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Uvodem

VazZeni uzivatelé,

vitdme vas na webovych strankach ,Zaklady oSetfovatelskych postupll a intervenci,” které vznikly
z projektu Fondu rozvoje Masarykovy univerzity.

K dispozici mate prehled zakladnich oSetfovatelskych postupt, které jsou soucdsti profesnich
dovednosti lékarskych i nelékarskych obori. Tento prehled je urcen vam, vSem studentdm Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity, v ramci pregradudlni pfipravy a dopliuje teoretické i praktické
predméty vztahujici se ke klinické praxi.

Text je zpracovan v elektronické online verzi s moznosti stazeni. Dlraz je kladen na nazornost
a prehlednost osetfovatelskych metod, postup( a ¢innosti prostfednictvim detailni fotodokumentace.
Soucdsti textu je aplikace urcend k procvi¢ovani odborné terminologie.

Vérime, ze predkladané informace prispéji k upevnénivasich odbornych znalosti a k osvojeni spravnych
postupd.

Mnoho spokojenosti s pouzitim téchto stranek preji autorky
Natdlia Beharkova a Dana Soldanova

Pozn.: UZivani tohoto multimediadlniho elektronického materidlu se Fidi pravidly cita¢ni normy
v souladu s autorskymi pravy.

Obsah publikace odpovida nejnovéjsim trendim v oboru osetfovatelské péce. Celkové dilo plsobi jako
kompaktni, didakticky vhodné koncipovany studijni material, ktery je bezesporu ucelnym prostfedkem
pro podporu osvojovani oSetfovatelskych intervenci studentl lékarskych i nelékarskych studijnich
obor( i profesionalné plsobicich zdravotnickych pracovnikd v klinické praxi.

Doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D. (recenzent)



Hygienicka péce

je soubor pravidel a postupll zamérenych na dodrzovani osobni hygieny a na prevenci Sifeni infekci

Hygiena u hospitalizovaného pacienta

vychazi z postupl, které jedinec provadél v ramci osobni hygieny v domacim prostiedi
je ovlivnéna zdravotnim stavem a mirou sobéstacnosti pacienta

Potreba hygieny

somaticka/biologicka

podpora Ccistoty, eliminace mikrobidlni zatéze, sekretll a exkretll ztéla, prevence infekci,
udrZeni a zlepseni ochranné funkce klze

psychicka

navozuje pocit spokojenosti, relaxace a uvolnéni

socialni

vytvari ptijemné prostiedi, podporuje pozitivni socidlni kontakty
ekonomicka

vznik komplikaci pfi hygienické péci neodpovidajici aktudlnim potfebam pacienta a stavu
pokozky (dekubity, intertrigo apod.) zvysuje finan¢ni naklady a naroky na péci

Zakladni hygienicka péce

denni uUprava— béiné myti rukou dle hygienickych pravidel, hygienicka péce kdykoli
pfi opoceni pacienta, znecisténi sekrety ¢i exkrety, vyména osobniho pradla a lGzkovin
pfi znecisténi, Uprava prazdného ltzka

ranni (vecerni) toaleta — osobni hygiena, péce o klizi, péce o vlasy (Cesani), holeni, péce
o dutinu Ustni, vyména osobniho a loZniho pradla

celkova koupel probihd v koupelné (pojizdni vozik) nebo na lGzku, zahrnuje hygienu celého
téla, péci o vlasy (myti), holeni, péci o kizi, péci o dutinu Ustni, vyména osobniho a loZzniho
pradla



Organizace hygienické péce (u pacienttli s riznym stupném sobéstacnosti
pracujeme v nasledujicim poradi)

1. pacienti plné sobéstacni, s pohybovym rezimem A, B
o hygienu provadi sami, sestra zkontroluje provedeni, sestra nabidne k vyméné osobni
pradlo, upravi lGzko a vyméni podle potreby loZni pradlo
2. pacienti ¢aste¢né sobéstacni s pohybovym rezimem C
o sestra prichystda pomducky, zajisti bezpeci pacienta (stabilni sed) a provadi dopomoc
pfi hygiené, sestra upravi lGzko, vymeéni osobni a lozni pradlo
3. pacienti nesobéstacni, leZici, s pohybovym rezimem D
o sestra pfichysta pomucky, provadi hygienickou péci u leZiciho pacienta, sestra upravi
IGZko, vyméni osobni a lozni pradlo

Hygienicka péce na luzku u nesobéstacného pacienta

e duUkladna organizace hygienické péce u pacientl s riznym stupném sobéstacnosti

e pecliva priprava pomucek (preferovat vlastni pomicky pacienta, nema-li pacient, pouzivat
jednorazové pomucky)

¢ informovat pacienta o postupu

e uvolnit zaklad lGzka

e zajistit bezpecnost (postranice, pretaceni, polohovani a posazovani pacienta)

e zachovat dlstojnost, zajistit intimitu

e aktivizovat pacienta podle jeho schopnosti (podporovat sobéstacnost)

e vhodné komunikovat s vyjadfenim empatie

e ohleduplnd a Setrnd manipulace s pacientem v souladu s konceptem bazalni stimulace

e zajistit tepelny komfort (umytou cast téla vysusSit azakryt, zavirat dvere, vyvétrat
aZ po hygiené atd.)

e dodrzovat spravné postupy pfi provadéni hygienické péce

pytel na infekéni odpad (pouzité

i b - .
podlozky, bunicita vata, obvazovy = :
material, tampony, lepeni, toaletni B
papir apod.), pytle Ize pouzitis | = | rozvazat uzly na prostéradle
barevnym rozlisenim*

i 4

Pacient pfipraven k zahdjeni hygienické péce
*Pozn. Barvy pytl na infekcéni odpad: Zluta — infekcni odpad, Cervena — odpad ke spaleni, ¢ernd — patologicko-
anatomicky odpad, modra — ostatni odpad, zelena — odpad k dekontaminaci, transparentni — komunalni odpad
zdroj: Metodicky pokyn SZU http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/puda/prilohadZ.pdf



http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/puda/priloha4Z.pdf

Pomdcky

P¥iprava pomiucek

podnos na pradlo

pytle na pradlo

ed norazoveé za stery

=y <Tl
jednorazové pleny

- |

Vozik s pomUckami na hygienickou péci — bo¢ni pohled



jednorazové zinky

jednorazovy
zubni kartacek

N )

pripravky na péci o kﬁii‘ 5 |

W Ustnivoda

jednorazové
ustni lopatky

v

Pomiicky k péci o k@zi a dutinu Ustni

Cistici péna

ochranny
a promastujici

ochranna
péna na

myci emulze

ochranny krém

Péce o kazi — pripravky



3. podlozka (ochrana pred
znecisténim prostéradla |
| anebo urcena k polohovani
pacienta)

jednorazova zastéra
pro personal

jednorazové rukavice

Pfiprava Cistého pradla na podnos

Péce o dutinu ustni

r

ustni voda

Hefménkovy roztok — hojiv - Stopagin
ucinky pri defektech na sliznici
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peroralni tycinky osetfujici "
dutinu Ustni (rizné prichuté)
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jednorazova
ustni lopatka

baterka (prohlédnuti L
dutiny ustni)
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jednorazova emitni miska

A
" jednorazovy pean
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\
)
jednorazové tampon : e :
J P ¥ b ~ jednorazové rukavice
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Pomlcky k péci o dutinu Ustni



HeFménkbﬁ roztok —
hojivé ucinky pfi
defektech na sliznici
W .

Stopangin roztok -
dezinfekce dutiny Ustni
(kloktani, vytirani)

ustni voda

F=W
peroralni tycinky (Cisténi, zvih¢ovani
a osetreni sliznice dutiny Ustni)

Péce o dutinu Ustni — pfiprava pacienta



Holeni pacienta

jednorazové zastéra

' jednorazova podlozka

plastovy lavor s vodou a jednorazova zinka
TR
iy

Pfiprava pacienta na holeni



Sebepéce a sobéstacnost

Sebepéce
e samostatné vykonavani dennich aktivit

Sobéstacnost

e mira samostatnosti sebepéce (ne/zavislost pfi vykonavani dennich aktivit)
e zdakladni lidska potteba

Hodnoceni sobéstacnosti

e pfi prijmu pacienta do zdravotnického zafizeni

o béhem hospitalizace, minimalné 1krat za tyden

e hodnocenina zakladé rozhovoru s pacientem/blizkymi/zdravotnickymi pracovniky, pozorovani
pacienta, dokumentace, funkéni hodnotici testy ADL, IADL, M. Gordon

Barthelové test zakladnich vSednich Cinnosti (Activities of Daily Living —
ADL, Barthel scale)

Cinnost Provedeni ¢innosti/hodnoceni Bodové skore

samostatné bez pomoci 10

PFijem potravy a tekutin s pomoci 5
neprovede 0

samostatné bez pomoci 10

Oblékani s pomoci 5
neprovede 0

samostatné nebo s pomoci 5

Osobni hygiena

neprovede 0

samostatné nebo s pomoci 5

Koupani

neprovede 0

samostatné bez pomoci 10

Pouziti WC s pomoci 5
neprovede 0
kontinentni 10

Kontinence moce obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
Kontinence stolice kontinentni 10




obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

Presun lGzko-zZidle
dokaze/vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

Chtize po roviné

na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chtize po schodech s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zdvislosti

e 0-40 bodu: vysoce zavisly
e 45-60 bod(: zavislost stfedniho stupné
e 65-95 bodl: lehka zavislost 100 bod(: nezavisly

Lawton-Brodyho test instrumentalnich cinnosti (Instrumental Activities
of Daily Living — IADL)

Cinnost Provedeni ¢innosti/hodnoceni B:kic:";é
vyhledd samostatné Cislo, vytoci je 10
Telefonovani znd nékolik Cisel, odpovida na zavolani
nedokaze pouzit telefon 0
cestuje samostatné dopravnim prostfedkem 10
Transport cestuje s doprovodem 5
vyZaduje pomoc druhé osoby nebo specialni podminky 0
(specidlné upraveny viz)
samostatné nakoupi 10
Nakupovani nakoupi s doprovodem/radou druhé osoby
neni schopen nakoupit 0
provadi samostatné nebo s pomoci u tézkych praci 10
Domaci prace provede pouze leh¢i prace
neprovede 0
Prace kolem provadi samostatné 10
domu provede s pomoci nebo pod dohledem 5




neprovede 0
samostatné uvari celé jidlo 10

Vareni jidlo si ohieje
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou 0
uziva samostatné, spravné davkuje, zna nazvy lékl 10

Uzivani léka uziva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty
Iéky musi byt podany druhou osobou 0
spravuje samostatné, znd prijmy a vydaje, plati ucty 10
Finance zvlada drobné vydaje, potFebyje pomoc pfi sloZitéjsich 5
operacich

neschopen bez pomoci zachdazet s penézi 0

Hodnoceni stupné zavislosti

80 bodl

0-40 bod: zavisly
45-75 bodU: ¢astecné zavisly

: nezavisly

M. Gordon: Klasifikace funkcnich urovni sebepéce nemocnych

1
2
3.
4.
5
6

nezavisly, sobéstacny

potfeba minimalni pomoci (sdm zvlada 75 % Cinnosti, pouZiva sam pomlcky a zatizeni)
potfeba mensi pomoci, dohledu (sdm zvladd 50 % cCinnosti)

potifeba velké pomoci (od druhé osoby/pfistroje; sdm zvlada < 25 % cinnosti)

zcela zavisly na pomoci druhych (potfeba stdlého dohledu a pomaoci)

absolutni deficit sebepéce (zddna aktivita, nutna komplexni péce)

Kategorie pacienta v ustavni péci

v

Vyhlaska ¢. 467/2012 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami,
ve znéni pozdéjsich predpist.

Kategorie Nazev Legenda
pacient . - . .
0 T vykaZe se kazdy den, kdy je pacient na propustce
pacient . . (e . ;v f o ixi qx
1 . v pacient je nezavisly na zakladni oSetfovatelské péci, dité nad 10 let
sobéstacny
pacient pacient je Castecné sobéstacny, sdm se obslouZi s dopomoci, je
2 Castecné schopen pohybu mimo lizko s dopomoci ¢i samostatné
sobéstacny na invalidnim voziku, dité od 6 do 10 let
lucidni pacient, neschopny pohybu mimo IGzko ani s dopomoci Ci
pacient samostatné na invalidnim voziku, vyZzaduje témér Uplnou obsluhu,
3 vyzadujici psychicky alterovany pacient vyZadujici zvySeny dohled, pfipadné
zvySeny dohled | nutné pfechodné omezeni pohybu ¢i farmakologické zklidnéni, dité
od2doblet




lucidni, zcela imobilni pacient, pfipadné inkontinentni, vyZaduje
4 pacient imobilni oSetrovatelskou pomoc pfi vSech Ukonech,
dité do 2 let véku

pacient

Y , pacient je v bezvédomi, pfipadné v deliridznim stavu
v bezvédomi

Pohybové rezimy pacientt

e zhodnoceni a zaznamendni do dokumentace je povinnosti Iékare — pfi pfijmu pacienta, podle
aktualniho zdravotniho stavu pacienta, reviduje se kazdy den

Oznaceni Pohybovy rezim

A-1 sobéstacny, chodici pacient, volny pohyb po aredlu zdravotnického zatizeni

B-2 chodici pacient, volny pohyb po oddé€leni




Neinvazivni mereni vitalnich funkci

e zdakladni vySetfeni pfi pfijmu pacienta do zdravotnického zafizeni

e pfizméné zdravotniho stavu pacienta (potize, zhorseni, bolest, rehabilitacni zatéz apod.)
e pred/po invazivnim vysetifeni nebo chirurgickém vykonu

e pred/po podani lékd ovliviiujicich kardiovaskularni a respiraéni systém

e pred/po zméné lé¢ebného rezimu

e nazakladé ordinace lékare
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Zapis do dekurzu/teplotni tabulky

Tlak krve

o tlak, ktery vyviji proudici krev na stény cév
Neinvazivni méreni TK (nepfimé méreni)

e zplisob méreni: méreni periferniho krevniho tlaku na arteria radialis a arteria brachialis
auskultaéné (fonendoskop — KOROTKOVOVY FENOMENY) nebo palpaéné
o nahorni konetiné: paze
o nadolni koncetiné: stehno

Zasady

e seznamenise s pacientem — dokumentace, diagndza, lécba (léky ovliviiujici TK), omezeni (otok,
pareticka koncetina, zavedeni A-V shuntu, lymfedém po ablaci prsu, zavedeni periferni Zilni
kanyly)

e  zajistit — tiché prostredi, pfimérena teplota mistnosti (ne chladna), ptiprava pomcek (funkéni
tonometr, vhodna velikost manzety, fonendoskop, dokumentace)

e pacient — edukace (nemluvit pti méreni), v klidu (ne po ndmaze), poloha pacienta — sed (vleze
u omezeni pacienta — rtutovy tonometr v Urovni srdce); pohodind poloha koncetiny, volné
obleceni (tésny odév sundat), pfilozeni manzety 2—2,5 cm nad loketni jamku

e insuflace manZety maximalné o 30 mmHg vice neZ jsou obvyklé hodnoty krevniho tlaku
pacienta



e pfi méreni TK automaticky méfime i puls

Zapis do dekurzu/teplotni tabulky

120/80 mmHg (tlak systolicky/tlak diastolicky v milimetrech rtutového sloupce)

Pojmy a hodnoty TK

e systola = stah srdce
e diastola = relaxace srdce

SYSTOLICKA DIASTOLICKA
hodnota mmHg hodnota mmHg
Hypotenze nizky TK <100 <50
Normotenze fyziologicka hodnota 120 (100-140) 80 (60-90)
mirnd hypertenze (1. stupen) 140-159 9099
stfedné tézka hyvpertenze 160-179 100-109
(2. stupen)
Hypertenze (vysoky | tézka hypertenze (3. stupen) > 180 >110
krevni tlak) izolovana systolicka > 140 <90
hypertenze
podskupina: hranicni 140-149 <90
hypertenze
S Zivot ohroZujici stav
21 1
R iclctrvajictho vysokého TK >210 >130

Typy tonometrl

U

digitaIni tonometr

rizné velikosti manzet




Velikost manzety

Pediatricka manzeta

tandardni manzeta |

e

CHILD CUFF
1153
RANGE 18.5 - 26.5 cm
BLADDER SZE 17-8.5cm

manzetu volime dle Sitky paze

Spravné prilozeni manzety a fonendoskopu

3 Pll;m]
| 5 \h 23 hpw
prilozeni manzety tonometru na pazi 2-2,5 cm

nad loketni jamku, hadice z manzety probihaji
pres loketni jamku

pfilozeni fonendoskopu



e pulz =tep vznika narazem krevniho proudu na sténu tepny pfi systole

e periferni a apikdlni (centralni)

e zpUsob méreni — palpace, auskultace, elektrogardiograf, oxymetr, digitalni tonometr

e mista méreni— arteria radialis, arteria brachialis, arteria temporalis, arteria carotis, arteria
femoralis, arteria poplitea, arteria tibialis posterior, arteria dorsalis pedis, apex cordi (srde¢ni
hrot — auskultacné)

Monitoring pulzu

e Frekvence (rychlost)
o normokardie — fyziologickda tepova frekvence
o tachykardie — zrychleny pulz
o bradykardie — zpomaleny pulz

VEK ‘ FYZIOLOGICKE HODNOTY
Novorozenec 110-140°
6 roku 75-115°
12 roka chlapci 65-105"
12 roka divky 70-110°
Dospély muz 60-80°
Dospéla zena 65—-85’

e Pravidelnost (rytmicnost)
o pravidelny = rytmicky = pulsus regularis
o nepravidelny = arytmicky (pulsus iregularis)
e Kvalita (intenzita)
o normalni - plny, dobfe hmatny
o tvrdy — pulsus durus, silné udery (pti hypertenzi)
o mékky — pulsus mollis, Spatné hmatny (pfi hypotenzi)
o nitkovity — $patné hmatny, slaby (Sok, krvaceni)

Zasady
e provést lehky tlak na artérii minimalné tfemi brisky prstQ

e méfit 1 minutu (nebo 30 vtefin a hodnotu vynasobit dvéma)
e provést zaznam do dokumentace: P 78’, regularis



Dech

Méreni pulzu na a. radialis

Monitoring dychani

e Frekvence (rychlost) = pocet dechl za minutu

e}

o
o
o

eupnoe/normopnoe — normalni, fyziologické dychani
tachypnoe — zrychlené dychani

bradypnoe — zpomalené dychani

apnoe - zastava dychani

VEK FYZIOLOGICKE HODNOTY
Novorozenec 40-60’
Kojenec 25-30°
Mladsi skolni vék (do 10 let) cca 20°
Dospély 16-18°

e Pravidelnost (rytmic¢nost)
e Kvalita (hloubka)

@)
@)

hyperventilace — hluboké dychdni, zvySuje se minutovy dechovy objem
hypoventilace — povrchni dychani, sniZzuje se minutovy dechovy objem

e Charakter

O
O
O

normalni dychani je bez jakékoli ndmahy

namahové dychani = dyspnoe (dusnost)

vedlejsi dechové fenomény (piskoty, krepitace, kasel, stridorézni dychani, jugularni
dychani, alarni dychani)



’ ’

Patologické typy dychani

Y

e Biotovo dychani

rizné hluboké a nepravidelné dechové viny s apnoickymi pauzami, spiSe mélké dychani
(napf. poruchy dechového centra, meningitida, encefalitida aj.)

Patologické Biotovo dychani (tmavé) a fyziologické dychani (svétlé)
Obrazovy material je pfevzaty ze skript Pokornd, A. a Kominkova, A. Osetifovatelské postupy zaloZené
na dukazech. Masarykova univerzita, 2013. s. 78. ISBN 978-80-210-6331-0

e Cheynovo-Stokesovo dychani

pozvolna klesajici hloubka dychani aZ k jeho docasnému vymizeni, po kterém nasleduje
prohlubovani do maxima (napf. unemocnych se srde¢nim selhanim, urémie, tézka
pneumonie, cévni mozkové prihody aj.)

Patologické Cheynovo-Stokesovo dychani (tmavé) a fyziologické dychani (svétlé)
Obrazovy materidl je pfevzaty ze skript Pokornd, A. a Kominkova, A. Osetfovatelské postupy zaloZené
na dukazech. Masarykova univerzita, 2013. s. 77. ISBN 978-80-210-6331-0

e Kussmaulovo dychani

hluboké zrychlené dychani (hyperventilace) vznikajici pfi metabolické acidéze
(napf. dekompenzace diabetes mellitus)

Patologické Kussmaulovo dychani (tmavé) a fyziologické dychani (svétlé)
Obrazovy materidl je pfevzaty ze skript Pokornd, A. a Kominkova, A. Osetifovatelské postupy zaloZené
na dikazech. Masarykova univerzita, 2013. s. 78. ISBN 978-80-210-6331-0



Zasady

e pacientovi nesdélujeme, ze méfime dech (vUli ovlivnitelné), méfime pulz a sledujeme pohyby
hrudniku (hodnotime frekvenci, hloubku, rytmus, charakter)

Télesna teplota

Druhy teploméru

rychlobézka, rtutovy teplomér

Mista méreni

e axilarni

e ordlni (odecist 0,3 °C, neméfit po horkych nebo chladivych napojich)

e rektalni (odedist 0,5 °C)

e vuchu

e Vtfisle

e bazalni teplota v pochvé

e na kuZi (Celo — dotykové a bezdotykové teploméry)

e v télesnych dutinich (v mocovém méchyfi — mocovy katetr s teplotnim cidlem)

TERMINOLOGIE NAMERENA HODNOTA

40,1 °C a vice

38,0-40,0°C

37az379°C

36az36,9°C

pod 35,9 °C




Vedomi

e bdélost = vigilita
e zmény védomi:
o kvalitativni— védomi je zasaZzeno zhlediska obsahu (kvality): obluzené védomi
(delirium, amence), mrakotni stav (somnambulismus, agdnie)
o kvantitativni — narusenad vigilita, védomi je zasaZeno z hlediska mnoZstvi a hloubky
(kvantity): somnolence, sopor, kdma
¢ hodnoceni védomi:

Skala hodnoceni védomi AVPU (rychlé orientaéni zhodnoceni)

Responds to Vocal stimuli Responds to Painful stimuli Unresponsive
bdély odpovida na hlasové podnéty odpovida na bolest neodpovida

Glasgow Coma Scale (GCS)

Otevieni oci Dospéli a vétsi déti Malé déti
1 neotevira neotevira
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontanné spontanné

Nejlepsi hlasovy projev
1 zadny zadny
2 nesrozumitelné zvuky na algicky podnét sténd
3 jednotliva slova na algicky podnét kfic¢i nebo place
. , i spontanné kfici, place, neodpovidajici
4 neadekvatni slovni projev P P P J

reakce
brouka si, Zvatl3, sleduje okoli, otaci
se za zvukem

Nejlepsi motoricka
odpovéd’

5 adekvatni slovni projev

1 zadna zadna
) na algicky podnét nespecificka na algicky podnét nespecificka
extenze extenze
na algicky podnét nespecificka . N o
3 na algicky podnét nespecificka flexe
flexe
na algicky podnét unikova . v
4 gickyp na algicky podnét Unikova reakce
reakce
5 na algicky podnét cilena na algicky podnét cilena obrannd
obranna reakce reakce
na vyzvu adekvatni motoricka _ L .
6 normalni spontanni pohyblivost
reakce
Vyhodnoceni
13 a vice bodu zadna nebo lehkd porucha
9-12 bodl stfedné zdvazna porucha

8 a méné bodl zavazna porucha




Odbéry biologického materialu

Zdsady odbért

e ordinace odbér( biologického materidlu je kompetenci Iékare

e odebrani biologického materidlu je kompetenci sestry (mimo material ziskany biopsii, punkci,
excizi apod.)

e edukujeme pacienta o zplUsobu odbéru a diivodu vysetieni

e pri odbérech vychazime z osetfovatelskych standard( a pozadavk( laboratore na:

o spravnou techniku odbéru

o poutZiti vhodné odbérové zkumavky, nddobky, odbérového systému...

o spravné oznaceni odbérové zkumavky — Stitek s inicidly pacienta (zkumavku oznacit
pred odbérem), typ odebraného materidlu (napf. sputum, moc apod.), datum a ¢as
odbéru
spravné vyplnéni Zadanky
spravny  zplsob  uloZeni odbérové zkumavky sodebranym materidlem
pred transportem a v prlibéhu transportu do laboratore

o pozor —béhem odbérd a dals$i manipulace nesmi dojit k vnéjsimu znecisténi odbérové
zkumavky, nddobky, odbérového systému biologickym materidlem

e odbérové postupy branici poskozeni tkané a biologického materialu

e bezpecnost pacienta — sterilni a jednorazové pomucky, aseptické postupy, bezpecna poloha

e dlsledna identifikace pacienta: Jak se jmenujete, prosim?, nebo identifikace za poufZiti
identifika¢niho naramku

e bezpecnost sestry — pouziti ochrannych pomucek (rukavice), spravna technika odbéru, spravna
manipulace sostrymi predméty (napf. pouZitd jehla nesmi byt nikdy vkladana zpét
do plastového krytu, vyhazuje se do kontejneru na ostré predméty nebo do samostatné emitni
misky), bezpecna manipulace s odebranymi vzorky a s pouZitymi pomuckami

Faze odbéru

e preanalyticka ¢ast — vlastni odbér vzorku
e analytickd ¢ast —analyza vzorku v laboratofi
e postanalyticka ¢ast — zhodnoceni vysledk( Iékarem
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Typy zkumavek na bakteriologické vysetieni

Odbér moce

Fyzikalni vysetfeni — barva, zapach, péna, zakal, pH, hustota a osmolalita

Specificka hmotnost (hustota) moce

¢ hmotnostni koncentrace rozpusténych latek vyloucenych do moci, normaini hodnoty 1015 —

1025 kg/m?
e méreni dle ordinace Iékare napt. 1krat denné, dale méreni pfi vySetfeni moce, sbéru moce

Pomiucky pro méreni specifické hmotnosti (hustoty) moce



méfeni hustoty moce

méfeni teploty moce

Méreni specifické hmotnosti (hustoty) moce

Namérena specifickd hmotnost (hustota) moce 1015



Biochemické vysetreni moce
Zasady

e odbér prvni ranni moc¢e mocenim do nadobky (Spi¢atka, zkumavka, nadobka), pfed odbérem
hygiena genitalu, zachytit stfedni proud moce

e odbér z permanentniho mocového katetru pres port pro odbér moce, pred odbérem je nutno
klemovat (uzavfit) cca 20-30 min.

Viysetfeni moce chemicky se soucasnym vysetfenim mocového sedimentu
e zapis ordinace odbéru v dokumentaci: moc + sed., M + S
Zpusob odbéru

e orientacni vySetfeni moce — diagnostické prouzky
e odbérové zkumavky

Odbér moce
Pomlcky: zkumavka, Spicatka s moci, jednorazové rukavice

Mocovy sediment dle Hamburgera

e stanoveni mnozstvi nékterych ¢astic vyskytujicich se v moci
e sbérné obdobi trva 3 hodiny (+ 0,5 hod.)

Zasady

e na zadance uvést presny Cas zahajeni sbéru moce + ¢as posledniho moceni do sbérné nadoby
(tj. zacatek a konec sbérného obdobi) a pfesné mnozstvi vyloucené moce



e celkovy objem moce musi béhem doby sbéru dosahnout alesporn 100 ml
e transport sbérné nadoby s celym objemem moce + dlsledné vyplnéna Zadanka

Postup

e zacdtek sbéru: v 6 hodin se pacient vymoci MIMO sbérnou nadobu, provede hygienickou ocistu
genitalu, poté sbira moc do sbérné nadoby, snidané a 250 ml c¢aje (ne vice = znehodnoti
se vySetieni)

e po 3 hodinach sbéru naposledy moci do sbérné nadoby (obvykle pouze jediné vymoceni
do sbérné nadoby)

Odbér moce na clearance kreatinin

e zanglického clear = Cistit

e funkcni vysetreni Cinnosti ledvin, zjistuje mnoZstvi plazmy ocisténé ledvinami od kreatininu
za Casovou jednotku (24 hodin)

e clearance endogenniho kreatininu se stanovuje na podkladé jeho koncentrace v modi
av plazmé

Postup
e sbér moce 24 hod, 10 ml vzorek moce ze shiraného a promichaného objemu + krev (5—-7 ml

srazlivé krve)
e na zadanku zapiSeme celkové mnozstvi moce a specifickou hmotnost, vysku a vahu pacienta

Bilancni sbér moci
e kvantitativni vySetfeni
e vzorek je ziskan za ¢asovou jednotku (sbér moci za 24 hodin)
e v mocilze vysetfit ionty, urea, kreatinin, bilkoviny aj.

Postup

e zacatek sbéru:v 6 hodin se pacient vymoci MIMO sbérnou nddobu, provede hygienickou ocistu
genitdlu, poté sbird moc do sbérné nadoby (Cista a sucha uzaviratelna sbérna nadoba)

e shér moce 24 hod, 10 ml vzorek moce ze shiraného a promichaného objemu + krev (5-7 ml
srazlivé krve)

e na zadanku zapiSeme celkové mnoZstvi moce a specifickou hmotnost, ptijem a vydej tekutin,
vysku a vahu pacienta

Mikrobiologické vySetreni moce
Bakteriologické vys.

e oznaceniv dokumentaci: BV, mo¢ B+ C, mo¢ C+ K, mo¢ K+ C
Zasady

e dUsledna edukace pacienta



dlsledna hygiena genitalu

e dezinfekce genitalu (dle zvyklosti oddéleni a pozadavku laboratore)

e asepticky postup odbéru stfedniho proudu moce

e pred zahajenim ATB lécby nebo odstup 2—-3 tydny po ATB lécbé, v pripadé podavani ATB
je nutné na zadance vyznacit druh, silu, cetnost a den podani

e do 2 hodin transport do laboratore

ZpUsob odbéru

e stfedni proud moce do sterilni zkumavky — dlislednd edukace a zachovani sterility odbérové
nadobky, nejlépe ranni mo¢ (kumulace mikroorganizm), pfed odbérem — disledna hygienicka
oCista a poté dezinfekce genitalu, u Zen labia od sebe, mimo menstruaci; u muzli stazena
predkozka

e jednorazova katetrizace

e suprapubicka punkce — lékarska intervence, 1-2 cm nad stydkou sponou— punk¢ni jehla
do mocového méchyre — odbér moce

e odbér z permanentniho mocového katetru pres port, na Zzadanku uvést den zavedeni PMK

Toxikologické vySetireni moce

e odbér pfi intoxikaci — toxikologicky rozbor

e u pracovnikd na rizikovych pracovistich chemického prostredi — vzorek moce na konci
pracovni doby v druhé poloviné tydne

e odbér do ndadobky — cca do 100 ml moce

Sterilni nadobka na moc¢ — toxikologické vysetreni



Odbér krve

e venodzni, kapilarni, arterialni

e krev nesrazlivd i srazliva

e venepunkce = odbér krve ze Zily, preferovan uzavieny odbérovy systém (napt. SARSTEDT,
VACUTAINER a jiné)

e odbér vendzni krve z centralniho katetru (v. jugularis, v. subclavia) — zastaveni infuzni terapie,
pfisné asepticky postup, pouZiti spravné koncovky katetru, 10 ml krve se odsaje, poté nasati
vzorku krve k vlastni analyze

e kapilarni krev —odbér z laterdrni strany posledniho ¢lanku prstd, usniho lalGcku, paticky u déti,
nejcastéjsi vysetreni: glykémie, astrup (vysetieni acidobazické rovnovahy, ABR), krevni obraz

e arterialni krev — z arteria radialis, femoralis

Zasady
o pfiprava pomuicek + odbérovych zkumavek
o edukace pacienta
o bezpecnostni zasady — poutZiti rukavic, asepticky postup
o identifikace pacienta: Jak se jmenujete? Kdy jste se narodil/a? (pfi shodé jmen),

ovéreni identifikacniho ndramku pacienta
o poradi odbéru— serologie, biochemie, hemokoagulace, hematologie, sedimentace
erytrocytl

nadoba na ostry odpad RS emitni miska

podlozka

sterilni tampony
nesterilni rukavice
dezinfekcni roztok na kuzi
naplast

jehly a zkumavky -
uzavieny odbérovy systém

Pomucky k odbéru krve



Zavedeni jehly do Zily (1)



Zavedeni jehly do Zily (2)
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fixace kénusu jehly pfi
aspiraci krve - prevence
vytazeni jehly ze zily

Aspirace krve do zkumavky
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" 1.uvolnit turniket
" 2.odpojit odbérovou zkumavku
‘ 3. pfilozit suchy sterilni tampon
- 4.vytadhnout jehlu
B sterilni tampon stlacit — zastaveni krvaceni |
6. fixovat naplasti

Vytazeni jehly
*po odbéru krve se doporucuje nefixovat naplasti misto vpichu generalizované (tzn. chodici a sobéstacny
jedinci si misto vpichu komprimuji pres sterilni tampon sami)

Venozni odbér krve
Biochemické vysetreni vendzni krve

e srazliva krev ze zily

e rutinni odbér —standardni doba analyzy, hnédé oznaceni zkumavky Sarstedt monovette 4,9 ml

e STATIM vysetteni — vysledky do 2 hodin od pfijeti do laboratore, oranzové oznaceni zkumavky
Sarstedt monovette 4,9 ml
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Biochemické vysetfeni vendzni krve rutina



Biochemické vysetieni vendzni krve STATIM



Hematologické vysetreni vendzni krve

e nesrazliva krev ze zily
¢ morfologie = tvar a pocet krevnich elementt
o krevni obraz — ¢ervené oznaceni zkumavky Sarstedt monovette 2,7 ml
= nejcastéjsim vysetifenim je krevni obraz — zapis ordinace v dokumentaci: KO;
vySetfuji se: leukocyty, trombocyty, erytrocyty, parametry erytrocytq,
hemoglobin a hematokrit
= diferencialni krevni obraz — zapis ordinace v dokumentaci KO + diff.; vysetreni
krevniho obrazu + diferencovani leukocytl
e hemokoagulace = srazeni krve
o hemokoagulacni vysetieni — zelené oznaceni zkumavky Sarstedt monovette 3 ml
o nazadance uvadime davku a ¢as antikoagulacni, antiagregacni, LWMH terapie
o nejcastéjsim vysetfenim jsou koagulacni testy: Quicklv test (protrombinovy cas,
vysledek v INR, monitorovani antikoagulacni terapie Warfarinem), APTT (aktivovany
parcialni tromboplastinovy c¢as, vysledek v sekundach) a faktor Xa monitorovani
antikoagulacni terapie Heparinem, fibrinogen (krevni bilkovina, koagulacni faktor 1) aj.

rezistence
Autohemolyza
test |
[_[Etanolovy geliikacni test
tyza

Reptilazovy cas [ |Retrakce koagula

[ Anti Xa aktivita_LMWH
die ordinace hematologa - krev.
Protein C ( inhibiéni aktivita )

[Protein S (inhibicni akivita )
| Antitrombin lla.

[Plazminogen

PAI- 1
lalfa 2 - antiplazmin

Hematologické vySetfeni vendzni krve RUTINA



Hematologické vysetreni vendzni krve STATIM

Krevni banka

e nesrazliva krev ze zZily
e vysetieni krevni skupiny a Rh faktoru, objednani transfuzniho pfipravku
e Sarstedt monovette Cervené oznaceni 4,9 ml nebo zelené oznaceni 5 ml (dle zvyklosti

pracovisté)



orody (pocet):
Anti-D profylaxe (datum podani):
Jiné nélezy (KS matky novorozence apod.):

Krevni banka

Sedimentace erytrocytu (FW = Fahraeus-Westergren)

e nesrazliva krev ze Zily

e Sarstedt monovette fialové oznaceni

e vySetieni Ize provést na oddéleni, ambulantné nebo odeslat do biochemické laboratore
e odecteni hodnoty po jedné a dvou hodinach (u Zen referen¢ni rozmezi 8/12, u muzd 5/8)



sedimentacni stojan se zkumavkami

—

odbérova zkumavka

FW Sedimentace erytrocytl

Sérologické vysetreni

e srazliva krev ze zily

e Sarstedt monovette 4,5 ml bilé oznaceni
e analyza hladiny protilatek ze séra

o vySetfeni:

o BWR —Bordet-Wassermannova reakce (protilatky pfi syfilis)

o WR —Widalova reakce (protilatky pfi bfisnim tyfu)

o PBR - Paulova-Bunnelova reakce (protilatky pfi mononukledze)

o revmatoidni faktory: ASLO — antistreptolyzinovy titr (streptokokové infekce,
autoimunitni  onemocnéni), LATEX— Latexova fixacni reakce (protilatky
pfi revmatismu)

o Anti-HIV (protilatky pfi HIV)

HBsAg — australsky antigen (Hepatitis B surface antigen, pozitivita hepatitidy B)



Sérologické vysetreni



Mikrobiologické vysetfeni krve — hemokultura

e srazliva krev ze zily

e otevieny systém odbéru— odbér krve do 20 ml stfikacky, aplikace odebrané krve
do anaerobnich a aerobnich hemokultivacnich lahvi¢ek nebo do specialni lahvicky pfi terapii
antibiotiky, vyména jehel pfi aplikaci do lahvicek, 1 lahvi¢ka cca 8—10 ml krve

e pred odbérem dlislednd dezinfekce mista vpichu (dle zvyklosti pracovisté), dle ordinace lékare
i provedeni stéru z klze po dezinfekci, negativni vysledek stéru = prikaz dostatecné
dezinfekce, zabranéni kontaminace vzorku — falesna pozitivita)

e Zzadanka na bakteriologické vySetreni

Mikrobiologické vySetfeni krve — hemokultura

Kapilarni odbér krve
Viysetreni glykémie

e nesrazliva krev z kapilary
e zjisténi hladiny cukru/glukdzy v krvi
o referenéni hodnoty glykémie 3,6-5,6 mmol/l (mozné odchylky dle nastaveni glukometru
¢i laboratore)
e odbér pred jidlem = preprandialni glykémie, odbér po jidle = postprandialni glykémie
e glykemicky profil:
o maly glykemicky profil

4 odbéry: 30 minut pred jidlem (snidani, obédem, veceti) + ve 22 hodin (dle zvyklosti
pracovisté)

o velky glykemicky profil



7-9 odbérd: 30 minut pred jidlem (snidani, obédem, vecefi) + hodinu po jidle +
ve 22 hodin + v 02 hodin + 04 hodin (dle zvyklosti pracovisté)

ZpUsoby odbéru glykémie

glukometrem — profesionalné doporucované pfistroje napf. ACCU-CHEK (uré¢eno pro POCT =
Point Of Care Testing = testovani u llZzka nemocného ¢i v pfimém kontaktu s nim); osobni
glukometry jsou primarné urceny k selfmonitoringu nemocného s diabetem mellitus
zkumavka Zlutad eppendorf — vySetteni v biochemické laboratofi

Zasady odbéru glykémie

misto odbéru — laterarni strana briska prstl (ukazovacek, prostfednicek, prstenic¢ek), misto
dobfe prokrvené, teplé (chladné prohfat), krev nevymackavat z mista vpichu, ale ,,posuvnym
stlacenim“ celého prstu od dlané smérem k mistu vpichu

misto vpichu dezinfikovat

pro vpich pouZivat odbérovou lancetu, vyhnout se pouZivani standardni jehly (nelze
odhadnout hloubku vpichu)

prvni kapku otfit, dalsSi kapku odebrat na testovaci prouzek nebo do odbérové zkumavky
(hemolyza vzorku znamend zkresleni vysledku glykémie)

zaznamenat glykémii do dokumentace, ACCU-CHEK glukometr uklada informace automaticky
do elektronické dokumentace

Glukometr ACCU-CHEK



zkumavka na vysetieni
glykémie v biochemické
laboratofi

glukometr

Jiné varianty vysetreni kapilarni glykémie

»/

dezinfekéni roztok

3 v
testovaci prouzky ~ * gL jednorazové rukavice
v originalnim baleni . '

Ctverce bunicité vaty

Pomcky na vysetreni glykémie — kapilarni odbér krve



ViysSetreni acidobazické rovnovdhy (ABR, Astrup)

e nesrazliva krev z kapilary

e vysetfeni krevnich plyn( a vnitfniho prostredi

e odbér do heparinizované kapilary

e zasady— nasati krve bez vzduchovych bublin, vloZit kovovou castku a kapildru uzavfit,
magnetem prejizdét po vnéjsi sténé kapilary (promichani krve s protisrazlivym prostifedkem)

heparinizovana kapilara
kovova castka ———

Kapildra k odbéru Astrupa (ABR) — kapilarni odbér krve

emitni misky
jednorazové rukavice
dezinfekcni roztok
ctverce bunicité vaty
magnet a kovové c¢astky
heparinizovana kapildra a zatky
stitek na oznaceni odbérové kapildry

D« Py
fae wecotcos
yinae
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Pomcky k odbéru Astrupa (ABR) — kapilarni odbér krve



Arterialni odbeér krve

Viysetreni acidobazické rovnovdhy (ABR, Astrup)

e nesrazliva krev z tepny
e nejCastéjSi odbérovd mista — arteria radialis, arteria femoralis
e vysetfeni krevnich plyn( a vnitfniho prostredi
e odbér arteridlni krve do heparinizované zkumavky Sarstedt monovette — bild s oranZzovym
oznacenim 2 ml
e zasady
o odbér provadi lékaf
o misto po odbéru sterilné prekryt a komprimovat 10—15 min., pfi odbéru z a. femoralis
zajistit kompresi pomoci sacku s piskem, pfi odbéru z a. radialis provede kompresi
sestra palpaci nebo lze wyuZit radidlni kompresni pomlcku TR Band,
cca po 15-30 min. kontrola sterilniho kryti, zda misto vpichu nekrvaci
o odbér musi byt zpracovan v laboratofi do 15 minut

Zkumavka k odbéru ABR — arterialni odbér krve

Odbeér stolice

e vyprazdnovani stolice = defekace, denni mnozstvi 100—250 gram(i
e posouzeni stolice:
o konzistence, tvar, zapach
frekvence vyprazdiovani
pH, nhorma 7-8
steatorea — objemnd, mastnad, zapachajici, pfi nedostateéném traveni tukd
kopidzni — objemna se zbytky, pankreatitida
acholicka — svétla, sedivé bila, onemocnéni Zlu¢ovych cest
enteroragie — jasné cervena krev ve stolici
meléna — tmava, ¢erna, natravena krev ve stolici
tmava stolice — uZivani preparat( zeleza
pfimési — hlen, hnis, paraziti

O O O O 0O 0 O O O



Kvalitativni vysetieni stolice
Stolice na okultni krvdceni — test okultniho krvdceni do stolice (TOKS)

e neni ,testem na rakovinu,” pti pozitivhim vysledku doporuceno screeningové kolonoskopické
vysetieni, faleSna pozitivita testu u prijma, krvacejicich hemoroid(, krvaceni z dasni, krvaceni
z Zaludecnich a dvanactnikovych viedu
e Odbér vzorku
o bez diety — HAEMOCCULT od 50 do 55 let 1krat/rok, od 55 let 1krat/2roky
o podieté —3 dny pred odbérem dieta bez masa, ovoce, zeleniny, 1€kl s obsahem Zeleza,
mineralnich vod, vitaminu C
e Zasady odbéru
o Zena nesmi menstruovat
o na zadanku uvést s/bez diety

o
na $roubovity konec odebrat
pfiméfené mnozstvi stolice
z nékolika mist

Vysetfeni na pfitomnost hemoglobinu ve stolici (test okultniho krvaceni do stolice)

Kvantitativni vySetreni stolice
Celkovy tuk ve stolici

o Utel
o zjistit obsah celkového tuku ve stolici — zvy$ené mnoiZstvi tuku se objevuje pti poruse
traveni nebo vstrebavani tukd
e Zasady
o dlslednd edukace, dieta max. 1,5 g tuku/kg, sbér stolice 3 dny (pokazdé stolici zvazit),
pfed odbérem vzorku stolice promichat



Mikroskopické vysetreni stolice

e pfipodezfeni na poruchy traveni a vstfebavani
o Utel
o zjistit mnoZstvi nestravenych zbytk( ve stolici = porucha absorpce Zivin v tenkém
stfevé
e Zasady
o 3 dny pred vySetfenim Schmidtova dieta (bohata na tuky, cukry, bilkoviny), 4. den
odbér stolice odpovidajici velikosti odbérové lopatky, Sirokohrdld plastovd nadobka
s lopatkou

Nadobka na odbér stolice

Mikrobiologické vysetreni stolice
Odbér stolice na bakteriologické vysetreni

e vysetfeni pfi prajmech, bacilonosi¢stvi
e vytérovd souprava— sterilni tampon na plastové tylince se po odbéru vzorku vklada
do Amiesovy pldy s aktivnim uhlim — univerzalni transportni pida
e Zasady
o na zadance vyznacit stolice na obligatni stfevni patogeny
o asepticky postup
o tampon zanofen hluboko do media vytérové soupravy



o transport do laboratofe do 2 hodin od odbéru, uchovavat pti pokojové teploté
vysledky bez pozitivity ndlezu jsou k dispozici do 48 hodin

vysledek: ,negativni“ = nespravné provedeny odbér, vysledek: ,bézna bakteridlni
flora” = spravné provedeny odbér bez prikazu patologického agens

Odbér stolice na bakteriologické vySetfeni

Odbér stolice na toxin Clostridium difficile

e Zasady
o 1-2 ml tekuté nebo polotekuté stolice do sterilniho, plastového kontejneru nebo
nadobky
o mimo pracovni dobu laboratore uloZit do lednice, transport nasledujici den, neukladat
pfi pokojové teploté >> dochazi k degradaci toxinu



Odbér stolice na prukaz Helicobacter pylori

e Zasady
o odbér stolice odpovidajici velikosti odbérové lopatky, Sirokohrdla plastova nadobka
s lopatkou
o nenivhodna prijmovita stolice
o mimo pracovni dobu laboratofe uloZit do lednice, transport nasledujici den

Parazitologické vysetreni stolice

vevs

e Nejcastéjsi paraziti

o Roup détsky (Enterobius vermicularis)

o Skrkavka détska (Ascaris lumbricoides)

o Tasemnice bezbranna (Taenia saginata)

e ZpUsob odbéru

o odbér stolice odpovidajici velikosti odbérové lopatky (3krat obden)

o perianalni stér (3krat obden) — rano pred hygienou, detekce vajicek roupa détského,
prahlednd lepici paska — roztahnout hyzdé, pfilepit na fitni otvor a perianalni kozni
fasu, stlacit hyzdé k sobé, po otisku pfilepit pasku zpét na podlozni sklicko, oznacit tak,
aby nebrénilo odectu mikroskopem

o transport do laboratore co nejrychleji



Podavani Iéku ve zdravotnickych zaFizenich

e zakon ¢.378/2007 Sb., o l1éCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakon(

e vdokumentaci dlsledna preskripce (predepsani) Iékafem (lék, mnoZstvi, zplsob a ¢as podani)

e plnéni ordinace lékafe (NLZP dle kompetenci— vyhldska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovnik()

Skladovani léku

e origindlni baleni s viditelnym datem exspirace
e teplota: pokojova (15-25°C), v chladu (8—-15°C), v lednici (2—8°C), mrazici box (-15°C a méné);
kontrola teploty 1krat/denné (evidovat zapisem)
e pfiruéni lékdrna
o zamykat (kli¢ uloZzen na bezpeéném misté), nenechavat volné bez dozoru zdravotnika;
Iékarna NE blizko ustfedniho topeni, NE pfimy slunecni svit
o uloZeni lékl— dle zpUsobu pouZiti (samostatné na zevni poufZiti, injekéni formy,
tablety, antibiotika, latky se zvySenym rizikem) a fazeni dle abecedy
o navykové latky a opiaty — zvlastni reZim, uloZeni samostatné v trezoru, evidence
a dokumentace

Zasady podavani léku

e spravny lék

e spravna davka

e spravny zpusob podani
e spravny cas

e spravny pacient

¢ Identifikace pacienta: JAK SE JMENUJETE? (Kdy jste se narodil/a? pfi shodé jmen) nebo dle
identifikacniho naramku pacienta

e Identifikace léku —nazev, davka léku (v jedné tableté, v jedné ampulce apod.), zptsob aplikace,
porovnat s dokumentaci, kontrola exspirace. NEOZNACENY LEK NEPODAVAT!

e Podat pacientovi informace.

e Zajistit pacientovi polohu pred uzitim ¢i aplikaci 1éku.

e Zkontrolovat, zda pacient Iék uZil.

e Provést zaznam o podani lIéku (dokumentace, evidence navykovych latek a opiat().

e Vyhodnotit reakci na lék na zakladé Ustni informace a pozorovani, provést zdznam
do dokumentace.

e Dojde-li k chyb&, IHNED HLASIT LEKARI!
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kontejner na zbytky lékl
v =
\‘
ctverce bunicité vaty

|éky v originalnim baleni

Pomucky na poddavani léka

Oznaceni magistralit Oznaceni specialit
(Ié¢iva pripravena v 1ékarné) (hromadné vyrabéna léciva)
e nazev, forma léku
e chemické sloZeni a sila |éku
o FORTE =silny
o BIFORTE = 2krat silny
o MITTE = slaby
o RETARD = prodlouZeny ucinek
o DUPLEX = dvojity ucinek
e expiracni doba:
o pfimé uvedeni
o meésic/rok = do kdy je lIék pouZitelny
(napf. 12/2016 = do 31. prosince 2016)

e dle zpUsobu pouziti
o bild —vnitfni uziti
o cCervena —vnéjsi pouziti
o cernd + bilé pismo + lebka
= jed
o zelend —veterinaria
e nazev + forma (mast, roztok,
kapsle)
e datum pfipravy
e oznaceni lékarny
e expirace

¢ informace k indikaci, davkovani, aplikaci
a skladovani
e Udaje o vyrobci
e doplnujici informace (komu je urcéeno)
o pro adultis = pro dospélé
o proinfantibus = pro déti




Ukazky oznaceni léka (1)

. r

Ukazky oznaceni |ékl (2) pro dospélé a pro déti



Ukazky oznaceni lékl (3 — expirace 1ékd)

Peroralni aplikace

podavani léku Usty, nejcastéjsi forma
kontraindikace — zvraceni, bezvédomi, neschopnost polykat, pred vysetfenim GIT, pokud
pacient nesmi pfijimat Usty (nic per os)
nastup ucinku do 20-30 minut po podani
sublingvalni podani Iéku (pod jazyk) — Ucinek za 1 minutu
Zasady
o pri plleni 1ék( pouZivat pali¢ 1€kl (snaZit se pouZivat gramaz léku, kterd odpovida
ordinaci Iékare a vyhnout se nutnosti plleni Iéku), kapsle a drazé se nesmi palit
o léky mimo originalni obal, blistr nelze pouzit

Per rectum aplikace

podani Iéku do konecniku

nastup Ucinku do 15 minut po podani

po zavedeni ¢ipku klidovy rezim 15-30 min. (prevence vypadnuti ¢ipku)

ucinek — lokalni (podpora defekace); celkovy (antipyretika, analgetika, antiemetika,
kortikoidy...)

formy Iéku — ¢ipky, masti, roztoky

vyhody — nedrdzdi horni GIT, dobré vstfebavani, vyssi koncentrace Iéku v krevnim recisti (krev
z konecniku jiz neprochazi jatry)

kontraindikace — prlijem, krvaceni z konec¢niku, amputace rekta



emitni miska
jednoréazové rukavice

glycerini SANOVA

Glycerinové ipky Classic, 28

Pomiucky k aplikaci ¢ipku per rectum

Per vaginam aplikace

podani Iéku do pochvy

nastup ucinku do 15 minut po podani

formy Iéku — posSevni globule, Ié¢ebné roztoky, vagindini tablety, krémy, Cipky, péna
irigace (vyplach) pochvy — ucel: dezinfekéni pred operaci, Ié¢ebny pfi zanétech
kontraindikace - menstruace

Aplikace do oka

podavani léku do oka (oftalmika)
podavani léku do obou oci = ODS (oculus dexter et sinister), podavani do pravého oka = OD
(oculus dexter), poddavani do levého oka = OS (oculus sinister)
ucel —instilace (vpraveni kapek, masti, roztoku), irigace (vyplach spojivkového vaku)
ucinek — lokalni
Zasady
individualizované (oznacit, 1ék pouze pro 1 osobu)
expirace od otevreni 1 mésic (nutno vyznadit na obalu pfi otevieni)
o aplika¢ni ¢ast se nesmi dotknout oka/fas (palpebralni = vickovy reflex, kornealni =
rohovkovy reflex)
o odstup 10 minut mezi jednotlivymi aplikacemi, nejprve aplikovat kapky pak masti,
pfi aplikaci masti myslet na bezpecnost (rozostfené vidéni)
o pfiaplikaci do jednoho oka zabranit stékani do druhého oka



e rozkapavani oci — aplikace mydriatik (rozsifujici zornici) 30 minut pred vysetfenim ocniho
pozadi; nesmi se podat osobé s glaukomem (zelenym zakalem, hrozi glaukomovy zachvat);
po vysetfeni jsou oci citlivé, vidéni je rozostiené, chranit oci slune¢nimi brylemi, nelze Fidit
motorové vozidlo

- ~
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Aplikace léku do oka

Aplikace do ucha

e Ucel —instilace (vpraveni kapek, masti, roztoku do zvukovodu), irigace (odstranéni cerumenu —
usniho mazu)
e Ucinek — lokalni
e Zasady
o fixace hlavy (prevence poranéni zvukovodu)
o léciva a roztoky musi mit pokojovou teplotu

Aplikace do nosu

e Ucel —instilace (vpraveni kapek, masti, roztoku, Zelatinové houby k zastaveni
krvaceni/Gelaspon), irigace (Rhino Horn/konvi¢ka na vyplach nosu)
e Ucinek — lokalni, nastup Ucinku do 1-2 minuty po podani
e Zasady
o Cisty nos (vysmrkat)
o fixace hlavy (prevence poranéni)
o vyplachy provadét vlaznou tekutinou

Inhalace

e vdechovani lécebnych latek do dychacich cest ve formé pary nebo plynu, velikost ¢astic
ovliviiuje prlnik do jednotlivych ¢asti dychacich cest



e Ucel — uvolnéni svalstva pridusek, uvolnéni hlenu, snizeni/zvyseni sekrece sliznice, dezinfekce
sliznice
e druhy — klimaticka (pfirozena), uméla (stlaceny plyn)
e nastup ucinku do 2—3 minut po podani
e pomducky —inhalatory (kompresorové, ultrazvukové), rucni (kapesni inhalator)
e Zasady
o nalacno (s odstupem 2 hodin po jidle; neplati pro Iéky uZivané u astmatu a stenokardii,
kdy je potfebna okamzita uleva od potizi)
o poloha Ortopnoicka (Fowlerova u pacienta na lGzku)
vhodna pomdcka a jeji velikost (maska, naustek, AeroChamber)
pfi  kombinované ordinaci bronchodilatancii a kortikoidi podat nejprve
bronchodilatancia
po kortikoidech se vyplachuji Usta vodou (prevence sooru — moucnivky)
o uruénich inhalatord vidy duUslednd edukace— ddvod aspravnost aplikace (rty
obepnout Usti inhaldtoru, koordinace stisknuti aplikatoru rucéniho inhaldtoru
a nadech/vdechnuti pacienta, zadrzet dech, poté vydech), u déti pouZivat masku
(Opti/AeroChamber aj.)
o bezpecna vzdalenost stolnich inhaldtor( a vhodna teplota pary (dle ordinace lékare
a Ucelu inhalace)

Inhalace léku u ditéte pres masku (OptiChamber)



Pouziti ru¢niho inhalatoru u ditéte

Poutziti ru¢niho inhalatoru u dospélého — typ diskhaler (prasek k inhalaci)



Poutziti ru¢niho inhalatoru u dospélého — typ turbuhaler (prasek k inhalaci)

PouZiti ru¢niho inhalatoru u dospélého — aerosol k inhalaci



Parenterdlni aplikace léki

e vpraveni sterilniho roztoku do organismu
e Ucel — preventivni, diagnosticky, terapeuticky

pfi pripravé [ékd k parenteralnimu podani zvazZit pouziti rukavic zejména u pfipravy antibiotik
a biologické lécbé

Dezinfekce hrdla ampulky

Nasavani léku z ampulky



Nasavani léku z lahvicky

Intrakutanni (intradermalni) injekce i.d.

o Utel
o diagnosticky (tuberkulinové nebo alergologické testy)
o profylakticky (aktivni vakcinace pti o¢kovani proti TBC)
o terapeuticky (symptomaticka Iécba vakcinou)
e malé mnoiZstvi léku (0,1-0,2 ml a méné)
e povérend osoba — lékar
e Mista pro aplikaci
o vnéjsi a vnitfni strana predlokti
o oblast ramen v oblasti musculus deltoideus
o predni strana hrudniku — musculus pectoralis maior
o zada v oblasti lopatek — nad musculus trapezius
o vnéjsi strana stehen v oblasti musculus quadriceps femoris
e zpUsob aplikace: 15° Ghel vpichu (vznik bélavého pupenu = spravny zplsob aplikace)



Subkutanni injekce s.c.

e terapeuticky ucel (aplikace IéCebného roztoku do 2 ml)
e nejcastéjsi éCiva —insulin, heparin
e nastup ucinku 10-20 minut (do % hodiny)
e nejrychleji se |éCiva vstfebavaji z oblasti bficha
e Mista pro aplikaci
o bficho kolem pupku, ve vzdalenosti cca 5 cm od pupku (musculus rectus abdominis)
= nejcastéji aplikace inzulinu a nizkomolekularnich heparint
= kratkd jehla cca do 1,5 cm, kozni fasa dle délky jehly
= nelze podavat téhotnym Zenam a osobam s pevnou svalovou hmotou
(prevence zakrvaceni do svalu)

Misto aplikace s. c. injekce do bficha

o zevni stfedni tfetina paze (musculus biceps brachii)
o oblast hyZdi — dorzoglutedlni (musculus gluteus medius)
o zevni stfedni tfetina stehna (musculus quadriceps femoris)
e ZpUsoby aplikace
o v zdvislosti na typu léciva (nizkomolekularni heparin, heparin |éCiva, inzulin apod.)
a stfikacky (predvyplnénd stfikacka, inzulinovy stfikacka, inzulinové pero, 2 ml
sttikacka s kratkou jehlou do 2,5 cm)
o parenterdini vykon, zvaZit pouZiti rukavic
e nizkomolekularni hepariny — firemné predplnéné strikacky s vlisovanou jehlou — pfed aplikaci
nevytlacovat bublinu ze stfikacky — dezinfikovat misto vpichu — udélat koZni fasu a drZet
béhem celé aplikace — vpich kolmo, pod Uhlem 90° — neaspirovat — aplikace — pred vytazenim
pockat napocitanim do deseti/pét vtefin — vytazeni — pusténi rasy — pfiloZeni Cistého ¢tverecku
— nemasirovat



dokumentace
emitni miska
jednorazové rukavice
kontejner na ostry odpad
dezinfekéni roztok (Ize pouzit
i jednorazovou dezinfekci)
ctverce bunicité vaty

e

oznaéena predplnéna stitkacka

nizkomolekularniho heparinu i
= Yt i tamens
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Pomucky k aplikaci s.c. injekce — nizkomolekularni heparin

;

kozni fasa (vytvofena mezi \
palcem a ukazovakem)

vpich kolmo,
pod Ghlem 90°

Aplikace s.c. injekce do bficha — nizkomolekularni heparin

e inzulinové pero — bez koZni fasy — dezinfikovat misto vpichu — vpich kolmo pod uhlem 90° -
nelze aspirovat — aplikace — pfed vytazenim pockat napocitanim do deseti/pét vtefin — pfiloZit
Cisty Ctverecek — vytaZzeni



vpich kolmo, pod thlem 90°
bez kozni fasy

Aplikace s.c. injekce inzulinovym perem do bficha

e inzulinka, stfikacka s vlisovanou jehlou — dezinfikovat misto vpichu — koZni fasa — vpich kolmo
pod uhlem 90° — pustit fasu a aspirovat — aplikace — pred vytaZenim pockat napocitanim
do deseti/pét vtefin — priloZit Cisty Ctverecek — vytaZzeni

kozni fasa
wvpich kolmo, pod thl

Aplikace s.c. injekce do bficha — inzulinka, stfikacka s vlisovanou jehlou



heparin z lahvicky a jakakoliv jina s.c. injekce — oranZova, modra jehla — dezinfikovat misto
vpichu — koZni fasa — vpich pod Uhlem 45° — pustit fasu — aspirace — aplikace — priloZit Cisty

CtvereCek — vytazeni — nemasirovat

dokumentace

ordinovany lék

stitek na oznaceni injekce

emitni miska

jednorazové rukavice

i s ' . kontejner na ostry odpad

a" : u . dezinfekéni roztok
Ctverce bunicité vaty

jednorazova stiikacka, jehla k nasati léku
(rzova/aspiracni jehla) a jehly k s.c. aplikaci §

— T

Pomucky k aplikaci s. c. injekce pomoci standardni stfikacky a jehly
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Aplikace s.c. injekce do pazZe — standardni sttikacka a jehla



e Komplikace
o infikovani mista vpichu
o Spatna technika — aplikace do cévy, aplikace do svalu, povrchni aplikace
o nestfida-li se misto vpichu — hypertrofie (zbytnéni) podkoZniho pojiva, lipodystrofie
(zmény aZ vymizeni podkozniho tuku), atrofie (ztenceni) kize

Intramuskularni aplikace i.m.

o aplikace lékli ve formé roztoku, suspenze nebo emulze
e Ucel diagnosticky, terapeuticky a profylakticky (ockovani)
e objem léku 1-20 ml
e nastup ucinku 5-10 minut po podani
e Vyhody aplikace i.m. injekce
o rychlejsi vstfebavani nez pfi s.c. aplikaci (svaly Iépe prokrveny nez podkozi)
o svalova tkan pojme vice tekutiny
o lze podat léky, které by drazdily podkoZi
e Zasady
o spravné uréeni mista vpichu
o kachekticky pacient — preferujeme aplikaci do stehna — podrZeni koZni fasy a thel 90°
(popfipadé snizit thel vpichu, prizptsobit délku jehly)
o détido tfi let neaplikovat do hyZzdi do musculus gluteus medius/maximus (nejsou jesté
vyvinuté), ale aplikace do stehna
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Pomucky k aplikaci i.m. injekce



Intramuskuldrni injekce pfipravena k podani

Mista aplikace
o stfedni hyzdovy sval (musculus gluteus medius)
o velky hyZzdovy sval (musculus gluteus maximus)
o zevni stfedni tfetina stehna (musculus quadriceps femoris) — aplikace do DK, rozdéleni
stehna na tfetiny — misto pro aplikaci: stfedni zevni tretina
ZpUsob aplikace
o parenterdini vykon, pouZit rukavice
o vyhmatdani mista vpichu — dezinfekce mista vpichu — natdhnout kiZi pacienta v misté
vpichu mezi palcem a ukazovackem — vpich pod Uhlem 90° — aspirace — aplikace —
prilozit Cisty ¢tverecek — vytaZeni



Misto aplikace i.m. injekce do musculus gluteus maximus, rozdéleni na kvadranty — misto aplikace
horni zevni kvadrant (prvni zplsob identifikace mista aplikace)

Misto aplikace i.m. injekce do musculus gluteus medius — 1. krok — vyhmatdani hfebenu kosti kycelni



dlan ruky na crista illiaca
(hfeben kosti kycelni)

Misto aplikace i.m. injekce do musculus gluteus medius — 2. krok (druhy zplsob identifikace mista
aplikace)

~ dlan ruky na crista illiaca
(hteben kosti kyéelni)

Misto aplikace i.m. injekce do musculus gluteus maximus — 2. krok (druhy zpUsob identifikace mista
aplikace)



Misto aplikace i.m. injekce do musculus quadriceps femori (m. vastus lateralis)

bez kozni rasy
natdhnout kiizi mezi palcem a ukazovakem
vpich pod thlem 90°

Aplikace i.m. injekce do m. quadriceps femoris (m. vastus lateralis)



Komplikace i.m. aplikace

Chyby Diisledky ‘ Projevy
o bolest
nespravna volba mista . , . o mravenceni
. poskozeni nervu nebo nabodnuti cévy .
vpichu o ochrnuti
o bolest
, , o zarudnuti
ettt s 1€k se nedostane do svalu, pouze do tukové
pouziti kratké jehly , . . o otok
vrstvy, hrozi opouzdieni a vznik abscesu e
o zvySeniTT
o bolest
o zarudnuti
porusenti sterility vniknuti infekce, vznik zanétlivého procesu o otok
o zvySeniTT
, . ohnuti/zalomeni jehly, poskozeni tkané o bolest
nabodnuti kosti o et jenty, p
pfi vytahovani
7 : o bolest
zaneseni dezinfekéniho e ]
zanétlivy proces o zarudnuti
roztoku

Intravendzni aplikace i.v.

nitroZilni vpraveni lék(i formou vodnych roztok(; NELZE PODAT emulze, suspenze a olejové
roztoky
aplikuje Iékaf nebo sestra na zdkladé pisemného povéreni, konkrétni podminky intravendzni
aplikace léciv stanovi vnitfni predpis pracovist
o podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikd, plati, Ze vSeobecna sestra miZe bez odborného dohledu mimo jiné
i podavat lécivé pripravky (kromé nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozencl a déti
do 3 let a s vyjimkou radiofarmak)
ucel diagnosticky, terapeuticky
nastup ucinku okamzity do 1 minuty
Mista aplikace
o véna mediana a véna basilica v loketni jamce (véna cephalica méné casto)
o vény na predlokti a hibetu ruky
o véna saphena magna — pred vnitinim kotnikem na dolni koncetiné
o vényvtemennia temporalni oblasti u kojencl
Zasady pfipravy i.v. |éku
o léky urcené k podani do zZily vidy podavame nafedéné dostacenym mnoZstvim roztoku
(20 ml) anebo podavame jako soucast infuze
o nejCastéji uzivané roztoky kredéni jsou fyziologicky roztok, aqua pro injekce,
5% roztok glukdzy

o vyjimecné lze nékteré i.v. |éky podat nefedéné (Furosemid)
o pfipfipravé nejprve natahujeme fedici roztok, teprve poté lék
o ktedéniléku nelze pouZit infuzni roztok, do kterého bude lék ptidan

7

Podavanii.v. 1éku



o proplach periferni i centralni Zilni kanyly 10 ml fyziologického roztoku vzdy pred a po
aplikaci i.v. 1éku

o délka aplikace zavisi na typu podavaného Iléku, u pfimého bolusového podani
minimalné 10 minut

e Proplachi.v. vstupu

o PZK (periferni Zilni kanyla/katetr) 10 ml fyziologického roztoku pied i po podani i.v.
Iéku a po dokapani infuze

o CVK (centralni vendzni kanyla/katetr) 10 ml fyziologického roztoku pred i po podani
i.v. [éku a po dokapani infuze

o na proplach pouzit 10 ml fyziologického roztoku natazenim do 10 ml sttikacky, kénus
uzavfit sterilni jehlou nebo combi zatkou (stopper) a oznacit Stitkem na strikacce
»proplach” nebo FR nebo F 1/1

o dezinfekce vstupu pred rozpojenim pomoci ctverecku s dezinfekci (dodrzet cas
expozice)
u antibakterialnich filtr( dodrZovat pravidlo ,,don’t touch” (nedotykat se membrany)
rukavice
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Vyhmatani mista vpichu pro i.v. aplikaci léku
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Dezinfekce mista vpichu

Zavedeni jehly do Zily (1)



s v

Zavedeni jehly do Zily (2) — pro ovéreni nabodnuti Zily aspirace krve do sttikacky, povolit turniket,
pomald aplikace Iéciva

pomala aplikace i.v. léku

sledovat pacienta

v pribéhu aplikace ovéfit spravnost podavani do zily
opétovnou aspiraci krve

po vpraveni léciva prilozit suchy sterilni tampon,

vytahnout jehlu, misto vpichu stlacit (neohybat v lokti,
komprimovat 2 minuty), poté prelepit, lepeni ponechat tfi
hodiny, pacient v klidu, 30 minut po aplikaci pod

kontrolou

Aplikace i.v. injekce — bolusové podani



Komplikace

@)
@)

paravendzni podani — bolest, otok (chladivy obklad)

zanét Zily = flebitida (lokalni reakce nebo celkova katétrova sepse), tromboflebitida =
zanét Zil s krevni srazenou (chladivy obklad, plnéni ordinaci |ékare, dalsi i.v. terapie
na nepostizenou koncetinu)

alergicka reakce na dezinfekéni prostfedek — nedodrzeny Cas zaschnuti (cca 30 vtefin)
dezinfekéniho roztoku (vpraveni hrotem jehly do krevniho fecisté)

symptom rychlého podani — pocit horka, nutkani na moceni, nevolnost, tachykardie,
tachypnoe (zpomalit aplikaci)

alergicka reakce na podany Iék — silnd nevolnost, tachykardie, dusnost, tachypnoe,
zCervenani, svédéni az znamky anafylaktického Soku (okamzité zastavit aplikaci léku,
ponechat zajistény i.v. vstup, pfivolat |ékare)

vzduchovd embolie

napichnuti nervu— parestézie — mravenceni, porucha citlivosti (okamZzité prestat
s aplikaci |éku, informovat |ékare)

zaména léku — nespravny pacient, nespravny lék (informovat lékare)



Infuze

e vpravenivétSiho mnozstvi tekutin do organizmu parenteralni cestou = mimo gastrointestinalni

trakt

e Ucel — diagnosticky (podani kontrastni latky), terapeuticky (udrZeni nebo vyrovnani vodni
a elektrolytové rovnovahy, dodani mineral(/vitamin(, zabezpeleni energetické potreby
organismu, zajisténi dostatecného objemu cirkulujici tekutiny, zplisob rychlého podani Iéku)

e Mista aplikace

o

(@]
(@]
(@]
o Délenii

periferni vstupy — véna basilica, véna cephalica, véna mediana v loketni jamce, vény
predlokti a hibetu ruky, véna saphena magna (pfed vnitfnim kotnikem na dolni
koncetiné), vény v temenni a temporalni oblasti u kojencl

centralni katetr — véna jugularis externa/interna, véna subclavia, véna femoralis
implantabilni vendzni port

podkozni poddni v paliativni mediciné

nfuznich roztoku

Infuzni roztoky dle osmotického tlaku

Hypotonické

nizsi osmoticky tlak nez je F'
V krevnim fecisti

Izotonické

stejny osmoticky tlak jako F 1/1, G 5%, R1/1, H1/1, Ringerfundin
V krevnim fecisti

Hypertonické
vys$si osmoticky tlak nez je
V krevnim fecisti

G 10%, G 20%, G 40%, Rheodextran 10%, Manitol
10%, Manitol 20%

Infuzni roztoky dle velikosti molekul

Krystaloidy

nizkomolekuldrni (maji
malé molekuly)

rychle zasobuji organismus

vodou a elektrolyty, ale F 1/1 (fyziologicky roztok)

rychle odchazi z krevniho

ob¢hu F1/2 (polovi¢ni fyziologicky
roztok)

jsou snadno vstiebatelné
R1/1 (Ringeruv roztok)
udrzuji acidobazickou
rovnovahu H1/1 (Hartmanntiv roztok)

upravuji vodni a mineralni | D1/1 (Darrowiv roztok)
hospodafstvi

Koloidy

vysokomolekularni
(maji velké molekuly)

plazmatické ndhradni roztoky —
stejny onkoticky tlak jako plazma:
Dextran, Gelifundol, Gelafusin aj.

udrzi tekutinu v krevnim
feCisti déle nez krystaloidy

U nemocnych v Sokovém
stavu, pii tézkych
dehydratacich

plazmaexpandery — vyssi
onkoticky tlak jako plazma:
Rheodextran, Haes aj.




fyziologicky roztok  gam roztok glukézy
rGzny objem ‘ rlizné koncentrace

fyziolog;_iqk)'/
roztok s Kaliem

Gelafusin Gel - koloidni roztok ' BiTdmin 1otok
: aminokyselin

~

Typy infuznich roztokd

o Aplikace infuzniho roztoku
kontinualné

(e}

o intermitentné
o jednordazové
o bolusové

e priprava pacienta (informace, vyprazdnéni, vhodna poloha, signalizacni zatizeni v dosahu)
e Oznaceni infuze na Stitku
o 4/1 (pokoj 4, 1. lGzko)
o pfijmeni ajméno (rok narozeni ushody pfijmeni dvou pacientli, jako prevence
zamény)
mnoZstvi a druh infuzniho roztoku
nazev + gramaz lékl pridanych do infuze
aplikace i.v.
pofadi infuze, pfi vyssim poctu infuzi
datum a c¢as

o O O O O

4/2 pfijmeni a kfestni jméno 1978

42 pfijmeni a kfestni jménao 1978

500 ml F1/1 + 1 amp Magnesium
500 ml F1/1 4+ 1 g Zinnat i.v. sulfuricum 10 % i.v.

©

7.7.2016v6 h. 7.7.2016v & h.

e Vpraveni aditiv v pribéhu aplikace infuze
o dezinfekce mista vstupu do infuzni Idahve — vpraveni — na Stitek doplnit pfidané lécivo,
uvést mnozstvi nebo gramaz



Pfiprava infuze

dokumentace
jednorazové rukavice

Stitek na oznaceni infuze

emitni miska

kontejner na ostry odpad

dezinfekéni roztok

Ctverce bunicité vaty

jednorazova stiikacka na proplach

kanyly s F1/1

jednorazova stiikacka na nasati
ordinovaného léku

jehla k nasati léku (rizova/aspiracni jehla)

e

ordinovany roztok
5% glukéza 500 ml

150 mg /3 mi
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infuzni roztok
proplach 10 ml F1/1

Infuze pfipravena k podani

e troji kontrola Iéku pfed podanim
e ampule od lékl, které byly vpraveny do infuze, podléhaji posledni kontrole u lizka pacienta,
poté by mély zlstat na sesterné oznacené az do vykapani infuze



Oznaceni infuze

Rychlost podani infuze zavisi na
o ordinaci lékare
o sloZeniinfuzniho roztoku a ptidanych léku
o Vvéku a zdravotnim stavu pacienta
o zajisténi rychlosti: tlackou (jezdec), kapkovac (infuzni set s koleckem k Upravé
rychlosti), perfuzor (linedrni davkovac, injektomat), infuzni pumpa, na jezdec (tlacku)
infuzni soupravy nesahat v rukavicich

F1/1 500 ml ma kapat 2 hodiny

500 mi (celkowy objem infuze)
=250 ml/hod

2 hod [celkowy Cas)




Potet kapek za min =

Potet kapek za minutu
Kapkovy faktor byvd uveden na obalech infuznich roztoki - 20 kapek/ml

celkovy objem infuze x kapkowy faktor

celkovy £as podavani infuze v minutach
Mapf. 1 500 ml/6 hodin (360 min), kapkowy faktor je 20 kapek/ml

1500 mlx 20 kapek = 300000 : 360 = 83 kapek/min

360 minut

1020x 20

Mapf. Podat 1000ml F1/1 + 20 ml 7,45% KCl na 6 hod

20 400

= = 56,666 = 57 kapek/min

6h (6x60=360)

360

e Komplikace infuze

Problém

Priznaky

propichnuti cévy

hematom v okoli mista vpichu

sterilni oSetfeni mista vpichu
pfiloZeni obkladu

vybér jin¢ho mista vpichu

prasknuti stény cévy
(paraveno6zni podani)

zdufeni okoli mista vpichu

mistni znamky zanétu (calor,
rubor, tumor, dolor, functio
laesae)

sterilni oSetfeni mista vpichu
ptilozeni obkladu

vybér jiného mista vpichu
dale dle ordinace l¢kare

zavaznost se liSi dle druhu
aplikovaného 1éku

alergicka reakce

dusnost, pruritus

zvysSena télesna teplota

preruSeni aplikace infuze

1ékat rozhodne o dal$im postupu
(antihistaminika)

zaneseni infekce

pyreticka reakce

zdufeni okoli mista vpichu

pteruseni aplikace infuze

1ékat rozhodne o dalSim postupu
(antipyretika, antibiotika)




mistni znamky zanétu (calor,
rubor, tumor, dolor, functio
laesae)

vitalni indikace — ohrozeni
Zivota

dusnost, cyanoza
zahajeni KPR dle stavu
ptiznaky Sokového stavu nemocného

1ékat rozhodne o dalSim postupu
vitalni indikace — ohrozeni
Zivota

dusnost, cyandza
zahajeni KPR dle stavu
pfiznaky Sokového stavu nemocného

1ékat rozhodne o dalSim postupu

Parenteralni vyZiva

e zplsob podavani vyzivy do krevniho felisté (nejlépe centrdlnim vendznim vstupem,
koncentrované roztoky nelze poddvat do perifernich Zil)

e podavani 12 az 24 hodin infuzni pumpou nebo pfes infuzni set s regulacnim ventilem

e rychlost prizpUsobit mnoZstvi podavané davky, sloZzeni infuzni smési, dennimu pfijmu tekutin
a zdravotnimu stavu pacienta

e rlzné typy — mono vaky, vicekomorové vaky, All-in—one vaky

All-in—one vak



Oxygenoterapie

e |écba kyslikem
¢ ordinace lékare — zpGsob podani, pritok kysliku v litrech za minutu (déti 1-4 |/minutu, dospéli
4-10 I/minutu)

Zasady

e bezpecnd manipulace (zabranit kontaktu s mastnotou, hoflavymi a prchavymi latkami,
otevienym ohném) a umisténi (zajisténi proti padu, mimo rusny provoz, mimo topeni a pfimé
slunce, oddélit plné Iahve od prazdnych)

e pouziti vhodnych pomcek

e zvlhéovani destilovanou vodou

e spravna poloha nemocného (Fowlerova, Ortopnoicka)

Centralni rozvod plynd



barika na destilovanou vodu

/

Plovakovy pritokomér

|

~ oznaceni lahve

Kyslikova lahev



Vypocet mnozstvi Oz v lahvi

e Lahev o objemu 3 litry pod tlakem 80 atm. Podejte O, 6 |/min. Jak dlouho vydrZi zasoba O,

v lahvi?
Vypocet
e 3x80=240

e 240:6 =40 minut

Pomicky k inhalaci kysliku

Kyslikova maska



Kyslikové bryle (v pfipadé, Ze pacient dycha Usty, nelze pouzit)



Zajisténi periferniho zilniho vstupu

Invazivni vykon zajisténi periferniho krevniho recisté prostrednictvim periferni zilni kanyly

diagnosticky — naptiklad aplikace kontrastni latky
|éCebny — intravendzni aplikace |écCiv a infuznich roztokl, parenteralni vyZivy,
transfuznich pfipravkl a krevnich derivat(

/

-

) ¥ antibakterialni filtr

il

PZK s portem ,kfidélkova” PZK trojcestny kohout

Typy perifernich Zilnich kanyl (PZK)




Priklady fixace perifernich Zilnich kanyl

Zavedeni periferni Zilni kanyly

e

_ jednorazova podlozka
- emitni miska
kontejner na ostry odpad
dezinfek¢ni roztok
Ctverce bunicité vaty
turniket

fixace PZK

FET ="

fyzioloick)'/ roztok -

sterilni tampony
proplachnuti

Pomiuicky pro zavedeni periferni Zilni kanyly



SR

Dezinfekce mista vpichu



komurka kanyly

napichnuti zily
(zjistime natecenim krve
do komurky kanyly)

'\ '

Zavedeni periferni Zilni kanyly 1

inserce (vsunuti) kanyly do zily
po mandrénu (mandrén jiz hloubéji
nezavadime, pouze zavadime kanylu)

Zavedeni periferni Zilni kanyly 2



1. vstup kanyly opatrné podlozit
Ctvereckem bunicité vaty

3. prstem stlacit zilu nad zavedenym
vstupem (prevence vytékani krve)
= E

Vytazeni mandrénu 1

1. vytazeni mandrénu,
2. napojeni spojovaci hadicky
s fyziologickym roztokem

VytaZzeni mandrénu 2



Ovéreni spravného zavedeni periferni Zilni kanyly pomoci aspirace
a poté aplikace fyziologického roztoku

Priklad fixace periferni Zilni kanyly
na fixaci zapsat datum zavedeni, provést zapis do dokumentace



Aplikace i.v. injekce do periferniho Zilniho vstupu

,Zalomeni“ adaptacni (spojovaci) hadicky



Intravendzni aplikace Iéku do periferni Zilni kanyly bez antibakteridlniho filtru



Intravendzni aplikace 1éku do periferni Zilni kanyly s antibakteridlnim filtrem

Proplachnuti kanyly fyziologickym roztokem po intravendzni aplikaci léku



Nasazeni combi zatky



Hydratace

e zdakladni lidska potteba

e posouzenistavu hydratace na zakladé stavu sliznic a kliZze, koZniho turgoru, mnozstvi a hustoty
moce

e dostatecny peroralni pfijem tekutin (zhodnotit sobéstacnost pacienta, zvolit vhodné pomcky
umoznujici prijem tekutin, zohlednit omezeni), nelze-li pfijimat peroralné, tekutiny hradit
parenterdlni cestou

o vhodné ndpoje — pitna voda, nesycené vody nebo slabé mineralizované minerdlni vody,
neslazené, nekoncentrované caje

e rizikové stavy pro vznik dehydratace — déti, seniofi, prijmova onemocnéni, zvraceni, horecka,
vystaveni organizmu vysokym teplotam prostredi

Sledovani bilance tekutin

e ordinace lékare, bilance tekutin za ¢asovou jednotku (napf. 6 hodin, 12 hodin, 24 hodin...)
e v dokumentaci zkratka P/V (pfijem/vydej) nebo PVT (pfijem a vydej tekutin)
e potieba rovnovdiného stavu bilance tekutin, ptipadné korekce |éCivy dle zdravotniho stavu
a diagndzy (napf. dehydratace, edém plic)
e pozitivni bilance = P >V, negativni bilance =P <V
e sledovani a zd&znam do dokumentace vyZaduje presné vedeni:
o pfijmu tekutin (pfesny objem sklenicek, hrnk( apod.), polévka i mléko se zapoditavaiji,
Cerna kava se nezapocitavd, zdznam se provadi po vypiti celého obsahu; infuzni
roztoky, transfuzni ptipravky a krevni derivaty se zapocitavaji
o vydeje tekutin (mo¢, sekrety odvadéné z drénd, zvratky, derivace Zalude¢niho obsahu)
e pokud si bilanci tekutin zaznamenava pacient samostatné je nutnad edukace, ovéreni
pochopeni instrukci a kontrola
e 24 hodinova bilance tekutin je obvykle ukoncena v 6 hodin rano a zhodnocena nocni sluzbou



Zanedbany stav hydratace a péce o dutinu ustni u hospitalizovaného
pacienta




Vyziva

e zdakladni lidska potteba
e Posouzeni nutri¢niho stavu
o antropometrické vysetfeni (hmotnost, vyska, BMI, méfeni obvodu pasu, méreni
obvodu svalstva na nedominantni pazi, méreni kozni rasy)
biochemické parametry — vysetfeni krve, moce
klinické indikatory — télesna konstituce, priznaky malnutrice, stav hydratace
o VvyzZivova anamnéza — stravovaci zvyklosti

Nutricni péce

e zajistuje nutriéni tym, multidisciplinarné — nutri¢ni terapeut, sestra, lékaf, osetfovatelka,
sanitarka, stravovaci provoz

e nutriéni terapeut — provadi nutri¢ni diagnostiku, fesi vyZivové problémy, konzultuje s |ékarem,
navrhuje a hodnoti nutri¢ni opatreni

e sestra—rozpoznava, sleduje a fesi vyzivové problémy

o |ékar— provadi vyZivovy screening pfi pfijeti, diagnostikuje stav vyzivy, ordinuje dietni
opatreni, ordinuje reseni vyzivového problému

o oSetfovatelka, sanitarka — asistuje pfi distribuci stravy, zajistuje a sleduje konzumaci jidla

e stravovaci provoz — individualizuje stravu dle potfeb pacienta

Dietni systém
Dieta

e soucdst |[é¢ebného rezimu

e strava individualizovana dle ordinace |ékare

e pozadavky — energeticky a biologicky hodnotnd, hygienicko-epidemiologicky nezavadna,
pestra, tepla, chutna, esteticky upravena

Zdkladni diety
Cislo Nazev diet Energie kJ Hlavni indikace
diety ¥ g
podavani kratkodobé, po operaci dutiny ustni,
, nemoci hltanu a jicnu, poruch polykani,

0 tekutd 6 000 ' hitand a jieny, poruch polykani, - -
po tonzilektomii, u Urazl Celisti a stomatologickych
operaci
poruchy Zvykani a polykani (seniofi, stavy

1 Kagovits 9500 pf) radi(?terapii a cihemoterapii), akutn,|' stavy
viedové choroby Zaludku a duodena, urazy
a chirurgické vykony v DU, krku, jicnu
zaludecdni a dvanactnikova onemocnéni,

2 Setrici 9500 po prodélam infarktu myokardu, koZni choroby,
alergie

3 raciondlni 9500 normalni strava, neni tfeba dietnich opatfeni




4 s omezenim tukd 9500 nemoci jater, Zlu¢niku a pankreatu
, . zanétlivd onemocnéni stfev, operace strev, prijm
5 s omezenim zbytkd 9500 . .. p prajmy
po radioterapii a chemoterapii
6 nizkobilkovinna 9500 onemocnéni ledvin
8 redukéni 5300 nadvaha, obezita
9 diabeticka individualné | Diabetes mellitus
10 neslana Setfici 9500 hypertenze, otoky, onemocnéni srdce a cév
malnutrice, kachexie, realimentace,
11 vyZivna 12 000 rekonvalescence, nadorova onemocnéni,
po ozafovani, u popalenin a polytraumat
strava batolat normalni strava, sloZeni a konzistence upraveny
12 7 000 -
(1-3 roky) pro batoleci vék
strava déti
13 9 500 normalni strava, sloZzeni upraveno pro détsky vék
(do 15 let) P P ¥
malnutrice, kachexie, mentalni anorexie, bulimie,
14 vybérova 9500 vybér pokrmu dle pfani pacienta (zajistuje nutri¢ni
terapeut)

* dieta €. 7 nizkocholesterolova — od roku 2008 neni v dietnim systému (kazda strava md mit snizeny
obsah cholesterolu)

Specialni diety

Cislo
diety

Nazev diety Hlavni indikace

0-S Cajova ¢aj po lzickach

poruchy Zvykani a polykani + potfeba zvyseného
1-S tekutd vyZivna energetického prijmu (seniofi, stavy po radioterapii
a chemoterapii), Urazy a chirurgické vykony v DU, krku, jicnu

s pfisnym omezenim akutni hepatitidy, akutni zanéty Zlu¢niku, po Zluénikovém

4-S . . .. .
tukd zachvatu, po cholecystektomii, po hladovce u pankreatitidy
. v awr Diabetes mellitus se sou¢asnym onemocnénim traviciho
9-S diabeticka Setfici
traktu
. , pri [écbé warfarinem, vylouéena strava s vitaminem K (zelend
W warfarinova

listova zelenina)

pfi vySetfeni obsahu kyseliny vanilmandlové, vyloucéeni

KVM kyselina vanilmandlova . L vz
ovoce, zeleniny a ovocnych stav

Standardizované dietni postupy

Cislo diety ‘ Nazev diety Hlavni indikace
BLP bezlepkova celiakie, sprue
BL bezlaktézova intolerance laktozy

P pankreaticka postupna realimentace pfi pankreatitidé




OK dieta OK pred vysSetfenim na okultni (skryté) krvaceni z GIT

Enterdlni vyZiva

e podavani farmaceuticky pfipravenych vyZivovych pfipravki
e Ucel — udrzeni dobrého stavu vyZivy a vnitfniho prostredi, zlepSeni nutri¢niho stavu
e podminkou je zachovana funkce gastrointestinalniho traktu

Zpusoby aplikace

e sipping

e vyZiva nazogastrickou sondou

e vyZiva nasojejunalni sondou

e PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie

e PEJ - perkutdnni endoskopicka jejunostomie

e vyzivné sondy zavedené operacné — jejunostomie, gastrostomie

Pripravky enteralni vyzivy

e pfipravky pro sipping

e polymerni (vysokomolekularni) pfipravky

e polymerni modifikované pfipravky — upravené pro specifickda onemocnéni
e oligomerni (nizkomolekularni) pfipravky

Vyhody

e stimulace motility traviciho traktu a sekrece hormont a enzymd
e zamezeni atrofie sliznice, udrZeni pfirozené imunologické bariéry a bakteriologické rovnovahy
e nizsi naklady nez parenteralni vyziva

Sipping

e nejjednodussi forma enteralni vyzivy
e popijeni tekutych ptipravk( (Nutridrink, Diasip, Cubitan, Fresubin...)
e pripravky obsahuji jednotlivé Ziviny nebo vsechny slozky vyZivy

Zasady

e pacientovi vysvétlit divod a zplsob podani, spolupracujici pacient, pije po malych douscich
béhem dne — prevence prijmu a nevolnosti

e specidlné upravené sipping pripravky — pro pacienty s nehojici se ranou, onkologickym
onemocnénim, s dietnim omezenim (Diasip u diabetes mellitus, Nutridrink Juice Style
pfi vyZivé bez tuku, Nutridrink Multi Fibre s vldkninou apod.)

o teplota pripravku — dle pacienta (chladnéjsi sniZuje nevolnost, podporuje chut k jidlu)

e u onkologickych pacientll v pribéhu chemoterapie se doporucuje stfidat pouze jednu nebo
dvé prichuté — prevence averze na prichuté pti nevolnosti v disledku chemoterapie



Nasogastricka sonda (NGS)

v,

e Zajisténi nutrice

o O O

o

do Zaludku se podavaji nutricné a chemicky definované pripravky
polyuretanova nebo silikonova tenka sonda

maximalné 4-6 tydn(, po 14 dnech vyména

polohovani sondy — prevence dekubitd

o Derivaéni sonda

zavedeni PVC tlusté sondy

odsavani Zaludec¢niho obsahu (sledovani charakteru a mnozstvi exkrece)
vyplach Zaludecniho obsahu pfi intoxikacich

kratkodobé do 7 dni

polohovani sondy — prevence dekubit(

e kontraindikace NGS — anatomické prepazky, poleptdni jicnu, zadvazné krvaceni ze sliznic, riziko
perforace jicnu a zaludku

Zavedeni NGS

o Kompetence — vSeobecna sestra bez odborného dohledu, dle indikace lékafe, u osob
pfi védomi starsich 10 let
e Priprava pacienta

@)

o O O O

poloha semi-Fowlerova (nizka Fowlerova)

vysmrkat se

posouzeni prichodnosti nosnich direk

vyjmout a ulozit zubni ndhradu

edukace — nadechnout nosem, polknout, vydechnout



SRS

Pfiprava pacienta na zavadéni NGS



jednorazové rukavice

jednorazova zéstéra a podlozka : emitni miska
¢ uzavér sondy ¥ bunicita vata

sbérny sacek

Pomucky k zavadéni NGS
*pFipravené pomucky neukldadame do emitni misky

e Zavadeéni NGS

o spoluprace a poloha pacienta — semi-Fowlerova poloha, hlava pacienta nejprve
v zaklonu, po prekonani epiglottis pacient hlavu pfedkloni, nddech — polknuti (sondu
posouvame) vydech (cyklus dychani a polykdni opakujeme aZz do oznacené délky
na sondé), pfi nevolnosti pacienta v prlibéhu zavddéni - prerusit zavadéni, nechat
nékolikrat prodechnout, slovné uklidnit)

o spravna délka — od mecovitého vybézku hrudni kosti za ucho ke Spicce nosu, vyznadit
na sondu

o lokalni znecitlivéni — Mesocain gel
sondu lze pred zavedenim uloZit cca na 30 min do mrazni¢ky — snadnéjsi zavadéni



Zavadéni NGS

e Qveéfeni spravné polohy
o auskultacné — fonendoskop pod mecovity vybézek hrudni kosti, Janettovou stfikackou
insuflovat 30 ml vzduchu, slysitelné probublani vzduchu
o vySetfeni pH aspirovaného Zaludecniho obsahu pomoci pH indikatord, fyziologické

rozmezi 0-4, pfi zavedeni do dychacich cest aspirovany obsah sldmové barvy, pH 6—8
o RTG kontrola — kontrastni sondy

e Zaznam do dokumentace



VytaZzeni NGS

e nazakladé ordinace lékare

e nezadouci vytaZeni pacientem

e pred vytaZzenim klemovat sondu dle ordinace lékafe (napf. hodinu pred vytazenim, den
predem; sledovat pacienta — nadymani, fihani, nauzea apod.)

e insuflace 30-50 ml vzduchu — prevence zbytk( v sondé

e edukace pacienta — nadech, zadrzet dech, pfi zadrzeném dechu sondu vytahnout

e zaznam do dokumentace

Vytazeni NGS



Zpusoby aplikace vyzivy do NGS

e Bolusové podavani
o mezi 6-22 hodinou po 2-3 hodinach, Janettovou stfikackou, 150-300 ml
nocni pauza
vyZiva pokojové teploty
pacient v semi — Fowlerové poloze
aspirace zaludecniho obsahu, pfi mnozstvi nad 100 ml vynechat davku, aspirovany
obsah vrétit zpét do Zaludku (obsahuje zaludeéni $tavy)
pfimérend rychlost a tlak podani
o proplachnuti sondy prevafenou vodou a uzavieni na 30 minut, pacient po podani
v semi — Fowlerové poloze
e Kontinualni podavani
o enterdlni pumpou (60—140 ml/hod)
o méné rizikové, nehrozi aspirace
o nocni pauza

O O O O

o

Enteralni pumpa



souprava pumpy

ventil

EnterdIni pumpa — zaloZeni soupravy pumpy
Nasojejunalni sonda (NJS)

e vyZiva do jejuna za Treitzovu fasu za sterilnich podminek (sniZuje se riziko regurgitace,
zvraceni, aspirace)

o farmaceutické vyzivové pfripravky, nutricné achemicky definované (Fresubin, Nutrison,
Isosource)

e podavani pumpou pro enteralni vyzivu

e kontinualné 24 hodin nebo s noc¢ni pauzou

e sonda se pravidelné proplachuje sterilnim fyziologickym roztokem (polovi¢nim) nebo sterilni
aquou (minimalné 20 ml tfikrat za den, vidy pfi pferuseni poddavani vyzivy, vidy pti zahajeni
podavani vyzivy)

e vyZiva i nékolik mésicl, moZno podavat v domacim prostredi (pacient, ptibuzni)

e zavadi lékar, sestra asistuje



Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

e zavedeni sondy do Zaludku pres bfisni sténu s pomoci endoskopu

e kdlouhodobému podavani enteralni vyZivy (vice nez 6 tydnu)

e podavani vyzivy bolusové nebo kontinualné (stejné jako u NGS)

e prevazy rany a rotace sondy

e vyZiva i nékolik mésicl, moZno podavat v domacim prostredi (pacient, ptibuzni)

Perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ)

e zavedeni sondy do jejuna pres brisni sténu s pomoci endoskopu

e vyZiva do jejuna za sterilnich podminek

¢ k dlouhodobému podavani enterdlni vyZivy (vice nez 6 tydnu)

e farmaceutické vyzivové pripravky, nutricné achemicky definované (Fresubin, Nutrison,
Isosource)

e podavani pumpou pro enteralni vyzivu

e kontinualné 24 hodin nebo s noc¢ni pauzou

e sonda se pravidelné proplachuje sterilnim fyziologickym roztokem (polovi¢nim) nebo sterilni
aquou

e prevazy rany

e vyZiva i nékolik mésicl, moZzno podavat v domacim prostiedi (pacient, pribuzni)

nasogastricka

sonda
parenteralni perkutanni
vyziva 7/  gastrostomie

~—__ jejunostomie

nasodudodenalni nasojejunalni sonda
sonda
ZpUsoby podani enteralni vyZivy (Obrazovy material je prevzaty z webovych stranek www.cmp-
manual.wbs, [cit. 2016-07-23]. Dostupny pod licenci Creative Commons na WWW: http://cmp-
manual.wbs.cz/107-Vyziva.html

Parenterdlni vyZiva

e zplsob doddni Zivin mimo travici trakt do cévniho systému (pfimo do krevniho obéhu) —
periferni Zilni kanylou, centralni Zilni kanylou, vendznim portem
e U pacientl s dysfunkénim travicim traktem


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

e miZe se kombinovat s enterdlni vyZivou
e neni fyziologickou cestou podavani zivin

Cil
e  zajistit uspokojivy nutri¢ni stav pacienta a uspokojivy stav jeho vnitfniho prostredi

Zpusoby aplikace
e Do periferni Zily

o kratkodoba nutri¢ni podpora

o riziko flebitid
roztoky na Upravu hydratace (voda, elektrolyty)
Uprava energetického prijmu — 5% Glukdza
doplnéni proteinl a vitaminG
entralni Zily
dlouhodoba nutriéni podpora
koncentrované roztoky bez rizika flebitidy
aplikace do véna subclavia a véna jugularis (konec katetru v horni duté Zile), nebo
aplikace do vendzniho portu

D o0 o o

e Do

o O O

Systémy podani

e Multipple bottle systém — jednotlivé vyzivové slozky zvlast v lahvich, zastaraly systém
e Allin one —vsSechny slozky vyZivy v jednom vaku, nejpouzivanéjsi

All-in-one

e firemné pfipravené vaky — obsah komor se smichd tésné pred aplikaci
e nebo vaky pfipravené v Iékarné dle individudlnich potfeb nemocného
e podavani cyklicky s noéni pauzou



Firemné pfipraveny all-in-one vak

Nevyhody parenteralni vyzivy

e neustaly Zilni pFistup (riziko infekce)

e nepfirozeny zplsob vyZivy (obchazi travici trakt)

e riziko pfeddvkovani pacienta

e naruseni vlastnosti stfevni sliznice (atrofie, pokles lokalni imunity)
e vysoka cena



Vyluéovani moce a stolice

e zdakladni lidska potteba
e pomlcky pfi vyprazdriovani (podlozni misa a mocova lahev, drzak na mocovou lahev, toaletni
kreslo pojizdné)

Vyprazdrnovani pacienta na lizku

Zasady
e intimita
e péce po vyprazdnéni (hygiena genitalu, hygiena rukou, vyména osobniho a loZniho pradla dle
potreby)

vyvétrat pokoj

zdrZet se nevhodnych komentail

e podloini misu nepokladat na podlahu, odnaset zakrytou vikem, obsah misy vyprazdnit, vloZit
do dezinfektoru/mycky

v pouzitych rukavicich nesahat na cisté pradlo, véci pacienta, pomducky, kliky apod.

Vkladani podlozni misy



Zachovani intimity pfi vyprazdriovani na l(zku



Katetrizace mocového méchyre

je zavedeni sterilni cévky/mocového katetru mocovou trubici do mocového méchyre

Kompetence

e vSeobecna sestra bez odborného dohledu, dle indikace |ékare, katetrizaci provadi u Zzen
(u muzli pouze sestra se specializaci pro intenzivni péci)

Zasady

e asepticky postup, jednorazové pomducky
e spravna manipulace s permanentnim mocovym katetrem (ddle jen PMK)

Pomiicky pro jednorazové cévkovani Zeny

Jednorazovy sterilni set
s pomtickami ke katetrizaci

e © .

~"  Mocovy katetr - Tiemann

Pomicky pro jednorazové cévkovani muze



- jednorézové podlozka
’ ; jednorazové rukavice

. " : sterilni rukavice
fyzlo:ogu.;kg roztok mocovy sbérny sacek
na pInéni balonku emitni misky

'
\

# ‘ Y
[ : \!\)

sterilni stfikacka ¢
a sterilni tampony \\

dezinfekce na genitél

_

A
A S
Foley(iv mocovy katetr — i
Nelatontv typ

‘(V &
e

- - ft
Foleydv mocovy katetr —
typ Tiemann
< S - = . -

r—

Pomiucky pro zavedeni permanentniho mocového katetru u muze



Oznaceni mocovych katetru

e stupnice Charier (Ch), French (Fr) — urcuje velikost zevniho priiméru katetru

e 1Fr/Ch=primér katetru 0,3 mm (dal3i velikost je vidy o 0,3 mm vétsi)

e velikost mocového katetru je volena dle télesné konstituce, nejcastéji pouzivané velikosti jsou
14-18 Fr/Ch

e oznaceni jednorazovych mocovych katetrll— je uvedena velikost zevniho prliméru atyp
katetru

e oznaceni permanentnich mocovych katetrd — je uvedena velikost zevniho priméru, mnozstvi
fyziologického roztoku nebo agua pro injectione, kterym se plni zajistovaci balonek (zajisti
pozici katetru v mocovém méchyre, zabrani vytaZzeni)

velikost katetru 14

misto aplikace roztoku do balonku

mnozstvi roztoku 5-10 ml

Oznaceni mocovych katetru



Typ katetrl — originalni (sterilni) baleni

Foleytv mocovy katetr — NelatonGv typ

Foleytv mocovy katetr — typ Tiemann (pro muze)

Typ katetr(

———————

y stiikackou vpravit
/‘ pozadované mnozstvi roztoku

—— T

Obturaéni baldnek PMK (fixace PMK v mocovém méchyfi)



Postup zavedeni permanentniho mocového katetru (PMK)

e priprava pomUcek

e priprava pacienta— pouceni o prlbéhu vykonu astavu po vykonu, zajisténi vhodného
prostiedi (intimita a stud)

e dodrzeni aseptickych podminek pfi provadéni vykonu

e péce o pacienta po vykonu

e zaznam do dokumentace

e pfi zavadéni PMK u muZe je nékdy vyuzivana sterilni pinzeta k zavedeni katetru do mocové
trubice

e U muzl je pouZivan Mesocain nebo Instilla gel na lokalni znecitlivéni Usti mocové trubice

VytazZeni sterilnich tampon( k dezinfekci genitalu



Vytazeni mocCového katetru z originalniho obalu (obr. 1 a 2), uchopeni mocového katetru (obr. 3)

Aplikace Mesocain gelu pfi zavadéni mocového katetru u muzl (pfed nanesenim gelu na katetr
vymackneme cca 1 cm gelu mimo katetr, aplikator gelu se nesmi dotknout katetru)



Dezinfekce genitalu Zeny:
zleva, zprava, pres stfed (pokud je genital znecistén, je nutna nejprve hygienickd odista)

Zavedeni PMK u Zeny



Naplnéni obturaéniho (zajistovaciho) balonku fyziologickym roztokem

Typy sbérnych mocovych sacki

Manipulace se sbérnym mocovym sdckem

e vyména sbérného mocového sacku — fidi se pokyny vyrobce a typem sbérného sacku (specidlni
typy na méreni hodinové diurézy, sacky s vypusti/bez vypusté...) a specifikem oddéleni



e vyvarovat se rozpojovani mocového katetru a sbérného sacku

e nelze pokladat na podlahu, na télo pacienta (bficho, nohy), nelze manipulovat nad uUrovni
mocového meéchyre (riziko zpétného toku akontaminace mocového méchyre), pozor
na uskfinuti (IGzkem, postranici, koncetinou pacienta...)

e katetr vede pres stehno dolni koncetiny

Ukazky NEZADOUCI manipulace se sbérnym mocovym sackem

Nevhodnd poloha — uskFfinuti hadi¢ky pod dolni koncetinou



Nevhodnd poloha — uskFinuti postranici

Nevhodnd poloha — shérny sacek na bfichu pacienta



Nevhodnd poloha — sbérny sacek na podlaze
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