu je nejéastéji bicho
(kratkodoby inzulin) a zevni strana stehen (depotni inzulin).

Zasady pfi podavani inzulinu
= Dodrzovat pfedepsanou davku (pozor na Iék, ktery ztistane ve st¥ikacce).

204



Aplikace injekci, infuzni terapie

= Pozor na zaménu inzulinu.

» Dodrzovat dobu zavislosti na jidle.

= Stridat mista vpichu.

= Dbat na spravnou techniku vpichu.

= Nemasirovat misto vpichu po podani.

» Edukovat pacienta, v¢etné nutnosti selfmonitoringu, v ptipadé autoaplikace.

= Po podani sledovat pacienta.

= Jehlu po kazdé aplikaci vyménit.

= Kontrolovat event. krystalizaci inzulinu (hrozi ucpani jehly, podani nespravné
davky).

= Dévat pozor na otupeni hrotu (bolest, poranéni podkozni tukové vrstvy).

= Pozor na riziko infekce.

Kontinualni subkutdnni infuze inzulinovou pumpou

Pacient ma do podkozi zavedenou teflonovou kanylu (v pravidelnych intervalech se
méni). Touto kanylou pumpa kontinualné vpravuje do podkozi pfedem naprogramo-
vanou davku inzulinu. Pfed jidlem pak pacient zada pumpé pokyn k aplikaci bolusové
dévky inzulinu.

Komplikace pfi lécbé inzulinem

= viz komplikace s.c. podani léka

= hypoglykemie (vy$si davka inzulinu, malo stravy, zvySena fyzicka zatéz, operace,
infekéni onemocnéni)

= hyperglykemie (niz$i davka inzulinu, hodné stravy)

= tvorba protilatek inzulinu (alergické reakce, rezistence proti inzulinu)

Aplikace antikoagulancii
Antikoagulancia jsou 1é¢iva, ktera zabranuji srazeni krve ti¢inkem na jednotlivé koa-
gulaéni faze. Jsou to antagonisté vitaminu K.

Zakladni skupiny 1éka

= nizkomolekularni hepariny (Fraxiparin, Fragmin, Clexane, Fluxum, Clivarin) -
jsou ve formé predplnéné injek¢ni stfikacky k okamzitému podani

= standardni heparin - Heparin, Heparin forte

Nejcastéjsi indikace podavani nizkomolekularnich heparini

= 1é¢ba akutni trombozy hlubokych Zil

= prevence srazeni krve v mimotélnim systému pti hemodialyze a hemofiltraci v sou-
vislosti s akutnim rendlnim selhdnim nebo s chronickou rendlni nedostate¢nosti

= profylaxe tromboembolie v souvislosti s chirurgickym vykonem - bez profylaxe
se zvysuje riziko umrtnosti na plicni embolii

Standardni heparin
Nejéastéjsi indikace

= heparinova zatka
= profylaxe a terapie vSech forem trombdzy a tromboembolii
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= diseminovand intravaskuldarni koagulopatie
» infarkt myokardu
= prevence srazeni krve béhem dialyzy

Nezddouci ucinky

= krvécivé projevy (antidotum je protamin sulfat)

= krvaceni z mistnich 1ézi (vedy, nadory, Cerstvé rany), slizni¢ni krvéceni, kozni
krvaceni, krvaceni z nosu, do retroperitonea, do nadledvin a mozku, hematurie

= trombocytopenie

= tvorba hematomu

Aplikace standardniho heparinu

» intravendzni aplikace - podava se v infuzi nebo v davkovadi, event. naredény FR
nebo 5% glukoéza

= subkutdnni aplikace - aplikujeme pod thlem 45°

= Heparin lé¢iva - 1 lahvi¢ka po 5 ml/25 tisic IU, 10 ml/50 tisic IU

= Heparin forte 1é¢iva - 1 ampulka po 1 ml/25 tisic IU

Nutné je dodrzet 58
= spravny lék

= spravny pacient
= spravny cas

= spravny zpusob
=  spravna davka

154  Aplikace injekci (i.m.)

Intramuskuldrni injekce (i.m.) je vpraveni u¢inného léku do svalu. Do svalu se vpra-
vuji léky ve formé roztoku, emulze, olejnaté latky nebo suspenze o objemu 1-20 ml.

Uel intramuskulérni injekce je 1é¢ebny &i profylakticky.

Prednosti i.m. podani 1ék je fakt, Ze se 1ék vstiebava rychleji nez pti s.c. aplikaci,
protoze svaly jsou lépe prokrvené nez podkozi. U¢inek nastupuje za 5-10 min. P¥i i.m.
aplikaci mtizeme podat vétsi mnozstvi tekutiny. Intramuskularni aplikaci mizeme
vyuzit i v ptipadé, Ze 1ék drazdi podkozni tkan a nelze jej podat s.c.

Mista vpichu intramuskularnich injekci

Mista vpichu volime tak, aby byl 1ék skute¢né aplikovan do svalu a ne do ktze nebo
do tukové tkané, jinak hrozi nebezpeci komplikaci.

= m. gluteus maximus (velky sedaci sval)

m. gluteus medius

m. rectus femoralis jako souc¢dst m. quadriceps femoralis

m. vastus lateralis jako sou¢ast m. quadriceps femoralis

m. deltoideus
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Dorzoglutedlni misto - musculus gluteus maximus (velky sedaci sval)
Toto misto tvori velké sedaci svaly. Mtizeme ho vyuzivat u dospélych a déti s dobre
vyvinutymi sedacimi svaly. Tyto svaly se posiluji chiizi, proto by se lokalita neméla
vyuzivat na injekce u déti do 3 let. Misto vpichu musime dobte zvazit, abychom ne-
napichli sedaci nerv (nervus ischiadicus), véts$i cévu nebo kost.

Postup vyhleddni mista vpichu: Nemocny lezi na boku, s horni nohou pokr¢enou
v ky¢li a v kolené polozenou pres spodni. Miize také lezet na brise s natazenymi kon-
¢etinami, palce nohou sméfuji k sobé. Vyhmatneme si horni zadni trn bederni a ve-
deme pomyslnou ¢aru k velkému chocholiku stehenni kosti (trochanter major). Tato
¢ara probihd rovnobézné se sedacim nervem, zevné od ného. Vhodné misto pro vpich
injekce je potom bokem od této ¢ary v horni tfetiné. Vyhmatnuti je dilezZité, proto-
ze kdyz ur¢ime misto vpichu pouze vizualné, mizeme aplikovat injekei prili§ nizko.
Polovinu hyzdi si pomyslné rozdélime na ¢tyfi ¢asti. Vertikalni ¢ara spojuje heben
kosti kycelni s glutealni ryhou. Horizontalni ¢ara spojuje stfedni glutedlni ryhu s bo¢-
ni stranou hyzdé. Pomoci ni uré¢ime horni zevni kvadrant. Vyhmatneme heben kosti
ky¢elni pro ubezpeceni, Ze zvolené misto je dostate¢né vysoko.

Ventroglutealni misto — musculus gluteus medius (stfedni hyZdovy sval)
Toto misto se upfednostiiuje pro podavani i.m. injekci, protoze tu neprobihaji Zadné
vét$i nervy nebo cévy a je tu méné podkozniho tuku nez na hyzdich. Navic je toto mis-
to uloZeno dal od kone¢niku jako mozného zdroje infekce, coz je tfeba zvazit zejmé-
na u inkontinentnich nemocnych a kojencii. Misto je vhodné zejména pro nechodici
pacienty, kteti mohou mit dorzoglutedlni svaly atrofované. Do této oblasti je vhodné
aplikovat léky do 5 ml.

Postup vyhleddni mista vpichu: Pacient leZi na boku s horni nohou pokréenou
v ky¢li a v koleni a polozenou pres spodni konéetinu. Zapésti ruky polozime na velky
trochanter a prsty sméfuji nahoru k hlavé. Pro levou stranu pouzijeme pravou ruku
a pro pravou stranu pouzijeme levou ruku. Ukazovak polozime na pfedni horni trn
kosti ky¢elni, natazeny prostfedni¢ek oddélime smérem k zddim, nahmatneme hre-
ben kosti kycelni a zatla¢ime pod nim. Trojuhelnik, ktery vytvari ukazovak, hieben
kosti ky¢elni a prostfednik, je mistem pro vpich injekce.

Musculus rectus femoralis (pfimy sval stehna)
Primy sval stehna patfi do skupiny svala ¢tyrhlavého stehenniho svalu, nachazi se na
predni strané stehna. Misto je vhodné vyuzivat u déti i dospélych, pokud jsou ostatni
mista kontraindikovéna. Nejvétsi vyhodou je jeho snadna ptistupnost, zejména pokud
si pacient aplikuje injekce saim. Hlavni nevyhodou tohoto mista je, Ze aplikace injekce
je pomérné bolestiva.

Postup vyhleddni mista vpichu: Misto pro vpich je stfedni tfetina svalu - oblast
mezi trnem lopaty kosti ky¢elni a ¢éskou. Poloha pacienta pri aplikaci je vleze na za-
dech, popt. miize sedét.

Musculus vastus lateralis (zevni stehenni sval)

Tento sval je obyc¢ejné velky a dobfe vyvinuty u dospélych i déti. Doporucuje se jako
misto volby pro malé déti, protoZe tu nejsou vétsi nervy ani cévy. Sval se nachazi na
predni bo¢ni strané stehna.
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Postup vyhleddni mista vpichu: Nejvhodnéjsi misto pro vpich je stfedni tfetina
svalu - oblast mezi velkym trochanterem stehenni kosti a zevnim hrbolem (condylus
lateralis) stehenni kosti. Pacient mtize pti aplikaci lezet na zadech nebo sedét.

Musculus deltoideus (deltovy sval)

Deltovy sval lezi na bo¢ni strané horni ¢asti ramena. Na i.m. injekce se u nas ¢asto

nevyuziva, protoze je svalem relativné malym a v blizkosti probihd pletef nervii a cév.
Postup vyhleddni mista vpichu: Ctyfi prsty polozime kiiZzem ptes sval, prvni prst

lezi na nadpazku, misto lezi na $itku tfi prstd. Nemocny pfi aplikaci sedi a ma opte-

nou ruku o kycel.

Priprava a aplikace i.m. injekce

Pomiicky: dokumentace pacienta, ordinovany €k, injek¢ni stfikacka podle ordinova-
ného mnozstviléku, injek¢ni jehly k naséati 1éku a k aplikaci (obvykle ¢erna, k aplikaci
olejnatych latek zelend), u novorozencti/kojencti 1ze pouzit k aplikaci i modrou jehlu,
¢tvere¢ky buniciny k dezinfekci kiZe, naplast k prelepeni mista vpichu, dezinfekce,
emitni miska.

Intervence sestry/ZZ pti aplikaci i.m. injekce

= Proved hygienu rukou.

= Priprav1ék k aplikaci.

= Over si totoZnost pacienta.

» Informuj pacienta o vykonu - vysvétli dtivod a postup aplikace.
= Posud misto vpichu u pacienta (zarudnuti, edém, hematom aj.).
= Pomoz zaujmout nemocnému vhodnou polohu.

= Lokalizuj misto vpichu a dezinfikuj misto o $ifi alespon 8 x 8 cm.
= Aplikuj 1ék.

»  Komunikuyj s pacientem.

»  Sleduj nezddouci a¢inky podaného léku.

= Proved zdznam o aplikaci.

Postup pfi i.m. injekci

Sejmeme ochranny kryt z jehly, pozor na jeji kontaminaci. Dominantni rukou drzime
sttikacku mezi palcem a ukazovakem kolmo dolu (jako psaci pero) k mistu vpichu,
pricemz prostfednikem pridrzujeme konus jehly. Nedominantni rukou napneme kizi
(zpevnuje to kiizi a usnadnuje vpich). Rychlym pohybem propichneme kiizi pod uh-
lem 90° a zasuneme jehlu hluboko do svalu (rychly pohyb zmirnuje bolest pti vpichu).
U déti a kachektickych nemocnych vytvarime kozni fasu a jehlu vedeme pod tthlem
60°. Prehmatneme si tak, ze valec stfikacky drzime nedominantni rukou a ruku do-
minantni pfesuneme na konec pistu a aspirujeme. Pokud se ve stfikacce objevi krev,
vytahneme jehlu, spolu se sttikackou ji odlozime do odpadu a ptipravime si novou
injekei. Pokud se krev neobjevi, mtizeme 1ék pomalu rovnomérné injektovat. Pomald
aplikace umoznuje, aby se 1ék rozptylil do svalu, a sniZuje tak neptijemné pocity. Na
misto vpichu ptilozime suchy ¢tverecek buni¢iny, ale nemasirujeme, aby nedoslo k po-
drazdéni tkané. Béhem aplikace sledujeme celkovy stav nemocného, poté provedeme
zaznam o aplikaci injekce. Uklidime pouzité pomiicky. U déti a kachektickych klientt
je vhodné v misté aplikace vytvorit kozni fasu a jehlu vést pod thlem 60°.
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Nejcastéji uzivané 1éky pro i.m. aplikaci
= analgetika

= antibiotika

= premedikace v chirurgii

= ockovaci latky

ATB pro i.m. aplikaci
Antibiotika jsou latky s bakteriostatickym a baktericidnim u¢inkem.

Pokyny pro fedéni ATB

= Redime podle ptilozeného ndvodu nebo zvyklosti pracoviste.

» Lék fedime bezprostfedné pred podanim.

» Redime-li 1ék ve formé prasku, dbame na dokonalé rozpusténi.

= Tésné pred aplikaci obsah stfikacky fadné promichdme, jehlu neprosttikujeme.

= Sledujeme hlavni i¢inek ATB a vedlejsi reakce.

= Piipripravé a aplikaci se chranime pfed potfisnénim, myslime na nebezpeci vzni-
ku alergické reakce a rezistence na ATB.

Komplikace i.m. injekci

» vznik infiltrdtu — v misté, kde jsou vpichy kumulovany, vznika vysoce cévnata
granula¢ni tkan; mikroembolizaci pfi kumulaci vpichtl do jednoho mista vznika
tzv. Hoigného syndrom; prevenci je systematické stfidani mista vpichu

= nabodnuti cévy — kdyz se krev objevi pti zpétné aspiraci, vykon prerusime; injekci
znehodnotime a pfipravime novou; v misté vpichu pfi naruseni cévy se nim objevi
hematom; vstfiknuti 1éku do mista, kde byla nabodnuta céva, mtize vyvolat embolii

= nabodnuti kosti - muze nastat u kachektickych pacienti, kdy dojde k ohnuti jehly
pfindrazu na kost a vznikne hédek, ktery pti vytahovéani zranuje tkané; mize dojit
ke zlomeni jehly, kdy ¢ast ztistane ve tkdni; nutna je pak rtg kontrola a odstranéni
odlomku chirurgickou cestou

» nabodnuti nervu — nejcastéji se jedna o nabodnuti n. ischiadicus; hrozi pfi ne-
vhodné zvoleném misté (uprostied hyzdé); nemocny pocituje mravenceni, bolest
vystrelujici do nohy, miZe nastat i lehké ochrnuti koncetiny

» opouzdreni léku, zdnétlivy proces — vznik abscesu nastava zejména u aplikace
olejnatych 1ékii nebo aplikace do tukové tkané, 1ék se nedostane skute¢né do sva-
lu; pri¢inou muze byt pouziti kratké jehly nebo nevhodné zvolené misto; nasledek
$patného vpichu se objevi béhem nékolika dni; misto je zarudlé, ztuhlé a bolesti-
vé; pacient ma nékdy zvysenou teplotu; poruseni sterility také vyvolava zanétlivé
procesy; nemocny si stéZuje na bolest, mtize mit zvySenou teplotu

15.5  Aplikace intravendznich injeki (i.v.)
Intravendzni (iv.) injekce je vpraveni u¢inného léku do zily vyhradneé ve formé vodného
roztoku. K aplikaci i.v. injekci se v souc¢asnosti vyuziva predem zavedenych perifernich

a centralnich zilnich vstupt. Intravendzni injekci aplikuje lékar nebo povérena sestra/
ZZ. Uéel iv. aplikace je diagnosticky ¢i lé¢ebny.
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Mista aplikace i.v. injekci
= V. metacarpeae

= v. cephalica

= V. basilica

» v. mediana cephalica

» v. mediana basilica

= v. mediana cubiti

Zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK)
Periferni zilni vstup je invazivni vstup do krevniho recisté.

Utel PZK

» aplikace intravendznich 1éki (1ze podat i formou jednorazové iv. injekce, dnes se
vyuziva prednostné PZK)

= podavani krevnich derivatt

= parenterdlni vyziva

» doplnéni tekutin

= podani kontrastni latky pred vySetfenim

Upozornéni: do AV fistuli (arteriovendzni spojky pro hemodialyza¢ni pfistup) se
nesmi zavadét PZK, nesmi se z nich ani odebirat krev.

Slozeni PZK

= prithlednd komiirka na sledovani toku krve

= injek¢ni port s odklapécim krytem - neni u kazdého typu

» fixa¢ni kfidélko - neni u kazdého typu

» umélohmotny katétr

= ochrannd pochva

= kovova punkéni jehla s hrotem

= zatka

= zakonceni hrdla typu luer lock pro dokonalé spojeni s infuznim setem

Pomiicky: dokumentace, sterilni periferni zilni katétr (druh podle predpoklddané
doby zavedeni a medikace), zaskrcovadlo (turniket), dezinfekce na pokozku, nesteril-
ni ochranné rukavice, ¢tverecky, emitni miska, kontejner na jehly, injekéni sttikacka
s 5-10 ml F1/1, zatka nebo mandrén k uzavieni iv. vstupu, naplast, niizky, pruban,
sterilni kryti uré¢ené pro PZK, podlozka ke kryti ltizka a osobniho pradla pacienta,
spojovaci hadicka (détsky set).

Postup
Pacienta sezndmime s vykonem a peclivé vybereme vhodné misto pro zavedeni katétru.
Provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Identifikujeme pacienta dotazem: ,,Jak
se jmenujete prosim?“ Zajistime vhodnou polohu koncetiny a vypodlozime ji. PtiloZi-
me zaskrcovadlo na vybranou koncetinu pfiblizné 5 cm nad predpoklddanym mistem
vpichu, upfesnime misto vpichu. Navlékneme si rukavice. Misto vpichu dezinfikujeme.
Upozornime nemocného na vpich. Zavedeme katétr (zavisi na typu, napt. trojpodovym
uchopem), zkontrolujeme, zda je krev v komtirce kanyly, povytahneme zavadéci jehlu
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a dal zasunujeme pouze samostatny plastovy katétr. Uvolnime zaskrcenou koncetinu.
Stiskneme Zilu nad mistem ulozeni katétru a odstranime zavadéci jehlu. Napojime spo-
jovaci hadicku s fyziologickym roztokem, proplachneme a vyzkousime navrat krve do
katétru. Sledujeme misto nad zavedenim katétru a zjistujeme reakei pacienta. Spojovaci
hadi¢ku uzavteme zatkou nebo napojime infuzi. Osetfime, dezinfikujeme a sterilné
prelepime misto vpichu. Dilezit4 je velmi peclivé provedena fixace (napt. kryti Veca-C),
nebot kazdy pohyb kanyly drazdi sténu Zily, a tim vznika zdnét. Provedeme oznaceni
iv. vstupu podle zvyklosti pracovisté (datum zavedeni, datum prevazu, jméno sestry/
77 provadéjici zavedeni nebo prevaz vstupu). Zaznamename vykon do dokumenta-
ce. Po vykonu pravidelné kontrolujeme misto vpichu (podle zvyklosti pracovisté nebo
standardu osetfovatelské péce) a hodnotime podle klasifikace Maddona.

Komplikace

Nejcastéji vznikaji jako nasledek $patného zavadéni kanyly nebo jejiho odstranova-
ni. MuZe se objevit alergickd reakce na dezinfekéni prostredek ¢i néplast. V pripadé
zavedeni kanyly paravenézné muze nastat rozvoj hematomu a otoku. Tvorbé hema-
tomu po vytazeni kanyly lze zabranit stlacenim mista asi na 3 min. Pronikdni mimo
cévni relisté (extravazace) napomahaji napt. ohyby paze, tésnd fixace nebo naopak
nedostate¢na fixace. Nékteré latky, které se dostanou mimo cévni sténu, mohou také
zpusobit tkanovou nekrézu. Dalsim problémem je zaneseni infekce a nasledny vznik
flebitidy. Vzacnou komplikaci je embolie (vzduchova, krevni srazeninou). Divodem
miize byt negativni tlak v Zile, lezi-li misto punkce nad arovni srdce, nebo velka vzdu-
chova bublina v infuzni soupravé, ktera je aplikovana do zily. Embolie ale mtize také
vzniknout, pokud prostfikujeme nepriichodny katétr. Méné Casté je napichnuti ner-
vu nebo napichnuti arterie, coz je nejnebezpecnéjsi komplikace. MiZe vést k nekréze
tkané, ke ztraté koncetiny, azZ ohrozeni zivota. Typicky je pulzujici charakter krevniho
sloupce v kanyle a také zpétny tok svétle ¢ervené pulzujici krve po uzavieni infuzni
linky. Hlavnim projevem je bolest a modravé ¢i bilé zabarveni koncetiny. Pokud mame
podezieni, je zapotrebi okamzité prerusit vykon.

Sledovani PZK

Kanylu kontrolujeme minimalné jednou denné. Pacienta informujeme o $etrné ma-
nipulaci s kon¢etinou. Veskeré udaje o zavedeni kanyl se musi radné zapisovat do do-
kumentace (datum a ¢as zavedeni, v jaké koncetiné je kanyla zavedena, kolikaty den
je kanyla zavedena, kdo vykon provadél, podpis sestry/ZZ). Dale se zaznamenavaji
prevazy kanyl, komplikace a zrugeni kanyly.

Indikace pro vyménu nebo odstranéni PZK

= ukonceni lécby

» kontaminace néjaké ¢asti infuzni soupravy

= po transfuzi krve

= pokud jsou zndmky mistni Zilni reakce

= pokud ma nemocny zvy$enou teplotu

= extravazace

= nepriichodna kanyla

= kanyla zavedena v terénu

= pokud uplynula doba pro zavedeni kanyly podle standardu

2N
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V urgentnich stavech v PNP se ukdzalo, Ze je bezpe¢néjsi, jistéjsi a vyhodnéjsi ka-
nylace vice perifernich vstupi, event. zajisténi pristupu intraosealniho, pfed snahami
o centralni zilni kanylaci.

15.6  Infuzni terapie

Infuzni terapie je vpraveni vétsiho mnozstvi tekutiny do organismu parenteralnim
piistupem.

15.6.1 Pohyb télesnych tekutin a elektrolytii v organismu

= difuze - druh pasivniho transportu, umoznuje nahodny pohyb molekul z jednoho
mista na druhé podle koncentra¢niho spadu - gradientu - tj. z mista vy$si koncen-
trace do mista s niz$i koncentraci

= osmdza - oznacuje samovolné pronikani molekul z méné koncentrovaného rozto-
ku do roztoku koncentrovanéjsiho skrze polopropustnou membréanu, kterd nepro-
pousti rozpusténé latky; vyslednym stavem je dosazeni stejné osmotické aktivity
na obou strandch membrany

» aktivni transport — znamena, ze latky prechdzeji membranami bunék z méné
koncentrovaného do koncentrovanéjsiho roztoku; béhem transportu spottebuji
metabolickou energii, napf. sodiko-draslikovd pumpa

= osmolalita - znamena hodnotu mnozstvi ¢astic v roztoku; osmolalita je schopnost
prostoru ,,prisavat“ vodu pfes membranu; normdlni osmolalita se pohybuje v roz-
mezi 280-295 mmol ¢astic/kg roztoku; hlavnim faktorem ovliviiujicim osmolalitu
ECT je koncentrace Na*; pfi osmolalité¢ infuznich roztokt do 900 mosmol/l u do-
spélych a 600 mosmol/l u déti se doporucuje PZK; u osmolality nad 900 mosmol/l
se doporucuje zavedeni CZK

Faktory ovliviiujici rovnovahu télesnych tekutin a elektrolyti

= vék

» teplota prostiedi - nadmérné teplo stimuluje sympatikus a zptisobuje poceni, do-
chazi ke ztraté NaCl a tekutin

» strava - pokud je pfijem potravy nedostate¢ny, télo zacina Cerpat bilkovinné za-
soby, tim se snizuje hladina albuminu v séru a vznikaji otoky

= stres - zvySuje bunéény metabolismus, koncentraci glukézy v krvi a ve svalech,
dochazi k retenci sodiku a vody, zvy$ené tvorbé antidiuretického hormonu, a tim
ke snizeni tvorby moci; celkova odpovéd organismu je pak zvyseni objemu krve

= nemoc - zejména rozsihlé chirurgické zakroky vyvolavaji stresovou odpovéd, ztraty
tekutin a elektrolyti, napt. popaleniny, onemocnéni srdce a ledvin

Poruchy rovnovéhy tekutin a elektrolytii
Dehydratace

Ptiznaky zahrnuji oschly jazyk, suchost sliznic, suché rty, snizeny kozni turgor, zma-
tenost, apatii.
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Déli se podle podilu ztrdt vody a Na:

= ztrata vody - znamend vzestup osmotického tlaku, vznika hypertonicka dehydra-
tace, ziznéni, diabetes insipidus

= ztrata vody a Na (bez osmotickych zmén - izotonicka dehydratace) - nastava zvra-
ceni, prijmy, popaleniny

= ztraty Na - pokles osmotického tlaku, zmnozeni intracelularni tekutiny, rozviji se
hypotonicka dehydratace a poruchy resorpce Na v ledvinach

Hyperhydratace

» hromadéni tekutiny - edém, hydrops, anasarka, zvraceni, prijmy, koma

= véts$i stupen hyperhydratace provazi transsudace (hromadéni tekutiny v serdznich
dutinach - hydrothorax, hydroperikard, ascites)

Rozdéleni

= hypotonicka - ztraty Na a nadmérny ptivod vody v tropech nebo v horkych pro-
vozech

= izotonickd - nadmérnd infuze izotonického roztoku, poruchy funkce ledvin

Poruchy acidobazické rovnovahy

Fyziologické pH krve se udrzuje v rozmezi 7,36-7,44.
Acidéza je proces vedouci k poklesu pH krve.

= metabolickd acidéza - pti¢iny: rendlni selhani, DM (diabeticka ketoacid6za), hla-
dovéni, tézké prijmy; priznaky: dusnost, Kussmaulovo dychani, alterace psychic-
kého stavu, koma

= respiracni aciddza - pievaha tvorby CO, nad jeho vylu¢ovanim; pficiny: ztizené
vydechovani, obstrukce (bronchitida, nador, astma, zanét), extrapulmonalni po-
$kozeni — PNO; priznaky: dusnost, tachypnoe, cyandza, slabost, malatnost

Alkaléza je proces vedouci k vzestupu pH krve.

= metabolickd alkaldza - pti¢iny: ztrata silnych kyselin (zvraceni, odsavani zaludec-
niho obsahu), 1é¢ba diuretiky; priznaky: zvraceni, tachykardie, poruchy srde¢niho
rytmu, zmatenost

= respiracni alkaléza - ptic¢iny: nadbytecné vydechovéni CO,, pfi hypoventilaci hys-
tericky zachvat; priznaky: parestezie, poceni, zavraté, strach, tachykardie

15.6.2 Ucel, indikace a druhy infuzni terapie
Utel infuzni terapie je diagnosticky a lécebny.

Indikace infuzni terapie

= udrzeni nebo vyrovnani vodni ¢i elektrolytové rovnovéhy
= zajisténi energetickych potteb organismu

= uprava acidobazické rovnovahy

= doplnéni objemu krve

= vyvoldni osmotické diurézy

= pouziti infuze jako nosice léktr

= zabezpeceni dodavky iontd a 1ékii rozpustnych ve vodé
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Druhy infuznich roztokii

Podle slozeni

Krystaloidni roztoky

nizkomolekularni - rychle zasobuji organismus vodou a elektrolyty, vydrzi krat-
kou dobu v cévnim recisti

I v PNP se pouzivaji jako standardni infuze, nosice pro léky, kratkodobé mohou
vyrovnat ztratu extracelularni tekutiny.

Pfi podani velkoobjemovych infuzi krystaloida hrozi jejich unik do intersticia
a rozvoj komplikaci (hyperhydratace, plicni edém, periferni otoky).

Koloidni roztoky
Jsou vysokomolekuldrni, vydrzi dlouho v cévnim fedisti, a tim vedou k trvalejsimu
zvéteni objemu intravazdlni tekutiny.

plazmasubstituenty — roztoky na bazi Zelatiny (Haemaccel 3,5%, Gelofusine 4%);
nevyvolavaji poruchu koagulace ani zmény ledvinnych parametru; jejich nevyho-
dou je kratké setrvani v obéhu (objemovy téinek ptiblizné 3-4 h)
plazmaexpandéry — roztoky derivatti skrobt; hradi se jimi velké krevni ztraty
(HAES-steril 6%, 10%; Voluven Redibag 6%, Tetraspan 6%, 10%), setrvaji v obéhu
8-12h

Podle osmolality

hypotonické - obsahuji méné iontt nez plazma (roztok F1/2, roztoky glukdzy 5%,
10%, 20%); roztoky glukdzy se vyuzivaji v PNP i v nemocni¢ni péci k terapii hy-
poglykemickych stavii a jako nosice 1ékt;; pro déti se pouziva tzv. polovi¢ni roztok
F1/2 (roztok glukézy + fyziologicky roztok)

izotonické — maji stejné mnozstvi iontt jako plazma, stejny osmoticky tlak (FR,
Ringertv roztok, Hartmanniiv roztok)

hypertonické - jsou koncentrovanéjsi nez plazma (roztoky hydroxyetylskrobu,
dextrany)

DileZité zasady pii podavani infuze

Pripravit pacienta (pokud je pfi védomi a spolupracuje — dojit si na WC, lezicim
podat misu, mocovou lahev), upravit polohu a luzko, signaliza¢ni zafizeni.
Dodrzovat zasady asepse.

Klast dtiraz na hygienu rukou.

Ordinovany pripravek peclivé zkontrolovat: druh, koncentraci, zptsob fedéni.
Znat jednotlivé interakce 1ékt a infuznich roztokd.

Léky aplikovat do roztoki tésné pred podanim infuze.

Léky po vpraveni do infuzniho roztoku ¢itelné zapsat na §titek infuzniho roztoku,
doplnit ¢as a tidaje o pacientovi.

Béhem podavani infuze pravidelné kontrolovat stav pacienta a funkénost infuzni
linky.

Komplikace pfi podavani infuze

paravenozni aplikace infuze, napt. pfi chybném zavedeni kanyly ¢i ruptufe zily
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Aplikace injekci, infuzni terapie

alergicka reakce - exantém, dusnost, zvysena teplota
obéhové komplikace - tachykardie, hypertenze, dusnost
infekce
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7 ve

16  Péce o centralni Zilni vstupy, asistence pii zavadéni

Lucie Lidicka

Zavidéni centralnich zilnich katétri (CZK) u dospélych je v indikovanych ptipadech
na jednotkdach intenzivni péce a resuscita¢nich oddélenich pomérné rutinnim vyko-
nem. Nejéastéji se CZK zavadi tam, kde se predpoklddd intervence delsi nez 5 dni.
Zavedeni CZK indikuje 1ékaf, mnohdy ale na doporuéeni sestry nebo zéchranéfe, kte-
fijsou s pacientem v kazdodennim kontaktu, a mohou tak objektivné zhodnotit, zda
ma zavedeni katétru pro pacienta vice benefitii. Neznamend to ale, Ze nutné musi vie
probéhnout bez komplikaci a hladce.

16.1  Vybér centralnich Zilnich katétri

Na trhu je pomérné $iroka nabidka CZK podle typu a zpisobu tpravy. Katétry jsou
baleny jako sterilni soupravy, které obsahuji v§echny potfebné pomticky k jejich za-
vedeni. Povrch katétru musi byt elasticky, dokonale hladky a rtg kontrastni, aby jej
bylo mozné zaméfit i na rentgenovém snimku, a kontrolovat tak jeho uloZeni. Katétry
maji jeden nebo vice pramentl (lumen) a zalezi na tom, jestli bude katétr vyuzit spise
pro néktery z diagnosticko-terapeutickych postupt, nebo predpokladame daleko $irsi
poutziti, jako je parenteralni vyziva, infuzni a transfuzni terapie, dlouhodobé podavani
antibiotik, elimina¢ni metody atd. U jednopramennych katétr je totiz bezpodminec-
né nutné zajistit kompatibilitu podédvanych latek, abychom predesli obstrukei katét-
ru. Naproti tomu u vicepramennych katétri lze podévat i latky, jez by nebylo mozné
napojit do infuzni linky jednocestného katétru. Usti kazdého lumen je totiz od sebe
vzajemné vzdaleno, a tak tekutina vytékajici do Zily je rychle fedéna a odplavovana
krevnim proudem, aniz by mohlo dojit k nezadouci chemicko-fyzikalni reakci. Kazdy
pramen ma navic rtizny pruisvit, takze je mozné bez problému podavat erytrocytové
¢i trombocytové koncentraty stejné jako parenteralni vyzivu, analgosedaci apod. Na
druhou stranu to ale s sebou ptindsi vétsi riziko vzniku infekce a péce o CZK musi
byt dtsledna.

16.2  Ipiisob zavedeni CZK

Kratkodobé CZK

Preferovanou a nejpouzivanéjsi metodou je tzv. Seldingerova metoda, jez predstavuje
zavadéni katétru po vodici. Vyhodou je minimalni poskozeni punktované zily. Délka
pouziti zavisi na doporuéeni vyrobce. Obvykle se uvadi 30 dnti, pokud nedojde k zad-
nym komplikacim. Nejcastéji volené pristupy jsou v. subclavia, v. jugularis a v. femoralis.

Stiednédobé CZK

= periferii implantovany CZK (PICC) - jedna se o CZK zavadény pres periferii, ktery
muze byt zavedeny aZ jeden rok; zavadi se pod ultrazvukovou kontrolou, nejé¢astéji
do v. basilica, v. cephalica nebo v. brachialis; indikaci k zavedeni mize byt pred-
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pokladand dlouhodobad aplikace parenteralni vyzivy, chemoterapie nebo analgo-

terapie; postup pti zavddéni je podobny jako u CZK; je nutné pacienta edukovat,
dat mu podepsat informovany souhlas a zakrok provadét za prisné aseptickych
podminek; rozdilem je to, Ze se katétr nesije ke kiizi, ale prelepuje se specidlnimi
lepenkami, jez stehy nahradi a pevné katétr fixuji v misté zavedeni; vyhoda PICC
spoc¢iva v mens$im riziku krvacivych projevii a infek¢nich komplikaci, je pro pa-
cienta vysoce komfortni, umoznuje aplikaci 1ékt i v domacim prosttedi; pti zava-
déni PICC do zily mtizeme, ale nemusime, nad misto planovaného vstupu zalozit
zaskrcovadlo; katétr zkratime tak, aby byl pro daného pacienta optimalné dlouhy;
pod sonografickou kontrolou je punktovana vybrana Zila a zaveden vodici katétr,
aby bylo mozné po vodici zavést dilatator a trhaci kanylu; PICC zavedeme tak hlu-
boko, aby jeho distdlni konec byl umistén na rozhrani horni duté zily a pravé siné;
osetfovatelskd péce je stejna jako u CZK; nejcastéji se pouziva kryti s chlorhexi-
dinem a prevazy probihaji v pravidelnych intervalech podle doporuceni vyrobce;
dulezité je sledovat pripadné krvaceni, povytazeni katétru, zarudnuti nebo otok
koncéetiny a komplikace konzultovat s lékarem

midline katétr - tento typ katétru je zavadén podobné jako PICC, tedy pod ultra-
zvukovou kontrolou a Seldingerovou metodou; mitize byt ponechan v fadu mésict
a vyuziva se v ambulantni ¢i domaci péci, patti ale spise mezi PZK; zavadi se do
v. brachialis, v. basilica nebo v. cephalica a jeho distalni konec je umistén v axilarni
¢i podklickové Zile; je treba do néj aplikovat léky a PV se stejnymi omezenimi jako
do periferni zilni kanyly; o$etfovatelska péce je stejna jako u PICC

Dlouhodobé CZK

tunelizované katétry (Hickman, Broviac, Groshong) - tyto katétry jsou uzpuso-
beny k zavadéni pres podkozni tunel; mohou byt zavedeny nékolik mésicti az roky,
nedojde-li k rozvoji komplikaci

implantabilni podkoZni port - tento port predstavuje uzavreny systém skladajici
se z komurky a katétru zavedeného do centralni zily; komirka je kryta silikonovou
membranou, ktera vydrzi az 3000 vpichti specialni jednodenni nebo nékolikadenni
tzv. Huberovou jehlou; je uréen pro dlouhodobé pouziti (roky)

16.2.1 Nejéastéjsi indikace k zavedeni CZK

obtizné nebo nemozné zavedeni PZK v ptipadé, ze periferni fe¢isté pacienta je zko-
labované, znicené po ¢astych venepunkcich apod.

ktehkost zZilniho systému, neprehledny terén v dusledku ¢etnych hematomd, ,,pa-
pirova ktize*

$okovy stav s nutnosti rychlé objemové nahrady

dlouhodoba PV, aplikace hyperosmolérnich roztoki

méreni centralniho Zilniho tlaku

vyznamné otoky hornich konéetin

extrakorporalni elimina¢ni metody

chemoterapie
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16.2.2 Kontraindikace

= syndrom horni duté Zily

= obstrukce v. subclavia na strané planované kanylace

= predchoziradioterapie a chirurgicky vykon na cévach v oblasti planované kanylace
» infekce v misté vpichu

= pneumothorax na kontralaterdlni strané

= koagulopatie

= neklidny, nespolupracujici pacient

16.2.3 Asistence pfi zavadéni CZK

Lékar pouci pacienta o vykonu, vybere misto, kam se bude katétr zavadét, a nechd
pacientovi podepsat informovany souhlas s vykonem. Sestra pripravi sterilni stolek
podle zvyklosti oddéleni (obr. P9a,b).

Pomiicky: sterilni rouska s otvorem a bez otvoru, CZK s po¢tem lumen a o velikos-
ti, kterou uréi 1ékat, $iti vhodné na CZK, jehla na natazeni lokalniho anestetika a na
aplikaci lokalniho anestetika, stfikacka 10 ml, 20 ml, fyziologicky roztok na proplach,
jehelnicek na pouzité jehly, dezinfekce, tampony, ¢tverce, emitni miska, jednorazové
ndstroje — nizky, pinzeta, pean. Pro 1ékafe: sterilni empir, sterilni rukavice, sterilni
ru¢niky na otfeni rukou, dstenka, ¢epice.

Postup asistence u vykonu

Pacienta napolohujeme podle toho, které misto si lékat vybral k zavedeni CZK, a lékati
pomuzeme s oble¢enim do sterilniho plasté. Podavame sterilni pomucky, které jsou
uloZeny ve sterilnim obalu. Pfidrzime ampuli s anestetikem, aby mohl 1ékat obsah
nasat, a podavame fyziologicky roztok na proplach podle potteby lékate. Celou dobu
vykonu komunikujeme s pacientem a sledujeme jeho celkovy psychicky stav, event.
sledujeme monitor fyziologickych funkci, jestlize bylo toto monitorovani indikovano.
Po zavedeni katétru misto vpichu prelepime sterilnim krytim, popiseme datem zave-
deni CZK a datem vymény sterilniho kryti. Pacienta pou¢ime o rezimu s CZK a vie
zaznamename do dokumentace.

16.3  Komplikace

Mezi nejcastéjsi komplikace patfi punkce arterie, krvaceni, hematom, pneumothorax
nebo hemothorax, nespravna poloha katétru, srde¢ni arytmie, trombdza a infekce az
rozvoj katétrové sepse. Mezi faktory vedouci ke vzniku komplikaci patii nezkusenost
punktujiciho lékare, nevhodné vybrané misto vpichu, vysoky pocet provedenych vpi-
chti, koagulopatie a nevhodné dlouhy katétr.
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16.4  Osetfovani CZK

Pomiicky: tstenka, jeden péar nesterilnich rukavic, jedno baleni sterilnich rukavic,
sterilni tampony, dezinfek¢ni roztok podle doporuceni, jednorazova pinzeta nebo
pean, sterilnf kryti, emitni miska.

Kazdé zdravotnické zatizeni musi mit vypracovany standard osetfovatelské péce
o CZK, protoze spravné péce o invazivni vstupy je plné v kompetenci zdravotn{ ses-
try/ZZ a je jednim z métitek kvality péce. Obecné plati, Ze péce o CZK zalina jiz pied
zavedenim, pokracuje béhem zavaddéni a dale po celou dobu pritomnosti katétru v téle
pacienta. Pfevaz mista vpichu je nezbytné nutné provadét za prisné aseptickych pod-
minek. Pfevazovy material se okamzité vyménuje v pripadé, ze dojde k znecisténi,
zvlhnuti, pfi prosakovani krve nebo uvolnéni obvazu. Obecné lze Fici, Ze netranspa-
rentni kryti, ¢isté, funkéni a neprosaklé, 1ze ponechat po dobu 24-48 h, transparent-
ni kryti 48-72 h a specialni kryti s antibakterialni slozkou az jeden tyden. Vhodnou
dezinfekei doporudi vidy vyrobce konkrétniho katétru, ale obvykle se pouzivaji roz-
toky chlorhexidinu 0,5-2%, 70% etanol a vyhodné jsou také antiseptické roztoky typu
jodpolyvidonu.

16.41 Postup

Ptipravime si pracovni plochu, na kterou polozime vS§echny potfebné pomiicky, aby-
chom nemuseli od vykonu odchazet. Provedeme ditkladnou hygienickou dezinfekci
rukou. Navlékneme si ustenku, nesterilni rukavice a nemocnému $etrné odstranime
stary obvaz od shora smérem dold, pfic¢emz davame pozor, aby nedoslo k poranéni kize
nebo tahu za katétr. Pro snadnéj$i odstranéni obvazu je mozné lepici plochu zvlh¢it
sterilni vodou ¢i dezinfekci. Po sejmuti obvazu si znovu vydezinfikujeme ruce a navlék-
neme si sterilni rukavice. Od této chvile postupujeme prisné asepticky a je s vyhodou,
kdyz pozadame o pomoc dalsiho zdravotnika, ktery bude pti vykonu asistovat. Peclivé
zkontrolujeme misto vpichu a opatrné ho o¢istime tamponem s dezinfekci. Za¢iname
v misté vpichu a pokrac¢ujeme se zvétSujicimi se spirdlami smérem ven, dokud neni
o¢istén kruh o primeéru alespon 8 cm. Nikdy se jiz nevracime do mista vpichu s tam-
ponem, jimz jsme se dotkli jakékoli jiné ¢asti kize. Postup opakujeme nékolikrat. Poté
odistime samotny katétr od mista vpichu po vstup. Dezinfek¢ni roztok nechame radné
zaschnout (dodrzime predepsanou expozici) a teprve potom prilozime na misto vpi-
chu sterilni lepici kryti. Béhem kazdého prevazu musime zkontrolovat i polohu, do-
state¢nou fixaci a délku zevniho useku katétru. Prvnich 24-48 h po zavedeni katétru
je obvykle jako fixaéni obvaz CZK preferovdna forma netransparentniho kryti, které
se pak vétSinou vymeéni za transparentni kryti s dezinfek¢ni slozkou.

16.4.2 Manipulace s CZK

Veskera manipulace musi probihat za prisné aseptickych podminek. Pouzivanou
dezinfekci nesttikdme pfimo na CZK a vzdy musime dodrzet pfedepsanou expozici.
Vhodné je pouzivani sSroubovacich uzavéra a spojti v podobé raznych kohoutkti a ramp.
Uzavirdme-li néktery ze vstupt, musime vzdy pouzit novy a sterilni uzavér. Vyhodou
je pouzivani bezjehlovych vstupd, jez katétr chrani a umoznuji k jednotlivym vstu-
pum vysoce komfortni pristup. Vyménuji se podle doporuceni vyrobce, v nékterych
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ptipadech jen jednou za 7 dnu. Proplachujeme-li vstup, pouzivame k tomu sttikacku
o objemu alespon 10 ml a vétsi. Stfikacky o mens$im objemu mohou poskodit katétr.
Za zadnych okolnosti neproplachujeme katétr silou.

Nejcastéjsi chyby pti oSetfovani a manipulaci s CZK

» nedodrzeni zasad asepse

= vybér nevhodné dezinfekce

» stfikani dezinfekce z lahvicky pfimo na centralni Zilni vstup

» nedodrzeni doby expozice pouZité dezinfekce

= pouzivani sily

» inkompatibilni latky podavané do jednoho vstupu

= bublinky vzduchu z ¢astého rozpojovani a napojovani infuznich linek

16.5 Infekce

Jednoznaéné nejéastéjsi a nejobavanéjsi komplikaci je infekce, kterd miize mit ptivod
jak v misté zavedeni, tak v zevnim prostfedi ¢i hematogenni diseminaci. Infekce mista
vstupu katétru se projevuje klasickymi mistnimi ptiznaky, jako je zarudnuti, citlivost
az bolestivost, napéti az otok mista vpichu se sekreci, ale také zvysenou teplotou, v la-
boratornim testu zvySenim CRP a leukocyti, popt. kultivaénim pritkazem bakterie
ze stéru odebraného z mista vpichu. Nebezpecim je septicky rozsev krevnim obéhem
i do vzdalenych organd, a tudiZ rozvoj katétrové sepse, septického Soku ¢i infekéni
endokarditidy.
= infekce ze zevniho prostiedi — velmi zavazné o$etfovatelské pochybeni, protoze
zdrojem jsou ruce zdravotnického persondlu a nejblizsi okoli katétru, kdy selhavaji
principy bariérového osetfovatelstvi
» hematogenni diseminace — infekce ma ptivod v jiném lozisku v téle a katétr se ko-
lonizuje bakteriemi, které jiz koluji v téle pacienta a do katétru se dostanou béhem
odbéru krve

Prevence infekce

Nezbytné je diisledné dodrzovani vSech protokolti a postupt, které jsou pro zavedeni
a odetfovani CZK ve zdravotnickém zatizeni k dispozici. Zdravotnicky personal, ktery
mé v naplni prace péci o CZK, by se mél pravidelné vzdélavat a ziskavat nové poznatky
v péci o centralni vstupy a v prevenci komplikaci, které mohou nastat.

Pied zavedenim

= aseptickd priprava sterilniho stolku

= chirurgické myti a chirurgickd dezinfekce rukou lékare
= chirurgicka dezinfekce mista vpichu

Pri zavadéni
» dasledné pouzivani pouze sterilnich pomiicek
= aseptické zavedeni katétru
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Po zavedeni

= pouziti sterilniho kryti na prekryti katétru po zavedeni

= prisné aseptické oSetfovani katétru pti prevazech, s pouzitim sterilnich rukavic
= pravidelna vyména infuznich seti, kohoutkd a ramp

= pouzivani bezjehlovych vstupt podle doporuceni vyrobce

= omezit rozpojovani infuznich linek

= Casné odstranéni katétru
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17  Odbery biologického materialu

Lucia Vrabelova, Martina Dingova Slikova

17.1  Cil vysetteni biologického materialu

Vysetteni biologického materialu ma velky vyznam pro uréeni spravné lékarské dia-
gndzy i pro véasnou a Gi¢innou lé¢bu. Zasadni vyznam md i v nasledné individualizo-
vané o$ettovatelské péci. Nezbytné je spravné provést odbér, dodrzovat zasady spravné
manipulace s biologickym materialem, v¢as jej transportovat a bezchybné zpracovat.

17.2  Biologicky material a jeho druhy

»  télni tekutiny — krev, mozkomi$ni mok, zalude¢ni a duodenalni $tava

= télesné sekrety — z chorobnych lozisek, punktat, posevni sekret

»  télesné exkrety — moc, stolice, pot, zvratky, sputum

» tkdné riiznych orgdnii, napt. z jater, ledvin, sliznice mo¢ového méchyte, zaludku,
tkané patologickych utvart, napt. nadory

Druhy vysetfeni biologického materialu
= biochemické

= hematologické

= mikrobiologické

= sérologické

= imunologické

= cytologické

= histologické

= toxikologické

= genetické

Biochemické vysetieni

Ur¢uje obsah organickych i anorganickych latek v materialu, jako jsou bilkoviny, tuky,
glukéza, mineraly, hormony, enzymy, vitaminy, 1éky. Ukazuje, jaké metabolické a bio-
chemické zmény se v organismu déji. Déle stanovuje obsah a mnozstvi cizorodych latek
v organismu. Nejcastéji vySetfované cizorodé latky jsou léky, alkohol, jedy. Zahrnuji
i tzv. biochemické soubory (zakladni biochemicka vySetteni), screening a speciali-
zované soubory slouzici k diagnostice urcitého onemocnéni, jako napf. jaterni, kar-
diologicky, ledvinovy a endokrinologicky soubor. Vysledky biochemickych vysetfeni
mohou modifikovat dalsi faktory.

Hematologické vySetieni

Urcuje vlastnosti krve a jeji slozeni, konkrétné pocet erytrocytt, mnozstvi hemoglo-
binu, srazlivost krve.
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Zahrnuje vysetieni:

= krevni obraz + diferencidl - hemoglobin, hematokrit, sedimentace erytrocytt
»  koagulacéni poméry krve — Quickav test, INR, fibrinogen

» izosérologické a imunohematologické vysetieni skupinovych vlastnosti krve

Mikrobiologické vySetieni
= bakteriologické

= virologické

= mykologické

= parazitologické

Tato vySetfeni urcuji pfitomnost patogenniho piivodce, jako jsou bakterie v krvi,
modi, sputu, mozkomi$nim moku. Kultiva¢ni vySetteni slouzi k prikazu zivych mik-
roorganismu, které se pomnozily na umélych ptidach. Parazitologicka vysetfeni urcuji
pritomnost parazita ve stolici a krvi, nejéastéji se vysettuje pfitomnost roupi, skrkavek
a tasemnice v GIT. K mikrobiologickému vysetfeni dale zasildime kromé biologického
materidlu i koncové ¢asti katétrti a jinych invazivnich vstupt.

Sérologické vysetfeni
Poskytuje prikaz pritomnosti protilatek v séru, jako napt. vySetteni australského an-
tigenu (HBsAg).

Imunologické vySetieni
Vysetfuji se imunoglobuliny, imunokomplexy, latkova a bunééna imunita, zvySené
hodnoty IgE u alergikil.

Cytologické vysetieni
VySettuji se volné bunky ziskané napft. ze sputa, kostni dfené, ze sliznic.

Histologické vysetieni
Vysettuji se ¢asti tkani, napt. kiize, svaly, pojivo, mizni uzliny. Material se ziskava bio-

psii, punkci nebo pfi opera¢nim zakroku.

Toxikologické vysetfeni
Urcuje pritomnost toxickych latek v organismu, napf. u intoxikace houbami nebo léky.

Genetické vySetieni
Slouzi k diagnostice a prevenci vyskytu dédi¢nych onemocnéni, vylouceni genové po-
ruchy, ptibuznosti a rodi¢ovstvi, porovnavani vzorktt DNA.

17.3  Faktory ovliviiujici vysledky vysetieni biologického materialu

= biologické faktory - mohou byt ovlivnitelné, napt. dieta, hmotnost, Zivotni styl,
léky, kouteni, pohyb x neovlivnitelné, napf. vék, pohlavi, rasa
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faktory souvisejici s odbérem — zalezi na zpisobu odbéru, dobé odbéru v zavislosti
na jidle, poloze pti odbéru, systému odbérovych zkumavek a mnozstvi potfebné-
ho materialu

transport a skladovdni — dulezitd je doba a okolnosti transportu, zmény teplot
(pfenaseni pres venkovni prostiedi, ulozeni materialu po odbéru v lednici, me-
chanické vlivy pfi transportu)

174  Zasady odbéru biologického materialu

Pred kazdym odbérem vzdy ovéfit identifikaci pacienta.

Informovat pacienta o vy$etfeni a zpusobu ziskdni biologického materidlu, o ptipra-
vé na odbér, jak sbirat mo¢, jak odebrat spravné sputum, v jakém ¢asovém intervalu.
Pouceni o la¢néni, o dietnim omezeni, napt. pro nékteré funké¢ni a zatézové testy
je nutné dodrzet predepsanou specialni ptipravu.

Popt. zajistime souhlas pacienta s odbérem (napt. pted biopsii).

Biologicky material odebirdme do zkumavek predem oznacenych §titkem se jmé-
nem pacienta, rodnym ¢islem, oddélenim, datem, event. hodinou odbéru.
Vzhledem k ochrané osobnich tdaju se v nékterych nemocnicich misto rodného
¢isla pacienta pouzivaji ¢drové kédy a cteeky. Carovy koéd zkumavky je shodny
s ¢arovym kodem na Zadance.

Uziva-li nemocny léky, které mohou ovlivnit odbér, je zapottebi je uvést do zadanky.
Odbér provadime podle stanovenych postupti laboratote. Dodrzujeme druh zku-
mavky, mnozstvi odebraného materidlu a poZzadovanou teplotu pti transportu. Pfi-
kladem je odbér krve na amoniak a laktat, kdy se vzorek krve musi transportovat
ulozeny v ledové tfisti a ihned odeslat do laboratore.

Dodrzujeme zasady spravného transportu, zkumavky a nadobky zajistime proti
znehodnoceni. Obecné plati, Ze vSechny vzorky je nutné dopravit do laboratore co
nejdiive & STATIM.

Pamatovat na to, Ze veskery biologicky material je infek¢ni. Je zapotiebi
dodrzovat zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP):

Pfed odbérem i po ném si dukladné umyvame ruce, provadime hygienickou dez-
infekei rukou.

Vzidy pracujeme v rukavicich, které si ménime u kazdého dal$iho pacienta.

Tam, kde je to nezbytné nutné, pouzivime ustenku a ochranny plast.

Dbéme na to, abychom nekontaminovali vnéj$ek obalu biologickym materidlem.
Zajistime bezinfek¢énost prostredi vétranim, tklidem, dezinfekci, specidlni odbé-
rovou mistnosti.

Odebrany biologicky material odesilime do laboratote vzdy s peclivé vyplnénou
zadankou.

V ptipadé, ze zasilame biologicky material od infekéniho pacienta, je tfeba zku-
mavku vlozit do plastového uzaviratelného sac¢ku a material i Zadanku vyrazné
oznacit (chranime tim i ostatni zdravotnicky persondl).

Vysledky vysetfeni evidujeme a vétsinou v tisténé podobé¢ je zakladdme do doku-
mentace.
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17.5  Spoluprace s laboratofi, zpracovani odebraného materialu

Preanalyticka faze je souhrn vSech postupt, jimiz projde vzorek analyzovaného ma-
teridlu od ordinace vysetteni az po vlozeni vzorku do analytického ptistroje.

Analytickd faze probiha pfimo v laboratofi. Postanalyticka ¢ast zahrnuje inter-
pretaci vysledk.

Preddni biologického materidlu do laboratofi miize probihat riizné. Pacient se
s fadné vyplnénou zadankou dostavi do laboratore, kde jsou provedeny odbéry, event.
odbéry jsou provedeny v odbérovych mistnostech ¢i ordinacich a material s Zddankou
je dorucen do laboratote prostfednictvim organizovaného svozu ¢i potrubni posty.

Biologicky material vysettuji klinické laboratore, jako je biochemicka, hematolo-
gicka, bakteriologicka, imunologickd. Na zakladé laboratornich vysetieni se tak ak-
tivné podileji na véasném zachyceni objektivnich zndmek nemoci, stanoveni diagnézy,
uréeni prognodzy a lécbé pacienta. Material dopraveny do prislusné laboratote je ihned
rozttidén, je prekontrolovana spravnost idaji na Zadance a na $titku zkumavky. Vy-
sledky analyzy biologického materidlu jsou zprostfedkovany jak v podobé tisténé, tak
elektronicky pres PC (intranet). Laboratof je také v kontaktu s oddélenim ¢i ordina-
ci lékare, aby bylo mozné ihned nahlésit patologické nélezy u konkrétniho pacienta.

17.6  Postup pfi odbéru biologického materialu VITAL, STATIM

= vitdlni indikace - VITAL - laboratorni vySetfeni v situaci spojené s ohrozenim
Zivota; vysledek vysetfeni ma bezprostfedni vliv na preziti pacienta; vzorky se
zpracovavaji okamzité a vysledky se hlasi nejdtive telefonicky

»  STATIM - ihned - na zadance stoji cervené STATIM nebo ,,S“; oznaceny musi byt
i zadanky v elektronické podobé; odebrany material se odesila do laboratote ihned
po odbéru, zde je vysetfen prednostné; vysledky vysetfeni mohou zasadnim zpti-
sobem rozhodnout o dalsi 1é¢bé nemocného; ¢asovy interval od prevzeti vzorku
laboratofi do hlaseni vysledkt nesmi presahnout 2 h

= bézna vysetfeni jsou zpracovana v den prijmu materidlu

17.7  0dbéry krve na vysetreni

1771 Zasady pfi odbéru krve

= Predem nemocného pouc¢ime o vykonu a zdsadach, které je tfeba dodrzet pred
odbérem.

= Krev je infek¢ni materidl, proto pouzivame ochranné rukavice. Pfed prvnim od-
bérem si umyjeme ruce a provedeme jejich hygienickou dezinfekei.

=  Mezi dal$imi odbéry provadime pouze hygienickou dezinfekci rukou a pouzijeme
nové ochranné rukavice.

= Odbér krve je proveden nejcastéji nala¢no.

= Pokud ma byt odbér proveden STATIM, je nutné jej provést ihned bez ohledu na
denni dobu ¢i la¢néni.

=V pribéhu vykonu dodrzujeme sterilitu.
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= Odebirdme dostate¢né mnozstvi krve, vzdy postupujeme podle pokynu laboratore.

= Uziva-li pacient léky, které mohou ovlivnit vysledek, uvedeme je na zadanku.

= Pouzijeme jehlu dostate¢ného prisvitu, aby nedoslo k poruseni erytrocytarni mem-
brany, a tim zkresleni vysledku - napt. u vysetfeni KO + diff.

= Krev odebirdme do predem oznacenych sterilnich zkumavek suchych nebo s pro-
tisrazlivym prostfedkem.

= Zkumavku mame vzdy oznacenou $titkem. Lepime ho na zkumavku podélné, aby
bylo dovnitf vidét.

= Zkumavku zasildme na vySetfeni spole¢né s fadné vyplnénou zadankou.

=  Krev musi byt do laboratore doru¢ena podle pokynu laboratofte, pti dodrzeni do-
poruceni lze akceptovat dodani max. do 2 h od odbéru, jinak hrozi riziko pomno-
zeni bakterii a zkresleni vysledki.

= Respektujeme doporuceni, Ze zkumavku s krvi nedavame do lednice, nevystavu-
jeme ji pfimému slunci ¢i jinému zéfeni.

17.7.2  Charakteristika odbéru krve

K vysetfeni se nejcastéji posila:
= plnd krev

= nesrazliva krev - plazma

= srazliva krev - krevni sérum

Krevni sérum neobsahuje fibrinogen a dalsi koagulaéni faktory krve, plazma ano.
PfivySetfeni plazmy je nezbytné, aby byl ve zkumavce protisrazlivy prostedek. Krev-
ni sérum se ziskavd stocenim centrifugaci ze srazlivé krve. V jinych zkumavkach se
nachazeji antikoagula¢ni roztoky, jez slouzi k zabranéni srazeni krve a ziskani bud
nesrazlivé krve, nebo krevni plazmy, kterd se dile vysettuje. Protisrazlivé antikoagu-
la¢ni roztoky maji nejéastéji podobu tekutiny ¢i krystalki ve zkumavkéch ¢i na jejich
sténach (napt. sklenéné kapilary na ASTRUP - ABR jsou potazené heparinem).

Nejpouzivanéjsi protisrazlivé prostfedky

= heparin

» K,EDTA - tetracelova sil (zkumavky KO + diff.)

= citronan sodny 3,8% (zkumavky koagulace, sedimentace)

Po odbéru je nutné krev promichat s protisrazlivym prosttedkem. Promichani
provadime rotaci a preklapénim (zdlezi na typu odbérového systému), nikoli v§ak
prevracenim zkumavky ¢i tfepanim. Srdzliva krev se nejcastéji pouziva k biochemic-
kym vySetfenim. Nesrazliva krev je k vysetfeni sedimentace erytrocytt, koagulaci,
krevniho obrazu. Z plné krve se nejéastéji zjistuje krevni skupina.

Odbérové zkumavky, odbérové systémy

Sklenéné ¢i plastové sterilni zkumavky se zatkou predstavuji otevieny systém. Sklené-
né zkumavky systému Vacuette jsou pro vakuovy systém. Dale se pouzivaji plastové
zkumavky systému Sarstedt, jeZ lze pouzit v rdmci pistového i vakuového systému. Pro
kapilarni odbéry volime umélohmotné kepy, mikrozkumavky, sklenéné kapilary. Pro
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rtizné typy vySetfeni je tfeba odebirat krev do riiznych odbérovych zkumavek, které
maji barevné oznacené zatky podle druhu pripravku.

otevfeny systém — odbér volné proudici krve klasickou jehlou; do pfedem ptipra-
venych zkumavek krev nechame kapat nebo se nabira do stfikacky Luer; pti tomto
odbéru je vysoké nebezpeli kontaminace biologickym materidlem; od pouZivani
tohoto systému se upousti

uzavieny odbérovy systém Vacutainer - je bezpe¢ny, pti spravné manipulaci nedo-
chazi k primému kontaktu s krvi pacienta; je nutné dodrzet spravny postup pfiod-
béru a zachovat vakuum v odbérové zkumavce; vytvorené vakuum zabezpeci ndbér
presného mnozstvi a spravny pomér krve a protisrazlivého prostfedku (tab. 17.1)
uzavieny odbérovy systém Sarstedt - je kombinace vlastni odbérové zkumavky
a pistu, jimz lze bud predem vytvotit ve zkumavce vakuum, nebo s nim zachézet
jako s pistovym systémem; barevné oznaceni jehel odpovida zavedenym pramé-
ram (tab. 17.2)

Tab. 17.1 Barevné oznacleni zkumavek Vacuette-Vacutainer

Uzavér - barva Prisada

cerveny - biochemie, bakteriologie, sérologie, bez piisad “ni vl
nukledrni medicina ¢z prisad, separacni ge
fialovy — hematologie, krevni skupina K,EDTA

zeleny — biochemie, sérologie heparin

modry - koagulace citrat sodny

¢erny - sedimentace citrat sodny

$edy - koncentrace glukdzy, laktatu fluorid sodny + K,EDTA

Doporucené poradi zkumavek pfi odbéru

zkumavky bez aditiva - biochemie
zkumavky pro vySetteni koagulace
ostatni zkumavky s rliznymi aditivy - hematologie

Tab. 17.2 Barevné oznaceni zkumavek Sarstedt

Uzavér - barva Prisada

bily - sérologie, imunohematologie — krevni banka | bez ptisad

hnédy - biochemie, sérologie separacni gel

¢erveny — hematologie K,EDTA

oranzovy - statimové biochemické vySetfeni heparin

zeleny - koagulace citrat sodny

zluty - koncentrace glukézy a laktatu fluorid sodny + K,EDTA
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17.7.3  Nejcastéjsi chyby pfi odbérech krve

Chyby pri pripravé pacienta

» nedodrzeni laénéni

= nevhodnd doba odbéru

= vdobé odbéru nebo tésné pred odbérem dostal pacient infuzi

= odbér nebyl proveden rano nebo byl proveden po mimoradné fyzické zatézi (noc-
ni sména)

= pacient dlouho nejedl a nepil

Chyby zptusobené nespravnym pouzitim zaskrcovadla pfi odbéru
= dlouhodobé stazeni paze
= nadmérné cvideni se zatazenou pazi — mtize vést ke zvy$eni koncentrace drasliku

Chyby vedouci k hemolyze vzorku

= hemolytické sérum - pouziti vlhké odbérové soupravy

= znecisténi jehly nebo pokozky stopami dezinfek¢niho roztoku

= pouziti prili§ uzké jehly, prodlouzeni doby odbéru a transportu do laboratore
= prudké vystiikovani krve ze sttikac¢ky do zkumavky

= stékani krve po povrchu kiize a nasledné zachyceni do zkumavky

= prudké tfepani krve ve zkumavce

= uskladnéni plné krve v lednici, popt. jeji zmrazeni

Chyby pri skladovani a transportu

= pouziti nevhodné zkumavky a nespravného protisrazlivého prostredku
= nedostate¢né oznaceni zkumavky

= potfisnéni zkumavky krvi

= dlouha doba transportu

= vystaveni krve teplu, pfimému slune¢nimu svétlu

17.74  Druhy vy3etieni krve

Biochemicka vysetieni krve
Provadéji se na oddéleni klinické biochemie v biochemické laboratofi. K vysetfeni se
pouziva sérum ¢i plazma. Nej¢astéji odebirame 5-10 ml krve bez protisrazlivého roz-
toku. Pro néktera specialni vySetfeni, napt. amoniak, se pouzivaji zkumavky s proti-
srazlivym roztokem.

V biochemickych laboratotich jsou analyzatory, jez jsou schopny provést z jednoho
vzorku krve souc¢asné nékolik vySetfeni. Alarmujici nalezy je nutné ihned hldsit 1ékafi,
proto je nezbytna znalost zakladnich hodnot nejdulezitéjsich vysetfeni.

Nejcastéjsi biochemicka vySetieni
= mineraly - ionty (tab. 17.3)

= dusikaté latky

= bilirubin

= bilkoviny

= lipidy
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= glykemie
= hormony
= enzymy

= tumorové markery
= léky, toxiny

= vitaminy, laktat

= ABR

Tab. 17.3 Laboratorni hodnoty iontogramu (zdroj: Bartinék a kol., 2016)

Chemicka | Nazev Referen¢ni | Vyznam v organismu
zkratka rozmezi
. sodik 135-145 k udrzovéni acidobazické rovnovahy, snizuje
Na . (x s
(natrium) mmol/l nervovou drazdivost
. draslik 3,5-5,0 , . o X
K (kalium) mmol/l nezbytny pro funkci nervi a svala
B . 97-108 udrzuje acidobazickou rovnovéhu,
Cl chloridy o . NPy
mmol/] ma vyznam pro tvorbu zalude¢ni §tavy
Ca* vapnik 2,25-2,75 snizuje nervosvalovou drazdivost,
(kalcium) mmol/l dulezity pro tvorbu kosti
Mot hor¢ik 0,7-1,0 kofaktor vice nez 300 enzymu,
g - p .
(magnézium) | mmol/l nezbytny k sekreci parathormonu

Metabolity - dusikaté latky
Jsou produkty metabolismu. Nej¢astéji vy$etiujeme ureu, kreatinin, kyselinu mocovou
(tab. 17.4). Odebirame srazlivou Zilni krev.

Tab. 17.4 Laboratorni hodnoty metabolitii a jejich vyznam v organismu (zdroj: Bartiinék
a kol., 2016)

Nazev Referenc¢ni rozmezi Vyznam v organismu

muzi: 2,8-8,0 mmol/l
zeny: 2,0-6,7 mmol/l
muzi: 44-110 umol/l
zeny: 44-104 pmol/l

urea — moc¢ovina kone¢ny produkt metabolismu proteint

produkt metabolismu svalového kreatininu,

kreatinin (s . . . .
zavisi na vylucovaci schopnosti ledvin

Amoniak (NH,)

Vzniké v organismu pti metabolismu dusikatych latek aminokyselin. C4ste¢né vznikd
také ve stfevé ptisobenim bakterialni flory. V jatrech se méni na mocovinu. Odebirdme
zilni krev do specialni heparinizované zkumavky. Zkumavka s odebranou krvi se po
odbéru ulozi do ledové tfisté a ihned se transportuje do laboratore.

230



Odbéry biologického materidlu

Bilirubin
Zlucové barvivo, které se v krvi fyziologicky vyskytuje jen ve stopovych mnozstvich.
Vysetfujeme nepfimy - celkovy, nekonjugovany a pfimy — konjugovany bilirubin.
Odebirame srazlivou zilni krev.

Referen¢ni rozmezi: celkovy bilirubin 2-17 pmol/l; pfimy bilirubin 0-5,13 pmol/l.

Bilkoviny - sérové proteiny
Odebirame ke sledovani vyvoje zanétu, posouzeni stavu vyZivy, hydratace (tab. 17.5).

Imunologie

Slouzi k posouzeni stavu imunity (tab. 17.5). Odebirame srazlivou zilni krev.

Tab. 17.5 Laboratorni hodnoty sérovych proteinii a imunoglobulinii (zdroj: Bartinék
a kol., 2016)

Nazev Referencni | Vyznam v organismu
rozmezi

posouzeni stavu vyZivy

CB (celkova bilkovina) 65-85 /1 hlavni funkce - udrzeni onkotického tlaku

CRP 0-7.0 me/l odrazi aktivitu zanétlivého procesu,
(C-reaktivni protein) 0 me revmatickych onemocnéni, malignich nadora
Ig imunoglobuliny vySetfeni imunoglobulint, posouzeni stavu
-A,G,M,E,D imunity
ELFO (elektroforéza posouzeni jednotlivych druha bilkovin:
krevnich bilkovin) albuminy, globuliny

Enzymy

Jsou vazané na jaterni a srde¢ni buniku - transamindazy. Pfed odbérem je vhodné se
vyvarovat fyzické ndmahy. Odebirame srazlivou Zilni krev (tab. 17.6).

Lipidy

Stanovujeme hladiny mastnych kyselin, cholesterolu a triglycerid. Dulezité je do-

drzet la¢néni, min. 12 h. Celych 24 h pfed odbérem je zapotiebi vynechat tu¢nd jidla

a alkohol a vyvarovat se stresu.

Cholesterol v krvi je pfendsen lipoproteiny (HDL, LDL).

= HDL cholesterol - lipoproteiny o vysoké hustoté, podili se na odstranovéani cho-
lesterolu z tkani, tzv. ,,uzite¢ny“

» LDL cholesterol - lipoproteiny o nizké hustoté, tzv. ,,neuzite¢ny cholesterol; jeho
vysoka koncentrace je spojena s vysokou koncentraci cholesterolu ¢ili hyperchole-
sterolemii a vyraznym urychlenim vzniku aterosklerdzy; hodnoty celkového cho-
lesterolu se pohybuji v rozmezi 3,1-5,2 mmol/]; hladina celkového cholesterolu je
ukazatelem rozvoje aterosklerézy

TGC (triglyceridy) jsou estery mastnych kyselin s glycerolem. Fyziologické hod-
noty jsou do 1,69 g/1.
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Tab. 17.6 Laboratorni hodnoty enzymii (zdroj: Bartinék a kol., 2016)

Nazev Referen¢ni rozmezi | Vyznam v organismu
ALT < . 1o %
. . . 0,1-0,78 pkat/1 onemocnénti jater, zlucovych cest
(alaninaminotransferaza)
AST onemocnéni srde¢niho svalu,

(aspartataminotransferaza)

0,05-0,72 pkat/1

kosternich svald, jaterni bunky

LD (laktatdehydrogenaza)

muzi: 2,2-3,8 pkat/1
zeny: 2,2-3,6 pkat/]

onemocnéni jater, svald,
srde¢niho svalu

muzi: 0,41-3,24 pkat/1

onemocnéni kosternich svali,

CK (kreatinkindza) zeny: 0,41-2,85 pkat/l | srde¢niho svalu

CK MB (srde¢ni frakce) 0-0,42 pkat/1 onemocnéni srde¢niho svalu (IM)
AMSl(pankreatlcka 0,22-0,88 pkat/1 onemocnéni pankreatu, jater
amylaza)

ALP (alkalicka fosfatdza)

0,66-2,2 pkat/1

obstrukce zlu¢ovych cest,
onemocnéni kosti a stfev

GMT
(gamaglutamyltransferaza)

muzi: 0,14-0,84 pkat/1

onemocnéni jater, zZlu¢niku,
pankreatu

zeny: 0,14-0,68 pkat/1

Glukéza

Jedna se o stanoveni hladiny plazmatické glukézy. Informuje nas o metabolismu sa-
charidt. Odebirame nesrazlivou zilni krev nebo kapilarni krev pomoci heparinizo-
vané kapilary do kepu. Fyziologickd hodnota je 3,3-6,1 mmol/l. Nékteré laboratote
udavaji i mirné odlisna rozmezi.

glykemicky profil - odrazi aktualni kompenzaci onemocnéni DM; odebira se ne-
srazliva vendzni krev nebo kapildrni krev pomoci heparinizované kapilary do kepu
maly glykemicky profil — zahrnuje 3-4 odbéry: rano nala¢no - 30 min pred jidlem,
po obédé, po veleri, ve 22.00

velky glykemicky profil - zahrnuje 7-9 odbéru: standardné ptl hodiny pred hlav-
nimi jidly a 1 h po hlavnim jidle, ve 22.00, 02.00, 04.00

O-GTT (ordlni glukdzotolerancni test) — vysetiuje se hladina glykemie po zatézi
glukézou pri podezteni na DM, v téhotenstvi u Zen se zvy$enym rizikem DM; ode-
bird se nesrazliva venézni krev nebo kapilarni krev pomoci heparinizované kapilary
do kepu; odbér provadime nejprve nala¢no, dale za 60 a 120 min po vypiti glukézy;
podle zvyklosti oddéleni odebirame i vzorek mo¢i (tab. 17.7)

Priprava pacienta

Informujeme o zptisobu a prubéhu vysetfeni, lacnéni (10-2 h nejist).

Pacient nebude pred vysetfenim pit slazené a alkoholické napoje, pouze neslazené
napoje, nebude koufit.

Jeden az tfi dny pred vySetfenim mizZe konzumovat béznou stravu, nijak se ne-
musi omezovat.

Vynecha nadmérnou fyzickou namahu.

V den vysetfeni po dohodé s lékafem vynecha 1éky, které ovliviuji vysledek tes-
tu — kortikoidy (Prednison).
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Tab. 17.7 Hodnoty glykemie p#i OGTT

Cas odbéru | Fyziologicka hodnota | Porusena glukézova tolerance | Diabetes melitus

nalaé¢no < 5,6 mmol/l 5,6-7,9 mmol/l > 8,0 mmol/1

za 60 min < 10 mmol/l < 11,0 mmol/1 > 11,0 mmol/1

za 120 min | < 7,9 mmol/l 8,0-11,1 mmol/l > 11,0 mmol/1
Glykovany hemoglobin

Vznika vazbou glukézy na molekulu hemoglobinu. Uréuje pramérny stav glykemie
Lze tak prokazat dietni chyby. Odebira se nesrazliva venézni krev. Hodnoty do 4,5 %
ukazuji na dobrou kompenzaci DM, do 6 % na uspokojivou kompenzaci DM.

Hormony

Stanovujeme jejich hladinu v krvi. Odebirame srazlivou zilni krev.

» T, - trijodtyronin, T, - tyroxin — hormony stitné zZlazy

» TSH (tyreotropin) - hormon predniho laloku hypofyzy, stimuluje sekreci hormo-
nu §titné zlazy

= kortizol - hormon kiry nadledvin, jedna se o glukokortikoid

= FSH - folikulostimula¢ni hormon, vysetfujeme jej u poruch menstrua¢niho cyklu

=  HCG - choriogonadotropin, vy$etfujeme jej k potvrzeni téhotenstvi

Tumorové markery

Laboratorni ukazatele pfitomnosti zhoubného nadoru. Jedna se o latky prevazné

bilkovinné povahy vznikajici v souvislosti se zhoubnym nadorovym onemocnénim.

Mnozstvi téchto latek (v krvi, mo¢i, mozkomi$nim moku) se méni v souvislosti s po-

kro¢ilosti nddorového procesu.

= AFP (alfa-fetoprotein) - slouzi k prtikazu karcinomu jater

= CEA (karcinoembryonalni antigen) - k prikazu malignich nadort GIT, plic, va-
je¢nikil, mlé¢né zlazy

= CA 15-3 - vysetiujeme k priikazu karcinomu prsu ¢i vaje¢nika

= CA 19-9 - slouzi k prukazu nddoru zlucovych cest, pankreatu, tlustého streva

= CA 125 - nabirame k prikazu nadort vaje¢nikd, slinivky bfisni

= CA 72-4 - je pouzivan k priikazu nadoru zaludku, slinivky bfi$ni a tlustého stfeva

= PSA (prostaticky specificky antigen) - k prikazu karcinomu prostaty

= TPA (tkanovy polypeptidovy antigen) — zvy$en u fady nadort, napt. prsu, stfeva,
mocového méchyte, pankreatu, ovaria

Léky
Vysetfeni se provadi ke stanoveni hladiny uzivaného léku, napt. hladiny digoxinu,
cyklosporinu, teofylinu, fenobarbitalu.

Toxiny

Toxikologické analyzy jsou vysetfeni, jimiZ se stanovuje hladina toxint v krvi. Nejcastéji
se jedna o stanoveni hladiny alkoholu (etanolu), pritkaz omamnych a psychotropnich
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latek. Postup odbéru krve na alkohol: klasicky postup odbéru Zilni krve v mnozstvi
5-10 ml podle zvyklosti laboratote. Vyjimkou je pouziti bezalkoholové dezinfekce.

Krevni plyny - Astrupovo vysetieni

Vysetteni acidobazické rovnovéhy (ABR). Odbér provadime u rozvratu vnitiniho pro-
sttedi — pfi $oku, pti poruchdch funkce ledvin, jater, pfi diabetickém kématu. Odebi-
rame krev kapildrni ¢i arteridlni.

Zjistujeme

= hodnoty pH krve (kyselost a zdsaditost)

= mnozstvi hydrogenuhli¢itanu (bikarbonatu)
= mnozstvi oxidu uhlicitého

» mnozstvi kysliku a dal$i parametry

Hodnoty ABR

» pHkrve=74+0,04

= porucha rovnovahy pH ve prospéch kyselin = acidéza (kyselost)

= porucha rovnovahy pH ve prospéch zasaditych latek = alkaldza (zasaditost)

Oba typy poruchy mohou byt vyvolany bud metabolickymi déji — metabolickd
acidoza &i alkaléza, nebo jsou dusledkem poruchy dychani - respiracni acidoza &i
alkaloza.

» pCO, (parcidlni tlak oxidu uhlic¢itého), rozmezi hodnot 4,6-6,0 kPa (arteridlni krev)
» pO, (parcidlni tlak kysliku), rozmezi hodnot 9,3-15,5 kPa (arteridlni krev)
»  BE (base excise) — vychylka baze, mnozstvi zasad, které je tteba pridat nebo ubrat

v jednom litru krve, aby se pH vratilo k normé, rozmezi hodnot 0 + 2 mmol/l
= BB (buffer base) - soulet vSech naraznikovych zdsad v jednom litru krve, rozmezi

hodnot 48 + 2 mmol/l
» HCO7, (hydrogenkarbondty) - mnozstvi standardnich a aktudlnich hydrogenkar-

bonatu, rozmezi hodnot 22-26 mmol/l

K eliminaci vlivu kyselin a zasad na vnitfni prostredi slouzi jednak systém naraz-
nikd, jednak kompenzace poruchy acidobazické rovnovahy ¢innosti plic a ledvin. Je-
-li primarni porucha ABR respira¢ni, nastupuje kompenzace rendalni. Je-li primdrni
porucha ABR metabolicka, nastupuje kompenzace respira¢ni i renalni.

Hematologicka vysetieni krve

Odebira se krev do zkumavky s protisrazlivym prostfedkem. Odbér provadime sirokou
jehlou, abychom zabrénili hemolyze ze Zily z minimalné zatazené nebo nezatazené
paze. Nikdy krev neodebirame z kanyl.

Izosérologické, imunohematologické vysetieni krve

Slouzi k urceni krevni skupiny a Rh faktoru (KS + Rh), kiizové zkousky. Déle sem
patti vySetfeni protilatek proti erytrocytiim, leukocyttim a trombocytiim. Odebirame
5 ml nesrazlivé krve do zkumavky s protisrazlivym prostfedkem (EDTA). Na Zadance
nesmi chybét ¢itelny podpis zdravotnika, ktery krev odebral.
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Hemokoagulacni vysetfeni krve

= Quickiiv test (INR) - patfi mezi zakladni koagulaéni testy monitorujici zevni koa-
gulaéni systém; urduje protrombinovy ¢as; odebirame 1,8 ml krve do zkumavky
s protisrazlivym prostfedkem (3,8% citrat sodny); odbér se provadi pfi monitoro-
vani lé¢by antikoagula¢nimi prostfedky — warfarin, ale i pfed vSemi invazivnimi
vysetfovacimi metodami; referen¢ni rozmezi: 0,80-1,20 INR (12-17 s)

= aPTT (aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as) - jedna se o zdkladni koagulac-
ni testy monitorujici vnitfni koagula¢ni systém; test je zalozen na sledovani ¢asu,
ktery je potfebny k vytvoreni fibrinového vlakna; odbér se provadi pfi monitoro-
vani 1é¢by antikoagula¢nimi prostfedky (napt. heparin, fraxiparin) a u pacientt
s riznymi krvacivymi stavy, napf. hemofilif; odebirame 1,8 ml krve do zkumavky
s protisrazlivym prosttedkem (3,8% citrat sodny); referen¢ni rozmezi je 28-42s,
prilé¢bé heparinem 1,5-2néasobek vychozi hodnoty

= fibrinogen — stanovujeme jeho hladinu v plazmé, napt. u krvacivych stavi, velkych
poranéni, pred operativnimi zakroky, u poruch jater; odebirame 1,8 ml krve do
zkumavky s protisrazlivym prostfedkem (3,8% citrat sodny); referenéni rozmezi
je 2-4 g/l; zvysené hodnoty nachdzime v téhotenstvi, pti zanétech, u nddorovych
onemocnéni a stavech po operaci

» krvdcivost, srdzlivost (doba krvdceni) - sledujeme dobu nutnou ke spontanni za-
stavé krvaceni po vpichu do u$niho lalticku nebo briska prstu; normélni doba je
2-7 min; doba krvicivosti je prodlouzena u poruch cévni stény, krvacivych one-
mocnéni a pfi podavani léki blokujicich tvorbu desti¢kového trombu (Acylpyrin),
popft. v ramci predopera¢niho vySetteni

= D-dimery (DD) - jsou kone¢nym vysledkem ptisobeni plazminu na fibrin; ode-
birame 1,8 ml krve do zkumavky s protisrazlivym prosttedkem (3,8% citrat sod-
ny); odebirame pfi podezieni na pfitomnost trombotického procesu v organismu,
napt. podezteni na hlubokou Zilni trombézu, plicni embolii; fyziologicka hodnota
je <250 mg/ml

= anti-Xa - slouzi k monitorovani lé¢by nizkomolekuldrnimi hepariny; hodnota
kolem 0,4 predstavuje preventivni uc¢innost, hodnoty 0,8-1,2 IU/ml predstavuji
vysokou terapeutickou u¢innost

»  krevni obraz + diferencidlni rozpocet (KO + diff.) - poskytuje udaje o poctu
krevnich elementti, hemoglobinu, hematokritu a diferencialnim rozpo¢tu jednot-
livych druht bilych krvinek; odebirame Zilni krev do zkumavky s protisrazlivym
prostfedkem (K,EDTA); krev po odbéru fddné promichdme s protisrzlivym pro-
sttedkem (netfepat!)

= erytrocyty (RBC) - zajistuji transport kysliku a CO,, jejich referen¢ni rozmezi je
u Zen 3,8-5,2 x 10'/1 a u muza: 4,0-5,3 x 10'%/1

» leukocyty (WBC) - podileji se na bunécné a protilatkové imunité; referen¢ni roz-
mezi je 3,8-10 x 10%/1

» diferencidlni rozpocet bilych krvinek — zahrnuje granulocyty, které se déli na neu-
trofily (zabezpeluji fagocytozu cizorodych latek), bazofily (maji antikoagula¢ni
a vazodilata¢ni u¢inky) a eozinofily (jejich pocet stoupd pfi alergiich); rozpocet
zahrnuje i agranulocyty, které se déli na lymfocyty B a lymfocyty T, maji na starosti
produkci protilatek a buné¢nou imunitu; monocyty pak odpovidaji za fagocytdzu
cizorodych latek v téle
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= trombocyty (PLT) - odpovidaji za zastavu krvaceni a referen¢ni rozmezi je
150-350 x 10%/1

= hemoglobin - Cervené krevni barvivo, zajistuje prenos kysliku v organismu; refe-
ren¢ni rozmezi je u zen 120-65 g/1, u muza 135-175 g/1

» hematokrit (HTC) - je pomér krevni plazmy a ¢ervenych krvinek; referenéni roz-
mezi je u Zen 0,35-0,45 g/1 (35-45 %), u muzt 0,40-0,54 g/1 (40-54%)

» sedimentace erytrocytii, FW (oznaceni podle §védskych lékaiti Fahrea a Wester-
greena) — ukazuje rychlost usedani erytrocytt ke dnu sloupce; vytvari se ostre
ohraniceny sloupec erytrocyta proti plazmé; slouzi k diagnostice zanétlivych, in-
fekénich, revmatickych a nddorovych onemocnéni; v soucasnosti se uziva uzavfte-
ny systém odbéru a odeéitini FW; pred odbérem musi byt pacient la¢ny a mél by
se vyvarovat velké fyzické ndmahy; odebirame nesrazlivou Zilni krev do barevné
oznacené zkumavky, ve které je jiz protisrazlivy roztok ve spravném poméru; do
prislu$né sedimentaéni zkumavky zasuneme kalibrovanou pipetu, krev vystoupi
ke znacce 0; cely systém se umisti do sedimenta¢niho stojanu; odecitani hodnot
sedimentace provadime za 1 a za 2 h; vySetfeni sedimentace se béZné v hematolo-
gické laboratofi neprovadi; vy$ettuje se pfimo na jednotlivych oddélenich, provadi
jej sestra/ZZ; referen¢ni rozmezi FW je u Zen 7-11 mm/h, 8-20 mm/2 h, u muzt
je to 3-9 mm/h a 6-15/2 h; priklad zapisu: FW 7/15.

Mikrobiologicka vysetieni krve
Slouzi k uréeni patogenniho ¢initele ze skupiny mikroorganismu. Zahrnuji vysetfeni
bakteriologické (hemokultura, hemokultivace), virologické (viry), mykologické (plisné).

Odbeér krve na hemokulturu slouzi k potvrzeni etiologie infekéniho onemocnéni
a stanoveni citlivosti na ATB. Krev na hemokulturu odebirame pfi septickych stavech
s cilem zachytit mikroby vyplavené do krevniho obéhu (tzv. bakteriemie). Odbéry je
nutné provadét opakované v dobé teplotniho vzestupu pti TT > 38 °C. Krev odebira-
me do specidlnich nadobek, jeZ uvnitt obsahuji protisrazlivy prostredek (citrat sodny)
a zivnou ptdu pro mikroby.

Misto vpichu dokonale dezinfikujeme, pfed odbérem muZeme provést stér z ktize
na bakteriologii a citlivost. Pfisné dodrzujeme zasady asepse. Odbér provedeme nej-
castéji klasickym otevienym zptisobem. Do stfikacky bez protisrazlivého roztoku ode-
birame 5-10 ml Zilni krve. Odebranou krev okamzité vpravime novou sterilni jehlou
do specialni nddobky, jejiz gumovou zatku po odstranéni krytky fadné dezinfikujeme
lihobenzinem. Nadobku s materidlem a zddanku (kterd obsahuje kromé jiného ¢as od-
béru, TT, ATB, které nemocny uziva, a jejich davkovani) co nejrychleji dopravime do
mikrobiologické laboratore. Odbér lze také provést uzavienym vakuovym zptisobem
za pouziti specidlniho néstavce. Pokud je odbér proveden v noci, uchovavame jej pri
pokojové teploté, nedavame zdsadné do lednice.

Sérologicka vysetieni krve

Slouzi k priikazu specifickych protilatek v séru, které vznikaji jako odpovéd imu-
nitniho systému na ptisobeni mikroorganismu. Odebirame 5-10 ml srazlivé krve.
K porovnani vysledka titra protilatek je tfeba vySetfeni opakovat v urcitém ¢asovém
odstupu. Definitivni diagndza z jednoho odbéru je mozna pouze u nékterych patoge-
nu, napt. EBV, virus hepatitidy B.
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Yevr 1

Nejcastéjsi sérologicka vysetieni

=  BWR (Bordetova-Wassermannova reakce) — priikaz protilatek proti ptivodci syfilis

= PBR (Paulova-Bunnelova reakce) — prukaz protilatek proti ptivodci infek¢ni mo-
nonukleézy

=  WR (Widalova reakce) - prukaz protilatek proti ptivodci brisniho tyfu

» EBYV (virus Epsteina-Barrové) - prukaz protilatek proti puvodci infekéni mono-
nukledzy

= anti HIV - prikaz protilatek proti viru HIV

» HBsAg (hepatitis-B antigen, tzv. australsky antigen) — priikaz protilatek proti
puvodci sérové hepatitidy

Revmatické testy
= ASLO (antistreptolyzinovy titr) — prukaz protilatek proti streptokokové nakaze
» LATEX (latexovd fixacni reakce) - je pozitivni pfi revmatismu

Zakladni screening u pfijmu pacienta

V pripadé, Ze je pacient hospitalizovan, provadi se zakladni krevni vySetfeni pti ptijeti,
tzv. screening: KO + diff., FW, biochemie (urea, kreatinin, glykemie, mineralogram:
Na, K, Cl, Ca, cholesterol, bilirubin) a koagulace.

17.7.5  Zpiisoby vysetreni krve

Podle mista odbéru krve
= odbéry arteridlni krve
= odbéry kapilarni krve
= odbéry vendzni krve

Odbéry arteridlni krve

Arterialni krev odebira 1ékar, sestra-specialistka nebo ZZ z a. radialis ¢i a. femoralis.
Arterialni krev odebirame bud jednorazové punkené, nebo z jiz zavedeného arterial-
niho katétru. K odbéru se pouzivd specidlni odbérova arteridlni mikrosouprava.
Osetreni mista vpichu provadime sterilnim tamponem. Nalozime velkou kompresi,
nékolik tampond na sebe a prelepime, event. provedeme kompresi sa¢kem s piskem.

Odbér arterialni krve na ABR z arteridlniho katétru

Odbér provadime pres specialni vicecestny kohout, jedna se o anaerobni odbér. Oto-
¢enim kohoutu uzavieme pritok krve z arterie. Ods$roubujeme plastovou zatku, vy-
dezinfikujeme posttikem spoje a nasadime prazdnou 5ml stfikacku. Otevieme cestu
z arterie a nasajeme krev do stfikacky. Tuto krev znehodnotime, protoze je fedéna
proplachovym roztokem s heparinem z pretlakové infuze. Kohout opét uzavieme,
vyjmeme 5ml stffkacku a vyménime za heparinizovanou sttikacku. Kohout otevre-
me a odebereme potfebné mnozstvi krve. Opét uzavieme privodnou cestu oto¢enim
kohoutu a nasadime stfikacku s proplachem. Opatrné proplachneme vstup, dezinfiku-
jeme zavity, uzavieme kohout a nakonec kalibrujeme systém s monitorem invazivniho
méfeni arterialniho tlaku. Stfikac¢ku s krvi ur¢enou k vy$etfeni okamzité vzduchotésné
uzavirame a odesleme do laboratore.
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0Odbéry kapilarni krve

Krev odebirame z lateralnich stran brigka prstu ruky, mimo palce, ukazovaku a mali-
ku, z usniho laliicku, u novorozenct z lateralnich stran pati¢ky. Misto vpichu musi byt
dostate¢né prokrvené, mizeme jej podle potieby prohrat. Krev ma vytékat pozvolna
bez nasilného vymackavani. U novorozencii se vySetiuje z kapilarni krve zejména bi-
lirubin, je zakladem pro screeningové vysetteni fenylketonurie a hypotyreozy.

Praktické provedeni odbéru kapilarni krve

Odbér krve na glykemii

Nejcastéji odebirame kapku krve na glukometr. Dal$i moZnosti je odbér krve do mik-
rozkumavky (kepu) s protisrazlivym prostfedkem ¢i do specialnich odbérovych set.
Odebranou krev posilame k analyze do biochemické laboratore.

Pomiicky: zadanky, podnos, emitni miska, sterilni jehly, lancety nebo kopicko,
ochranné rukavice, dezinfek¢ni prostfedek (lihobenzin), sterilni tampony, ¢tverecky
buniciny, glukometr, indikatorové papirky nebo mikrozkumavky.

Postup odbéru: zvolime si vhodné misto vpichu, které dezinfikujeme. Vpich pro-
vedeme lancetou (jehla neni doporucovana kviili moznosti poranéni, hloubka vpichu
zélezi na odhadu) nebo kopickem ze strany, tkan je nejvic prokrvend. Prvni kapku
otfeme tamponem, dal$i kapku zachytime do papirku glukometru nebo mikrozku-
mavky. Ptilozime ¢isty tampon.

Odbér krve na ABR vysetfeni
Jedna se o vysetfeni acidobazické rovnovahy. Provadime je u stavl spojenych s roz-
vratem vnitfniho prostfedi - ok, jaterni, uremické, diabetické kdma.

Postup pfi odbéru: odbér se provadi do tenké sklenéné kapildry potazené hepari-
nem. Mistem vpichu je nejéastéji prst, usni laltcek, paticka. Misto vpichu dezinfiku-
jeme lihobenzinem. Prvni kapku setfeme, potom prtiloZime heparinizovanou kapilaru
kolmo k mistu vpichu do stfedu kapky. Usti kapildry musi byt trvale ponofeno do
kapky krve, nesmi dojit k nasati vzduchu do kapilary. Po nasati krve do kapilary vlo-
zime dovnitf kapilary malou Zeleznou tyc¢inku. Oba konce kapilary uzavieme gumo-
vymi zatkami a pomoci zevné priloZzeného magnetu projizdime po kapilare, aby se
promichala krev s protisrazlivym prostfedkem. V kapilafe nesmi byt pritomny zadné
vzduchové bubliny. Odesilame ve vodorovné poloze do 30 min do laboratofe podle
zvyklosti pracovisté na tajicim ledu.

0dbéry vendzni krve
Nabirame ze vSech viditelnych, hmatnych a dobte pristupnych perifernich zil. U no-
vorozenctl a kojencti odebirame ze zil v temenni a temporalni oblasti.

Mozna mista odbéru

= v. mediana

= V. basilica v loketni jamce

= V. cephalica v loketni jamce
= zily na predlokti

= zily na htbetu ruky
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Zpusoby odbéru vendzni krve

» tradicni (otevieny) zpiisob - zavedeni jehly a zachyceni krve do zkumavky nebo
nasati krve injek¢ni sttikac¢kou, pouzivd se jen vyjimecné

= vakuovy uzavieny systém (Vacutainer) - je sloZeny z jehly, drzaku a vzducho-
prazdné zkumavky; konus jehly se nasroubuje na drzak, po vpichu se do drzaku
mirnym tlakem nasadi zkumavka, do niz se za¢ne krev nasavat sama

»  pistovy uzavieny systém (Sarstedt) — slozeny z jehly s nastavcem a sttikacky, z niz
po odlomeni pistu vznika zkumavka

Pomiicky: podnos, 2 emitni misky, dezinfek¢ni prostfedek na ktizi, sterilni tampo-
ny, ¢tverecky bunidiny, bunic¢ina nebo podlozka na podlozeni koncetiny, zaskrcovadlo,
turniket, leukoplast, zkumavky, sterilni jehly vhodného prusvitu, zadanky, ochranné
rukavice, dal$i pomucky podle odbérového systému, stojan na zkumavky.

Postup pri odbéru vendzni krve

Podle ordinace 1ékate ptipravime a ozna¢ime zkumavky a Zadanky. Je tfeba znat po-
stup odbéru a dodrzet jej, zejména mnozstvi krve, do jaké zkumavky patfi, uchovani
vzorku, doba transportu - podle pokynu laboratote. Vykon musi byt Setrny a aseptic-
ky. Pti jednom vpichu lze odebrat vice zkumavek. Pfi odbéru nema dojit k napénéni
krve ¢i vzniku bublin. Krev se do zkumavky nevysttikuje, ale nechd se stéci po sténé
zkumavky. Oznacena a bezpe¢né uzaviend zkumavka s krvi a se zadankou se dorudi
do prislu$né laboratore.

U pacientii s dobfe viditelnymi Zilami je vhodné provadét odbér z nezatazené paze,
nékdy to nelze splnit. Po zvoleni vhodné odbérové zily koncetinu podlozime buni¢inou,
zatahneme zaskrcovadlem nad mistem vpichu (ne prili§ dlouho). Provedeme dezin-
fekci mista vpichu tfemi tahy. Dezinfek¢ni roztok musi zaschnout cca 30 s. Nasleduje
samotny odbér krve. Pfed vytazenim jehly povolime zaskrceni a vyzveme nemocné-
ho k povoleni pésti. Misto vpichu komprimujeme sterilnim tamponem a prelepime
néplasti. Komprese vpichu by méla trvat 3-5 min. Uklidime pomticky, jednorazové
pomucky roztfidime do prislusného odpadu, ostatni pomticky dezinfikujeme. Zku-
mavky odndsime v transportni nadobe¢.

Piiprava pacienta

= Pacienta psychicky pfipravime.

= Poudime ho o la¢néni.

= Pred odbérem je pacient 20 min v klidu, sedi ¢i lezi.

= Odvadime pozornost od odbéru - rozhovorem, pohledem na obrazek u déti.

= Jsou-li zily mélo patrné, vyzveme pacienta, aby svésil koncetinu, nebo mtizeme
namocit predlokti do teplé vody.

» U déti nezapomindme na pochvalu za state¢nost, vénujeme obrazek.

Odbér krve z centralniho Zilniho katétru

Tento vstup je mozné vyuzit pro odbéry krve. Konce katétru byvaji uzavteny klasickou
zatkou nebo bezjehlovou spojkou, tzv. biokonektorem s filtrem. Hadicka je opatfena
tlackou. Krev miizeme odebirat otevienym zptisobem do injekéni sttikacky nebo uza-
vienym zpusobem do vakuovych zkumavek.
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Pomiicky: stfikacka 10-20 ml pro odsati krve, sttikacka odpovidajici velikosti na
odbér krve, 10ml sttikacka s proplachem (fyziologicky roztok), zkumavky, dezinfekce,
ochranné rukavice, nova zatka pro uzavér, emitni miska.

Postup

Oblékneme si OOPP. Uzavieme tlackou hadi¢ku katétru (prevence nasati vzduchu do
katétru). Odsroubujeme plastovou zatku a dezinfikujeme zavity. Dezinfekéni roztok
by se nemél dostat do vnitrku katétru. Nasadime prazdnou sttikacku, povolime tla¢-
ku a odsajeme 10-15 ml krve, kterou znehodnotime (tato krev je misena s infuznim
roztokem, léky). Uzavieme tlacku a vyménime sttikacky. Tlacku povolime a nasajeme
pottebné mnozstvikrve uréené k vysetteni. Tlacku opét uzavreme, vyjmeme st¥ikacku
s krvi a nasadime sttikacku s proplachovym roztokem. Tlacku opét uvolnime a apli-
kujeme proplach tak, aby v hadi¢ce nebyla zddn4 krev. Nasledné hadi¢ku uzavieme,
vydezinfikujeme koncovy kénus a uzavieme zatkou. Davame pozor na to, aby v zavitech
nezustala krev, ktera by mohla byt pozdéj$im zdrojem infekce. Pokud je konec katétru
opatfen biokonektorem, nemusime uzavirat tlacku. Uvnitf biokonektoru je vytvoren
pozitivni pretlak, ktery brani vytékani krve ven i zpétnému nasati vzduchu do katétru.

17.8  0dbéry moci na vysetieni

Vysetfeni modi slouzi predevsim k diagnostice onemocnéni vylu¢ovaciho systému, ale
podavaji presné informace rovnéz o stavu vnitfniho prostredi.

Zasady odbéru moci

= Odbér modi provadime nejéastéji pti prvnim rannim moceni z tzv. stfedniho
proudu moci.

»  Tésné pred odbérem musi byt provedena diikladnd hygiena zevniho genitdlu.

=  Mo¢ odebirame do predem oznacenych, Cistych a suchych, popt. sterilnich nado-
bek opatfenych zatkou.

»  Zkumavku, kterou zasilame na vysetfeni, mame vzdy oznacdenou stitkem a sou-
Casné fadné vyplnime priivodku.

= Mo¢ musi byt do laboratofe doru¢ena max. do hodiny od odbéru, a to z divodu

nezadouciho pomnozeni bakterii a ndsledného zkresleni vysledku.

Nejcastéjsi chyby pri odbérech mocdi na vysSetieni

= odbér do $patnych zkumavek ¢i nddobek

= nedodani odebrané mo¢i do laboratore v uréeném ¢ase (stoji dlouho po odbéru na
oddéleni, mtize dojit ke zméné pH moci, rozkladu zlu¢ovych pigmentit)

» nedostate¢nd hygiena zevniho genitalu pfed odbérem

= chybny postup pfi odbéru moci z divodu nedostate¢ného pouceni pacienta

= nepfesny odbér moci pti kvantitativnich vysetfenich dany nedodrZenim presné
doby nutné pro sbér moci

= prikvantitativnich vy$etfenich moc¢i nepfesné zméfeni mnozstvi moci za 24 h (je
tfeba mérit presné na mililitry, nelze odhadovat ani zaokrouhlovat)

= nespravné uchovavani odebrané mo¢i
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= nedostate¢né vyplnéné Zadanky k vy$etfenim - chybéjici idaje o mnozstvi moci,
hmotnosti a vy$ce pacienta

17.8.1  Fyzikalni vysetieni moci

Sleduje se:

= mnozstvimociza24h
= barva

= péna

= zapach

= zéikal

n pH

= specifickd hmotnost

Mnozstvimocivylouc¢ené za 24 h se nazyva diuréza. Je fyziologicky ovlivnéna prij-
mem tekutin, ale napt. i teplotou prosttedi. U zdravého ¢lovéka se jednd o mnozstvi
cca 1500-2000 ml/24 h. Sbér moci se provadi nej¢astéji od 06.00 do 06.00 h nasledu-
jiciho dne, a to po peclivém pouceni pacienta. Kazdd sbérnd nadoba musi byt ¢itelné
oznacena jménem pacienta na viditelném misté. Sbér moci za 24 h je nejcastéji ordi-
novan u pacientt s onemocnénimi ledvin, jater, srdce, DM nebo po vétsich operacich.

Odchylky v mnozstvi moci

= polyurie — zvySené mnozstvi moci za 24 h

= oligurie - snizené mnozstvi moci za 24 h

= anurie - zastava moceni a tvorby moci - mnozstvi moci za 24 h je do 100 ml

= retence moci — zadrzeni moci v mocovém méchyfi pfi neschopnosti se vymocit

Barva moci
U zdravého ¢lovéka pri dostate¢ném prijmu tekutin je jantarové zluta a cira.

Patologickd zbarveni moci

= Mo¢ hnédé barvy svéd¢i o pritomnosti bilirubinu v mo¢i.

= Mo¢ nartzovélé az ¢ervené barvy signalizuje pritomnost krve v moci — hematurie.

= Zkalena mo¢ provazena hnilobnym zdpachem svéd¢i o pritomnosti hnisu v moci -
pyurie.

= Lehce zkalend moc¢ fyziologického zdpachu svéd¢i o pritomnosti bilkoviny v moci -
proteinurie.

= Moc bezbarva, svétle 7luta provazi polyurii.

= Mo¢ tmave zluta svéd¢i napt. o nedostate¢ném piijmu tekutin.

= Pozor, nékteré l1éky a potraviny mohou zptsobit zménu barvy, a tim imitovat one-
mocnéni (napf. ¢ervena repa).

Péna v modi

Vyskyt hnédozluté pény lze pozorovat pfi zvy$eném bilirubinu v moci. Bezbarva péna
modi byva pii pritomnosti bilkovin.
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Zapach moci

Cerstva mo¢ zdravého ¢lovéka ma specificky aromaticky zdpach v désledku ptitom-
nosti organickych kyselin. Acetonovy zapach moci se mtize vyskytovat pti delsim
hladovéni, u DM. Pti intoxikaci alkoholem je patrny alkoholovy zapach moci, naopak
hnilobny zapach provazi pyurii.

Zakal moci
Miize nastat pfi chladnuti moci a neni patologicky. Moci-li pacient zkalenou moc¢,
jedna se vétsinou o zanét ve vylu¢ovacim systému.

pH moci

U zdravého ¢lovék se pH moci pohybuje v rozmezi 5,0-7,0. Reakce moc¢i mize byt
zménéna riznymi onemocnénimi, u nichz dochdzi k poruchdm ABR, napf. u onemoc-
néni ledvin nebo slinivky bfi$ni. Mo¢ lze vysettit pomoci diagnostického indikdtoru
uréeného k vysetfeni pH, bilkoviny, cukru, acetonu, krve apod. K vySetfeni je nutné
pouzit Cerstvou, dobfe promichanou a neodstfedénou moc¢ odebranou do ¢isté nadoby
bez stop detergentt a dezinfekci. K analyze neni mozné pouzit mo¢ starsi ¢tyt hodin.

Postup pti zjistovdni hodnoty pH diagnostickym prouzkem

Ridime se navodem vyrobce. Nejéastéjsi postup zahrnuje 1-2sekundovy ponor prouzku
do vysetfované moci tak, aby byla smocend reagencni zéna pro pH. Prouzek vynda-
me a ponechame jej ve vodorovné poloze. Po uplynuti priblizné 60 s vyhodnocujeme
zbarveni reagenéni zony srovnanim s barevnou stupnici, ktera je vzdy uvedena na
obalu diagnostickych prouzka.

Hustota moci (specificka hmotnost - mérna hmotnost moci)

Hustota moci je zavisld na mnozZstvi prijatych tekutin, vylou¢ené moci, na po¢tu a hmot-
nosti ¢astic v ni rozpusténych. Méfi se podle ordinace lékate urometrem (hustomérem)
s kalibrovanou stupnici od 1000 do 1060 g/cm. Pouziva se Cerstva mo¢.

Postup pri méfeni
Do valce opatrné nalijeme mo¢, ptipadnou pénu odsajeme ¢tvereckem bunicité vaty.
Do mo¢i spustime urometr, ktery se nesmi dotykat dna ani stén vélce. Hladinu moci
a stupnici urometru musime mit ve vys$i o¢i. Pokud mdme moc¢i malo, zfedime ji pres-
nym dilem destilované vody a po peclivém promichani ponofime urometr. Mérnou
hmotnost vypocitame tak, ze posledni dvojéisli vynasobime dvéma. Lze ji vySetfit také
indikatorovymi prouzky v rozmezi hodnot 1000 az 1030 g/cm. Fyziologickd hodnota
je 1010-1025 g/cm. Zvysend hodnota signalizuje sniZeny ptijem tekutin, event. pti-
tomnost bilkovin, cukru apod. SniZend hodnota se vyskytuje napt. u zvySeného ptij-
mu tekutin nebo u chronického onemocnéni ledvin.

Pomiicky: urometr, ochranné rukavice, ¢tverecky bunicité vaty, emitni miska, gra-
duovany sklenény valec (obsah 100 ml).

17.8.2  Biochemické vysetieni moci

Zahrnuje chemicky a mikroskopicky rozbor moc¢i. Lze provadét vysetieni kvalitativ-
ni, kdy vzorek moc¢i pro vysetfeni ziskdvame jednordzové, nazyva se moc + sediment

242



Odbéry biologického materidlu

(M + S). Provadi se i vySetieni kvantitativni, kdy je vzorek mo¢i ziskan sbérem za ur-
¢itou ¢asovou jednotku, napt. stanoveni kreatininu v mo¢i za 24 h.

Druhy biochemickych vy3etieni moci

= M + S, vySetfeni moci chemicky se soucasnym vysetfenim mocového sedimentu
= mocovy sediment podle Hamburgera

= bilan¢ni sbéry moci

Mocovy sediment, M + S

Je nutné zajistit vzorek prvni ranni moci. Po peclivé hygiené genitalu zachytavime
tzv. sttedni proud moci (po chvilce moceni), a to do ¢isté suché zkumavky urcené k to-
muto ucelu. Zabranime tak kontaminaci zkumavky. Oznacenou zkumavku musime
dorudit nejpozdéji do 1 h po odbéru do laboratofe. Chemicky se v moc¢i hodnoti pH,
pritomnost bilkoviny, cukru, acetonu, bilirubinu, urobilinogenu nebo krve. Nésledu-
je mikroskopické vysetfeni mocového sedimentu, ktery se ziska odstfedénim moci
v pristroji (centrifugace). V. mocovém sedimentu se hodnoti pfitomnost erytrocytd,
leukocytt, valct (odlitky ledvinnych kanalkd), mineralnich latek a epitelii. Patologicka
je pritomnost valct, kvasinek, bakterii a zmnozeni leukocytii. Pokud je v mocovém
sedimentu zaplava erytrocytu a valcd, 1ékat ordinuje vySetfeni mocového sedimentu
podle Hamburgera.

Mocovy sediment podle Hamburgera (Hamburgeriv sediment)

Jedna se o 3hodinovy sbér moci. Vysledek hodnotime podle poétu elementt vylou-
¢enych za 1 min. DileZité je poucit pacienta o tom, kdy ma naposledy mocit do WC
a 7e pak v priibéhu nésledujicich 3 h se musi vyprazdnit do sbérné nadoby. Cas, sbér
a mnozstvi modi (s pfesnosti na ml) zaznamename na zadanku a odlévame vzorek do
¢isté zkumavky k tomu ucelu uréené. Toto vysetieni odhaluje ledvinova onemocnéni.

Bilancni sbéry moci

Zahrnuji kvantitativni vySetfeni moci, kdy je vzorek mo¢i pacienta ziskan sbérem za
uréenou ¢asovou jednotku, nejcastéji za 24 h. V. mo¢ilze takto vysettfit mnozstvi krea-
tininu, bilkoviny, kyseliny mo¢ové nebo glukédzy. Pro presnou vypovédni hodnotu
vysledk bilan¢niho sbéru je opét nezbytné nemocného peclivé poudit a sledovat, zda
spravné dodrzuje pokyny.

Postup

Pacient se v 06:00 h vymoc¢i do WC a od toho okamziku moc¢i do pripravené Cisté
oznacené sbérné nadoby. Sbér moci probiha po dobu 24 h, je nutné dodrzet presnou
dobu sbéru od 06:00 h do 06:00 h. Dalsi den rano veskerou mo¢ promichdme, presné
zméfime a mnozZstvi zaznamename na zddanku. Podle pozadavki laboratore zmétime
event. mérnou hmotnost mo¢i a zapiSeme na zddanku. Z celkového mnozstvi odebe-
reme priblizné 10 ml moci do zkumavky a zasleme se zadankou.

17.8.3  Mikrobiologické vysetieni moci

Spravné provedena technika odbéru modi umoziuje prokazat pritomnost mikroor-
ganismt v moci. Soucdsti vySetteni je také stanoveni citlivosti zjisténych mikroor-
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ganismi na prislusna ATB. Je bezpodmine¢né nutné ziskat k vySetieni sterilni moc
a vzorek moc¢i odesilat nejpozdéji do 30 min do laboratore. Oznaceni vy$etfeni v ordi-
naci lékare je nejc¢astéji uzivano B + C (bakteriologie a citlivost) nebo K + C (kultivace
a citlivost). B + C se provadi pfi podezfeni na infekci ve vylu¢ovacim systému, event.
jako kontrolni vysetfeni po 1é¢bé infekce ATB nebo chemoterapeutiky. V pripadeé,
ze je pacient lé¢en ATB jiz béhem odbéru, na zadanku nezapomeneme zapsat nazev
a dobu uzivani ptislusnych léka.

Zpiusoby ziskavani moci k bakteriologickému vySetieni

» stfedni proud mo¢i do sterilni nddobky po peclivém umyti a osprchovani genitalu

= odbér moci z PMK za pfisné aseptickych podminek ptimo do sterilni nadobky
nebo sterilni zkumavky

= odbér modi pti suprapubické punkci

= moc ziskand cévkovanim do sterilni zkumavky

Zvlastnosti odbért moci u déti

Pfijednorazovém odbéru moci na biochemické vysetfeni pouZivame u kojencii neste-
rilni sbérné sa¢ky na mo¢ opatiené lepici vrstvou, kterou lepime na genital ditéte po
jeho predchozim peclivém umyti. Sa¢ky maji otvor upraveny podle pohlavi, aby dobre
prilnuly a mo¢ netekla mimo. Mo¢ ze sa¢ku ziskavame nejéastéji nasatim do specidlni
sttikacky pomoci nastavce. Ze sttikacky se po odlomeni pistu stava zkumavka. Pro
bilanéni sbéry jsou vyrabény sacky graduované, jez jsou opatfeny odvodnou hadic¢kou,
aby se daly béhem dne podle potfeby odpoustét. Batolata a déti predskolniho véku
vysazujeme na no¢nik, odkud mo¢ odebirame do nesterilnich zkumavek. Pti odbé-
ru sterilni mo¢i u kojencti a batolat pouzivame sterilni sbérné sacky. U starsich déti
ziskdvaime mo¢ k mikrobiologickému vysetfeni nejcastéji ze sttedniho proudu jako
u dospélych, ve vyjimeénych pripadech se dité cévkuje.

179  0dbéry stolice na vysetieni

Zasady pfi odbéru stolice na vySetieni

= Material odebirdme pfesné podle pokynt laboratore - tykd se napf. mnozstvi sto-
lice, techniky odbéru, popt. diety pred specidlnimi odbéry.

= Pfi odbérech stolice dodrzujeme zasady BOZP, pouzivame vidy OOPP.

= Priodbéru stolice davame pozor na zneci$téni odbérovych zkumavek zvenci.

= Pro kvantitativni vy$etfeni shromazdujeme stolici v pfedem odvazené nadobé po
dobu urcenou laboratofi. Po uplynuti doby cely obsah stolice zvdzime a do labora-
tore odesleme vzorek 50-100 g stolice.

Nejcastéjsi chyby pri odbérech stolice na vySetieni

= nerespektovani pokynii laboratore

= nespravnd technika odbéru stolice, kdy mtize dojit k zavaznému zkresleni vysled-
ku vysetfeni

» nedodrzovani zasad BOZP pti odbérech stolice

= nedostate¢né oznaceny material k vySetfeni

= nedodrzeni pokynu okamzitého transportu materialu do laboratore
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Soupravy a nadobky na odbéry stolice

= vytérova souprava s transportnim médiem

= dg. testovaci soupravy (Haemoccult, Hemascreen)
= plastové kontejnerky na jedno pouziti

= plastova nadobka na jedno pouziti

= Sirokohrdla plastova zkumavka s lopatkou

Zpusoby vySetieni stolice

= fyzikdlni vySetfeni

= biochemické vysetteni

= mikrobiologické vysetfeni
= parazitologické vysetfeni

179.1  Fyzikalni vysetieni stolice

Pomoci smyslového nebo indikatorového vysetfeni u stolice hodnotime:

n pH
= mnozstvi
= barvu

= konzistenci
= piimési

= frekvenci

= zapach

pH stolice

Normalni hodnota pH stolice je u dospélého ¢loveka 7,0-8,0; u kojenych déti se pohy-
buje v rozmezi 5,5-6,5. Hodnotu pH vysetfujeme v laboratofi indikdtorovym papirkem
zejména u prijmovitych onemocnéni, kdy pH vyrazné klesa pod 7,0.

Mnoistvi stolice

Denni mnozstvi vyloucené stolice vyrazné ovliviiuje mnozstvi a druh pfijimané po-
travy. Denni primérné mnozstvi stolice u dospélého ¢lovéka se pohybuje v rozmezi
100-250 g.

Barva stolice

U zdravého clovéka je stolice hnédd, zbarvena 7lu¢ovymi barvivy. Pokud ve stravé
prevazuje maso, stolice ma tmavohnédou barvu. Pfi konzumaci zeleninové a mlé¢né
stravy je stolice svétle hnéda, napt. bortivky ve stravé zptisobi tmavou barvu stolice.
Léky obsahujici Zelezo se podileji na dehtovité tmavé stolici.

Patologické zmény v barvé stolice

» acholickd stolice — svétle $edé barvy, signalizuje uplny uzavér zlucovych cest

= meléna - Cerna dehtovita stolice, nepfijemné nasladle zapachajici; svédéi pro kr-
vaceni z vyssich casti traviciho traktu, napt. ze Zalude¢niho viedu, krvacejici Za-
lude¢ni sliznice (po nadmérném uzivani nékterych léka apod.)

= enteroragie — stolice s primési Cerstvé krve; vyskytuje se u stfevnich zanétt, ale
také u nddorového onemocnéni tlustého streva
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» rektoragie — Cerstva krev na povrchu stolice, ¢asto byva u krvacejicich hemoroida
nebo u zhoubného nadorového onemocnéni kone¢niku

Patologické zmény v konzistenci stolice

= stuzkovitd stolice - na povrchu ¢asto s krvi, jedna se nejcastéji o priznak nadoro-
vého zlzZeni stfev

= steatorea - predstavuje nadmérnou pritomnost tuku ve stolici v diisledku jeho po-
ruSeného traveni nebo vstfebavani; stolice je objemnd, leskla a bleda, nepfijemné
zapachajici, kasovité konzistence

= napénénd stolice svétlé barvy — vyskytuje se u poruchy traveni sacharidi

= vodnatad, silné pachnouci stolice — vyskytuje se u infek¢nich zanétt strev

»  pritjmovitd stolice s prfimési hlenu, krve a hnisu — predstavuje Casty priznak za-
nétu tlustého stfeva provazeny tvorbou vredi

17.9.2  Biochemické vysetieni stolice

Biochemické vysetfeni stolice umoznuje detekci nenatravenych zbytkd potravy ve
stolici, okultniho (skrytého) krvaceni pro screening kolorektalniho tumoru a viedové
choroby zaludku a duodena, bakterie Helicobacter pylori (zptisobujici zalude¢ni viedy)
ve stolici nebo detekci nékterych enzymt k uréeni miry poskozeni zevné sekretorické
funkce pankreatu.

Analyza tuki ve stolici

Jedna se o kvantitativni vySetteni stolice, kdy lze zjistit obsah celkového tuku ve stoli-
ci. Pfiprava k vy$etfeni zahrnuje dietu obsahujici max. 1,5 g tuku na 1 kg hmotnosti.
Stolici sbirame 3 dny, veskery obsah zvazime, promichime a odebereme vzorek do
uréeného kontejneru. Zvy$ené mnozstvi tuku ve stolici se objevuje pfi poruse traveni
nebo vstfebavani tukda.

VySetreni stolice na zbytky potravy

Provadime jej pti podezfeni na poruchy traveni a vstfebavani v travicim traktu,
napt. u malabsorp¢niho syndromu. Pfed odbérem stolice podavame pacientovi stravu
bohatou na bilkoviny, cukry a tuky, tzv. Schmidtovu dietu. Cilem diety je stejnomérné
zatizit véechny enzymy, které se podileji na tréveni potravy. Ctvrty den odebereme
stolici velikosti liskového ofechu do plastové nadobky na jedno pouziti.

Vysetfeni stolice na okultni krvaceni (stolice na OK)

Jedna se o screeningové vysetfeni, které pti své pozitivité signalizuje skryté krvéce-
ni v travicim traktu. Lze tak odhalit zhoubné nddorové onemocnéni tlustého streva
v samych zacatcich onemocnéni. Test trva vétsinou 3 dny, protoze je zapottebi vzor-
ku ze tii po sobé nésledujicich stolic z riznych dnt. VySetfeni miize probihat dvéma
zpusoby, s dietou nebo bez ni.

Vysetteni stolice na OK s dietou

Pacient dodrzuje 3 dny dietu, ve které neni zastoupeno maso, zelenina s vysokym ob-
sahem Zeleza, mineralky a léky obsahujici Zelezo. Déle nesmi po dobu 3 dnil rajéata,
bandny, mrkev a ovoce obsahujici vitamin C. Z medikace vy$etfovaného musi byt
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vyloucen vitamin C, salicylaty a barbituraty. U Zen provddime toto vySetfeni mimo
menstruaci. Po 3 dnech rozetfeme stopu stolice na specialni papir do pripravenych
okének testovaci soupravy. Stolici vidy odebirame z rtiznych mist. Stejnou technikou
a za dodrzovani dietnich omezeni odebirame stolici jesté ve dvou dal$ich po sobé na-
sledujicich dnech. Pro testovani jsou nabizeny riizné varianty testovacich souprav pod
nazvy Haemoccult, Hemo Care, Hemdetect.

Vysetieni stolice na OK bez diety

Provadi se uplné stejnou technikou jako predchozi vysetteni, pacient v§ak nema zad-
né dietni omezeni. Na Zddanku nesmime zapomenout poznamenat, Ze vySetfeni je
provadéno bez diety.

Vysetfeni stolice na pritkaz Helicobacter pylori
Pfi tomto vySetfeni se zji$tuje pritomnost zbytka tél Helicobacter pylori. Odebirame
stolici do pfedem urcené plastové nadobky o objemu 5-6 ml

17.9.3  Mikrobiologické vysetreni stolice

Odbér stolice na bakteriologické vySetieni

Na tento druh odbéru pouzivame sterilné balenou odbérovou soupravu, ktera se sklada
z odbérového tamponu na plastové tyéince a transportniho média, nej¢astéji s Amie-
sovou ptidou. Odbérovy tampon zavadime rota¢nim pohybem $etrné do rekta v délce
asi 3-4 cm. Pred vlozenim do transportniho média davdme pozor, abychom dodrzeli
asepticky postup pri odbéru. Zvlasté citlivé postupujeme pri odbéru stolice u vysetto-
vanych osob, které maji vnitfni nebo zevni hemoroidy, u déti ¢i seniorii. Vysetfovana
osoba pfi odbéru zaujima polohu vestoje v mirném predklonu nebo polohu vleze na
boku. Odebrany material odesildme co nejdfive do mikrobiologické laboratore.

Virologické vysetfeni stolice

P1i odbéru stolice na virologické vysetieni zalezi na tom, chceme-li agens izolovat,
nebo zda ma byt pritomnost viru prokdzana pomoci metod nevyzadujicich jeho zivo-
taschopnost. V prvnim pripadé je tfeba zasilat odebranou stolici v kontejneru uloze-
ném v termosce s tajicim ledem.

Parazitologické vySetfeni stolice
Ptistandardnim parazitologickém vysetfeni odebirdme stolici velikosti liskového ofe-
chu do plastové odbérové nadobky. Stolice nesmi ptijit do styku s vodou.

Vysetieni stolice na roupy

Toto specidlni vySetfeni provadime technikou perianalniho stéru, kdy pomoci pri-
hledné lepici pasky ziskame otisk periandlnich fas, v nichZ je mozné zachytit vajicka
roupu. Lepici pasku prichytime rano pfed umytim do okoli analniho otvoru a po od-
stranéni ji lepivou stranou naneseme na podlozni sklicko.
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17.10  Odbér sputa na vysetieni

Zasady pri odbéru sputa na vysetieni

Dodrzujeme striktné zdsady BOZP, hrozi nebezpeci prenosu respira¢nich infekei.
Odbéry provadime do stanovenych nddobek — sputovek.

Pro mikrobiologické vysetteni zajistujeme zasadné odbér prvniho ranniho sputa -
v ném se prokaze nejvice patogennich ¢initeld.

Pred odbérem sputa na vyS$etfeni musime vySetfovaného fadné poucit o technice
vykaslavani, o spravné manipulaci se sputovkou.

Odbér sputa na vySetfeni musime provadét pred zahajenim 1é¢by na odhaleni sku-
te¢ného puvodce infekce.

Odebrané sputum ihned odesilame do laboratote s peclivé vyplnénou zadankou.
Prodlouzena doba transportu do laboratote snizuje pravdépodobnost preziti né-
kterych mélo odolnych ptvodcti onemocnéni dychacich cest, napt. Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae.

Yevrs

Nejcastéjsi chyby pri odbérech sputa

nedodrzovéani zasad BOZP, $ifeni infekce

nedodrzeni podminek odbéru danych laboratori

nepouceni vySetfované osoby, vykaslava (spiSe vyplivuje) pouze sliny, nikoli sputum
odebrané sputum neni ihned odeslano do laboratore

nedostate¢né vyplnéna zZadanka

Zpusoby vysetieni sputa

Aby se dosahlo nejvétsiho expektoraéniho Gcinku, je tfeba vysetfovanou osobu poucit
o spravné technice kasle. Méla by se pokusit provést maximalni mozny vdech a po-
tom se snazit vykaslat v kratkych opakovanych narazech pfimo do sterilni plastikové
nadobky (sputovky).

Vysetieni sputa

fyzikalni
mikrobiologické
cytologické

1710.1 Fyzikalni vysetreni sputa

Podobné jako pti fyzikdlnim vysetfeni ostatniho biologického materidlu postupujeme
také u sputa. Lze hodnotit pfimési, barvu, mnozstvi a zapach.

Piimési

Pfi zanétlivém postizeni DC byva sputum hlenové az hlenohnisavé, event. hnisa-
vé, purulentni.

Pfi nddorovém onemocnéni plic mize pacient vykaslavat sputum s ptimési krve —
sangvinolentni.

Barva

Signalizuje intenzitu probihajicitho zanétu v dychacich cestach.
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= Bilé prihledné sputum, které obsahuje hlen, znamend probihajici hlenovy zanét.

= Sputum zluté barvy svéd¢i pro hnisavy zanét.

= Razové sputum lehce zpénéné se vyskytuje u edému plic.

= Sputum s pfimési mensiho mnozstvi krve se nazyva hemoptyza, je ptitomna u na-
dorového onemocnéni plic.

= Privykaslavani velkého mnozstvi krve, tzv. hemoptoe, se jedna o pritomnost krve
z poskozené vétsi cévy u zhoubného plicniho nadoru, nebo TBC plic.

=  Sputum zelené barvy znamena vét$inou chronicky zdnét dychacich cest.

= Sputum rezavé barvy (sputum croceum) se mize vyskytovat u tézkych zanétt plic
nebo u déletrvajiciho méstndni krve v plicich.

= Sputum ¢erné nebo cernosedé barvy se vyskytuje, pokud se ¢lovék pohybuje ve
zneci$téném prostredi (napt. uhelné doly).

Mnozstvi

Sputum je monitorovano obvykle za 24 h, vétsi mnozstvi sputa vykaslava nemocny
u chronického zanétu priidusek. Mimoradné velkym vykaslavanim sputa, tzv. vomi-
ca, se projevuji plicni abscesy, které komunikuji s praduskami.

Zapach
Hnisavy zapach je pfi hnisavych onemocnénich plic. Velmi nepfijemny az hnilobny
zapach sputa se vyskytuje zvlasté pti rozpadu plicni tkdné.

17.10.2 Mikrobiologické vysetieni sputa

Predstavuje zdroj informaci pro aktualni znalost pfitomnosti bakterii pfi podezieni
na respira¢ni infekci, ale muze byt podkladem pro zahajeni 1é¢by ATB. VySetfeni se
nejcastéji oznacuje jako sputum na bakterialni citlivost nebo sputum B + C. Odbér
vzorku musi byt proveden zdsadné pred zahdjenim 1écby ATB. Provadime jej nala¢no
pii prvni ranni expektoraci do sputovky. Rddné pouéime pacienta o technice vykas-
lavani sputa, abychom ziskali pro vysetfeni opravdu sputum, ne pouze sliny.

17.10.3 (ytologické vysetieni sputa

Toto vySetfeni ma vyznam pfi podezfeni na nadorové onemocnéni dychaciho systému.

Ziskané sputum odesilame do cytologické laboratore, kde se pod mikroskopem
zji$tuje pritomnost nadorovych bunék. Technika odbéru sputa na cytologické vyset-
feni je stejnd jako u mikrobiologického vysetfeni. Odbér provadime opét nejlépe rano
nala¢no nebo v pritbéhu dne alespon 2-3 h po jidle.

17.11  Ostatni odbéry biologického materialu
Z materidlu ziskaného technikou vytéru a stéru provadime napt. odbéry z chorobné

zménénych lozisek a ran, z hornich i dolnich dychacich cest, spojivkového vaku, po-
hlavniho astroji, uretry, ucha.
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Obecné zasady pfi provadéni vytérd a stéri

= Provadime je pomoci sterilnich souprav, kdy je sterilni vatovy tampon na ty¢ince
ve sterilni zkumavce.

»  Tampon vyjimadme ze zkumavky tésné pred odbérem, po provedeni vytéru/stéru
ho vracime asepticky (stfedem) do sterilni zkumavky.

= Vytéry z HDC a DDC provadime rano nala¢no.

= Pfi odbérech dodrzujeme zdsady BOZP.

= Material spravné oznacime a spole¢né s vyplnénou zddankou odesilame ihned do
ptislusné laboratore.

Technika provedeni jednotlivych odbéri

Vytér z nosnich praduchi

Provadime jej sterilnim vatovym tamponem na plastové ty¢ince. Opatrnym Srou-
bovitym pohybem ho zavedeme do obou nosnich priiducha asi 1-2 cm daleko a pri
zavadéni tamponku do nosni dutiny se pohybujeme na spodiné dutiny nosni, zpét se
vracime prfi stropu nosniho prichodu.

Vytér z mandli

Po stlaceni korene jazyka ustni lopatkou setfeme sterilnim tamponem otac¢ivym po-
hybem shora dolti povrch mandli. Pfi odbéru se nesmime dotknout tamponkem sliz-
nice dutiny nosni nebo jazyka. Davdme také pozor, abychom nesmo¢ili tamponek ve
slinach. Pfed odbérem nesmi pacient koufit ani kloktat.

Vytér z nosohltanu

K tomuto odbéru pouzivame sterilni vatovy tampon na dratku. Asi 2 cm od konce
ohneme drétek o okraj zkumavky do pravého thlu, stla¢ime dfevénou lopatkou koten
jazyka a po zavedeni tamponku za mékké patro setfeme sliznici nosohltanu.

Vytér z hrtanu

Provadi lékat pomoci laryngedlni sondy. Pred vytérem se sonda smo¢i v destilované
vodé, drat se musi ohnout sterilni pinzetou tak, aby bylo mozné zasunout sondu za
epiglotis.

Odbéry biologického materialu z ran a chorobnych lozZisek

Tyto odbéry jsou indikovény zejména u zanétlivych komplikaci rtiznych onemocnéni,
napt. sekundarné se hojicich opera¢nich ran, z koznich ploch nebo rodidel. Odebrany
material se posila nej¢astéji na mikrobiologické vysetteni a vySetteni citlivosti na ATB.
Odbér provadime za ptisné aseptickych podminek sterilni vatovou $tétickou, kterou
vkladame po odbéru do transportniho média. Pokud se zanétlivy proces opouzdfi,
vznika absces. Material ziskavame punkci nabodnutim loziska nebo incizi, jeho roz-
fiznutim.

Vytér ze spojivkového vaku
Provadime jemnou bakteriologickou klickou pfimo do kultiva¢ni pady.
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Vytér z ucha
Material ziskavame vytérem z oblasti zevniho zvukovodu sterilni vatovou $tétickou,
kterou po zvlh¢eni destilovanou vodou zavadime Setrné $roubovitym pohybem.

Vytér posevniho sekretu

Odbér provadi lékar sterilnimi $tétickami za pomoci posevnich zrcadel ze zadni
klenby posevni a z délozniho ¢ipku. Ziskany sekret se pak nanasi na podlozni sklicko
a odesila do laboratote.

1712 0dbéry Zaludecniho a duodenélniho obsahu

Odbér zaludecniho obsahu na vysetieni, vyplach Zaludku
Nejdostupnéjsi zpusob evakuace zalude¢niho obsahu u spolupracujicich pacientti je
zvraceni. Zvratky pak odebirame do ptislu$né nadobky a transportujeme do laboratore.

Vyplach zaludku

Provadime jej u vét$iny otrav potravinami, léky nebo chemickymi latkami. Vyplach
provadime za piitomnosti lékate ihned po prijeti pacienta. P¥iprava nemocného, ktery
je pti védomi, se omezuje pouze na stru¢né vysvétleni vykonu a zdiraznéni nutnosti
spoluprace. Odebrany materidl odesilaime k toxikologickému vySetfeni. K vyplachu
zaludku se v soucasnosti nejc¢astéji pouziva uzaviena kompletni souprava pro zalu-
de¢nilavaz Easy-Lav. Obsahuje dva vaky, jeden drendzni pro Zalude¢ni obsah objemu
3,51 a druhy vak pro vyplachovy roztok. Dale obsahuje sondu, bo¢ni port pro apli-
kaci aktivniho uhli a jednorazovy set pro vyplach zaludku. Spolupracujici nemocny
pti védomi, u néhoz predpoklddame schopnost zvracet, pije sdm pripraveny solny
roztok (3 1zice soli na 3 litry vody). Je tieba jej poudit o rychlém vypiti co nejvétsiho
mnozstvi roztoku. Po vyplachu nemocny vypije 25-30 g pragkového aktivniho uhli
rozpusténého ve 100 ml vody.

Vyplach zaludku u nemocného v bezvédomi a u nespolupracujiciho pacienta pro-
vadime za pritomnosti lékafe na urgentnim ptijmu nebo ARO. Zavedeme sondu, pa-
cienta napolohujeme na levy bok, sonda se zavadi pfiblizné 45 cm, nazélné. Provedeme
kontrolu, jestli neni sonda zavedena do dychacich cest tak, Ze konec sondy ponotfime
pod vodni hladinu. Pokud bychom nasondovali dychaci cesty, sonda by probublava-
la. Nalevku drzime v Grovni zaludku, naplnime ji vodou, zvedneme do trovné hlavy
a vodu nechame stékat. Jakmile se vytvori v ndlevce vir, oto¢ime nalevku smérem dolu
a nechame vytékat zalude¢ni obsah. Vyplachovani opakujeme tak dlouho, dokud ne-
vytéka Cista voda. Pii otravach je k vyplachu tfeba cca 8 1 vody ¢i solného roztoku, po
vyplachu poddvame do sondy aktivni uhli.

Odbér zaludedéni §tavy pri endoskopickém vysetfeni Zaludku

Zaludeéni $tava je bezbarv4 silné kyseld tekutina (pH 1,2-3) obsahujici kyselinu chlo-
rovodikovou (HCI), pepsin, chymozin, zalude¢ni lipdzu a mucin. Vzorek Zalude¢ni
$tavy ziskané pti endoskopickém vysetfeni (gastrofibroskopii) posildme na bioche-
mické nebo cytologické vysetfeni.
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Diagnostika infekce Helicobacter pylori

Tato bakterie osidlujici Zalude¢ni sliznici zpasobuje atrofickou gastritidu s naslednym
rozvojem viedové choroby. Casto podminuje vznik karcinomu zaludku. V nasi popu-
laci je vyskyt této infekce dost vysoky.

Priikaz infekce se mtize provadét neinvazivné, dechovym uredzovym testem, pri-
kazem antigenu ve stolici a neptimym vysetfenim protilatek proti Helicobacter pylori
v séru. Prikaz infekce se provadiiinvazivné ptimo v bioptickych vzorcich zZalude¢ni
sliznice (histologie, kultivace).

Odbér duodenalniho obsahu na vysetfeni
Je soucasti vysetieni endoskopické retrogradni cholangiopankreatografie (ERCP).

Seznam bibliografickych zdroj

» BARTUNEK, P, JURASKOVA, D., HECZKOVA, J., NALOS, D. (eds.). Vybrané kapi-
toly z intenzivni péle. Praha: Grada Publishing, 2016. 752 s. ISBN 978-80-247-4343-1.

» KAPOUNOVA, G. Osetfovatelstvi v intenzivni pé¢i. Praha: Grada Publishing, 2007.
352 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

= MIKSOVA, Z. a kol. Kapitoly z osetfovatelské péce II. Praha: Grada Publishing,
2006. 171 s. ISBN 80-247-1443-4.

» PAVLIKOVA, P. Podklady pro praktickd cviceni v oSetfovatelskych postupech. Praha:
Karolinum, 2010. ISBN 978-80-246-1835-7.

= VYTEJCKOVA, R., SEDLAROVA, P, WIRTHOVA, V. a kol. Osetovatelské postupy
v péci o nemocné I1I. Praha: Grada Publishing, 2015. 304 s. ISBN 978-80-247-3421-7.

252



Zajisténi vyprazdnovani pacientt

18  Zajisténi vyprazdiiovani pacienti

Lucie Lidicka

Vyprazdnovani je vylouceni odpadovych latek z téla stolici (defekace) a mo¢i (mikce).
Pravidelné a nekomplikované vyprazdiiovani je zdkladni biologickd potfeba. Mnoho
nemocnych vnima vyprazdnovani jako tu nejintimnéjsi véc a neradi sdéluji o tomto
procesu jakékoli informace, byt je sledovani a zaznamenavani odchodu stolice kaz-
dodenni rutinou u vech pacienttl a musi byt zapsano do zdravotnické dokumentace.
Z toho divodu se k témto otazkam musi pristupovat nanejvys citlivé a opatrné. Dospély
¢lovék vymoci za 24 h jeden aZ dva litry modi ve ¢tyfech az $esti porcich v zavislosti
na prijmu tekutin. Pokud se tyka vyprazdnovani stolice, dospély ¢lovék se fyziologic-
ky vyprazdiuje kazdy den, nemusi byt ale na zdvadu, kdy? je to jednou za 2 az 3 dny,
pokud to neni provazeno néjakymi neptijemnymi zazivacimi obtiZemi.

18.1  Vyprazdnovani moci

Za fyziologickych podminek probiha mikce na podkladé reflexniho oblouku formou
mi$niho reflexu. Reflexni centra pro mikci jsou uloZena v mise sakrdlni oblasti S, a S,
a jsou podfizena vy$sim centriim v mozkové kure. Naplnény mocovy méchyt vyvolava
tlak v podbrisku, bolest a neklid. Zastaveni mikéniho reflexu je fizeno z mozkovych
center, a proto se da ovladnout vili, pokud v$ak napli méchyre nepfesahne hrani-
ci tolerance. Samovolné odchazi mo¢ pti ochrnuti zevniho svérace mocové trubice.

Diilezité pojmy

= polyurie — mnozstvi modi za 24 h vétsi nez 3000 ml

= oligurie - mnozstvi moci za 24 h od 100 do 500 ml

= anurie - mnozstvi mo¢i mensi nez 100 mlza 24 h

» bakteriurie — pritomnost bakterii v moci

= erytrocyturie — pfitomnost erytrocyt v moci

»  glykosurie - pritomnost glukézy v moci

» leukocyturie — pritomnost leukocytd v modi

= proteinurie — pritomnost bilkovin v mo¢i

= pyurie — pritomnost velkého mnozZstvi leukocytt az hnisu v moci

» ischurie - zadrzeni moci v mo¢ovém méchyti pfi nemoznosti moceni

» paradoxniischurie - mocovy méchyft preplnén tak, Ze se nemtize vice roztdhnout
a moc¢ po prekondni prekazky v odtoku samovolné odkapava z mocové trubice

» litidza - tvorba kament

= wurolitidza - tvorba kament v mocovych cestach

= hematurie — krev v moci

= hydronefréza - rozsifeni ledvinné panvicky zadrzenou moci

= nefritida - zanét ledvin

= nefropatie - porucha ledvin nezanétlivého charakteru

»  reflux - zpétny tok tekutiny

= strangurie — fezani pii moceni
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tapotement — tider malikovou stranou ruky na oblast ledvin, je soucasti fyzikdlniho

vysetfeni a obvykle byva nebolestivy; naopak bolestivost zna¢i nékteré zanéty ledvin

18.1.1  Poruchy pravidelného vyprazdiiovani moci

retence moci — zadrzovani moc¢i v moc¢ovém méchyfti az zastava mocenti; projevu-
je se bolestmi v pubické oblasti, distenzi mo¢ového méchyte, neschopnosti se vy-
prazdnit, nervozitou, zvy$enou potfebou moceni, ¢astym vyprazdiiovanim velmi
malého mnozstvi mo¢i vzhledem k ptijmu tekutin; pti¢inou je stendza prostatické
¢asti uretry pii hypertrofii prostaty u muzi; aplikuji se farmakologické prostred-
ky, napt. spasmolytika

polakisurie — asté moceni, kdy se mocovy méchyft vyprazdnuje ¢astéji, nez je ob-
vyklé; projevuje se ¢astym mocenim, aniz by doslo ke zvétsenému mnozstvi moci;
pri¢iny jsou psychogenni (strach, roz¢ileni, napéti), drazdivy méchyt nebo zanét-
livé onemocnéni mocovych cest

nykturie — no¢ni moceni, kdy se v noci vyloudi vice moci nez ve dne; pacient moéi
hlavné v noci; divodem muize byt srde¢ni selhdavani, onemocnéni mocovych cest
nebo adenom prostaty

dysurie — bolestivé moceni; pacient ma obtize pfi moceni, nej¢astéji paleni, fe-
zani, bolest, diskomfort pfi moceni; pfi¢inou je zanét mocovych cest nebo zanét
pohlavnich organt

inkontinence — samovolny, nedobrovolny odchod moci; rozeznavame rtizné typy
inkontinence: celkova, tlakova (stresova), urgentni, funk¢ni, reflexni a extraurete-
ralni; projevuje se samovolnym a neo¢ekavanym odchodem moci; pri¢iny zahrnuji
urazy, sekundarni onemocnéni, ochablé panevni svalstvo, nddorova onemocnéni,
ledvinové kameny, vrozené vyvojové vady, vrozenou nebo ziskanou neurologic-
kou poruchu

18.1.2 Cévkovani

Jedna se o katetrizaci mocového méchyte, do néhoz se zavadi sterilni mocova cévka.

Ucel cévkovani

odebrani mo¢i z moc¢ového méchyte, pokud se pacient nemtize sim vymocit
odebrani vzorku sterilni mo¢i na bakteriologické vysetteni

sledovani diurézy

vyplachnuti moc¢ového méchyte

zjisténi rezidualni moci v moc¢ovém méchyri

zavedeni lé¢ebné latky do mocového méchyre

pii inkontinenci

Druhy cévek

K cévkovani slouzi cévky z raznych materialt, které jsou uréené k jednorazovému
pouziti. Jsou oznaleny Cislem, jez urcuje obvod a pramér. Kritériem pro pouziti ka-
tétru je sterilita, neposkozenost, katétr mékky, hladky, prichodny, spravné velikosti.
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K jednordzovému zavedeni se pouziva Nelatoniiv katétr s rovnym zakoncenim,
ktery se uziva u déti a zen, a Tiemanniiv katétr, rovny katétr se zahnutym kuzelovité
protahlym koncem, pouzivany ke katetrizaci muze.

K permanentni katetrizaci se pouziva Folleyiiv katétr dvoucestny z rtiznych mate-
riala, ktery ma 2-3 cm od konce nad postrannim otvorem kolem celého obvodu maly
balonek. Pti zavddéni cévky je balonek splaskly, po jeho zavedeni se naplni zhruba
10 ml vzduchu, vzdy podle doporuceni vyrobce. Naplnény balonek zabranuje vypad-
nuti cévky z moéového méchyte. Folleyiiv katétr trojcestny ma o jeden lumen vic
a mize byt vyuzit k vyplachim mocéového méchyte.

Jednorazové cévkovani zeny

O vykonu s pacientkou pfedem hovotime, vysvétlime ucel a popiSeme postup. Mobilni
pacientku cévkujeme na vySetfovné nebo nalehatku v koupelné. V pripadé, ze musime
pacientku cévkovat na liizku na pokoji, zajistime soukromi zasténou, nebo pozadame
ostatni pacientky, aby opustily pokoj. Vykon je nutné provadét prisné asepticky. Cévky
musi byt sterilni, neposkozené. Zavedeme-li cévku do pochvy nebo porusime-li steri-
litu cévky, ihned ji vyménime za sterilni. V§echny pomiicky musi byt pfedem fddné
pripraveny k liizku pacientky, abychom nemuseli béhem vykonu odchazet.

Utel cévkovani

= odbér modi na bakteriologické vysetfeni

= zji§téni mnozstvi rezidua v mocovém meéchyti

= vypldchnuti mo¢ového méchyre

= zavedeni lé¢ebné latky do mocového méchyre

= pacientka se nemiZe spontanné vymocit po porodu, operaci, zakroku, pfi nadoru

Pomiicky: sterilni cévky, sterilni rukavice, sterilni tampony, podlozka, dezinfek¢-
ni roztok uréeny k dezinfekci sliznic, emitni miska, podlozni misa, ¢tverce buniciny,
sterilni zkumavka, lé¢ebny roztok - je-li ordinovan.

Poloha: Pacientka lezi na zadech s pokréenymi koleny oddélenymi od sebe.

Postup

Pro zvy$eni hygieny pacientku pozadame, aby si pfed vykonem omyla rodidla, u leZi-
cich pacientek omyti provede zdravotnik. Vykon mutiZe provadét sestra sama, nicméné
je s vyhodou provadét ho ve dvou. Pomiicky postavime k ltizku nebo k lehédtku tak,
abychom nemuseli béhem vykonu odchazet. Upravime pacientku do Zddouci polohy.
K rodidlim pfistavime velkou emitni misku na zachyceni moc¢i, dalsi emitni misku si
dédme k ruce a do ni budeme odkladat pouzité tampony. Nasadime si sterilni rukavice.
Asistujici sestra poda 3 sterilni tampony namocené v dezinfek¢nim roztoku. Sterilni
sestra levou rukou rozhrne labia majora a pod nimi ulozena labia minora a oboje po-
vytahne smérem nahoru ke stydké sponé tak, aby bylo dobte vidét zevni dsti mocové
trubice. Okoli trubice a vlastni tisti moc¢ové trubice postupné dezinfikujeme sterilnimi
tampony vzdy ve sméru od spony stydké ke kone¢niku. Asistujici sestra poda sterilni
katétr do pravé ruky sestte provadéjici vykon. Asistujici sestra vymdackne na konec
cévky malé mnozstvi lokdlniho anestetika ve formé gelu a sterilni sestra cévku Setrné
zavede do mocového méchyte. Jakmile je katétr zaveden do mocového méchyte, za-
¢ind vytékat mo¢ do emitni misky. Pokud odebirdme mo¢ na bakteriologické vysette-
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ni, prvni proud nechdme odtéct a zachytime tzv. stfedni proud do zkumavky. Zbytek
mocinechdme vytéct do podlozni misy. Ctvercem buniciny lehce osusime rodidla od
spony stydké ke kone¢niku.

Jednoréazové cévkovani muze
Ucel cévkovani je obdobny jako u Zen.

Pomiicky: sterilni jednordzové Tiemannovy katétry rizné velikosti, sterilni tam-
pony, ¢tverce, dezinfekéni roztok na sliznice, podlozni misa, emitni misky, bunicina,
sterilni zkumavka, sterilni rukavice, sterilni pinzety, lokalni anestetikum ve formé
gelu, podlozka, lé¢ebny roztok, je-li ordinovan.

Poloha: Pacient lezi na zadech v mirné zvysené poloze, dolni koncetiny ma volné
polozené na lazku.

Postup

Pacientovi vysvétlime icel vykonu a popiseme, jak bude vykon probihat. Mobilni pa-
cienty cévkujeme na vysetfovné nebo na lehatku v koupelné. V ptipad¢, zZe musime
pacienta cévkovat na ltzku na pokoji, zajistime soukromi zasténou, nebo pozadame
ostatni pacienty, aby opustili pokoj. Pro zvys$eni hygieny vykonu ma mit muz predem
omyty genital. Mobilniho pacienta pozaddme, aby se pred vykonem omyl, u lezicich
pacienti omyti provede zdravotnik. Do ltizka vlozime dvé emitni misky. ZZ a sestry
pro intenzivni pé¢i maji kompetence cévkovat muze, provadéji vykon ve dvou stejnym
zptisobem. Lékati (sestfe/ZZ) podame pinzetu a postupné 3 sterilni tampony k dez-
infekci zevniho usti mocové trubice. Pfipraveny sterilni Tiemanntv katétr podame
lékati do pinzety, jeho zahnuty konec potfeme z vysky lokalnim anestetikem ve for-
meé gelu. Lékar pomalu zavadi cévku do mocové trubice. Vytékajici moc¢ se zachyti do
emitni misky, stfedni proud pak do sterilni zkumavky. Zbytek moci nechame odtéct
do podlozni misy. Po vykonu lékat opatrné vyjme katétr a sestra se postara o pacienta
i uklid pomucek. Po celou dobu vykonu dbdme na pfisnou sterilitu.

Zavedeni permanentniho mocového katétru

Ucel

= odvod mo¢i do sbérného sacku

= prevence dekubitt u inkontinentnich pacientt

= zji$téni mnozstvi rezidua moci v mo¢ovém méchyti
= vyplachnuti mo¢ového méchyre

= zavedeni lé¢ebné latky do mocového méchyte

= nemocny se nemilZe spontdnné vymocit

= uurologickych onemocnéni

Priprava pacienta

Pacienta pred vykonem o zakroku poucime a pribéh vykonu mu popiseme. Mobil-
nim pacientim zavadime permanentni mocovy katétr (PMK) na vysetfovné nebo na
lehatku v koupelné. V pripadé¢, Ze musime pacientovi zavést PMK na lizku na pokoji,
zajistime soukromi zasténou, nebo pozadame ostatni pacienty, aby opustili pokoj. Pro
zvyseni hygieny vykonu md mit muz i Zena pfedem omyty genital. Mobilni pacienty
pozadame, aby se pred vykonem omyli, u lezicich pacientii omyti provede zdravotnik.
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Pomiicky: sterilni permanentni katétr — Nelatontv, Tiemannuv, Folleytyv, sterilni
jednorazové stikacky, fyziologicky roztok, sterilni tampony s dezinfekénim roztokem
na sliznice, sterilni kolicky nebo uzavér na katétr, sbérny graduovany sacek na moc,
uzaviend sbérnd soustava, sterilni ¢tverce, ¢tverce bunicité vaty, sterilni rukavice,
sterilni pinzety, tuba s lokalnim anestetikem ve formé gelu, podlozka, podlozni misa,
emitni misky (obr. P10a,b).

Poloha pacienta: Na zadech v mirné zvy$ené poloze, muz ma dolni koncetiny vol-
né poloZené na luzku, Zena ma dolni koncetiny pokréené v kolenou a mirné oddalené

od sebe.

Postup

Postup je podobny jako pfijednorazovém cévkovani u muze i zeny. Po zavedeni Folle-
yovy balonkové cévky je balonek splaskly. Po zavedeni se naplni 10 ml vzduchu, nebo
podle doporuceni vyrobce. Pokud je balonek bezpe¢né naplnény, katétr mirné povy-
tahneme, dokud nepocitime odpor, a pak uvolnime. Odpor svéd¢i o tom, Ze katétr je
bezpecné zajistén v mo¢ovém méchytia nemutize dojit k jeho samovolnému vypadnu-
ti. Katétr napojime na sbérny sacek nebo uzavienou sbérnou soustavu pro sbér moci
a zavésime na drzdk u ltizka pacienta.

Péce o pacienta s permanentnim katétrem
Zamétujeme se predevs$im na bezpec¢né zajisténi odtoku moci a prevenci infekce mo-
¢ovych cest. Pacient s PMK musi provadét dikladnou hygienu genitédlu. Pokud toho
neni schopen, provadi hygienu zdravotnik. PMK se pravidelné o$etfuje pomoci dezin-
fekénich prosttedku na sliznici. Dezinfekéni prostfedek musi byt kompatibilni s mate-
ridlem, z néhoz je katétr vyroben. Sledujeme funk¢nost PMK a celkovy zdravotni stav
pacienta. Zodpovidame za predavani informaci lékari o jakychkoli zménach tykaji-
cich se fungovani odtoku moci, rtiznych pfimeésich v moci a nepfijemnych pocitech
pacienta. Sledujeme bilanci tekutin a provadime zdznam do zdravotnické dokumen-
tace. O vyméné PMK u muze i Zeny rozhoduje lékaf.

Komplikace zavadéni PMK: urosepse, traumatické poskozeni mocové trubice, ne-
moznost zavedeni katétru z divodu anomalie mocové trubice, parafimoéza, strinktura
mocové trubice, vytazeni mocové cévky.

Osetrovatelska péce o pacienta s PMK

= UdrZovat dostate¢ny ptijem tekutin podle ordinace lékare.

= Sledovat a zaznamenavat piijem a vydej tekutin.

= Kontrolovat nebo zajistit fddnou hygienu genitalii.

= Sledovat a zaznamendvat priznaky celkové infekce (subfebrilie, tachykardie, tachy-
pnoe, poceni, tfesavka, poruchy védomi) a okamzité je hlasit lékari.

= Sledovat a zaznamenavat priznaky lokalni infekce (bolest, paleni, svédéni, zvyse-
né drazdivost).

= Sledovat a zaznamendavat barvu, zapach, pfimési a mnozstvi moci.

= Pravidelné za aseptickych podminek vyprazdnovat mo¢ ze sbérného vaku.

= Drenazni systém udrzovat sterilni, uzavfeny a dobre tésnici.

=  Umoznit spad moci - sbérny vak zavésit na lazko tak, aby se nedotykal podlahy
(riziko kontaminace vyvodni ¢asti), ale ani nestoupal do kopce (riziko retence moc¢i
v mo¢ovém méchyti).
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= Drenazni systém rozpojovat co nejméné — ptirozpojeni udrzovat oba konce steril-
ni. Pfed odbérem moci z katétru pomoci sterilni stfikacky vzdy vyznacené misto
na PMK uréené pro odbér dezinfikovat - mo¢ se v zadném pripadé neodpousti do
zkumavky ze sbérného vaku.

=  Pred odstranénim PMK trénovat mocovy méchyf uzaviranim katétru na dobu
2az4h.

Odstranéni PMK
PMK odstranujeme na zakladé ordinace lékare. Nékolik dnti pred planovanym vyta-
zenim PMK je vhodné provadét tzv. trénink mocového méchyte, kdy pravidelné uza-
virame PMK na dobu nékolika hodin (3 h), po této dobé nasleduje vyprazdnéni PMK
v kratkém 5min intervalu.

Pomiicky: ochranné rukavice, podloZka, emitni misky, sterilni 10ml st¥ikacka,
bunicita vata.

Poloha pacienta: Pokud je toho pacient schopen, idedlni poloha je vleZe na zadech.

Priprava pacienta

Pacienta pred vykonem o zdkroku pouc¢ime a jeho priibéh mu popiseme. Vyznam md
zajisténi intimity prostfedi. Mobilnim pacientim vyjimame PMK na vysetfovné nebo
na lehatku v koupelné. V ptipadé, ze musime pacientovi vyjmout PMK na lazku na
pokoji, zajistime soukromi zasténou, nebo pozddame ostatni pacienty, aby opustili
pokoj. Pou¢ime pacienta o tom, aby po vytazeni PMK oznamil spontanni vymoceni.

Postup

Ulozime pacienta do vhodné polohy. Jednorazovou podlozku rozprostfeme na liizko
mezi stehna pacienta. Jednorazovou stfikackou odsajeme vzduch z balonku. Opatrné
vytahneme katétr a cely uzavieny systém odlozime do emitni misky. Pacientovi osu-
$ime perinedlni oblast a pomiZeme mu zaujmout ptivodni polohu. U¢inime zdznam
o vytazeni PMK do dokumentace a dale sledujeme spontanni moceni. Vedeme zdznam
o moceni podle ordinace lékare. Provedeme uklid pomuicek.

18.1.3  Vyplach mocového méchyre

Jedna se o vyplach mocového méchyte sterilni vodou. Vykon miZzeme provadét jed-
norazové, kontinualné a intermitentné.

Ucel vykonu

= dezinfekce moc¢ového méchyte

» aplikace lé¢ebné latky na sliznici mocového méchyte
» udrZovani stalé prichodnosti PMK

= odplaveni pisku a hnisu z mo¢ového méchyre

Poloha pacienta: Pokud je toho pacient schopen, uloZime ho na zada.

Pomicky: ochranné rukavice, Janettova stfikacka, podlozka, emitni miska, FR za-
hraty na teplotu 35-37 °C, lé¢ebna latka zahfatd na teplotu téla, podle ordinace lékare,
bunicita vata, dezinfek¢ni roztok na sliznice, tampony na dezinfekci.
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Vyplach mocového méchyfe uzavienym zpiisobem

Pouzivame u trojcestného Folleyova katétru, kdy vyplachovym kanalkem vsttikneme
za aseptickych podminek tekutinu do mocového méchyte, kterd odteée drenaznim
kanalkem do emitni misky nebo sbérného sac¢ku. Sledujeme pfimési a mnozstvi moci.
Piipadné zmény hlasime 1ékarfi.

Vyplach mocového méchyfe otevienym zpiisobem

Provadime pres katétr po rozpojeni katétru a odtokové hadicky, kterd usti do sbérného
sacku. Vyplachovy roztok se za prisné aseptickych podminek vsttikuje pfes zavedeny
katétr do mocového méchyfte a stejnou cestou se necha odtéct do emitni misky nebo
sbérného sacku.

18.2  Vyprazdnovani stolice

Probiha na podkladé reflexniho oblouku, pti¢em? reflexni centrum pro defekaci je
uloZeno v mide v sakrdlni oblasti S, a S, a je podfizeno centru v mozkové kiife. Defe-
ka¢ni reflex je spustén po podrazdéni receptoru ve sténé kone¢niku pfijeho dostate¢né
néplni, nicméné muze byt potlacen volnim usilim.

SloZeni stolice

= 10-15 % nestravenych zbytk potravy
= 10-15 % hlenu a odloupanych epitelii
= 75 % vody

Faktory ovliviiujici defekaci

Vék a vyvojové stadium jedince, strava a nékteré léky, prijem tekutin, pohybova akti-
vita a zptisob Zivota obecné, pridruzend onemocnéni, soukromi pti vyprazdnovani,
psychologické faktory. Abychom predesli problémiim v komunikaci o vyprazdnovani,
jiz pti pfijmu pacienta mu sdélime, jaky je rezim na oddéleni: kde se nachazi WC, po-
kud bude upoutdn na monitor nebo na lizko bez moznosti vstavani, informujeme ho
0 moznosti pfinést misu, popt. pojizdného WC. Nesmime zapomenout na to, aby mél
pacient v blizkosti signaliza¢ni zatizeni na zavoldni zdravotnika. V ptipad¢, Ze se u pa-
cienta vyskytnou jakékoli potize s vyprazdnovanim, uvédomime lékare. Pacient muze
pocitovat nechutenstvi, tlak v bfi$e, pocit plného bricha, nadymani, mrzutost, bolest.

18.2.1 Poruchy pravidelného vyprazdiovani stolice

Prijem - diarea
Projevuje se castéj$im vyprazdnovanim neformované, fidké az tekuté stolice 5-6x
denné, ale i ¢astéji. Prijmovita stolice miize obsahovat nestravené zbytky potravy,
hlen, krev a miize mit netypickou barvu a zdpach.

P#i¢iny: nevhodné stravovaci navyky, dietni chyba, alergie na potraviny, infekce,
nddorova onemocnéni, strach, uzivani lék.

Diisledky: inava, slabost, hubnuti, dehydratace, metabolicky rozvrat; dlouhotrvajici
prijmy jsou zvlasté nebezpe¢né u malych déti a seniord, proto jim musime predchazet,
popt. je v¢as rozpoznat a hlasit lékari.
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Paradoxni prijem

Je stav, pri kterém hraje nejvétsi roli dlouhodobé trvajici zacpa, kdy velmi zahusté-
nd, az specena stolice, kterd se oznacuje jako skybala, nemtize projit fitnim otvorem
a silné drazdi sliznici. Ta za¢ne produkovat vétsi mnozstvi hlenu, ktery za¢ne stolici
obtékat a s jejim malym mnozstvim odchdzet z kone¢niku. Na prvni pohled se mize
zdat, Ze pacient trpi prijmem a inkontinenci, nicméné kone¢nik ma pteplnény stolici.
Pacient mtize byt malatny, trpét nechutenstvim, ma nadmuté bricho, nauzeu a muze
zvracet. Nikdy nesmi dojit k tomu, Ze by se mu podala antidiaroika. Stolice se v tomto
ptipadé musi vybavit digitalné.

Digitdlni vybaventi stolice
Jedna se o odstranéni stolice (skybala) z kone¢niku manualné. Vykon vzdy provadi
lékat, ktery pacientovi postup vysvétli a zdiivodni. Pacienta ulozime na zada nebo na
bok, event. se fidime pokyny lékare.

Pomiicky: ochranné rukavice 2x, bunicitd vata, vazelina nebo lokalni anestetikum,
emitni miska, podlozni misa, jednorazova podlozka.

Postup

Lékar si nasadi ochranné rukavice a ukazovak natfe vazelinou ¢ilokalnim anestetikem.
Ukazovak jemné zavede do kone¢niku a opatrné stolici po malych kouskach vyjima
do podlozni misy nebo na jednorazovou podlozku. Vykon se musi provadét velmi
opatrné, protoze hrozi nebezpeci poskozeni sliznice koneéniku a krvaceni. V tomto
pripadé je teba ¢innost okamzité prerusit. Nékdy tento vykon vyvola vyprazdnovaci
reflex. V prubéhu celého vykonu sledujeme stav pacienta.

Zacpa - obstipace

Forma zhorseného vyprazdnovani stfev. Jedna se o obtizné a malo vydatné vyprazd-
néni stfev méné nez 3x za tyden. Obstipace se déli na akutni a chronickou, pficemz
se nejednd o nemoc, ale o priznak.

Projevy: neschopnost pravidelného vyprazdnéni, vyprazdnéni za del$i dobu nez
3 dny, malé mnozstvi tuhé stolice, pocit plnosti bficha.

Pfiéiny: $patné stravovaci ndvyky, maly ptijem vldkniny a tekutin, opakované po-
tlacovani nuceni na stolici, naduzivani laxantiv, onemocnéni stfev, nadorovd onemoc-
néni, elektrolytova dysbalance, diabetes mellitus, chronické rendlni selhani, celiakie,
cysticka fibroza.

Lécba: Méla by se odvijet od pfi¢iny zacpy, nicméné ta se podafti najit jen asi v 10 %
ptipadt. Zbyla vétsina je uzaviena jako funkéni porucha, a doporucuji se tedy rezimo-
va opatfeni: upravit stravovaci navyky, dostatek vlakniny a tekutin, dostatek spanku,
redukce stresu, nacvik defekaéniho reflexu. Pokud zacpa pretrvava i po dodrzeni vech
rezimovych opatfeni, doporucuje se lé¢ba medikamentdzni v podobé ¢ipki nebo la-
xantiv. JestliZe i tato metoda selze, mél by pacient navstivit specializovanou poradnu
a podrobit se dukladné diagnostice.

Samovolny odchod stolice — inkontinence

Vyskytuje se pfi poskozeni zevniho svérace kone¢niku a jedna se o nechtény a mimo-
volni odchod stolice, ktery pro nemocného predstavuje velky zdravotni i esteticky pro-
blém. Neni tak ¢astd jako inkontinence mocova, o to zasadnéjsi problém ale predstavuje.
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Déleni

» inkontinence ¢dstecnd — nekontrolovany odchod plyni ¢i malého mnozstvi stolice

= inkontinence celkovd — neschopnost kontrolovat odchod stolice normalni konzi-
stence

P#iéiny: vrozené anomalie vyprazdnovaciho systému, poskozeni svérace kone¢ni-
ku, poruchy svaloviny panevniho dna, zhoubné nadory panevnich organd, chirurgické
zakroky, ozarovani v oblasti panve, poruchy CNS.

Lécba: Primarné je tfeba najit pric¢inu a tu pak odstranit. Dodrzovat rezimova
opatreni a aktivné rehabilitovat. Posledni moznosti je chirurgické feseni v podobé
rekonstrukce svéracti nebo andlni plastiky.

18.2.2 Klyzma

Jedna se o vpraveni tekutiny kone¢nikem do tlustého stfeva za konkrétnim ucelem.

Druhy klyzmat
= ocistné

= projimavé

= léc¢ebné

Ocistné klyzma
Utelem je vyprazdnéni a vyplachnuti tlustého stieva z dvodu piipravy pred porodem,
pripravy na operaci, rtg vySetfeni zlu¢niku, Zlu¢ovych cest, ledvin, bederni patere,
ktizové patete, panve, tlustého streva aj.

Pomiicky: rektalni rourky raiznych velikosti, ochranné rukavice, irigator nebo vak
s hadici dlouhou asi 1,5 m a zakon¢enou nastavcem s kohoutkem, stojan na zavéseni
irigatoru, dfevénd lopatka, podlozka, podlozni misa, bunicita vata, vazelina, emitni
miska, 1-1,5 1 vody ohraté na teplotu lidského téla.

Poloha pacienta

JestliZe to jeho zdravotni stav dovoluje, ulozime pacienta do polohy na pravém boku,
protoze tak se 1épe tekutina dostane do vyssich ¢asti tlustého stfeva. DK jsou pokrée-
né v kolenou a ky¢lich, pravé ruka ohnuta v lokti, slozena pod hlavou. Alternativou je
poloha na levém boku, ktera je velmi podobna jako na pravém, jen zrcadlové prove-
dend. Poloha kolenoprsni nemusi byt pro pacienta prili§ pohodlna. Poloha na zadech
je preferovana u imobilnich pacientd, u nichz nelze zajistit stabilni polohu na boku.
Dolni koncetiny jsou pokréeny v kolenou a ky¢lich, roznozeny, chodidla jsou na pod-
lozce, pod pacienta podkladame podlozni misu.

Piiprava pacienta

Pacientovi vysvétlime ulel vykonu, popiseme, jak bude vykon probihat a jak ma s ndmi
spolupracovat. Doporucime, aby pfi vykonu hluboce dychal nosem a zcela se uvolnil.
Je-li toho pacient schopen, mél by pocit nuceni na stolici ohlésit v¢as sestre. Tekutinu
by v sobé mél zadrzet 10-20 min. Pokud dojde po vykonu k vyprazdnéni stolice, na-
hlési pacient sestfe mnozstvi, konzistenci a pripadné ptimési.
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Samotny vykon

Poudeného pacienta odvezeme do mistnosti, jez k tomuto vykonu bude vhodna a kde
bude mit pacient zajisténo soukromi. Pokud musime provadét vykon na pokoji, po-
uzijeme zasténu nebo pozadame ostatni pacienty, aby opustili mistnost. Do irigatoru
pripravime teplou vodu a zavésime na stojan. Pripravime si emitni misku, do niz vy-
pustime trochu tekutiny, ¢imz zdroven vypustime vzduch a prvni chladnou tekutinu.
Nasadime si ochranné rukavice, vezmeme si rektalni rourku vhodné velikosti a na-
mazeme ji vazelinou. Pacienta pozadame, aby zatladil jako na stolici, a rourku zave-
deme do kone¢niku asi 6-8 cm hluboko. Velmi $etrné postupujeme u pacient, kteti
maji hemoroidy, abychom je neporanili a nezptsobili krvaceni. Zavedenou rourkou
vyjdou plyny, proto ji zavidime samostatné, ne napojenou na irigator. Konec rourky
spojime s hadici irigatoru. Samotnou tekutinu vpoustime pomalu a s pacientem udr-
zujeme staly slovni kontakt, abychom méli prehled o tom, jak vykon vnima. Jakmile si
pacient za¢ne stézovat na velké nuceni, proud vody zpomalime nebo uplné prerusime
a ddme mu ¢as, abychom mohli ve vykonu pokracovat. Pribézné sledujeme stav vody
v irigatoru, a nez véechna odtece, uzaveme hadici kohoutkem, aby do stfeva nevnikl
vzduch. Poté jednou rukou opatrné vytahujeme rektalni rourku a druhou ji otirdme
bunicitou vatou. Po klyzmatu ma pacient zistat jesté alespon 3 min leZet; vyzveme ho,
aby tekutinu v sobé zadrzel minimalné 10-20 min. Leziciho pacienta pfikryjeme, aby
neprochladl, a ddme pod néj podlozni misu. Po vykonu provedeme tklid pomiticek.
Pomucky na jedno pouziti vyhodime do biologického odpadu, ostatni dekontaminu-
jeme, umyjeme, vydezinfikujeme.

Projimavé klyzma

Jiz z ndzvu je patrné, Ze se toto klyzma provadi u pacientt trpicich zdcpou. Vykon se

provadi bud jako mikroklyzma, nebo jako kapénkové klyzma. Klyzmata nejsou tak

objemnd jako ocistné klyzma, proto je pacient déle udrzi. Ucelem je rozmélnéni tuhé

stolice tak, aby ji mohl pacient snaze vypudit. Mikroklyzma je klyzma o malém obsahu

tekutiny, které se provadi Janettovou stfikac¢kou. Pouzivaji se také specidlné vyrabéné

ptipravky na jedno pouziti, jez ve zvlastni nadobce s aplikatorem obsahuji gel, ktery

si pacient sim v domacim prostfedi nebo v nemocnici (pod dohledem zdravotnika)

vpravi do kone¢niku.

= Pomicky: projimavy prostfedek podle ordinace lékare, emitni miska, podlozni
misa, podlozka, Janettova stfikacka, rektalni rourka vhodné velikosti, dfevéna lo-
patka, vazelina, ochranné rukavice, bunicita vata.

= Poloha pacienta: Idealni poloha je na pravém boku nebo vleze na zadech.

Priprava pacienta

Pacientovi vysvétlime ucel vykonu a popi$eme mu, jak bude vykon probihat. Kazdy
krok, ktery budeme provadét, mu predem ohlasime. Doporucime, aby pfi vykonu
klidné dychal nosem a aby ndm ohlésil pocit nuceni na stolici. Upozornime ho, aby
tekutinu zadrzel, co nejdéle to bude mozné, a pokud dojde k vyprazdnéni stolice, aby
nahlasil mnozstvi a konzistenci.

Samotny vykon
Nasadime si ochranné rukavice. Pacienta ulozime do sprévné polohy a zavedeme mu
do kone¢niku rektalni rourku namazanou vazelinou stejné jako pfi o¢istném klyzma-
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tu. Nechdme odejit plyny. Sttika¢ku nasadime na zavedenou rektdlni rourku a pfipra-
vek pomalu vstfikujeme do koneéniku. Po aplikaci celého obsahu rourku vyjmeme
a soucasné ji otirame bunicitou vatou. Pozadame pacienta, aby nam sdélil, zda bylo
mikroklyzma uc¢inné. Pod leziciho pacienta vlozime podlozni misu a kontrolujeme
vysledek. Dostavi-li se stolice, u¢inime zdznam do dekurzu, v opa¢ném piipadé na-
hlasime vysledek lékari.

U mikroklyzmatu na jedno pouziti je nutné nadobku pred pouzitim peclivé protie-
pat. Odlomime konec na aplikatoru, ktery se poté muze pottit vazelinou a zavede se
do kone¢niku. Lahvicka se pomalu zmackne a obsah se vstfikne do stfeva. Lahvicku
s aplikatorem odstranime, vyhodime do biologického odpadu. Pacienta pozadame,
aby nam sdélil, zda bylo mikroklyzma a¢inné. Pod leziciho pacienta vlozime podlozni
misu a kontrolujeme vysledek. Dostavi-li se stolice, u¢inime zdznam do dokumentace,
v opa¢ném pripadé nahldsime vysledek lékafi.

Kapénkové klyzma
Je podavani tekutiny do tlustého stfeva pomoci infuzni lahve po kapkach.
Pomiicky: infuzni lahev nebo vak s FR zahfatym na teplotu téla, infuzni set, in-
fuzni stojan, dezinfekéni roztok, malé ¢tverce buniciny, leukoplast, ntizky, rektalni
rourka vhodné velikosti, dfevéna lopatka, vazelina, ochranné rukavice, podlozka,
emitni miska, podlozni misa.
Poloha pacienta: Protoze se vykon provadi na lizku a trvd asi 60 min, je velmi di-
lezité pacientovi vytvorit takové prostredi a najit takovou polohu, aby vykon vydrzel.
Idealné lezi na boku nebo v klidu na zadech, aby mu rourka z kone¢niku nevypadla.

Piiprava pacienta

Vysvétlime mu ucel vykonu a popiseme, jak bude vykon probihat. Doporu¢ime, aby
zustal v klidu a zbyte¢né se nehybal, aby rektdlni rourka nevypadla. Oznamime mu,
aby ohldsil pocit nuceni na stolici a tekutinu zadrzel, co nejdéle je mozné.

Samotny vykon

Infuzni roztok zahfejeme na pozadovanou teplotu lidského téla a postupujeme jako pti
ptipravé infuze. Lahev zavésime na stojan a pfipravime k lazku pacienta. Nasadime si
ochranné rukavice, rektdlni rourku o vhodné velikosti natfeme vazelinou a zavedeme
do kone¢niku. Napojime na ni odvodnou hadici a tlackou setidime pocet kapek (asi
na 60 za min). Prouzek leukoplasti obto¢ime kolem rektalni rourky ve vzdalenosti asi
4 cm od kone¢niku a prilepime na hyzdé pacienta. V pribéhu vykonu sledujeme stav
pacienta az do vykapani ordinovaného roztoku. Poté prerusime hadici tla¢kou a rek-
talni rourku odstranime. Pokud se dostavi po podani kapénkového klyzmatu stolice,
zapiSeme udaj do zdravotnické dokumentace, v opaéném ptipadé uvédomime lékare.
Pomuicky uklidime podle zvyklosti oddéleni - jednorazové do biologického odpadu,
ostatni dekontaminujeme, umyjeme a dezinfikujeme.

Lécebné klyzma

Provadi se za u¢elem aplikace 1é¢ebné latky na sliznici tlustého stfeva. Lécebnd latka
muze byt podana do stfeva formou kapénkového klyzmatu ¢i mikroklyzmatu.
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Pomiicky: 1é¢ebnd latka podle ordinace lékare, rektalni rourka vhodné velikosti,
irigator s hadici dlouhou asi 1,5 m nebo vak, dfevéna lopatka, vazelina, ochranné ru-
kavice, podlozka, emitni miska, podlozni misa, stojan na zavé$eni irigdtoru, bunicina.

Poloha pacienta: Odviji se od moZnosti pacienta. Idealni je na pravém boku nebo
na zadech, s pokré¢enymi dolnimi konéetinami.

Priprava pacienta

Pred aplikaci lé¢ebného klyzmatu predchazi o¢istné klyzma, aby byla sliznice tlustého
stfeva zbavena zbytk stolice, a 1é¢ebny roztok tak mohl byt jednoduse vstieban. Pa-
cientovi vysvétlime ucel vykonu, popiseme, jak bude vykon probihat a jakou polohu
musi zaujmout. Doporucime, aby pti aplikaci zhluboka dychal nosem.

Samotny vykon

Je stejny jako u kapénkového klyzmatu nebo mikroklyzmatu. V prabéhu vykonu sledu-
jeme stav pacienta a udaj zaznamename do dokumentace. Po aplikaci provedeme uklid
pomucek. Pomiicky na jedno pouziti vyhodime do biologického odpadu a u ostatnich
provedeme dekontaminaci, mechanickou o¢istu, omyti, dezinfekci, popt. sterilizaci.

18.3  Stomie

Jde o vyvedeni nékterého dutého organu na povrch téla. Nejéastéji se provadi vyvod
tlustého stfeva, dale tenkého stfeva, méné casto pak mocovych cest. Stomie muze byt
docasna (vratnd) nebo trvald (nevratnd). Stomik je oznadeni pro pacienta, ktery ma
docasné nebo trvale vyvedenou stomii na povrch téla, ¢imz dochazi ke zméné zaklad-
nich fyziologickych funkci v tom smyslu, ze vyprazdnovani stolice, stfevniho obsahu
nebo moci neptirozenou cestou je neovladatelné vili a pacient musi pouzivat stomic-
ké pomucky. Diisledkem je vyrazné zhor$eni celkové kvality Zivota, protoZe stomie je
obecné pacienty velmi tézko prijimana a vnimana.

18.3.1 Kolostomie

Kolostomie je nej¢astéjsi druh vyvodu organu na povrch téla. Je to souhrnny nazev
pro vyvody tlustého stfeva (colon).

Oznaceni kolostomii podle mista vyvedeni

» sigmoideostomie — vyvod na esovité kli¢ce; pokud je odstranén i svérac, je stomie
trvala

= transverzostomie — vyvod na pri¢ném tra¢niku; v tomto ptipadé se obvykle jedna
o dvouotvorovou (dvouhlaviiovou) stomii

» cékostomie — vyvod na prechodu tenkého a tlustého streva; ¢asto byva docasnd,
ucelem je odlehcit zbyvajici ¢asti tlustého streva

Vzhled kolostomie

Vyvod je maly kruhovy otvor ¢ervené barvy o priméru 2-5 cm. Kolostomie je nej-
¢astéji umisténa v levém podbrisku (sigmoideostomie) a jeji povrch je neustale vihky
a leskly. Z vyvodu nekontrolovatelné odchdzeji plyny a stolice. Neni citliva na bolest,
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ve sliznici se nenachdzeji nervova zakondeni, pacient proto nevnimd o$etfovani jako
neprijemné, nicméné pri ofetfovani je nutnd urcitd opatrnost, protoze sliznice se mtize
snadno poranit a zacit krvécet.

Priciny vedouci k zaloZeni kolostomie

= opakované zanéty tlustého streva

= operacni fe$eni nddorovych onemocnéni stfeva

= vychlipky tlustého stfeva, které se rychle zaniti

= perforace stfeva

= ileus

= krvaceni do stfeva

= nedostate¢na funkce svalového svérace (ztrata kontroly vyprazdnovani)
= vrozené vyvojové vady stfev

= poskozeni stfev z ozarovani jinych organt v malé panvi

18.3.2 lleostomie

Vyvod tenkého streva (ileum). Neprovadi se tak ¢asto jako vyvod tlustého stfeva. Nej-
Castéj$i pricinou vyvodu tenkého stfeva je odstranéni celého tlustého stfeva. Mize
byt také vyvedeno prechodné z dtivodu uklidnéni zanétu nebo po opera¢nim zakro-
ku na tlustém strevé. Vyvod tenkého stieva se prilis nelisi od vyvodu stieva tlustého.
Tenké strevo ma trvalé peristaltické pohyby a ZluCovité zeleny obsah neustale vytéka
ven. Protoze v obsahu tenkého stfeva je je§té mnoho tekutin a travicich $tav, mohou
po opakovaném styku s pokozkou zpusobit jeji poleptani. Osettovani ileostomie musi
byt o to duslednéjsi.

Vzhled ileostomie

Vyvod je maly kruhovy otvor ¢ervené barvy o priméru 2-2,5 cm (0 néco mensi nez
kolostomie). Ileostomie je obvykle umisténa v pravém podbrisku a mirné vyéniva nad
uroven pokozky bricha.

Pomiicky pro stomiky

Nejdutlezitéjsi ulohou stomickych pomucek je zachycovani stolice a mo¢i. V soucasnosti
na na$ trh dodéva stomické pomucky mnoho firem a zalezi na pacientovi a konkrétni
stomii, pro které pomucky se rozhodne.

Osetfovani stomii po operaci

Stomik spolupracuje s tzv. stomasestrou, ktera ho seznamuje s pé¢i o stomii a vyménou
pomticek. Stomik se od stomasestry a svého osettujiciho lékare dozvi zékladni informa-
ce, jak pecovat o svou stomii, jak se projevuji mozné komplikace a kdy je dobré vyhle-
dat lékare. Zalezi na schopnosti konkrétniho stomika, jestli bude schopen se o stomii
starat sam, nebo bude muset byt do péce zapojena i rodina, event. sestra domaci péce.
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18.3.3 Perkutanni epicystostomie

Jde o suprapubickou drendz mocového méchyfte. Jedna se o zajisténi primé drena-
ze moci katétrem zavedenym do mocového méchyre pres sténu brisni, pficemz mo¢
odtéka do sbérného sacku s vypusti. Vykon je provadén nejéastéji v lokdlni anestezii.

Indikace: akutni a chronicka retence moci, dlouhodoba inkontinence, ruptura
uretry, pokud nelze zavést mocovy katétr pres mocovou trubici kvuli strikturam nebo
poranéni uretry, po nékterych operacich na vylu¢ovacim systému, karcinom prostaty.

Kontraindikace: malignity mo¢ového méchyte, koagulopatie, hematurie, opera¢éni
vykony v oblasti panve nebo podbrisku.

Pomiicky: sterilni stolek podle zvyklosti konkrétniho oddéleni, dezinfekce, in-
jekéni stfkacka 10-20 ml, jehla, lokdlni anestetikum, set na suprapubickou drenaz,
epicystostomicky set, drendzni systém, lepeni.

Priprava pacienta

Pacient je lékafem informovéan o nutnosti provedeni vykonu a jeho pribéhu. Nezbyt-
nou soucasti ptipravy je zajisténi informovaného souhlasu. V den vykonu je pacientovi
oholen podbrisek a ulozi se na zdda. Mo¢ovy méchyt musi byt dostate¢né naplnén.

Postup

Pred samotnou punkci mo¢ového méchyte se jeho poloha ovéfi sonograficky. Lékart
provede dezinfekci mista budouciho vpichu, zarouskovani a opich mista lokdlnim
anestetikem. Moc¢ovy méchyt se punktuje zhruba 2-3 cm nad symfyzou pod thlem
80-90° a zaklada se epicystostomie nékterym z punkénich sett. Katétr se fixuje ke
kuaZi a napoji na drendzni systém.

Nasledna péce

Vpich a okoli katétru se ihned asepticky osetti, kryje se nastfizenymi sterilnimi ¢tverci
a prelepi lepenkou. Nésledujici dny se rana kontroluje, jestli nekrvaci; pokud ano, za-
znamenavame mnozstvi krve. Pfevaz se provadi denné. Kdyz krvaceni ustane, mize
se misto kryt semipermeabilni folii, jez prodluzuje nutnost prevazu az na nékolik
dnt (podle vyrobce) a zdroven umoziuje neustédlou zrakovou kontrolu mista vpichu.

Komplikace

» poranéni struktur panve v suprapubické oblasti nebo okolnich organu
= mistni infekce

= krvéceni

= alergicka reakce na dezinfekci, lokalni anestetikum nebo lepenku

Péce o pomiicky
Jednorazové pomucky vyhodime do biologického odpadu, jehly dime do ptislusného
kontejneru. Kovové néstroje se dekontaminuji, mechanicky o¢isti a dezinfikuji.

18.3.4 Nefrostomie

Je specialni drenaz dutého systému ledviny, pomoci které je odvadéna mo¢ ptimo z led-
viny do sbérného sacku. Drén prochézi z ledvinné panvic¢ky pres parenchym a sténu

266



Zajisténi vyprazdnovani pacientt

brisni. MtiZe byt zalozena béhem otevieného opera¢niho vykonu na ledving, ¢astéji
se vSak provadi technikou perkutanni punkce.

Perkutanni punk¢ni nefrostomie

Indikace

= supravezikdlni obstrukce jakékoli etiologie (konkrement, tumor, stendza pyelo-
ureteralniho prechodu nebo mocovodu, iatrogenni poranéni moc¢ovodu)

= docasna nebo trvald mocova derivace u nékterych patologickych postizeni moco-
vého méchyte (nddory, mocové pistéle)

= zajisténi pristupu pri endoskopickych operacich ledvin a hornich mocovych cest
(perkutanni operace nefrolitidzy, operace stenozy pyeloureteralniho prechodu)
a zajisténi derivace moci po téchto vykonech

= vrozené vyvojové vady

= provedeni intervenc¢nich vySetfovacich metod (antegradni pyeloureterografie)

Kontraindikaci je zejména koagulopatie.

Technika provedeni
Vykon se provadi v lokalni anestezii, pokud neni soucasti operace, kdy je uzito celkové
anestezie. Zamérteni ledviny a jejtho dutého systému se provadi sonograficky.

Komplikace

= perforace dutého systému ledviny

= poranéni parenchymu ledviny nebo organti dutiny bfi$ni ¢i retroperitonea
= dislokace nefrostomického drénu

= infekéni komplikace, véetné urosepse

= krvaceni

Péce o nefrostomie

Péce spociva v kontrole rdny a pravidelnych prevazech. Nejcastéjsi komplikaci byva
zalomeni nefrostomie v misté fixace ke kiizi nebo ucpani drénu. Symptomatologie je
velmi podobna. Projevi se sniZzenim mnozstvim moci odchazejici drénem, nefralgii
nebo renalni kolikou, nékdy s pfiznaky pyelonefritidy az sepse. Redenim je tiprava
fixace ¢i vyména drénu. Jestlize dojde pti polohovani pacienta nebo pri oSetfovani
nefrostomie k jejimu nahodnému vytazeni, je nezbytné okamzité kontaktovat urologa
a zajistit opétovné zalozeni stomie.
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19 Transfuze a hemoterapie

Lucie Lidicka, Martina Dingova Slikova

Transfuze krve (TRF) je ustaleny pojem pro prevod lidské krve (alogenni, autologni)
nebo jednotlivych krevnich elementt do krevniho recisté prijemce. Hemoterapie pak
znamena aplikaci krevnich derivata. TRF je vykon, ktery provadi lékar a sestra/ZZ
asistuje. Krevni derivaty smi na indikaci lékate podat i ZZ.

19.1 Indikace transfuze

Potfeba TRF muize byt nahld, napt. pfi vétsi ztraté krve ndsledkem urazu, krvaceni
do traviciho traktu nebo pfi operacich, popéleninach - pak hovotime o vitdlni indi-
kaci. Dlouhodoba pldnovana lécebnd TRF pomoci jednotlivych krevnich ptipravka
se provadi, kdyz nastava zvysena pottreba napf. pfi krevnich onemocnénich (anemie,
leukemie, trombocytopatie), u zhoubnych nadord, pti vysoké spotiebé nebo nedosta-
te¢né tvorbé faktort srazeni krve.

Darcovstvi krve

Pro zajisténi dostate¢ného mnozstvi krve je nutné darovanou krev uchovavat v krevnich
bankach za uritych podminek. V CR je propracovany systém darcovstvi, kdy je presné
definovéno, kdo a za jakych podminek se muze stat darcem plné krve (odbér cca 450 ml),
kterd se pak déle zpracovava na jednotlivé ptipravky, nebo jednotlivych krevnich slozek
(pomoci aferézy), kdy se zbyla ¢ast krve ddrci vraci. Kazda transfuzni stanice uvetejiuje
tyto podminky na svych webovych strankach. Odbér plazmy v soucasnosti provadéji i sou-
kromé spole¢nosti mnohdy za finanéni odménu, coz se stava predmétem etickych diskuzi.

19.2  Druhy transfuzi

» primd TRF plné krve — v dne$ni dobé se jiz nepouziva

» nepfimd TRF - provadi se tak, ze prijemce dostava cilené krevni ptipravek z pti-
pravenych transfuznich jednotek (TU); autologni transfuze (autotransfuze) je
transfuze pochazejici z ptijemcova krevniho fecisté, nejc¢astéji pred planovanou
operaci; s odbéry je nutné zacit dostatecnou dobu pred planovanym vykonem,
protoze odbéry krve se daji bezpe¢né provadét v rozestupech 5-7 dnt

» exsangvinacni TRF - vyména krve u novorozencti, kdy ma matka faktor Rh ne-
gativni a dité Rh pozitivni po otci; béhem TRF se vyméni 90 % krevniho objemu
pres pupe¢ni pahyl druhy az tfeti den po porodu

= peroperacni hemodiluce — specificka TRF, kdy je odebrano optimalni mnozstvi
krve tésné pred operaci a nahrazeno specidlnimi roztoky; odebrana krev se pa-
cientovi vpravi do téla ke konci operace

= peroperacniretransfuze — sbér nekontaminované krve z opera¢ni rdny za pomoci
specidlniho drénu do drendzni lahve a nasledné vraceni do krevniho obéhu

» pretlakovd TRF - rychlé podani krve pfi akutnim krvaceni a Soku
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19.3  Transfuzni pripravky

V soucasnosti existuje cela rada transfuznich ptipravki. Kazdd hematologicko-
-transfuzni stanice (laborator) je specifikuje a oznacuje podle predem danych predpist
(legislativa, Doporuceni Spole¢nosti pro transfuzni lékatstvi CLS JEP).

Plnd krev se k podani nepouziva, jen se z ni pripravuji TRF piipravky.

Erytrocytové transfuzni piipravky

Ptipravuji se centrifugaci — aferézou plné krve. Odstrani se plazma/plazmy a buffy coat

(vrstva leukocytt a trombocyti, trombocyty 1ze dale pouzit). Skladuji se pti 2-6 °C,

exspirace je uvedena na $titku (28-49 dnit). 1 TU m4 cca 280 ml. Pripravek musi byt

kompatibilni v systému ABO a Rh systému (viz niZze).

» erytrocyty resuspendované bez buffy coat (EBR) - vznikd odstranénim buffy coat
a plazmy, nasledné se erytrocyty doplni antikoagula¢nim a konzerva¢nim roztokem

» erytrocyty deleukotizované (ERD) - odstranénim leukocytu lze zamezit imunit-
nim reakcim, ptipravek je indikovan zejména u opakovanych TRF

» erytrocyty promyté (EP) - vznikne promyvanim fyziologickym roztokem, kdy
jsou odstranény zbytkové bilkoviny, EP exspiruje za 24 h; indikovén je v ptipadé
reakci na plazmatické bilkoviny

» erytrocyty kryokonzervované (EK) - hluboce zmraZené erytrocyty se podavaji
rozmrazené, promyté a resuspendované vyjimecné, napt. u vzacnych krevnich
skupin; neobsahuji bilkoviny ani trombocyty

= erytrocyty ozdtfené - ozarenim se eliminuji zejména T lymfocyty; podava se vyiji-
mecné, napt. u nedonosenych déti, pti intrauterinni TRF

Plazma (P, PA z aferézy)

Plazma se $okové zmrazuje (-30 °C). Vyuziva se pro koagula¢ni schopnosti (napt. pti
krvacivych onemocnénich). Plazma se podava kompatibilné se systémem ABO. Exspi-
ruje za 36 mésicu. Pfed podanim ji $etrné rozmrazujeme v rozmrazovaci, zkontrolu-
jeme a poddvame, po rozmrazeni ji nelze znovu uchovavat.

Trombocytové piipravky

Trombocyty z buffy coat (TB) a trombocyty z aferézy (TA) se vétSinou podavaji stej-
noskupinové, byvaji promyté, ozafené nebo deleukotizované. Mohou se pouzit z vice
buffy coat jako smésné. TB a TA musi byt uloZeny v inkubatoru (cca 20 °C). Inkubator
byvéa vybaven tzv. tfepackou, jez zaji$tuje neustaly horizontalni pohyb trombocytu.
Objem TA, TB je cca 200-300 ml.

Oznaceni TRF pripravki

Na identifika¢nim $titku nesmi chybét povinné udaje o vyrobci, ¢islo a nazev priprav-
ku, ¢arové kody obsahujici daldi identifika¢ni tdaje, oznaceni krevni skupiny ABO,
RhD a mnozstvi TRF pripravku, informace o odbéru, zpracovani, pouzity protisraz-
livy prostfedek, exspirace a dalsi.
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19.3.1 Krevni skupiny

Na membrané erytrocytii se nachazeji antigeny nazyvané aglutinogeny A, B (glyko-
proteiny, glykolipidy), které urcuji krevni typ neboli krevni skupinu ABO. Pro kazdou
krevni skupinu je pak charakteristickd uré¢ita kombinace protilatek vi¢i chybéjicim an-
tigentim. V plazmé se tak nachazeji protildtky, aglutininy anti A (alfa), anti B (beta),
jednd se o opa¢né aglutininy, nez jsou aglutinogeny na povrchu erytrocytua.

U skupiny A je aglutinogen A, v plazmé aglutinin anti B. U skupiny B je aglutino-
gen B, v plazmé aglutinin anti A. U skupiny AB jsou oba aglutinogeny a zadny agluti-
nin. U skupiny 0 se netvori aglutinogen A ani B, ale jsou pfitomny aglutininy anti A
i B vplazmé.

194  Objednavani krve

TRF indikuje vzdy lékaft, do ordinace uvede jeji mnozstvi a ¢as podani. Podle téchto
udaju se objednava TRF pripravek na oddéleni. Sestra/ZZ vyplni zddanku na imuno-
hematologické vysetfeni a specifikuje pripravek, ktery pozaduje. Na Zddance musi byt
vyplnéno jméno, ptijmeni, rodné ¢islo, ¢islo pojistovny, diagnéza pacienta, oddélent,
popt. ¢islo chorobopisu a imunologicka anamnéza (pocet potratt, porodt, predcho-
zi TRF a event. komplikace). Dale sestra/ZZ zaskrtava konkrétni vySetfeni, které se
pozaduje, ¢asovou naléhavost - standardné, STATIM, vitdlni indikace - a kolik se
pozaduje jednotek krve. Soudasti spravné vyplnéné zadanky je i datum, ¢as odbéru,
podpis sestry/ZZ alékare, ktery transfuzi ordinoval. Po odbéru krve posleme zkumavku
oznacenou Stitkem pacienta a jmenovkou a podpisem sestry/ZZ spole¢né se zddankou
na transfuzni stanici. Je-li tfeba urgentni aplikace transfuze, musi se telefonicky kon-
taktovat transfuzni stanice, kde laboranttim oznamime, kolik transfuznich jednotek
budeme pozadovat a za jakou dobu je potfebujeme dodat na oddéleni. Pokud se apli-
kuje transfuze z vitalni indikace, je mozné TRF podat bez predtransfuzniho vysetfeni
a pacientovi se vpravi do krevniho fecisté krev skupiny 0 s Rh negativnim faktorem.
Je dilezité, aby se TRF z vitalni indikace pouzivala pouze v nezbytném ptipadé.

19.5 O3etrovatelsky proces

Osetiovatelsky postup pied podanim transfuze
Pacient musi pfed poddnim transfuze podepsat informovany souhlas. Sestra/ZZ odebe-
re vhodné mnozstvi krve a spolu s vyplnénou zddankou odesle do laboratore. Pfipravi
zadanku na vydej transfuzniho ptipravku. TRF ptipravky se transportuji v pfedem ur-
¢enych nadobach. Po prevzeti TRF erytrocytarniho pfipravku jej musime nechat ohtat
na pokojovou teplotu, avSak doba ohfivani a vlastniho podéni nesmi prekrodit 2 h,
protoze pak dojde k rozpadu erytrocytd. Sestra/ZZ zkontroluje oznaéeni krevni kon-
zervy, dobu exspirace, krevni skupinu, krevni slucitelnost s ptijemcem a ¢islo konzervy.
Pomiicky: tonometr, teplomér, zkumavka na mo¢, krevni konzerva, transfuzni set
s filtrem, infuzni stojan, diagnosticka souprava ABO (Sanguitest) (obr. P11).

271

19




19 Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

Priprava

Pred podanim transfuze sestra zméfi krevni tlak, télesnou teplotu, pulz, necha pa-
cienta vymocit do zkumavky a zkontroluje mo¢ indikaé¢nim papirkem. Pacient musi
mit zajistén zilni vstup. Lékar provede Sanguitest, coz je kontrola krevni skupiny pri-
jemce a krevni skupiny krevni konzervy. Pouziva se diagnostickd souprava se sérem
anti A a anti B, jejiz soucasti je karticka rozdélena na ¢ast darce a ¢ast prijemce. Na
kazdé casti jsou dvé ¢ervena policka na kapku krve z prstu prijemce a kapku krve
z krevni konzervy a zluté a modré poli¢ko na kapku séra. Do modrych policek se
képne modré sérum (anti B) a do Zlutych poli¢ek zluté sérum (anti A). Kazda kapka
se promichd sérem, pricemz se pro kazdé pole pouzije nova ty¢inka. Pokud doslo na
Casti darce i prijemce ke shodé, muze lékat po kontrole vysledka aplikovat transfuzi
a sestra/ZZ mu asistuje. Karticka se uchova u dokumentace, po skon¢eni TRF se pri-
klada k TRF vaku se setem. Pokud v$e odpovida, 1ékar napoji set na proplachlou zilni
kanylu a necha zvolna kapat.

O3etiovatelsky postup béhem aplikace transfuze

Monitorujeme a zaznamenavame fyziologické funkce do dokumentace pacienta. Sledu-
jeme potencialni pfiznaky alergické reakce. Komunikujeme s pacientem. Je-li pacient
v umélém spanku, kontrola musi byt o to intenzivnéjsi. V ptipadé, Ze se projevi sub-
jektivni nebo objektivni pfiznaky jakékoli reakce, zastavi sestra TRF, ale nevytahuje
kanylu ze Zily. Zavola lékare, aby zhodnotil stav pacienta a ur¢il dalsi postup. Nez 1é-
kat prijde, zméfi sestra pacientovi TK, P, TT a zjisti obtiZe, aby mohla referovat 1ékari.
U lazka znovu zkontroluje, zda nedoslo k ziméné transfuzniho pripravku, a postupuje
podle standardu konkrétniho oddéleni o hlaseni potransfuznich reakci.

Os3etiovatelsky postup po aplikaci transfuze

Po ukonceni transfuze se vak uchovavd na oddéleni 24 h v ur¢ené chladniéce z davo-
du mozZnych potransfuznich reakci. Nez se vak ulozi do lednice, je dtilezité oznaceni
vaku - ¢asem dokapani, datem aplikace a identifika¢nim $titkem pacienta. Pokud ne-
dojde béhem 24 h k Zddnym nezadoucim reakcim, je mozné vak se setem zlikvidovat
podle zvyklosti konkrétniho oddéleni. Ma-li pacient naordinovano vice TRE, je ne-
zbytné, aby kazda nova krevni konzerva byla aplikovdna za pomoci nového setu a byl
také zopakovdn cely postup méreni fyziologickych funkei i Sanguitestu. Po dokapani
transfuze zmétime TK, TT, P a odebereme mo¢ na kvalitativni vy$etfeni. Monitoru-
jeme fyziologické funkce a zdravotni stav pacienta a zaznamenavame ho pribéiné
do dokumentace.

Chyby pfi aplikaci transfuze

= chyba pti odbéru krevniho vzorku

= chybné oznac¢end zkumavka

= chybné vyplnéna zddanka

= $patnd manipulace s krevni konzervou béhem transportu
= poskozeni krevniho vaku

= nedostate¢na kontrola oznaceni konzervy

= neprovedeni Sanguitestu

= nedostate¢né nebo $patné provedena biologicka zkouska
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19.6  Potransfuzni reakce

Potransfuzni komplikace Ize délit napt. z hlediska ¢asu vyskytu, a to na ¢asné a pozdni.

19.6.1 Casné potransfuzni reakce

Objevuji se jiz béhem aplikace TRF nebo nejpozdéji do nékolika hodin. Nejcastéji se
projevuji bolesti hlavy, na prsou, bederni krajiny, zvy$enou teplotou, zimnici, tfesav-
kou, poklesem krevniho tlaku, poruchou védomi, dezorientaci, dusnosti, nauzeou aj.

alergickd reakce - objevuje se béhem TRF nebo ¢asné poté; leh¢i alergie se projevi
koptivkou nebo zvysenou teplotou, nejtézsi reakci je pak anafylakticky $ok
febrilni nehemolytickd/pyretickd reakce — objevuje se do 20-30 min po poddani
transfuze; jedna se o nejéastéj$i potransfuzni reakci; u leh¢ich forem netrva horecka
déle nez 24 h; u tézsich forem je indikovand léc¢ba antipyretiky, event. kardiotoni-
ky; projevuje se tfesavkou, nevolnosti, prijjmem, zvy$enou teplotou, zvracenim,
bolesti hlavy

hemolytickd reakce - rozpad erytrocytu pti podani nekompatibilni krve (odli$na
skupina); projevi se nékolik hodin po TRF a jejim hlavnim ptiznakem je bolest
v bederni krajiné; dal$imi ptiznaky jsou nauzea, tlak na prsou, hypotenze, dezo-
rientace, du$nost a ikterus

kardiovaskuldrni reakce (transfusion associated circulatory overload, TACO) -
projevuje se béhem TRF; vznika pti pretlakovych TREF, pfi nichz mtze dojit k pre-
tizeni a selhavani srdce; objevi se dusnost, cyanoza, kasel, tachykardie
bakteridlni reakce - patfi mezi nejnebezpecnéjsi reakce a objevuje se jiz na pocatku
TRF tfesavkou, zvracenim, zvySenou teplotou, bolesti hlavy; pfi¢inou bakterialni
reakce je kontaminace krevnich ptipravki; lé¢ba zahrnuje jak protisokovd opat-
feni, tak podavani $irokospektrych antibiotik

transfusion-related acute lung injury (TRALI) - zavazna imunitni reakce projevu-
jici se akutnim poskozenim plic; ptiznaky zahrnuji hore¢ku, hypotenzi, respira¢ni
selhdni; vyviji se béhem TRF nebo tésné poté (cca max. 6 h)

dalsi komplikace zahrnuji dysbalance zdkladnich iontd, hypotermii, hypertenzi,
hypotenzi, potransfuzni trombocytopenickou purpuru

Vzidy je nutné ihned zastavit TRF, zkontrolovat znovu dokumentaci a pribéh a za-

volat Iékare.

19.6.2 Pozdni potransfuzni reakce

Pozdni komplikace se objevuji v ¢asovém horizontu nékolika dni az let. Projevuji se
riznym zpusobem, zalezi na typu. MuzZe se jednat o horec¢ku, anemii, ikterus a sym-
ptomy konkrétnich onemocnéni.

virovd infekce - projevuje se po del$im ¢asovém tseku a jednd se predevsim o pre-
neseni infekce viru hepatitidy B, viru HIV do organismu; TRF mohou byt pfena-
$eni krevni parazité; v soucasné dobé je kontrola TRF pripravkt na takové trovni,
ze by k prenosu nemélo dojit

aloimunizace - tvorba protilatek proti antigeniim obsaZenym na erytrocytech,
leukocytech ¢i trombocytech podanych TRF
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» hemosideréza - pretizeni organismu Zelezem, které télo ukladd v nékterych orga-
nech, jako jsou jatra, myokard nebo slinivka bfi$ni; k tomuto jevu miize dojit pri
opakovanych aplikacich TRF erytrocyta

» reakce stépu proti hostiteli - objevuje se velmi vzacné u pacienti s oslabenym imu-
nitnim systémem (po transplantaci, chemoterapii); vznika za 4-30 dnt od aplikace
TREF a projevi se prijmy, hore¢kou, zarudnutim kize, poklesem hodnot krevniho
obrazu a zhor$enim jaternich testt

Kontraindikace transfuze
= srdedni selhavani

= flebotrombdza

= alergické reakce

19.7  Krevni derivaty

Albumin 5% izoonkoticky a 20% hyperonkoticky je plazmaticka bilkovina. Podava
se vendzné, infuzi. Podava se u hypoproteinemii nebo u hemolytického ikteru novo-
rozenct.

Koncentraty koagulacnich faktorii uréené k terapii krvacivych onemocnéni.

V PNP na ZZS HMP se pilotné zkousi (od 3/2018) podani fibrinogenu. Klasické
podani TRF ptipravki v terénu zatim neni mozné z mnoha davodd, a proto se za-
chrandfi snazi v¢asnym podanim fibrinogenu zamezit rozvinuti $okového stavu pri
vycerpani koagula¢nich faktort u traumat.

Inhibitory krevniho srdZeni se podavaji u riznych onemocnéni, pokud inhibito-
ry chybi.

Imunoglobuliny se podavaji u onemocnéni HIV a nékterych autoimunitnich ne-
moci.
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20 Osetrovani pacientii v perioperacnim obdobi;
péce o drény a drenazni systémy

Lucia Vrabelova

Periopera¢ni obdobi miizeme definovat jako ¢asovy usek od za¢atku intenzivni ptipravy
pacienta k opera¢nimu vykonu, ptes priabéh vykonu, az po stabilizaci stavu po vykonu.
V soucasnosti perioperaéni péci zajistuji sestry pro anesteziologii a periopera¢ni pé¢i,
jejichz profesni pfipravu a kompetence upravuje legislativa, ale i ostatni ¢lenové tymu,
vcetné ZZ. Operacnich vykont existuje v soucasnosti celd fada a déli se podle rtiznych
kritérii: podle ¢asového hlediska (urgentni, planované, jednodobé, vicedobé), ucelu
(diagnostické, 1é¢ebné, paliativni), rozsahu invaze (krvavé, nekrvavé), uzité techniky
(endoskopické, klasické). Mezi drobné opera¢ni vykony je fazena punkce (napichnuti),
exkochleace (vyskrdbnuti) apod. Slozitéjsi vykony zahrnuje napt. amputace (odfiznuti
Casti téla), ablace (sneseni ¢ésti téla), excize (vyFiznuti).

Perioperac¢ni obdobi - rozdéleni
= predopera¢ni obdobi

= peropera¢ni obdobi

= pooperacni obdobi

20.1 Predoperacni priprava

Provadime ji u kazdého pacienta pred operaénim zakrokem. Jeji napln zalezi na mnoz-
stvi ¢asu, ktery mame k dispozici, na charakteru operace a na komorbiditach nemoc-
ného. Pokud se pacient ptipravuje na opera¢ni zakrok v celkové anestezii, dilezitou

Tab. 20.1 Predanestetické hodnoceni podle ASA (zdroj: Véstnik Ministerstva zdravot-
nictvi CR 708-8/1997)

Stupen | Definice

L. normalni zdravy pacient

mirné az stfedné zavazné systémové onemocnéni, pro které je pacient operovan
II. nebo je vyvolané jinym patofyziologickym procesem (napt. lehkd hypertenze,
DM, anemie, vy$si vék, obezita, chronicka bronchitida, lehka forma ICHS)

I zévazné systémové onemocnéni jakékoli etiologie omezujici aktivitu pacienta
) (napf. angina pectoris, stavy po IM, zavazna forma DM, srde¢ni selhdni)

zavazné zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které neni vzdy operaci
v fesitelné (srde¢ni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, akutni

) myokarditida, pokro¢ild forma plicni, ledvinné, jaterni a endokrinni
nedostate¢nosti, hemoragicky Sok, peritonitida, ileus)

V. tézce nemocny, u néhoz se ocekava, ze neprezije bez/nebo s operaci 24 h
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soucasti predopera¢niho obdobi je i pfiprava na tento typ anestezie. Anestezie je stav
navozeni ztraty vnimani veskerého ¢iti s cilem zajistit bezbolestnou operaci. O typu
anestezie rozhoduje anesteziolog. U slozitéjsich vykont je nutna komunikace v§ech zu-
¢astnénych lékat, napt. internisty. Predoperaéné se pacienti hodnoti podle klasifikace
American Society of Anesthesiologists (ASA). V CR jsou doporuceny standardy piedo-
pera¢niho vysetteni (Standard 708-7/1997 vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR).
Tyto standardy urcuji, ktery 1ékat predopera¢ni ptipravu provadi a v jakém rozsahu.

V intenzivni péci se témér vzdy jednd o pacienty stadia ASA IIT a IV. Nemocni,
kteti podstupuji kardiochirurgickou operaci, jsou hodnoceni specifickym systémem
EuroSCORE?. Pfedopera¢ni piiprava nemocnych v intenzivni péci je naro¢néjsi. Pa-
cient musi byt vzdy predavan na sal optimalné stabilizovany a s fadné zajisténymi
cévnimi vstupy. U nemocnych pfijimanych planované k vykontim provadi anestezio-
log vecer pred operaci vysetfeni spolu s premedikaci (zklidnéni pacienta, analgezie).
Do predoperaéni ptipravy patfi prevence TEN realizovana bandazi dolnich koncetin
(viz kap. 10) a podavanim nizkomolekularniho heparinu. Zakladem predoperaéniho
vysetfeni je anamnéza nemocného, fyzikalni vysetfeni doplnéné o laboratorni a zob-
razovaci metody. Standardy také stanovuji délku platnosti predopera¢niho vySetteni
podle ASA. Standardné se provadi vysetfeni krve, KO, koagula¢ni vyS$etfeni, u pa-
cientll v intenzivni péc¢i nebo s vy$§im stupném ASA i DD, fibrinogen a KS. Z bioche-
mickych parametrua vysSetfujeme iontogram, ureu, kreatinin, jaterni testy (ALT, AST,
GMT, ALP), bilirubin, glykemii, CRP. V ramci zakladniho vySetfeni provadime také
chemické vysetfeni M + S.

U nemocnych s ASA 1II a vice dopliiujeme celkovou bilkovinu, albumin, prealbu-
min, cholesterol, triglyceridy. Pravé prealbumin je nejcitlivéjsim markerem malnu-
trice. Malnutri¢ni pacient ma horsi poopera¢ni vysledky. U ortopedickych operaci,
napt. planované kloubni ndhrady, se vyuziva autotransfuze krve. Odbér vlastni krve
nesmi byt dfive nez 42 dnt pred operaci (doba exspirace krevni konzervy) a ne poz-
déji nez 7 dnti pred operaci.

Dale vySetfujeme protilatky proti hepatitiddam, syfilis, HIV, napt. pfed ndhrada-
mi srde¢nich chlopni. V pfipadé, Ze jde o nemocné, u nichz je planovana implantace
umélého materidlu (ndhrada chlopné), provadime vytér z krku, nosu, vysetteni sputa,
vytér z rekta a kultivaci moci. Do predoperaéni ptipravy pacienta patti vySetfeni glo-
merularni filtrace. Nedilnou soucésti predoperac¢ni ptipravy jsou zobrazovaci metody.
Rtg hrudniku provadime u vSech pacientt s ASA I nad 60 let a u ohroZenych skupin,
napt. u kurakt nad 40 let, po prodélaném akutnim infektu, u véech nemocnych s ASA 11
avice. EKG zdznam je indikovén u v8ech pacientti nad 40 let a u nemocnych s pozitivni
kardiovaskularni anamnézou. Pacienti s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi jsou pred
nekardidlnimi operacemi vySetfeni zatéZovym testem (bicyklova ergometrie). U véech
pacientti s onemocnénim plic, obezitou a u nemocnych, kteti jsou planovani k operaci
v hrudni dutiné, se provadi spirometrie. Podle stavu se v ramci pfedoperac¢ni pfipravy
doplnuji dalsi vysetfeni, napt. bronchoskopie, celotélova pletyzmografie, HRCT plic,

37 EuroSCORE (European System for Cardiac Operative Risk Evaluation) na zakladé parametr (vék,
pohlavi, renalni selhavani, angiopatie, pfedchozi kardiochirurgicky zédkrok, chronické plicni one-
mocnéni, hypomobilita, infek¢ni endokarditida, kriticky pfedoperaéni stav, DM zévisly na inzulinu,
NYHA, predchozi IM, plicni hypertenze, urgence operace) hodnoti pravdépodobnou operaéni
mortalitu.
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sonografické vysetreni extrakranidlnich tepen, sonografické vysetteni bticha a ledvin.
U zen se k vylouceni infekce standardné provadi gynekologické vysetteni. Zvlastni
duraz pti ptipravé na operaci se klade na vysetfeni a kompenzaci DM.

V ramci predoperaéni pripravy je nezbytna predopera¢ni edukace pacienta. Za-
hrnuje fddné vysvétleni opera¢niho zakroku a celkové anestezie, doplnéné musi byt
podepsanim informovanych souhlast podle standardt ptislusného zdravotnického
zatizeni. Pfedopera¢ni ptiprava zahrnuje i nékteré ukony jako fddnou hygienu a oho-
leni opera¢niho pole, zavedeni Zilnich vstupti nebo PMK a nacvik rehabilitace, zalezi
na druhu planovaného vykonu.

20.2  Pooperacni péce

Bezprosttedni poopera¢ni obdobi je obdobi ukonéeni a doznivani anestezie, vyvedeni
z anestezie do stabilizovaného stavu a obnovené bdélosti védomi. Z hlediska celkového
stavu je obdobim rizikovym. Pohybuje se od 2-24 h po ukonceni operace, kdy mé byt
stabilizovdn i nemocny v tézkém stavu po naro¢né operaci. Po skonceni opera¢niho
vykonu ztstava pacient pod stalym dohledem anesteziologa a NLP v poopera¢nim
pokoji (dospavacim), dokud nema stabilizovany obéh, dostate¢né spontanné nedycha
a dokud se mu po skonceni anestezie nenavrati obranné reflexy. Nemocny v této fazi
nesmi opustit opera¢ni trakt.

Uspésnost pooperaéni péce zavisi na predoperaéni péci, dobie vedené anestezii
a operaénim vykonu. Pooperacni péle za¢ind ve chvili, kdy je pacient pfedén aneste-
ziologem na pooperacni lizko. V ptipadé nekomplikovaného stavu jsou nemocni ex-
tubovdni a predavani na prislusna poopera¢ni ltizka. Na poopera¢nim lazku je vzdy
nutné a nezbytné nékolikahodinové kontinudlni monitorovani hemodynamickych pa-
rametril. V pfipad¢, Ze se jedna o pacienta na UPV ¢i jinak komplikovaného (nutnost
del$iho hemodynamického monitorovani, naro¢nd osetfovatelska péce, ¢etné drény),
je predavan na ARO ¢i JIP. Podle stavu tam pacient setrvavd nékolik dnt a potom je
preloZen na standardni léizko.

Snahou celého zdravotnického tymu pecujiciho o pacienta po operaci je:
= Casnd extubace (prevence ventilatorové pneumonie)
= péce o dychaci cesty (pravidelné odsavani pacienta)
= oxygenoterapie
= pooperacni analgezie
= sledovani mentalniho a neurologického stavu pacienta
» sledovani arteridlniho TK, P
= sledovani bilance tekutin spolu s diurézou
= prevence TEN (bandaze DK, podavani nizkomolekularniho heparinu)
= péce o0 operacni rdnu
= postupna minimalizace invazi
= asna rehabilitace
= prevence infek¢nich komplikaci
= monitorovani télesné teploty spolu se zanétlivymi markery (leukocyty, CRP)
= monitorovani dal$ich laboratornich parametri
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Pooperacni péée do 24 h po vykonu (do prvniho operaéniho dne) se oznacuje jako
Casnd pooperacni péce. V tomto obdobi je nejvyssi riziko komplikaci spojenych primo
s opera¢nim vykonem (krvaceni, srde¢ni selhani, arytmie, hemodynamicka nestabilita,
CPM). Z toho divodu je nemocny v ramci ¢asné poopera¢ni péée kontinualné sledovan
v zavislosti na rozsahu vykonu. Nezbytnym pozadavkem je kvalitni pooperaéni anal-
gezie kontinudlné nasedajici na postupné odeznivajici i¢inek poopera¢nich analgetik.

V dal$im poopera¢nim obdobi je nesmirné dulezité dbat na vyZivu nemocného,
obnoveni peroralniho pfijmu, event. zavedeni EV/PV. Po extubaci miizeme uz po néko-
lika hodinach podat pacientovi tekutiny vzdy podle indikace lékate a jen nemocnému,
ktery je plné pti védomi a nehrozi riziko aspirace. Prvni pooperaéni den pokracujeme
postupné tekutou a kasovitou stravou. U nemocnych, ktefi maji za sebou operaci GIT,
je navrat k béZné stravé pomalej$i neZ u pacientl napt. po ortopedickych operacich.

Pfedevsim po brisnich operacich a vykonech v malé panvi se pacienti ¢asto nemohou
spontanné vymocit. Pfi¢inou jsou psychické zabrany, poloha vleze, bolest stény bfi$ni
po operaci, ochabnuti stény mocového méchyte. Je mozné se pokusit navodit spontanni
vyprazdnéni mocového méchyrte psychickym podrazdénim (pusténi vodovodniho ko-
houtku, zajisténi intimity na pokoji, teply obklad na podbrisek). Nevymoci-li se pacient
do 8 h po operaci, je nutné mu zavést cévku a nadale vyprazdnovani peclivé sledovat.

Sledovéni diurézy v pravidelnych intervalech (2, 6, 12 h) je nezbytné v prvnich po-
operacnich dnech u vSech nemocnych s PV, zejména u pacienttt ohrozenych vznikem
$okového stavu (vétsi ztraty krve, sepse, srde¢ni, hepatorenalni selhdvani). Po vyko-
nech, jako je transplantace ledvin, mimotélni obéh, plastiky mocovodu, vétsi traumata,
je nutné sledovat a zaznamenavat hodinovou diurézu.

Pravidelnym jevem po v$ech nitrobfi$nich, ale ¢asto i po nitrohrudnich operacich
je prechodné ochrnuti GIT se zastavou stfevni peristaltiky. Dochazi tak ke zvysené
plynatosti s projevy vzedmuti bricha (obvykle po 24 h od operace), pocitu tlaku a ne-
volnosti, kolikovitym bolestem v celém brise, nékdy dojde i ke zvraceni. Zvétseni ob-
jemu bricha ma za nasledek vytladeni branice smérem do dutiny hrudni, zmensi se
prostor pleurdlni dutiny, zrychluje se frekvence D, P. U vétsiny operovanych se funk-
ce stfevniho oddilu GIT upravuje obvykle do 48-72 h po operaci. V tomto intervalu
dojde k odchodu plynti a uvolnéni napéti bricha. Pokud ochrnuti ¢innosti stfevnich
kli¢ek pretrvava, je pottebny medikament6zni zasah ¢i mechanicky zasah zavedenim
rektdlni rourky. Nezbytna je vhodnd rehabilita¢ni lé¢ba zaméfend na aktivni svalo-
vou ¢innost nemocného, pohyby DK, polohovani. Nedojde-li do 3-4 dnt1 po operaci
k odchodu plynti, je podezfeni na vznik pooperacniho ileu, nejéastéji paralytického.
Prvni stolice po operaci se obycejné objevi po odchodu plynt spontanné. Nestane-li
se tak, je nutné 4. az 5. den po operaci zavést glycerinovy ¢ipek nebo malé klyzma. Vy-
jimku tvofi pacienti po operaci na tlustém stfevé. U nemocného, ktery je nepohyblivy,
je nutné v ramci prevence dekubitti pravidelné polohovani. Skolené sestry/ZZ, stal4
lékatska sluzba a pristrojové vybaveni ARO/JIP dovoluji zajistit zvySeny komplexni
dohled pacienta monitorovanim zakladnich vitalnich funkci, zajistovanim metabolic-
kych parametrti, UPV s péci o endotrachedlni nebo tracheostomickou kanylu, méreni
CVP, aplikaci kompletni PV. Délka hospitalizace na JIP/ARO se fidi stavem nemoc-
ného, poté se vraci na standardni ltizkové oddéleni.

Stabilni pacient bez znamek akutniho zanétu, ktery ptijima potravu, je ze standard-
niho ltizka propustén do domaci péce s planem ambulantnich kontrol. Pred propus-
ténim je nezbytné zhodnotit socidlni prostfedi a stav sebepéce. V pripadé nutnosti se
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zajistuje domaci osetfovatelskd péce. Pokud neni mozné zajistit adekvatni péci v do-
mécim prostredi, je indikovan preklad pacienta na lizko nasledné péce. Nékdy jsou
nemocni prekladani pfimo ze standardnich oddéleni do rehabilita¢nich a lazenskych
zatizeni.

20.3  Péce o drény a drendzni systémy

Drenaz slouzi k odvodu fyziologickych ¢i patologickych tekutin z opera¢nich ran a tél-
nich dutin (krev, ser6zni tekutina, Zlu¢, hnis, pankreatické stavy, stfevni obsah, event.
vzduch u hrudni drendze). Pomiickou slouzici k odvodu tekutiny jsou rtizné druhy
drént, které se zavadéji pii operacnich vykonech. Drendznim systémem oznaCujeme
cely systém (drén a rezervodar) slouzici k evakuaci nezadoucich tekutin z organismu.

Déleni drenazi a drenaznich systému

= Odvadi patologické tekuté produkty (hnisavé tekutiny, stfevni obsah, vypo-
tek apod.).

= Odstranuje veskeré volné nitrobfi$ni tekutiny (zlu¢, pankreatické stavy, lavazni
tekutiny) dfive, neZ mohou svou pfitomnosti zptsobit komplikace.

= Ma restitu¢ni u¢inek (rozvinuti plice pti aktivni hrudni drenazi).

Kumulujici se tekutina miZe mit mechanicky, toxicky nebo infekéni vliv na okol-
ni tkdné. Vyznam drendze spociva nejen v odstranéni nezadouci tekutiny, ale také
v signaliza¢ni funkci. Drendz monitoruje mnozstvi a charakter odvadéného materia-
lu a muze hrat dulezitou roli v Zivot ohrozujicich situacich, napt. v ptipadé krvéceni.

Déleni drénu

Podle indikace
= profylaktické - prevence akumulace krve, zlu¢i, vypotku apod.
= terapeutické - pro evakuaci ptitomné patologické kolekce

Podle mechanismu ucinku
= kapilarni

= gravitaéni (spadové)

= saci (podtlakové)

= prepadové

Podle uzitého materidlu

=z ptirodnich materidlt - kaucuku, latexu, mékké gumy
= syntetické (PVC, silikon)

» tkaniny - napt. mulovy drén

Podle zpiisobu odbéru tekutiny

= aktivni (napojené na zdroj pod tlakem - Redonova)
= pasivni (volné do kryti, Penrose drén)
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= spadové (do sbérného sacku nebo lahve s dezinfekénim roztokem, sbérny sacek
uloZen niZe neZ rdna)

Podle typu a tvaru drendznich materidlii

= trubicové - hadicové (T drén) - pouzivané u velkych bfisnich vykont

»  zlabkové - pouzivané v podkozZnich incizich, napt. u sekundarné hojici se rany,
abscesti apod.

= prouzky gazy — mulové (longety) - zavadéji se zvlhéené masti nebo roztokem

= latexové - rukavicové, pouzivaji se u mensich ran

Podle napojeni na zevni prostiedi
= otevreny (k aplikaci 1é¢iv, deriva¢ni)
= uzavieny

Tato kritéria déleni je tfeba brat v ivahu pro moznd rizika, ktera s sebou kazd4
drendz prindsi, a kterym tak lze snaze Celit nebo je alespont minimalizovat. Kazdy,
zejména duty drén je dfive ¢i pozdéji ndchylny k obstrukei (ovlivnéno druhem mate-
ridlu, dobou setrvani v organismu a charakterem odvadéného sekretu). Dalsi nevyho-
dou je potencialni strangula¢ni piisobeni, zejména na tenké stfevo. Tlakové ptisobeni
a strangulace drénu miize zpUsobit aZ perforaci duté utroby, predevsim pak po dobé
zavedeni del$i nez 14 dnti. Ohrozeni funk¢nosti a vyznamu drendze nastava v pripadé
naruseni fixace, tedy rizika vypadnuti drénu. Z toho diivodu v ramci o$etfovatelské
péce fixujeme drén pojistnou naplastovou smyckou ke kiizi. Obecnym nebezpedim je
moznost postupu infekce podél drénu (realna hrozba nastava v obdobi 2-3 tydnt od
zavedeni). Obzvldsté zde pak plati zdsady asepse. Kompetence k zalozeni drendze ma
pouze lékart. Drendze se zavadéji na opera¢nim sale v pribéhu opera¢niho vykonu.
Drobné drény, jako jsou mulovy ¢i rukavicovy drén, se do povrchovych lozisek mohou
zavadét v pribéhu prevazu ran na lizku. Zavedeni drénu v jakémkoli prostiedi musi
vzdy probihat asepticky. Aby byl systém efektivni a vyskyt pfipadnych komplikaci co
nejmensi, musi fungovat o$etfovatelska péce, ktera za¢ind ihned po prevozu pacienta
ze salu na o$etfovaci jednotku.

V ramci nasledné a ¢asné pooperacni péce o drenazni systémy
sestra/ZZ zajistuje:

» funkénost drénu

= spravny mechanismus potfebny pro kazdou drenaz - pasivni, aktivni
= proplachy drénu podle ordinace lékare

= meéfeni a zhodnoceni sekretu

= antisepticka opatfeni

20.3.1 Spadova (gravitacni) drenaz

Tato drenaz odsava sekret ve sméru prirozeného spadu. Vyuzivd se v bri$ni chirurgii
(napf. subhepatalni drén po odstranéni zlu¢niku). Je zajisténa silikonovou trubi¢kou
s otvory, ktera je napojena na sbérny systém (sterilni sicek). Sa¢ek md antirefluxni
chlopen, jez zabranuje zpétnému toku tekutiny do rany. Trubice muzZe byt stfizena
a odvadét sekret pouze do obvazu. Existuje nékolik typt hadicovych drént. Konec ha-
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dicového drénu nesmi nikdy zistat v pfimé komunikaci se zevnim prosttedim. Musi
byt kryty sterilnim materidlem nebo drenaznim lepicim sackem.

20.3.2 Vzlinava (kapilarni) drenaz

Funguje na principu kapilarniho nasavani. K tomuto tcelu se pouziva mulovy, rukavi-

covy drén nebo trubicovy drén zkrdceny pro odvod do obvazu. UzZiva se pro drénovani

povrchovych lozisek, napft. absces ktize a mékkych tkani pomoci rukavicového drénu.

= rukavicovy drén — uzky obdélnik vytvoreny ze sterilni rukavice; do rany se zavadi
pomoci sterilniho chirurgického néstroje

= mulové drény - pruhy obinadla, které se sto¢ené do kotoucku sterilizuji; navlh¢ené
nebo prosycené vazelinou se zavadéji do ran, odkud odvadéji sekret

= penrose drény — kapilarni drény; jedna se bud o systém tzkych trubicek, jejichz
pocet lze ptizpusobit rané, nebo jde o mékkou flexibilni $irsi trubici; byva opatte-
na rtg kontrastnim prouzkem

20.3.3 Podtlakova drenaz

Podtlakova, odsavaci drenaz je typem aktivni drendze na principu podtlaku ve special-
ni nadobé. Vyuziva se v brisni chirurgii, ortopedii a jinych chirurgickych oborech,
napt. po strumektomii, mastektomii. Odsava sekret nepfetrzité, a brani tim zpétnému
néavratu tekutiny do mista zavedeni drénu. Pfikladem podtlakové drendze je Redonova
drendz, kterou zaji$tuji nadoby s podtlakem. Nejvice se pouzivaji plastové ldhve, kte-
ré maji nékolik velikosti a jsou ur¢eny k jednomu pouziti. Nadoba je graduovana, ma
zavésny systém na upevnéni k Itizku, tlacku a indikator podtlaku v 1dhvi (obr. P12a,b).
Péce o nemocného s podtlakovou drendzi spociva v kontrole funkénosti drénu. Pri
vyméné nadoby se nejprve zatdhne tlacka na lahvi, peanem se uzavfe drén a nasledné
nadobu vyménime. Povolenim tla¢cky na nové nddobé uvolnime podtlak. Redontv
drén byvd fixovan stehem ke kuzi.

20.3.4 T-drén

Pouziva se v bfisni chirurgii k drénovani Zlu¢ovych cest. Je vyroben z oranzové mékké
gumy ve tvaru pismene T. Krat$i ramena jsou zavedena do Zlu¢ovodu, del$i rameno
vede ven a je spojeno se sbérnym sackem. Drén odvadi zlu¢, jejimuz prosakovani na
ktzi se snazime zamezit, protoze zpusobuje maceraci ktize. Drén se odstraruje na za-
kladé¢ indikace po kontrastni cholangiografii.

20.3.5 Pigtail drén

Je drén zakrouceny na jednom nebo obou koncich. Konce jsou opatfeny drenaznimi
otvory. Pouziva se k drendzi jaterniho abscesu nebo nefrostomie. Zavadi se pod CT
nebo USG kontrolou.
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20.3.6 Drenézni minisacky

Na chirurgickych oddélenich se nejéastéji setkavame s riznymi typy drénu zavedeny-
mi prevazné do bri$ni a hrudni dutiny ¢i podkozi v ramci amputaci a incizi abscestl.
I pres 1ékarsky spravné zvolenou drendz mize dochézet k obtékani. Standardni a do-
sud uzivané podkladani drént gazovymi ¢tverci se ¢asto ukazuje v pripadé obtékani
drént jako zcela nedcinné.

Diusledky této situace

= macerace kiize, ktera se tak stavd imunodeficientni

= Sifeni infekéniho materidlu (vypotku, vysoce infekéni zluci)

= riziko sekundarni infekce vlastni opera¢ni rany

= zvySené riziko kontaminace o$etfovatelského personalu a vzniku nozokomialnich
nakaz

Potize pusobi:

= macerace

= nemoznost urcit presné mnozstvi odvadéného sekretu
= pasivni imobilizace pacienta

Prtilom pfineslo pouzivani metody drendznich squibt znac¢ky B. Braun. Nejobli-
benéjsim produktem jsou minisa¢ky — Draina® S Mini. Sou¢asny sortiment dodédvany
na trh v CR zahrnuje produkty skupiny Draina® S, Draina® S Vision a velkoobjemové
sacky Eakin®.

Mini sacky Draina® S Mini - vyhody pouziti

= variabilita pouziti (Ize aplikovat v pfitomnosti drénu nebo po jeho odstranéni, kdy
secernuje drendzni kanal)

» vizualni kontrola

= kalibrace (sestra se nekontaminuje pfi méteni)

= moznost napojeni na sbérny sacek, zejména na noc nebo po proplachu

» manipulace, kterou zvladne i sobéstaény a zauceny pacient jak za hospitalizace,
tak v domdcim prostredi

= zlep$eni mobility pacienta, napt. v ramci rehabilitace

= vy$si diskrétnost pro pacienta

= ekonomicka uspora ve srovnani s pouzivanim gazovych ¢tvercti nékolikrat denné
pti obtékani drénu nebo secernaci drendzniho kanalu po odstranéni drénu

204 Zasady péce o pacienta s drénem

Nesmirné diilezité je dikladné pouceni pacienta, nezbytné pro jeho spolupréci. Dré-
ny musi byt udrzovany stéle prichodné, funkéni (pozor na zalomeni, ptilehnuti pa-
cientem). Nezbytné je udrzovat okoli drénu ¢isté a suché, dodrzovat prisné asepticky
postup, sledovat a zaznamendavat mnozstvi, barvu, pfimési a charakter obsahu drénu.
Pfivyméné nebo vypousténi rezervoaru si vSimame také zdpachu. Mnozstvi odvede-
ného sekretu se zapocitava do celkového denniho vydeje pacienta. Kazdou zménu je
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tfeba hlasit v¢as lékari. Pokud ma nemocny vice drént soucasné, oznaujeme je tak,
aby nedoslo k zaméné (pravy, levy, ¢isly ¢i pismeny). Pod stejnym oznacenim musi byt
drény zapsany v dokumentaci.

Pokud prevazujeme ranu s drénem, pouzivame sterilni material a instrumentarium.
Dezinfekci provadime kruhovym zpisobem vzdy v jednom sméru. V§imame si okoli
drénu a ptipadné macerace kiize.

Odstranéni drénu probiha vzdy na zakladé ordinace lékare, indikaci je nizky od-
pad z drénu. Podle typu drénu, lokalizace a stavu pacienta odstranuje drén lékat nebo
sestra/ZZ. K odstranéni pouzivime ochranné rukavice, sterilni instrumentarium, dez-
infekci a sterilni kryti. Nejprve si dezinfikujeme ruce, oblékneme rukavice a opatrné
odstranime obvaz. Dezinfikujeme okoli. Pokud je drén fixovan stehem, odstfihneme
steh sterilnimi nizkami. Na misto pfilozime silnéjsi vrstvu sterilnich ¢tvercd. Vyzve-
me pacienta, aby se nadechl, a pti vydechu opatrné drén vytahneme. Misto ptelepime.
Pfi odstraniovani Redonova drénu nejprve prerusime podtlak tlackou. Po odstranéni
drénu vzdy zkontrolujeme jeho celistvost. Konec drénu se pti podezfeni na osidleni
patogeny odstfihne sterilnimi nizkami do sterilni zkumavky a posild se k mikrobio-
logickému vysetfeni.

20.5 Jednorazovy drendzni systém dutiny hrudni

Hrudni drendz je indikovana v pripadé pneumothoraxu, hemothoraxu, fluidothora-
xu, empyému. Hrudni drén zavadi lékar na zakladé rtg snimku a indikace. Kompakt-
ni hrudni drendzni jednotka je ttikomorovy uzavieny drendzni systém na principu
vodni regulace sani, mobilni a jednoduse obsluzny. Obsahuje komoru vodniho uza-
véru s bezpe¢nostni jednocestnou chlopni a s kontinualni indikaci hodnoty podtlaku
v pleuralni dutiné pacienta. Jeho soucdsti jsou i manualni ventily s moZznosti kratko-
dobé zmény sani s integrovanymi bakteridlnimi filtry. Vyhodou je velmi dobfe ¢itelna
stupnice sbérné komory s portem na odbér vzorku. Dalsi prednosti je komora regulace
sani s moznosti nastaveni podtlaku zménou vysky vodniho sloupce. Vodni sloupec je
dobre viditelny diky modrému barvivu v kapslich aktivovanych po naplnéni komory.
Umoznuje rtizné umisténi diky drzakdim a stabiliza¢nimu podstavci. Je sterilni, neob-
sahuje latex. Baleni obsahuje stojan na saci komory a zavésné hacky a véechny hadice
v dostate¢nych délkach. D4 se vyuzit jak na aktivni sani, tak na samospad. Ma uzky
tvar a plochou zadni sténu, coz umoziiuje pohodlné zavéseni na lizko. Ma dvojité ba-
leni, které umoznuje aseptické otevreni setu i na opera¢nim sale. Podle doporuceni
vyrobce se daji vyuzit po dobu 5-7 dnti. Tfikomorové drendzni systémy maji vymeé-
nitelnou sbérnou komoru s kapacitou 2000-2500 ml.

20.5.1 DrendZni systém na sani

Jde o typ drenaze, kde je zajisténo aktivni sani a vytvareni podtlaku v dutiné hrudni.
Vyuziva se po operaci pro prasklou bulu, trhlinu v plicich, po operaci srdce, po exstir-
paci ciziho télesa, ptfi hemothoraxu nebo spontannim pneumothoraxu. K odsavani
mize byt vyuzito centralniho odsavani ¢i odsavacky.
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20.5.2 Osetrovatelska péce o pacienta s hrudni drenazi

Hrudni drén musi byt dostate¢né fixovan stehem a naplasti. Pfevazuje se sterilné 1x
denné v ramci celkové hygieny a podle potfeby. Opatrné odstranime kryti, dezinfiku-
jeme misto a opét sterilné kryjeme. U prevazu zaroven hodnotime ptipadné znamky
infekce. Spojeni drenazniho systému musi tésnit a byt zajisténo proti nédhodnému roz-
pojeni. Sestra/ZZ pravidelné kontroluje jejich tésnost. Drény nesmi byt ohnuté nebo
stlacené télem pacienta. Pacient musi byt edukovén ohledné opatrného pohybu pravé
z diivodu rizika rozpojeni systému. Je nezbytné pravidelné kontrolovat priichodnost
drénu. Je tfeba peclivé sledovat a upravovat hladinu sterilniho roztoku. Kazdy dre-
nazni systém musi byt uloZen pod tGrovni hrudniku nemocného (80 cm pod tGrovni
vstupu drénu do hrudniku) z dtivodu mozného rizika navratu sekretu zpét do dutiny
hrudni. V pfipadé vymény drendzniho systému je nutné drén uzavrit u nemocného
dvéma pedny proti sobé, aby se zamezilo vniknuti vzduchu do dutiny hrudni. Do do-
kumentace je zapottebi peclivé zaznamenavat mnozstvi a barvu sekretu. V prvnich
hodinédch po operaci se méteni odpadu z drénu doporucuje kazdou hodinu. Pti pre-
vozech nemocného s hrudnim drénem se vyuziva tzv. Heimlichova chlopen. Pravidel-
né doplnujeme tekutinu v podobé sterilni destilované vody. V ramci péce o pacienta
s hrudni drendzi sestra/ZZ pravidelné monitoruje dychdni, bolest a jeji intenzitu po-
moci analogové vizudlni gkaly.

Komplikace a chyby v péci o pacienta s hrudni drenazi

Osetrovatelska péce by méla byt natolik pecliva, aby ke komplikacim viibec nedocha-
zelo. Pri jakémkoli osetfovatelském vykonu je tteba kontrolovat pozici drénu a volnost
drendzniho systému. Dojde-li k neplanovanému vytazeni drénu, je nezbytné kryt ranu
tamponem a dukladné ptilepit. Ve je tfeba nahlasit 1ékari. Nejcastéjsi pri¢inou vzniku
podkozniho emfyzému je povytaZzeny, Spatné priuchodny nebo $patné zavedeny hrud-
ni drén. Vznik kasle a bolesti mtize byt zapti¢inén tahem za drén z divodu nesetrné
manipulace pfi polohovani ¢i toaleté. Zbyte¢né dlouhy drendzni systém umoznuje
stagnaci sekretu v hadicich, ¢imz se zvySuje riziko vzniku infekce. Ptili$ kratky dre-
nazni systém je pric¢inou ¢astého tahu za drén, ¢imz se zvysuje riziko vytazeni drénu.
V pripadé rozpojeni drénu je nutné okamzité pednem zastipnout drén zavedeny do
hrudniku, konce vydezinfikovat a napojit. V$e je nutné nahlasit 1ékari. U pacienta na
UPYV nasati vzduchu do dutiny hrudni nehrozi. U nemocného na spontdnni ventilaci
vznikne pneumothorax, ktery je tieba nejprve odsét a teprve poté pokracovat v dre-
nazi. Zarudnuti okoli hrudniho drénu mtize byt zptisobeno infekci. Neprichodnost
drénu, kdy sekret v drénu pti odsavani nepostupuje, neodvadi vzduch, je tieba resit
zpruchodnénim drénu vytvorenim podtlaku v drendznim systému. Tenzni pneumo-
thorax muze vzniknout, je-li drén nepriichodny u nemocného na UPV. Tento stav
bezprostfedné ohroZzuje pacienta na Zivoté.

Odstranéni hrudniho drénu

Hrudni drén je mozné odstranit, jestliZe jiz neodvadi vzduch a sekrece z drénu nepre-
sdhne 100 ml za 24 h. V praxi pfedchazi zruseni drénu zalozeného pro pneumothorax
obvykle nejprve uzavieni drénu pednem na 24 h a kontrolni rtg snimek plic. Pokud
snimek neprokaze znamky pneumothoraxu nebo retence tekutin, mize byt drén od-
stranén. Lékat musi drén odstranit rychle, pfi vydechu nemocného, aby nedoslo ke
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vniknuti vzduchu do hrudniku. Otvor po drénu se zauzli zalozenym matracovym
stehem, zkomprimuje a zalepi.
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Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

Seznam zkratek

4P poklep, poslech, pohmat, pohled
ABCDE airway, breathing, circulation, disability, exposure/environment
ABR acidobazickd rovnoviha

AFP alfa-fetoprotein

AK arterialni katétr

ALP alkalicka fosfatdza

ALT alaninaminotransferaza

AMK aminokyseliny

AMS pankreaticka amylaza

aPTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ASA American Society of Anesthesiologists
ASLO antistreptolysinovy titr

AST aspartdtaminotransferaza

ATB antibiotika

AV atrioventrikularni

B+C bakteriologie + citlivost

BB buffer base

BCG Bacillus Calmette-Guerin

BE base excise

BMI body mass index, index télesné hmotnosti
BOZP bezpec¢nost a ochrana zdravi pti praci
BWR Bordetova-Wasermannova reakce

CA cancer antigen

Ca vapnik

CB celkova bilkovina

CEA karcinoembryonalni antigen

CK MB kreatinkindza MB mass

CK kreatinkinaza

Cl chlor

cm centimetr

cm’ centimetr krychlovy

CMP cévni mozkova prihoda

CNS centralni nervova soustava

CO, oxid uhlicity

CRP C-reaktivni protein

CT pocitaéova tomografie

CVP centralni zilni tlak

CZK centralni zilni katétr

CZV celozivotni vzdélavani

CLS JEP Ceska lékaiskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR Ceska republika

CSCK Ceskoslovensky &erveny ki

DC dychaci cesty
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DD
DDC
dg.
DiS.
DK
DM
DU
EBR
EBM
EBN
EBP
EBV
ECT
EDTA
EEG
EK
EKG
ELFO
EP
ERD
EU
EV
FBMI CVUT

FF
FR
FSH
FwW

8
GIT
GMT

HBsAg
HCG
HCI
HDC
HDL
HIV
HK
HRCT
CH
CHOPN
i.a.

id.
im.

iv.
TASP

Seznam zkratek

D-dimery

dolni dychaci cesty

diagnosticky

diplomovany specialista

dolni kon¢etiny

diabetes mellitus

dutina ustni

erytrocyty resuspendované bez buffy coat
medicina zaloZena na dikazech
oSetrovatelstvi zalozené na diikazech
praxe zalozena na diikazech

virus Epsteina-Barrové

extraceluldrni tekutina

kyselina etylendiamintetraoctova
elektroencefalografie

erytrocyty kryokonzervované
elektrokardiograf

elektroforéza bilkovin

erytrocyty promyté

erytrocyty deleukotizované

Evropska unie

enterdlni vyziva

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uceni tech-
nického

fyziologické funkce

tyziologicky roztok

folikulostimulaé¢ni hormon
Fahraeusova-Westergrenova sedimentace
gram

gastrointestinalni trakt
gamaglutamyltransferdza

hodina

antigen hepatitidy B

choriogonadotropin

kyselina chlorovodikova

horni dychaci cesty

high density lipoprotein

virus lidské imunitni nedostate¢nosti
horni koncetiny

vypocetni tomografie s vysokym prostorovym rozliS§enim
Charrierova stupnice

chronicka obstrukéni plicni nemoc
intraarterialni

intradermalni

intramuskuldrni

intraveno6zni

International Association for the Study of Pain
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IDV SZP
Ig

ICHS
IIR

IM

INR

1U

1ZS

JIP

K

K+C

kg

KO

KO + diff.
KS

|

I/min
LATEX
LD

LDL
LEMON
LZS

m

m.

M+S
mg

Mg

ml
mosmol
MRSA
MZ CR
n.

NaCl
NANDA
NCO NZO
NH,
NIC
NLP
NN
NNN
NOC
NPB
NYHA
OZ

OK
OOPP
ORL
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Institut pro dalsi vzdélavani stftedniho zdravotnického persondlu
imunoglobuliny

ischemickd choroba srde¢ni

intenzifikovany inzulinovy rezim

infarkt myokardu

Quickuv test (international normalized ratio)
International Unit

integrovany zachranny systém

jednotka intenzivni péce

draslik

kultivace + citlivost

kilogram

krevni obraz

krevni obraz + diferencial

krevni skupina

litr

litry za minutu

latexova fixa¢ni reakce

laktatdehydrogenaza

low density lipoprotein

Learning Materials on Nursing

letecka zachranna sluzba

metr

musculus

mo¢ + sediment

miligram

hot¢ik

mililitr

osmolalita

meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
nervus

chlorid sodny

North American for Nursing Diagnosis Association
Narodni centrum o$etfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort
amoniak

Nursing Interventions Classification
nelékarské zdravotnické povolani
nozokomidlni ndkaza

Aliance 3N - NANDA International, NIC, NOC
Nursing Outcomes Classification

néhla prihoda bfisni

New York Heart Association

kyslik

okultni krvaceni

osobni ochranné pracovni prostfedky
otorinolaryngologie



TBC
TIVA
TK
TPA
TRALI

Seznam zkratek

Organizace spojenych narodt
Okresni ustav ndrodniho zdravi
plazma

pulz

prijem + vydej

plazma z aferézy

peroralni antidiabetika
Paulova-Bunnelova reakce
pacientem Fizend analgezie
parcidlni tlak oxidu uhli¢itého
Prazsky dobrovolny sbor ochranny
peripherally inserted central catheter
permanentni mocovy katétr
pneumothorax

parcialni tlak kysliku
prostaticky specificky antigen
parenteralni vyziva
permanentni zilni katétr
erytrocyty

rapid eye movement

rehabilitace

rychlé lékarska pomoc

rentgen

rendez-vous systém

rychlé zdravotnicka pomoc
sekunda

subkutanni

druhy ktiZovy obratel

¢tvrty ktizovy obratel

spojena akreditaéni komise
Sbirka zakont

sonografie

saturace kyslikem

streptomycin

svaty/svatd

Svétova zdravotnicka organizace
Svétové zdravotnické shromdzdéni
trijodtyronin

tyroxin

trombocyty z aferézy

Technical Assistance Information Exchange Office
trombocyty z buffy coat
tuberkuléza

totdlni intravendzni anestezie
krevni tlak

tkanovy polypeptidovy antigen
transfusion-related acute injury
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TRF transfuze

TSH tyreotropin

TU Transfusion Unit

TT télesnd teplota

UNRRA United Nations Relief and Rehabilitation Administration
UNZ Ustav narodniho zdravi

UPV uméla plicni ventilace

USG ultrasonografie

V. vena

VAS vizudlni analogova $kala

WBC leukocyty

WHO World Health Organization

WR Widalova reakce

ZOS zdravotnické operac¢ni sttedisko

ZS HMP Zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy
ZZ zdravotnicky zachranar

ZZS zdravotnickd zachrannd sluzba

290



Prilohy

Prilohy

Priloha ¢. 1:
Cinnosti zdravotnického zachranére, operatora zdravotnického
operacniho strediska, zdravotnického zachranare pro urgentni
medicinu, sestry pro intenzivni péci

Konkrétni ¢innosti zdravotnického zachranare jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.
ze dne 1. bfezna 2011, o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych
pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpisti:

»$ 17

Zdravotnicky zdchrandf¥

(1) Zdravotnicky zdchrandt vykondvd Cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného
dohledu a bez indikace vykondvd ¢innosti v rdmci specifické osetfovatelské péce pti po-
skytovdni prednemocniéni neodkladné péce, a ddle pti poskytovini akutni liizkové péce
intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu. Pfitom zejména miiZe:

a) monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vietné snimdni elektrokardiografického
zdznamu, priibézného sledovini a hodnoceni poruch rytmu, vysetfeni a monitorovini
pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a providét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kfisicich
vakii, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokar-
diogramu,

¢) zajistovat periferni Zilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni rozto-
ky a provddét nitroZilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovéfenou hypoglykemit,

d) provddét laboratorni vysetieni urcend pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrZovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prosttedkii, ¥idit po-
zemni dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkdch jizdy s vyuZitim vystraznych
zvukovych a svételnych zatizeni,

f) provddét prvni osetieni ran, vietné zdstavy krvdcen,

g) zajistovat nebo provddét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientii a zajistovat bezpecnost pacientii béhem transportu,

h) vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti Cinnosti pfi feseni ndsledkii mimo-
tadnych uddlosti pfi provddéni zdchrannych a likvidacnich praci v ramci integrovaného
zdchranného systému,

i) zajistovat v pripadé potieby péci o télo zemielého,

j) prejimat, kontrolovat a uklddat lé¢ivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostatecnou zdsobu,

k) prejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedky a prdadlo, manipulovat
s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,

m) providét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni osetieni no-
vorozence,
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n) pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisriové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotni-
ho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zptisob jejich
teseni za pouZziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provddét telefonni instruktaz k poskytovini prvni pomoci a poskytovat dalsi po-
trebné rady za pouZiti vhodného psychologického p¥istupu,

p) zavddét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zdchrandt pti poskytovdani prednemocnicni neodkladné péce a ddle
pri poskytovdni akutni liizkové péce intenzivni vietné péce na urgentnim prijmu miize
bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékate vykondvat ¢innosti pii poskytovdani
diagnostické a lécebné péce. Ptitom zejména miiZe:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavddét a udrZovat inhalaéni
kyslikovou terapii, zajistovat p¥istrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékatem, pe-
Covat o dychaci cesty pacientil i pti umélé plicni ventilaci,

b) poddvat lé¢ivé pripravky, véetné krevnich derivitii,

¢) asistovat pti zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkii a oSetfovat pacienta v prii-
béhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provddét katetrizaci mocového méchyte Zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky materidl na vysetieni.

(3) Zdravotnicky zdchrandf ddle pfi poskytovdni prednemocnicni neodkladné péce a ddle
pri poskytovini akutni liZkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim ptijmu, vyko-
ndvd cinnosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), 7).

§ 108
Operdtor zdravotnického operaéniho stiediska
Zdravotnicky zdachrand¥ po ziskdni specializované zpiisobilosti vykondva cinnosti po-

dles§ 17.

§ 109

Zdravotnicky zdchrandf pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zdchrandt pro urgentni medicinu vykondvd ¢innosti podle § 17 a § 54
pism. a) a ddle poskytuje specifickou oSettovatelskou pééi a neodkladnou diagnosticko-
-lééebnou péci pti poskytovini prednemocniéni neodkladné péce, a ddle p¥i poskytovani
akutni lizkové pécle intenzivni, vietné péce na urgentnim ptijmu. Ptitom zejména miiZe:
a) bez odborného dohledu a bez indikace lékaie

L. zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami u pacienta starsiho 10 let p¥i pro-
vdadeéné kardiopulmondlini resuscitaci,

2. zahdjit a provadét kardiopulmondlni resuscitaci pomoci pouZiti ptistrojii k au-
tomatické srdecni masdazi, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zdznamu elektrokardiogramu, a poddni lé¢iv pro resuscitaci bezprostiedné nezbytnych,

3. odebirat biologicky materidl na vysetieni,

4. zajistovat stalou pripravenost pracovisté, véetné funkcénosti specidlni pristrojové
techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat iidaje na specidlni pfistrojové
technice, rozpozndvat technické komplikace a fesit je,

5. v rozsahu své odborné zpiisobilosti provddét v misté mimorddné uddlosti zdchran-
né a likvidacni prdce,
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6. byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle § 1 pism. d)
vyhldsky ¢ 240/2012 Sb., kterou se provddi zdkon o zdravotnické zdchranné sluzbé;

b) bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékate

L. providét méreni a analyzu fyziologickych funkci pomoci ptistrojové techniky, viet-
né vyuZziti invazivnich metod,

2. provadét externi kardiostimulaci,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pti umélé plicni ventilaci, véetné odsdvini
z dolnich cest dychacich, provddét tracheobronchidlni lavdze u pacienta se zajisténymi
dychacimi cestami,

4. zavadeét gastrickou sondu a provddét vyplach zZaludku u pacienta pti védomi,

5. zavddét gastrickou sondu a provddét vyplach Zaludku u pacienta starsiho 10 let
v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,

6. provddét extubaci trachedlni kanyly,

¢) pod odbornym dohledem lékate aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové objemo-
vé ndhrady.

§55

Sestra pro intenzivni péci

(1) Sestra pro intenzivni péli v rdmci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce
a akutniho ptijmu vykondvd Cinnosti podle § 54 pti poskytovdni osetfovatelské péce
o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochdzi k selhdni zdkladnich Zivotnich funkci nebo
toto selhdni hrozi. Pfitom zejména miiZe:

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékate

1L sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické
funkce, analyzovat k¥ivku elektrokardiogramu, hodnotit zdvaznost stavu,

2. zahajovat a provddét kardiopulmondlni resuscitaci se zajisténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaventi, véetné defibrilace srdce elektrickym vy-
bojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pti umélé plicni ventilaci, véetné odsdvini
z dolnich cest dychacich, provddét tracheobronchidlni lavize u pacienta se zajisténymi
dychacimi cestami,

4. zajistovat stalou pripravenost pracovisté, véetné funkcénosti specidlni pfistrojové
techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat tidaje na specidlni pfistrojové
technice, rozpozndvat technické komplikace a 7esit je,

5. hodnotit a osetfovat arteridlni vstupy, vietné zajisténi jejich priichodnosti;

b) bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékate

1. provddét méteni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi po-
stupy pomoci pristrojové techniky, véetné vyuZiti invazivnich metod,

2. provddét katetrizaci mocového méchyre muZil,

3. zavddeét gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi,

4. provddét vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

5. vykondvat Cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhdnim ledvin, ktery vy-
Zaduje lé¢bu dostupnymi olistovacimi metodami krve,
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6. vykondvat Cinnosti v souvislosti s umélou plicni ventilaci i v domdci péci, véetné
pouceni o pouzivdni pomiicek a obsluze zdravotnickych prostiedkii pacienta a jim ur-
Cenych osob,

7. vykondvat {innosti spojené s pripravou, pritbéhem a ukoncenim aplikace metod
lécby bolesti,

8. vykondvat ¢innosti pti pripravé, v prisbéhu a bezprostiedné po ukonceni vsech
zpusobii celkové a mistni anestézie,

9. provddét punkci artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni mo-
nitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis,

10. poddvat lécivé pripravky do epidurdlniho katetru;

¢) pod odbornym dohledem Iékate
L aplikovat transfuzni ptipravky a pretlakové objemové nihrady,
2. provadét extubaci trachedlni kanyly,
3. provddét externi kardiostimulaci.

(2) Sestra pro intenzivni péci p¥i poskytovdini prednemocnicni neodkladné péce poskytuje
specifickou osettovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lécebnou péci podle § 17.%
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Priloha €. 2:
Model vychazejiciho slunce

prs kulturni péce S

L svétovy nazor N
e rozmér kulturni a socidlni struktury AN

kulturni hodnoty a Zivotni styl

environmentalni kontext,
jazyk a historie etnika

~—_

vzdélavaci
faktory

technologické
faktory

tradicni
systém

kulturni péce, kterd pomahd uchovdvat nebo ziskdvat zdravi
kulturni péce umoziujici adaptaci
kulturni péce poméhajici uskuteciiovat zménu

!

kulturné shodnd o3etfovatelskd péce

oSetfovatelska
péce

profesiondlni
systém
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Priloha ¢. 3:
Prehled forem lékii

Pevné léky

» prdsky — pulveres (pulv.) - pro vnéj$i i vnitfni pouziti (vnitfni: sacky, Zelatinové
tobolky)

= tablety - tabulettae (tbl.) - slisované prasky, k vnitfnimu pouziti

» pastilky - rozpousténi v ustech

» drazé - tabulettae obductae/dragee (drg.) - ochranny obal (neposkozuji zubni
sklovinu, rozkladaji se az v niz8ich ¢astech GIT), nedrti se, nepili, nekousou

»  kapsle - capsulae (cps.) — v Zelatinovém obalu (pomalejsi rozpustnost), hodné zapijet

» zrnka - granula (gran.) - nepravidelny tvar, davkovani po lzickach

= Sumivé tablety — uvolni se po rozpusténi ve vodé

Polopevné Iéky

» masti - unguenta (ung.) - tuk s G¢innou latkou, nanasi se na kiizi a sliznici

= pasty - pastae - mastny zaklad a cca 50 % indiferentniho prasku, nelepi se na kizi,
porovita, nevstrebava se (ochrana pred mokvanim)

= gely, Zelé - ¢iré polotuhé latky s gelem, aplikuji se na kuazi (svaly, kiize, klouby)

»  krémy — maji vyssi obsah vody

» Cipky - suppositoria (supp.) — kuzelovity tvar ke snadnéjsimu zavedeni

»  posevni globule - globuli vaginales (glob. vagin.) - jako ¢ipky, kulovité, vejéité,
zavadéji se do pochvy

»  pény - v tenké vrstvé se aplikuji na kazi

»  mydla - sapones — s ptimési lé¢ivych latek (napf. sira), kozni 1ék

» ndplasti - emplastra (empl.) - napusténé lé¢ivou latkou

Tekuté léky

= roztoky — solutiones (sol.) - latka v rozpoustédle (voda, olej, lih), davkovani po
kapkach nebo odmérkéch, do ust, nosu, o¢i, usi, zevni pouziti - obklady, koupele,
inhalace, injekce — parenteralni podani, infuze

» smési— mixturae (mixt.) - vice latek v rozpoustédle, nutné pred aplikaci prottepat
kvtli nerozpustnym latkam

» tinktury - tincturae (tct.) - alkoholové roztoky z 1é¢iv ziskanych z rostlin

»  vytazky - ziskané vyluhovanim z drog a smichané s vodou/lihem

» suspenze — suspensiones (susp.) — latka je rozptylena ve vodé (aerosol), v gelu, ap-
likace sty uréena na sliznice dychacich cest (sprej), k ochrané Zalude¢ni sliznice,
injekce — parenteralni podani, kromé iv,, i.a.

» spreje — tekutina uvolnénd stla¢enym plynem na kazi nebo sliznice

» Caje - species (spec.) — z rostlin; odvar, nalev, extrakt

Sila l1éku

= forte = vét$i obsah G¢inné latky

= biforte = dvojnasobny obsah u¢inné davky

= mitte = mens$i mnozstvi G¢inné latky

= retard = del$i u¢inek (pomalejsi vstrebavani nebo pfeména v organismu)
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Barva §titku magistraliter 1ékii udava zptisob pouziti pfipravku
bily stitek s ernym pismem - 1éky k vnitfnimu uziti
Cerveny Stitek s Cernym ndpisem — 1éky k zevnimu uziti, obsahuje napis ,,neuzivat

vnitiné!“

Cerny Stitek s bilym ndpisem a symbolem lebky — jedy
Zluty Stitek s cernym ndpisem — zkoumadla

zeleny $titek — 1éky urcené pro zvirata

na obalu muze byt dalsi $titek, napt. napis ,, Hoflavina“

Ptiloha ¢. 4:
Piehled inzulind

Rychle a velmi Stfedné rychle Dlouze pusobici

rychle piisobici pusobici inzuliny inzuliny
Nastup ucinku zal/2h zal,5-2h za2-3h
Maximalni G¢inek | za 1-3 h zall1-16 h za 10-18 h
Délka ptisobeni 4-8h 24h 24-30h
Nazvy Actrapid Insultard Abasaglar
inzulinovych Humulin R Insuman Basal Ultratard
pfipravkd Humalog Insuman Comb Levemir

Insuman Rapid Humalog Basal Lantus

Velosulin Novorapid | Humalog Mix Ryzodeg

Apidra Humulin N Toujeo

Novo Mix Tresiba

Smési Mixtard 20% Mixtard 30%, 40%,

Novomix 30%

50%

Zdroj: Compendium. 5. vyd. Praha: Panax, 2018.
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Priloha ¢. 5:

Infuzni roztoky

Infuzni roztoky k udrZeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové rovnovahy

Oznaceni | Nazev SloZeni Druh Indikace

roztoku

F1/1 0,9% NaCl 9 gNaClna izotonicky dehydratace
(fyziologicky 1000 ml vody pro
roztok - na- injekce
triichloridum)

F1/2 fyziologicky 500 ml F 1/1 + 5% | hypotonicky | dehydratace, lehka
roztok polo- glukéza metabolickd acidéza
vi¢ni

Plasmalyte | Plasmalyte Na*, K, Cl, Mg*, | izotonicky hydrogenuhli¢itano-
roztok acetat, glukonat + vy prekurzor

voda pro injekce dehydratace, lehka
+ hydroxid sodny metabolickd acid6za
(k upravé pH)

Plasmalyte | Plasmalyte Na'*, K, CI', Mg** | hypertonicky | dodani energie, ztrita

roztok roztok s gluko- objemu tekutin, lehka

s glukézou | zou 5% metabolicka acidéza

5%

G5 5% glukdza 1000 ml roztoku izotonicky dehydratace, nosi¢

obsahuje 50 g 1éka
glukézy
G 10 10% glukdza 1000 ml roztoku izotonicky dodani energie
obsahuje 100 g
glukozy

R1/1 Ringertv roz- | NaCl, KCl, CaCl, | izotonicky nahrada ztracené
tok + 1000 ml vody vody a elektrolytt

pro injekce

RL1/1 Ringer-laktat | NaCl, KCI, CaCl,, | izotonicky metabolickd acidéza

laktat + 1000 ml dehydratace
vody pro injekce

Ringerfun- | Ringerfundin | NaCl, KCI, Mg**, | izotonicky izotonicka dehydrata-

din CaCl,, acetit, ce brani vyvoji meta-

malat + voda pro bolické acidozy
injekce

H11 Hartmanniv | NaCl, KCl, CaCl,, | izotonicky metabolickd acidoza
roztok Na-laktat + dehydratace

1000 ml vody pro
injekce

D1/1 Darrowtv NaCl, KCl, Na- hypertonicky | hypokalemie
roztok -laktat + 1000 ml

vody pro injekce
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Infuzni roztoky pro dodani energetickych potieb organismu - cukry

Oznaceni | Nazev Slozeni Druh Indikace
roztoku
G10 10% glukoza 1000 ml roztoku izotonicky dodani energie,
obsahuje 100 g aplikace do
glukdzy periferniho zilniho
vstupu, aplikace
inzulinu HMR
G20 20% glukoza 1000 ml roztoku hypertonicky | dodani energie,
obsahuje 200 g aplikace do
glukdzy centralniho zilniho
vstupu, aplikace
inzulinu HMR
G40 40% glukoéza 1000 ml roztoku hypertonicky | hypoglykemie, do
obsahuje 400 g centralniho Zilntho
glukozy vstupu
Infuzni roztoky aminokyselin
Oznaceni | Nazev Slozeni Druh Indikace
roztoku
Nutramin | Nutramin C aminokyseliny koloidni jaterni selhani
C chronickd hepatitida
akutni pankreatitida
Nutramin | Nutramin U aminokyseliny koloidni akutni a chronické
U selhani ledvin
Nutramin | Nutramin VLI | aminokyseliny koloidni akutni pankreatitida
VLI valin akutni a chronické
leucin selhani ledvin
izoleucin jaterni selhani
septické stavy
Nutramin | Nutramin Neo | aminokyseliny koloidni selhani ledvin
Neo 4%, 4%, 8%
8%
Nutramin | Nutramin Neo | aminokyseliny + koloidni nedostatek bilkovin
Neo SX SX sorbitol, xylit

Roztoky pro dodani energetickych potfeb organismu - tuky

10%, 20%

Oznaceni | Nazev Slozeni Druh Indikace

roztoku

Intralipid | Intralipid emulze lipida koloidni dodani energie +

10%, 20% esencialni mastné
kyseliny

Lipofundin | Lipofundin emulze lipida koloidni dodani energie +

esencialni mastné
kyseliny
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Priloha C. 6:
Zékladni a specidlni diety
Oznaceni | Nazev diety Indikace
diety
0 tekuta po operacich GIT, nadorové onemocnéni horni ¢asti
GIT
1 kasovita po operacich GIT, poruchy polykani, onemocnéni
a poranéni DU
2 Setfici pti dlouhodobych poruchach GIT (chronicka gastritida,
viedovd choroba Zaludku), po IM
3 raciondlni bézna strava, spliuje vyzivova doporucent,
u nemocnych bez nutnosti dietnich opatfeni
4 somezenim tuku | po odeznéni akutniho stadia onemocnéni zlu¢niku,
zlucovych cest, jater, slinivky bfisni
5 bilkovinna onemocnéni stiev spojené s priijmy, Crohnova nemoc,
bezezbytkova ulcerdzni kolitida, malabsorp¢ni stavy
6 nizkobilkovinna onemocnéni ledvin, poéate¢ni selhdavani ledvin
8 redukéni pri obezité
9 diabeticka pti DM, obsahuje druhou vecefi
10 neslana $etfici onemocnéni srdce a cév spojené s hypertenzi a otoky
11 vyzivna pfi onemocnéni, kde chceme zvysit télesnou hmotnost,
pti rekonvalescenci po dlouhodobém zatézujicim
onemocnéni, obsahuje druhou veceti, chlapci od
15-18 let
12 strava batolat — pro déti od 18 mésict do 3 let, bez dietnich uprav
velka
12M strava batolat — pro déti kolem 1 roku, které nepottebuji kojeneckou
mala stravu
13M strava mensich vyzivova hodnota je stanovena pro rozpéti hmotnosti
deti 16-22 kg, bez dietnich uprav, pro déti ve véku 3-7 let
13 strava vétsich déti | bez dietnich uprav, pro déti ve véku 8-15 let
14 vybérova odpovida dieté ¢. 3, jidelnicek se sestavuje pti konzultaci
nutri¢niho terapeuta s pacientem podle jeho vybéru
0S cajova neslazeny nebo slabé oslazeny ¢aj — akutni stavy,
1. den po operaci v dutiné bfisni do obnoveni stfevni
peristaltiky
4S s ptisnym pti akutnich stadiich onemocnéni zlu¢ovych cest,

omezenim tuku

akutni pankreatitida II. obdobi; je neplnohodnotnd,
prevazné sacharidova, podava se kratkodobé - obvykle
3 dny; strava by méla byt nenadymava, lehce stravitelna,
nearomaticka
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Oznaceni | Nazev diety Indikace

diety

9S diabeticka pti onemocnéni DM, s komplikaci poruch traviciho
s omezenim tuku | ustroji

13NB nizkobakteridlni po transplantaci kostni dfené, vybér nizkobakterialnich

potravin, nedrdzdivé pokrmy, netu¢né potraviny

SPD pankreaticka pankreatitida po odeznéni akutniho stadia; sacharidova

détska strava se rozsifuje o libové maso hovézi nebo kuteci,

jogurt a tvaroh s obsahem 0 % tuku
Zdroj: Balikovd, M. Dietni systém, FN Motol, 2018.

Priloha ¢. 7:
Modra hvézda Zivota (The Blue Star of Life)

Modra hvézda zivota je symbolem zachrannych sluzeb. Pouziva se celosvétové déle
nez 40 let. Vznikla jako ndhrada piivodniho oranzového ktize v bilém poli, ktery pri-
1i§ evokoval symbol Cerveného kiiZe. Z téchto dtvod byl ve Spojenych statech ame-
rickych vytvoren symbol novy, tj. Sesticipa modra hvézda na bilém podkladé, s bilou
Aeskulapovou holi obto¢enou hadem a umisténou uvniti hvézdy. Jednotlivé cipy hvéz-
dy zahrnuji diléi ¢innosti, které charakterizuji praci zachranata v PNP. Cip smétujici
nahoru znamend rozpozndni stavu, smérem doleva jsou to cipy: ozndmeni, odpovéd,
péce na misté, péce pti transportu a preddni do definivni péle. Aeskulapova htil ob-
toc¢end hadem je symbolem lékarské védy.

1 rozpoznani stavu

6 predani do

PR 2 ozndmeni
definitivni péce

5 péce pfi

transportu 3 odpovéd

Aeskulapova hill

4 péce na misté Upraveno podle:
www.modrahvezdazivota.cz
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Rejstiik

A -, farmakoterapie 182
Abraham Harold Maslow 74 -, fyziologie 177
Abt Al al-Husajn ibn Abd Alldh ibn Sind 21 -, hodnoceni intenzity 180
Abulcasis 21 -, komplexni feSeni 182
acidéza 213 -, lécba 182
akupunktura 185 - podle mista vzniku
alginaty 148 - -, analgie 179
Aliance NNN 73 - - myofascialni 179
Alice Masarykova 47 - — neurogenni 179
alkaléza 213 - — proceduralni 179
alzbétinky 31 - — somatickd 179
amoniak 230 - — viscerdlni 179
amputace 21 - podle postizenych organii a charakteru
analgetika 182 - — ischemicka 179
analgezie 182 - - klaudika¢ni 179
Andreas Vesalius 30 - — kolikovita 179
anorexie mentalni 188 - — urazova 179
antiagregancia 167 - — zanétliva 179
antibiotika 167 -, typy
antidiabetika perordlni 167 - - akutni 178
anti HIV 237 - — chronickd 178
antikoagulancia 167 - — rekurentni 179
-, aplikace 205 - - specialni 180
antitrombotika 167 - zhlediska pribéhu 178
anti-Xa 235 bradykardie 162
Anton Freiherr von Pdumann 41 bradypnoe 153
anurie 241 Bratrstvo Kosmy a Damidna 25
anxiolytika 117 bronchopneumonie hydrostaticka 121
aplikace bruxismus 116
- injekci 198 buddhismus 93
- — intramuskularni 206 bulimie mentalni 188
- - intravendzni 209 BWR 237
- inzulinu 203
apnoe 153 C
- spankova 116 cékostomie 264
aPTT 235 Celsus 18
arytmie 162 cévkovani 254
asepse 145 - muze jednorazové 256
asimilace 86 - Zeny jednorazové 255
asistent nutri¢ni 189 cévky 254
ASLO 237 cile
Asociace samaritantt CR 54 - dlouhodobé 75
atelektdzy plicni 121 - kratkodobé 75
atrofie 121 Clexane 205
Avicenna 21 Clivarin 205

cyklus spankovy
B - non-REM faze 115
Baltazar de Marcelinis 27 - REM faze 115
Basil z Caesareje 19
bilance tekutin 123, 187 (@
bilirubin 231 ¢epice Hippokratova 140
biorytmy 116 Cerveny ktiz 46
bolest 177, 180, 181 CsCK 51
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D

darcovstvi krve 269
Dcery ktestanské lasky 31
débridement 147
dehydratace 123,187, 212
dekubity 122

dekurz pacienta 165
deprivace spankova 116
derivéty krevni 274
dezinfekce 104

- dvoustupniova 106

- fyzikalné-chemicka 105
- fyzikalni 105

- hygienicka 104

- chemicka 105

- chirurgickd 105

-, 1é¢ivo pro pouziti ve zdravotnictvi 105
-, Vyssistupen 105
diagnoza osetfovatelska 74
diarea 259

dietoterapie 188

diety

- diagnostické 189

- na vySetfeni kyseliny vanilmandlové 189
- specidlni 188

- standardizované 189
- zakladni 188
diskriminace 87
diuretika 168

diuréza 241

dobrovolnici 47
dokumentace 151

- oSetfovatelska 78

- zdravotnicka 78
Dominique Jean Larrey 36
drazé 166

drenaz

- podtlakova 281

- spadova 280

- vzlinava 281

drén pigtail 281

dychani 172

- agonalni 153

- Biotovo 153

- Cheynovo-Stokesovo 153
- Kussmaulovo 153

- nepravidelné 153

- paradoxni 153
dysfagie 188

dyspepsie 188

dysrytmie 162

dysurie 254

E
EBM 82
EBN 82

Rejstrik

EBP

-, bariéry 82

—, faze 83

EBV 237

EEG 115

EKG 46

Elisa 17

Eliska Krasnohorska 44
Elizabeth Fryova 38

embolie plicni 121

empatie 97

enteroragie 245

enuresis nocturna 116
epicystostomie perkutanni 266
Ethel Gordon Bedford Fenwickova 39
etika 60

etnocentrismus 86

Eucharius Roesslin 29

eupnoe 153

exantém 215

F

Fabricius ab Aquapendente 32
febrilie 160

fenomén Korotkoviv

- L 156

- V. 157

Florence Nightingalova 39
Fluxum 205

Fragmin 205

Frantig$ka Fajfrovd 46
Fraxiparin 205

Friedrich Johann August von Esmarch 43
fumigace 34

FW 236

G

Galén 23

gastrostomie 194

Gerard van Swieten 35
gestika 96

glukdza 232

Guglielmo de Saliceto 24
Guido Lafranco z Mildna 24
Guy de Chauliac 24

H

Hans von Gersdorff 28
haptika 88, 96

HBsAg 237
Helicobacter pylori 252
hematokrit 236
hematurie 241
hemoglobin 236
hemoterapie 269

Henri de Mondeville 24
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Heparin 205 —, ucel 198

heparin standardni 205 inkontinence 254, 260

hinduismus 93 insomnie 116

Hippokrates 17 intertrigo 122

hmat Esmarchav 43 inverze spankova 116

hojeniran 145 inzulin 203

- primarni 146 —, déleni 203

- sekundarni 146 -, 1écba 204

hore¢ka -, reZim intenzifikovany, konven¢ni 204

- febris continua 158 ischurie 253

- febris intermittens 158 islam 92

- febris recurrens 158 Ivan Nikolajevi¢ Pirogov 40

- febris remittens 158 izolace pacienta

- febris undulans 158 - kontaktni 103

hormony §titné zlazy 167 - preventivni 103

hospitalizace - reverzni 103

-, specifika jednotlivych narodnosti
a kultur 89 J

-, specifika ptislusnikt narodnostnich Jan Marci z Kronlandu 31
mensin 90 Jaromir Candid Franz Mundy 43

hydrogely 148
hydrokoloidy 148
hydropolymery 148
hygiena

- dutiny dstni 126
- genitdlu 129

— rukou 102, 104
hyperalgezie 181

Jean Henri Dunant 40
Jean Louis Petit 33
jejunostomie 195
Jekaterina Bakunina 40
Johann Schultes 32
judaismus 91

Justine Siegemundova z Berlina 31

hyperhydratace 213 K
hyperpnoe 153 kachexie 188
hypersomnie 116 kapsle 166

hypertenze 155,215

- izolovana systolickd 155

hyperventilace 153
hypnéza 185
hypogeuzie 188
hypopnoe 153
hypotenze 155

- ortostaticka 121
hypotermie 160
hypoventilace 153

Ch
chemoterapeutika 167
cholesterol

kardiotonika 167
karence 188
Karolina Svétld 44
katétr

- Folleyuv

- — dvoucestny 255
- - trojcestny 255
- midline 217

- mocovy permanentni 256

- Nelatonav 255
- Tiemannav 255
- Zilni

- — centralni 216
- — periferni 210

- HDL 231 Katolicka liga némeckych knizat 32
- LDL 231 kauterizace 23
kinezika 96
1 klyzma
ileostomie 265 -, druhy 261

imunologie 231
infirmaria 26
inhalace 171
inhalatory 171
injekce

-, druhy 198
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- kapénkové 263
- lécebné 263

- projimavé 262
koanalgetika 182
kojeni 190
kolostomie 264



komora hyperbarickd 174

komunikace 60

- asertivni 96

- dvousmérna 95

- jednosmérnd 95

- mezi zdchrandfem a pacientem 99

- mezi ZOS a volajicim 99

- neverbalni 87, 96

- pfi pfedavani pacienta do zdravotnického
zatizeni 100

- sagresivnim pacientem 98

- se svédky udélosti 99

- s melancholickym/depresivnim
pacientem 98

- spacientem 97

- srodinnymi pfislusniky 99

- verbalni 96

- vPNP 99

- vzachranném tymu 99

-, zaklady 95

Koncepce o$etiovatelstvi CR 72

kontraktury 121

koupel celkova

- naltzku u nesobéstaénych pacientt 130

- sobésta¢nych pacienti 130

- ucastecné sobéstacnych pacientt 130

krmeni

- kojencti 191

- malych déti 191

- zlahve 191

krvaceni 147

kiestanstvi 90

kuchyné mlé¢na 191

kyslik

-, aplikatory 173

-, inkubétor 174

-, kyslikova helma 174

-, kyslikové bryle 174

-, kyslikovy stan 174

-, nosohltanovy katétr 173

-, obli¢ejové masky 173

-, Poulsenuv katétr 174

- zcentralniho rozvodu 173

-, zvlh¢ovani 173

L

lahev kyslikovd 173
laici 22

LATEX 237

léky

-, objednéavani 174
-, predepisovani 174
-, pfejimani 174

—, skladovani 175

-, uchovavani 175
Leopold I. Berchtold z Uhercic 37

Rejstrik

lepra 21

leprosaria 21, 26

lipidy 231

lipodystrofie 204

Lorenz Heister 33

lazko

- nemocnicni 111

- pecovatelské nemocni¢ni 112
- pro intenzivni péci 112
- specialni 112

- standardni 112

- transportni 112

-, Uprava 113

- — bez pacienta 113

- — podélce 114

- — poSifce 114

- — spacientem 114

LZS 52

M

malnutrice 188
manipulace 97

- s distym pradlem 107
mapy bolesti 181

Marco Aurelio Severino 32
Marie Riegrovd 44
markery tumorové 233
Mary Seacoleova 39
materialy obvazové 134
medicina 22

meléna 245

méfeni dechu 152
metabolismus 71

- bazalni 186

metabolity 230

metody méfeni krevniho tlaku
- auskulta¢ni 155

- invazivni 155

- neinvazivni 155

- oscila¢ni 156

- palpa¢ni 155
Mezindrodni ¢erveny kiiz 48
Mezinarodni rada sester 50
Mikulas z Jevicka 27
Milosrdné sestry sv. Vincence z Pauly 31
mimika 87, 96

minisd¢ky drendzni 282
mistr Havel ze Strahova 27
mléeni 98

mlezivo 190

mluveni ze spani 116
model

- B.Neumannové 70

- C. Royové 70

- D.E.Johnsonové 70

- D.E.Oremové 70,71
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- F. Nightingalové 70 - dlahové 144
- fungujiciho zdravi M. Gordonové 71 - filmové 149
- H.E. Peplauové 70 - hadicové 142
- L. J.Orlandové 70 -, latky ztuzujici 135
- L M. Kingové 70 - naplastové 142
- Joyce Newman Gigerové 87 - neadherentni 149
- M. E. Rogersové 70 - obinadlové 139
- M. Leiningerové 70 - posttikové 136
- Ruth Davidhizarové 87 - prakové 142
- V. Hendersonové 70 - saktivnim uhlim 148
monitorovani - Satkové 138
- fyziologickych funkeci 152 - tekuté 137
motivace ke komunikaci - zpruznych hmot 143
- adapta¢ni 95 - ztuhnoucich hmot 143
- existencionalni 95 o¢ni kontakt 96
- kognitivni 95 odbéry
- pozitkafska 95 - biologického materidlu 223
- sdruzovaci 95 - krve na vysetfeni 226
- sebepotvrzovaci 95 - mocina vySetfeni 240
- silova 95 - zaludec¢niho a duodenélniho obsahu 251
Muhammad ibn Zakarija al-Rézi 21 odpocdinek 117
myti vlast odvsivovani 132
- unesobéstacnych pacientti 132 O-GTT 232
- usobésta¢nych a ¢aste¢né sobéstanych oligurie 241

pacienti 132 operace 21

opiat 175
N opioidy 175, 182
nékazy nozokomidlni 101 opruzenina 122
-, cesta prenosu 101 ortopnoe 153
- endogenni 101 osteomalacie 121
- exogenni 101 osteopordza imobiliza¢ni 121
- nespecifické 101 oSetfeni zneci$téného pacienta 133
-, prevence 102 oSetfovatelstvi 22, 38
- specifické 101 —, definice 67
NANDA 75 -, koncep¢ni teorie a modely 69
NANDA-I 75 - multikulturni 86
narkolepsie 116 -, obor 67
naslouchani 97 -, teorie 69
NCO NZO 60 OUNZ 51
nefrostomie 266 oxygenace 172
- perkutdnni punkéni 267 oxygenoterapie 164, 172
nechutenstvi 123 oxymetrie pulzni 163
nekréza rany 147
nemoc 19 P
NIC 76 papyrus
NOC 76 - Hearstv 15
normotenze 155 - Kahunsky 15
nykturie 254 - Londynsky 15
- Smithtv 15

(o) Paracelsus 29
obdobi periopera¢ni 275 pauzy apnoické 153
obezita 188 péce
obor zdravotnicky zdchranai 62 - hygienicka 125
obstipace 260 — -, soucasti 126
obvazy - -, vyznam 125
- antiseptické 148 - lékarska 19
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- o centralni zilni vstupy 216

- odrény a drendzni systémy 279
- odutinu Gstni 127

- oosobnialoznipradlo 126

- o pacienta s bolesti 177

- o prostfedi pacienta 111

— oSetfovatelska 19, 77

- ozuby 126

- paliativni

- — obecna, specidlni 78

- — odetfovatelskd 77

- pooperaéni 277

- zvlastni 127

pecovatelé 19

PEG 194

per rectum 168

Pierre Francois Percy 36

plan intervenci o$etfovatelské péce 75
pneumonie hypostatickd 121
podavani léka 164

- do kone¢niku 168

- donosu 169

- dooka 170

- do spojivkového vaku 170

- doucha 169

- intradermalni 201
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Zaklady osetiovatelstvi a osetrovatelskych postupt pro zdravotnické zachranare

Souhrn

Publikace je souhrnem osetfovatelské problematiky uréené zejména studentim, ale
i za¢inajicim zdchrandfim. Uvodni ¢4st obsahuje stru¢nou historii zdchranafské pro-
fese v kontextu mediciny a oSettovatelstvi v souvislostech s celospole¢enskou situa-
ci. Dalsi kapitoly zahrnuji zaklady teorie oSetfovatelstvi, véetné nékterych moznosti
(i problémt) implementace nékterych teoretickych konceptt do praxe. Soucasti této
¢asti knihy je i kapitola vénovana soucasné profesni roli zdravotnického zachranare
a jeho kompetencim k vykonu profese. Navazuji zaklady komunikace a transkultur-
ni péce, a to zejména vzhledem k nartstajicimu poctu kulturné odli$nych prijemct
oSetrovatelské péce. Do posledni ¢asti knihy jsou zatazeny vybrané nejfrekventova-
néj$i praktické oSetrovatelské postupy. Autorky se snazily teoretické informace a své
praktické znalosti a dovednosti spojit do souhrnného textu takovym zptisobem, aby
mohl byt vyuzivan jak pro studijni Gcely, tak i v kazdodenni praxi.

Kli¢ova slova: historie zachranarstvi, obor oSetfovatelstvi, multikulturni ogetfo-
vatelstvi, komunikace ve zdravotnictvi, zdravotnicky zachranaf, prevence nozokomial-
nich nakaz, o$etfovatelské postupy, péce o prostredi nemocného, hygienicka péce,
obvazova technika, o$etfeni ran, monitorovani fyziologickych funkci, aplikace 1ék,
oxygenoterapie, péle o pacienta s bolesti, zajisténi vyzivy, centralni Zilni vstupy, od-
béry biologického materialu, zaji$téni vyprazdiiovani nemocnych, transfuze a hema-
toterapie, perioperacni péce.

Summary

The book is a summary of nursing theory and practice, which is primarily intended for
the students of medical rescuer, novice professional rescuers or specialized nurses. The
introductory part of the publication contains a brief history of the rescue profession
in the context of medicine, nursing and the social situation. Other chapters include
the basics of nursing theory, selected possibilities and issues of theoretical concepts
implementation into practice. A part of this book is also focused to the current
professional role of the medical rescuers and their competencies in practice. Next parts
are focused on the basics of the communication and transcultural care, especially due
to the growing number of culturally diverse patients. The last part of the book includes
selected individual the most frequently used nursing procedures and techniques. The
authors intention is create not only theoretical basis, but also based on their practical
knowledge and skills guidance, that it can be used for study purposes and also for
everyday practice.

Key words: history of rescue, nursing, multicultural nursing, communication in
health care, medical rescuer, prevention of nosocomial diseases, nursing techniques,
care of the patient environment, hygienic care, bandaging techniques, wound care,
monitoring of physiological functions, application of drugs, oxygen therapy, paint
management, patient nutrition, central venous cannulation, collections of biological
material, care of the patients emptying, transfusion and hematotherapy, perioperative
nursing.
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Barevna pfiloha .

Obr. P1 Méstsky spitdl
v Beaune (Burgundsko)

Pét zakladnich situaci
pro hygienu rukou

- -~

KDY?
PROCT z ¥ ied Vaiich rukou.
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KDY?
PROLT

pacie

KDY? P ol ve chvill, kely Btite.

PROLT z pacie
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Obr. P2 Situace, kdy je nutné si myt ruce
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/ jﬁ | ﬁ
Navlhéete si ruce vodou. Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlan.
celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Trete dlani o dlafi se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prstii o druhou dlai
ki ymi prsty a naopak se zaklesnutymi prsty.

&
/% A

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

O

Ruce si peélivé osuite ruénikem Pouzijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Va3e ruce gisté.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou
dlaii a naopak.

na jedno pouiti.
Obr. P3 Postup myti rukou

Obr. P5 Hygienicky stolek

Obr. P6 Set na inhalaci



Barevna pfiloha

Do seviené dlané aplikujte dostatek piipravku Trete ruce dlani o dlaii.
na pokryti celého povrchu rukou.

Trete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlafi se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlai
se zaklesnutymi prsty a naopak. se zaklesnutymi prsty.
KrouZivym pohybem tfete levy palec Obousmérnymi krouZivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany

levou dlaii a naopak.
Obr. P4 Hygienickd dezinfekce rukou

Obr. P7a Kyslikovd Obr. P7b Kyslikovd maska Obr. P8 Lékdrna na
maska na tracheostomii oddélent
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Obr. P11 Sanguitest

Obr. P12a Redonova Obr. P12b Redonova
drendz drendz, detail zavéseni



LOKALIZACE OSOB PRI RESENi MIMORADNYCH
UDALOSTIi A KRIZOVYCH SITUACI

« praktické vyuziti napriklad pfi hromadnych nestéstich, kdy dochazi
k zdravotnimu poskozeni u vysokého poctu osob

+ systém umoziuje tfidéni postizenych osob do kategorii
napriklad podle systému START, véetné lokalizace ¢lent 1ZS

« systém zajiStuje okamzitou identifikaci a lokalizaci v dané oblasti

Vlastnosti:
+ systém je schopen sledovat az 1000 osob ¢i objektd

« sledovana oblast od 1 km?

« automatické alarmy (pohyb objektu, opusténi zony apod.)

 presnost urceni polohy na desitky cm

Eﬂu_% + slozky I1ZS maji neustaly prehled o lokalizaci

zranénych ¢i postizenych osob

+ systém umoznuje monitorovani pohybu a rozlozeni
¢lend I1ZS v misté mimoradné udalosti ¢i krizové situace,
¢imz dochazi k efektivnéjSimu fizeni celého zasahu

+ prehledna graficky znazornéna kategorizace
zranénych ¢i postizenych

AI t ro n b « rychlé a ucinné poskytnuti zdravotni péce

pfi vypjatych a extrémni krizovych situacich



INTEGROVANY SYSTEM PRO SIMULACI POSKYTOVANI
ZDRAVOTNI PECE v urgentni a intenzivni mediciné

Priklady tréninkovych a testovacich center:
Jednotka intenzivni péce

« Nacvik pouziti vybranych diagnostickych metod v intenzivni péci
 Trénink monitoringu vitalnich funkci

» Modelové situace reSeni selhani vitalnich funkci

» Nacvik kardiopulmonalni resuscitace a podpory obéhu

+ Modelové situace feseni akutnich stav(l

+ Nacvik osetfovatelskych postupl v intenzivni péci

Sanitni vozidla

« Nacvik pouziti diagnostickych metod v pfednemocni¢ni neodkladné péci
« Monitoring vitalnich funkci

+ Nacvik neodkladnych tkon( k zachrané Zivota

« Nacvik obnoveni a stabilizace zakladnich vitalnich funkci

+ Modelové situace feSeni akutnich a Urazovych stav(l

PFinosy:
« Zaznam pribéhu vyuky ¢i zkousky (video, audio,
stav simulace, informace z Iékarskych pfistrojl)

« Detailni prehled o aktivité v simulatoru
(video, audio, informace z lékarskych pfistrojd)

« Vyhotoveni protokolu o vycviku Ci zkousce
« moznost opakovani vyuky Ci zkousky diky databazi
simulacnich scénard

+ Integrované simulované prostredi odpovidajici
redlnym podminkam v terénu

Altron® ==
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