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UVODEM

Vézeni studenti oSetfovatelskych obort, ale 1 Vy vSichni, ktefi mate zdjem o obor péce
o ¢loveka nebo studujete obory blizké ¢i piibuzné, mate nyni v rukou studijni oporu Oset-
fovatelské postupy 2, kterd se ve svych kapitolach vénuje postupiim, vykoniim a interven-
cim, jez patii mezi zékladni kameny kvalitni a odborné zdravotnické a oSetfovatelské péce
o ¢loveka. Text vychazi z nejnovéjsich poznatki tykajicich se oboru oSettovatelstvi a zdra-
votnické praxe a je koncipovana podle stézejniho sylabu OSetfovatelské postupy 2, jednim
ze zakladnich predméti studia oboru VSeobecna sestra a je doplitkem zakladni doporucené
literatury. Profil studenta, mimo jiné, jednoznacn¢ dotvari uc¢ivo predméti teorie OSetfova-
telstvi a OSetfovani nemocnych. Prakticko — teoretické predméty sméiuji studenty k posky-
tovani aktivni a individualni oSetfovatelské péci a zamétuji se na holistické pojeti clovéka.
Studium teorie oSetfovatelské péce je ovSem jen tehdy efektivni, jeli zhodnocené praxi a
dostate¢né osvojené znalosti, vykony a intervence jsou aplikovany také do realné-ho pro-
cesu v prostorach zdravotnickych — nemocni¢nich, ambulantnich a socidlnich zatizenich,
kde jsou lidé vySetfovani, 1éceni, ale kde mnohdy i umiraji. Této redlné praxi predchazi
nutnd prakticka pfiprava stran zru¢nosti, dovednosti a jistoty v kvalitné vybavenych odbor-
nych ucebndach, kterymi Vase skola disponuje. V klinickych podminkach dochazi u stu-
dentl k postupnému zautomatizovani vykond, coz predstavuje nejvyssi formu psychomo-
torickych dovednosti a utvaii zaklady kritického mysleni zdravotnika.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNI OPORY

V tomto studijnim materialu se kapitola ¢. 1 Odbéry biologického materialu zaobira vy-
znamem odbéri venozni a kapilarni krve z klasického odbéru nebo z permanentniho ¢i
centralniho katétru. Soucasné popisuje faktory a rizikové momenty, které mohou kvalitu
odebiraného vzorku biologického materidlu negativné ovlivnit. V kapitole je také podrobné
popisovano praktické provedeni odbérii vzorkt a predikce uchovani vzorku na pracovisti a
jeho nasledny transport do laboratofi.

Tato kapitola ¢. 2 Krevni derivaty a prevody krve je zamétfend na oSetfovatelskou péci
o nemocné pii aplikaci transfuze. Popisuje krev a jeji funkce, krevni skupiny a moznosti
aplikace krve od dérct ptfijemcim. Zohledniuje rozdilnosti v transfuznich ptipravcich a de-
rivatech, postupy pii vlastni aplikaci transfuze, ale také ptipravu pacienta, pomtcek a dal-
$ich komponentii pro spravnou aplikaci transfuznich p¥ipravki a krevnich derivatd. Cast
kapitoly se zabyva také komplikacemi pted, béhem a po aplikaci transfuznich piipravk,
krevnich vaki a krevnich derivatd a jejich moznym feSenim. Posledni ¢ast této kapitoly je
vénovana specifikiim aplikace transfuznich ptipravku novorozenctiim, kojenctim a détem.

Kapitola ¢. 3 se vénuje védomi ¢lovéka a jeho porucham v oblasti kvalitativnich i kvan-
titativnich poruch. O pacienta v bezvédomi nebo s poruchou védomi urcitého stupné je
potieba pecovat v mnoha smérech odlisné a s vétsi pozornosti smérem ke specifikiim jeho
zdravotniho stavu. Potfeby nemocnych v bezvédomi a holisticka oSetfovatelskd péce o
¢loveka, jeho hygienu, o vyprazdnovani, péce o dutinu tstni, péce o dychaci cesty, odsavani
z dychacich cest, pé€e o kiizi, o¢i, péce o hydrataci, o potiebu spanku, péce endotrachealni
kanylu, tracheostomickou kanylu, je v této kapitole podrobné rozepsana a popsana. Pozor-
nost je vénovana také potieb¢ lasky a bezpeci. V jedné z kapitol se také Ctenati dozvi o
moznostech posouzeni stavu védomi ¢lovéka a o moZnostech monitoringu zakladnich Zi-
votnich funkci u ¢loveéka v bezvédomi.

Kapitola ¢. 4 Stomie se ob8irn€ zabyva jednotlivymi druhy stomii podle doby zavedeni
a ucelu stomie. RozliSuje péci o stomii na stievé — tenkém 1 tlustém, také podle lokalizace
stomie vyvedené na biiSe. Informuje o indikacich k zavedeni stomii na stfeve, dychacich
cestach 1 urotraktu. Popisuje prakticky postup péce o stomii. V kapitole je mozné se docist
také o ochrannych, Cisticich a dalSich pomuckach, které jsou nutné pro osetfovani a modi-
fikaci péce o komplikované stomie. Specifika péfe o stomie na stieveé jsou stale diskuto-
vana a péce o stomiky je mnohdy velmi slozitd a psychicky ndrocna.
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1 ODBERY BIOLOGICKEHO MATERIALU

[lwensmmeoaemoy ]

Kapitola odbéry biologického materidlu se zaobird vyznamem odbérli venozni a kapi-
larni krve z klasického odbéru, ale také odbérem krve z permanentniho ¢i centralniho ka-
tétru. Soucasné popisuje faktory a rizikové momenty, které mohou kvalitu odebiraného
vzorku biologického materialu negativné ovlivnit. V kapitole je také podrobné popisovano
praktické provedeni odbérti vzorkl a predikce uchovani vzorku na pracovisti a jeho na-
sledny transport do laboratofi.

Cilem kapitoly je:

Definovat zékladni pojmy z oblasti biologickych vzorkd.

Vysvétlit mozné rizikové faktory pti odbérech jednotlivych vzorka.
Popsat prakticky postup pii jednotlivych druzich odbért vzorku.
Vysvétlit vyznam vSech laboratornich vySetfeni.

Charakterizovat jednotlivé druhy biologickych materiald.

Objasnit vyznam dodrzovani vsech bezpecnostnich a hygienickych pravidel a
standardu pti odbérech vzorkt. Zasady BOZP.

Zdtraznit nutnost kvalitni a v€asné spoluprace s laboratofi a vysvétlit jeji zasadni
roli v procesu vySetieni vzorkd.

[lessrormesvvesmon ]

Cas, ktery budete vénovat studiu kapitoly pro dostateéné porozuméni a zapamatovani si
textu je individualni. Je tedy pouze na Vas, kolik jej budete potiebovat. Tomuto tématu
bude vhodné vénovat alespon 3 hodiny.

Oo
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Vzorky, krev, laboratote, preanalyticka faze, analyticka faze, interpretacni faze, kapi-
larni krev, vendzni krev, hemokultura, ABR, ASTRUP, centralni zilni katétr, arterialni ka-
tétr, uzavieny odbérovy systém, Sarstedt, Vacutainer.

1.1 Odbeéry biologického materialu

Zasadnim vyznamem a cilem odbéru vzorku biologického materialu pacienta, jenz je za
dodrzeni vSech postuptl spravné proveden, vzorek vcas a za nalezitych podminek transpor-
tovan do laboratote, kde je bezchybné zpracovan a nasledné piesné interpretovan, je véasna
a spravna diferencialni diagnostika, to znamena stanoveni spravné, validni 1ékarské dia-
gnozy a nasledné 1écby, ale také v€asny, vhodny, a G¢inné zvoleny oSetfovatelsky pfistup
k pacientovi.

Biologickym materidlem rozumime

e T¢&lni tekutiny — krev, mozkomisni mok (likvor) zalude¢ni a duodendlni st'avy.

e Télesné sekrety — z chorobnych lozisek (kliZe, rana), punktat, vaginalni sekret,
nosni sekret, spermie.

e Exkrety — moc, stolice, zvratky, sputum, pot.

¢ Biopsie z tkané — odebrani vzorku jednotlivych organtu (jater, ledvin, sliznice
zaludku, sliznice dutiny délozni...)

e Vzorky tkan¢ patologickych ttvari — novotvary, nadory

Seznam zkratek oznaceni jednotlivych vzorki biologickych materiali
e Plnd krev Zilni — blood Bv
e Plnd krev arterialni — blood Ba
e Plazma —plasm P
e Sérum —serum S

e Mozkomis$ni mok — likvor — L



Odbery biologického materialu

e Moc¢ —urine U
e Stolice — faeces F
e Sputum — Ex

Jednotlivy biologicky materidl ¢i vzorky materidlu lze laboratorné¢ vySetfovat bioche-
micky, hematologicky, mikrobiologicky, sérologicky, imunologicky, cytologicky, histolo-
gicky, toxikologicky, parazitologicky, mykologicky, virologicky, geneticky.

1.1.1 BIOCHEMICKE VYSETRENI

V biochemické laboratofi se vySetiuji vzorky krve zilni 1 arteridlni, vzorky séra, moce,
mozkomis$niho moku. Z téchto vzorkl se urcuji jednotlivé latky organického i anorganic-
kého ptivodu obsazené v materialu (tuky, hormony, glukézu, mineraly, léky, vitaminy, Zlu-
cové barviva, tumorové markery, enzymy, jedy aj.). Tato vySetfeni dale zohlediuji meta-
bolické a biochemické procesy v téle, stanovuji obsah jedi a cizorodych latek v organizmu,
poukazuji na vlastnosti vnitiniho prostfedi pacienta — acidobazickou rovnovahu — ABR.
VySetfované hodnoty mohou byt ovlivnény nespravnou piipravou pacienta nebo aktudl-
nimi biologickymi faktory (télesné zdravi a kondice, zatéz, veék, podavané 1éky...). Také
koufeni nikotinu pfed odbérem krve miiZze ovlivnit hladinu fady analyzovanych parametrii
napi. na metabolismus glukézy, nikotin také zvysuje hladinu cholesterolu a triglyceridu,
muze ovlivnit rychlost metabolismu nékterych 1ékt apod.

1.1.2 HEMATOLOGICKE VYSETRENI

V hematologické, ptipadné hematologicko — transfuzni laboratofi jsou vysSetfovany
pouze vlastnosti krve a jeji slozeni. Mezi zékladni vySetfeni patii vySetfeni krevniho ob-
razu, tj. pocet leukocytd, erytrocytii, objem krevniho barviva aj. (KO, KO + diff), sedimen-
tace krve (FW) a krevni koagulace neboli srazlivost krve (QUICK + INR, APPT, fibrino-
gen, D —dimery). V rdmci transfuzni laboratofe se krev vysetfuje na izoserologické a imu-
nohematologické vysetieni — na krevni skupinu (KS) a také Rh faktor, kiizovou zkousku,
zkousku kompatibility, vySetieni protilatek v séru HIV, HCV, HBsAg. Zkouska na krvaci-
vost DUKE se muze provadét laboratornim pracovnikem i u lizka nemocného z jeho us-
niho laltcku.

1.1.3 MIKROBIOLOGICKE VYSETRENI

Mikrobiologicky se vysetfuje materidl na pfitomnost patogenniho puvodce (bakterie,
viry, houby, plisné, paraziti) a to jak v krvi, tak v moci, stolici, mozkomi$nim moku, sekre-
tech a hnisu z rany, vytérech z ucha, nosu, oka, cervixu, stéry z ktize a sliznic. V mikrobi-
ologickych laboratofich se provadi i sérologické vysetteni krve.
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Je mozné detekovat naptiklad pfitomnost parazita ve stolici, jako jsou tasemnice, roup,
Skrkavka. Do mikrobiologické laboratoie 1ze zaslat také jiny material — kanyly, katétry,
kryti, vzorky tkani aj.

Sérologické vySetieni

Sérologického vysetieni krve je vyuzivano zejména k diagnostice piivodci onemoc-
néni. Umoziuje zachyt i Spatné kultivovatelnych plivodct naptiklad viri. Mezi vySetieni
patfi naptiklad prikaznosti viru HIV — Anti HIV, prikaznost piivodce sérové hepatitidy
HBsAg, revmatoidni testy ASLO, LATEX a;.

Kultivacni vySetieni

Za pomoci zivnych pid Ize vykultivovat Zivé mikroorganizmiu nejen z krve, sputa,
stéru ale také z jiz zminénych katetr( a jinych invazivnich vstupii. Zvla§tnim odbérem je
odbér krve na hemokulturu, ktera predstavuje prukaznost patogenti, mikrobti v krevnim
ob¢hu. Tento odbér ma sva specifika a budeme o ném blize hovofit v nasledujici kapitole.

Laboratorn¢ lze rovnéz prokazat jak mikrobialni antigeny, tak i protilatky proti nim.

V neposledni fadé se v mikrobiologické laboratofi provadi také vySetieni citlivosti tzv.
precipitace a rezistence bakteridlniho patogenu k antibiotikim aj.

Ze sputa, ze sliznic z pochvy — délozniho ¢ipku nebo také z kostni diené 1ze na zdkladé
cytologického vysetieni ziskat informace o stavu bunék, zméné morfologie a jiné. Mate-
ridl se natird na sklicko, ptipadné zabarvi a nasledné je vySetfen pod mikroskopem.

Histologické vysetieni

V ramci histologického vySetfeni ziskdvame znalosti o stavbé tkani a patologickych
zménach.

Imunologické vySetieni

Vysetieni informuje o objemu imunoglobulintl, cirkulujicich imunokomplexti, humo-
ralni a bunéné imunité (napf. hodnoty IgE u alergiki).

Genetické vySetieni
Genetické vySetteni se provadi jednak preventivng tak i v pfipad€ nutnosti fesit problém

dédi¢nych chorob, urcovani rodiCovstvi a pribuznosti. M4 ulohu také v soudnim lékaistvi
pro porovnani vzorkt DNA.
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1.2 Podstatné zasady odbéru biologického materialu

Spravny vysledek vySetieni biologického materidlu zacind spravnym postupem, bez-
chybnou technologii pfi odbéru a jeho v€asnym, ndlezitym transportem do laboratofe.
Sestra dba na dodrzovani bezpecnostnich a hygienickych zédsad a pravidel a ma vzdy na
paméti, ze veskery biologicky material je nutné povazovat za infekéni!

» Je potieba dodrzet odebirani vzorku ze spravného mista (napf. z okraje rany, z
mista akutn¢ probihajiciho zanétu apod.).

* Je nutné dbat na spravné technické provedeni odbéru materialu ve spravnou, do-
porucenou dobu pro odebirani vzorku, dle dikladnych znalosti problematiky dané¢ho od-
béru a dle ordinace 1€kare (napt. odbér krve na hemokulturu pfi teplotni Spi¢ce nebo pred
podanim antibiotik). Eliminujeme faktory, které mohou ovlivnit spolehlivost vysledku.

* Je nutné dodrzet vSechny pozadavky na odbér materidlu dle dané laboratoie — pro
rizné materidly rizné odbérové soupravy, spravna, piredem oznacend zkumavka (jméno,
rodné ¢islo, datum odbéru, odd€leni, nékde se jiz pouzivaji misto rodného Cisla ¢arové
kédy, v ptipadé n¢kolika vzorki 1ze uvést také ¢islo zkumavky, jeji potadi aj.).

* Je vhodné vénovat ¢as pro edukaci a pfipravu pacienta na dany odbér a to jak psy-
chickou, tak fyzickou, dietni...(dle stavu pacienta, jeho moZznosti a Casovych plant odbért).

»  Dusledné¢ ov¢tit identifikaci pacienta.

» Jasné, pravdivé a Citelné oznacena priivodka neboli Zadanka, eventualné predtis-
ténad privodka k danému odbéru vcéetné popisku hodnot, které dana laboratot vyzaduje
(mnoZstvi moce/24 hod, vadha a mira pacienta aj.).

*  Zvolit spravné misto uchovavani vzorku materialu dle jeho druhu a zajistit vzorky
proti ptipadnému znehodnoceni.

*  Zabranéni kontaminace jak odebraného materialu a tim jeho znehodnoceni tak v
ramci bezpecnosti je nezbytné zabranit kontaminaci zdravotnického pracovnika — sestry i
ostatniho personalu, biologickym materidlem.

* Je nutné dodrZet doporucené zasady a pozadavky na transport dané¢ho biologic-
kého materialu.

*  Peclivé a na spravném misté¢ evidovat vysledky vySetifeni a v€as predavat infor-
mace o vysledcich oSetfujicimu lékafi pacienta.
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1.3 Jednotlivé faze pri odbérech biologického materialu

* Preanalyticka faze — zde patii objednavka testu, vySetfeni, pfiprava pacienta k od-
béru, samotny odbér biologického materialu, uchovani vzorku a nasledny transport vzorku
do laboratofe.

*  Vlastni analyticka faze — vzorek v laboratofi prochézi vlastni tpravou a naslednym
méfenim.

*  Postanalyticka faze — hodnoceni vysledkd, jejich odeslani s nasledné interpretace
a reakce na vysledky smérem k pacientovi, jeho 1¢cb¢ a oSetfovani.

1.3.1 MOZNE CHYBOVANI V ODBERU VZORKU

VétSina chyb v laboratornich vysledcich ma zdroj ve fazi preanalytické, ktera je témér
pln¢ v rukou osettovatelského personalu provadéjicich odbér a zajistujicich transport na
oddélenich ¢i ambulancich. Falesné vysledky zptisobené chybami v odbérech a transportu
vzorku pak mohou vustit v fadu naslednych zbyte¢nych vySetfeni pacienta a tyto pochybeni
mohou mit az fatalni dopady.

Odbér a transport biologického materialu patii do jiZ zminéné preanalytické faze
kam Fadime:

* Objednavka testu — sestra musi klast diiraz na pozornost pti objedndvani testi v
ramci podobnosti jejich nazvu — napftiklad s testy s podobnym nazvem HBsAg — hepatitis
B surface Antigen versus HbAlc — glykovany hemoglobin.

*  Duplicitni poZadavek — pozor na zbytecnd, opakovana méteni, kdy pacient jiz ku-
ptikladu neni vhodné pfipraven, jako pii odbéru €. 1. Dalsi vysledek odbéru, ktery byl
ovlivnén nespravnou nebo Zadnou piipravou pro dany konkrétni typ odbéru, mize zkreslit
vysledky a znehodnotit validitu prvniho vySetfeni.

*  Spatné vyplnéna Zadanka, nespravn¢ oznacena zkumavka — stran osobnich dat
pacienta aj.

» Nedokonale pripraveny pacient, neznalost personalu o vhodné edukaci pted da-
nym odbérem — muze ovlivnit fadu parametri a znehodnotit vysledek. Jedné se naptiklad
o nespravnou edukaci a nasledné nedodrzeni dietniho omezeni pacienta ¢i nutnosti lacnit
pro néktera vysetfeni (naptiklad odbér lipidového metabolismu CHOL, HDL, TRIGLY-
CERIDY, glukdzy aj.), nedodrzeni doporuc¢eného klidového rezimu pied danym odbérem
a zvySena fyzicka zatéz, mize ovlivnit hladiny n€kterych svalovych enzymi, myoglobinu,
troponinu, ale 1 leukocytl aj. Nevhodné poloha pfi odbéru, nebo odbér v nedoporu¢enou
dobu pro dané vySetieni (fada parametrii naptiklad hormont mé riizné hodnoty v rtizném
case), to vSe mize mit negativni dopad na validitu vysledkti. Neni na misté také zména
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polohy tésné pied danym odbérem. Nemocny nema minimalné 15 minut pred odbérem
menit pozici.

«  Spatna identifikace pacienta — shoda jmen, jiny pacient. Vyznamné pochybeni!
Fatalni nésledky! Nutno dbat na trojitou kontrolu pfi piipraveé, pred vlastnim odbérem a
pted transportem vzorku do laboratote.

* Samotné chybovani pfi vlastnim odbéru vzorku — zdroje chyb mizeme nachazet
v nespravné pfilozeném turniketu, ktery je ptikladan na zbytecné dlouhou dobu, pokud je
tedy pouzit. Pokud jej sestra pouzije, jeho aplikace by méla trvat maximalnél minutu.
Delsi aplikace vyznamné zkresluje hodnoty naptiklad vapniku, drasliku a fady enzymi,
kdy mohou byt hodnoty falesné zvysené. Po prvni zkumavce by mél byt turniket v idedlnim
piipadé povolen.

» Dale je nutné dobie vybrat misto vpichu, to znamena pevnou, rovnou cévu bez
zjevného poranéni ¢i naruseni. Klize v misté vpichu je Cistd, bez exantému, erozi, hema-
tomu ¢i jinak naruSena.

*  Primarni znalost sestry v ramci problematiky odbért je spravné pouZziti odbéro-
vych zkumavek a tyto déle pti odbéru pouzit ve spravném potradi. Zdména zkumavky na-
priklad na krevni obraz za zkumavku na biochemii znamena znehodnoceni vzorku, viz dale
v textu.

*  Chyby se mohou ¢asto tykat také objemu vzorku v odbérové zkumavce, nadob¢.
Je nutné dodrzet doporuené mnozstvi a to tak, jak je znazornéno na zkumavce ryskou!
Tato ryska je jasnym ukazatelem spravného naplnéni odbérové zkumavky ¢i nadoby na
material. Pfi nedodrzeni doporuc¢eného mnozstvi mize dojit ke zkresleni vysledku, pfi-
padné naptiklad ke srazeni krve z diivodu nepoméru mezi objemem vzorku a mnozstvi
protisrazlivého ¢i jiného aditiva aj.

Krom¢ jiz zminéného je také v optimalnim piipad¢ pii odbéru krve potieba dodrzet do-
porucend a stanovena potadi zkumavek s nebo bez protisraZlivého ¢i jiného prostredku —

napiiklad odbér krve na Zivnou ptiidu — hemokulturu. Aditiva, pfisady, jsou ve zkumavkach
obsazen ve formé¢ tekuté, gelové nebo krystalické.

Doporuceny postup odbéru krve v poradi dle a prisad ve zkumavce je nasledujici
1. Krevni kultury — odbér krve na mikrobiologickd vySetfeni — hemokulturu
2. Citratova plasma — krevni srazlivost — Quick, APTT a;.
3. Sérum — biochemické vySetteni — jaterni testy, lipidovy screening aj.
4. Heparinova plasma — rutinni biochemické vySetieni

5. EDTA plasma — hematologicka vySetfeni — krevni obraz, HbAlc

14



Petra Simdnkova - Osetiovatelské postupy 2

6. ajiné.

*  Pro dobrou distribuci ptidatnych latek je nutné zkumavky s krvi dobie promichat
a to misenim (krouzivym pohybem v prstech) nikoliv tfesenim ¢i jinym nevhodnym zpii-
sobem.

» Dilezity je také spravny vybér vhodné jehly (primér, velikost) — eliminace pfi-
padné hemolyzy. Pozor je potieba dat také na znecisténi jehly desinfekénim prostiedkem —
sestra vzdy pocka az do tplného zaschnuti dezinfekce na klizi v misté odbéru.

*  Specifickym pavodcem moznych chybovani je odbér krve z mista, kde je zaveden
PZK, CZK a kde napiiklad kape &i v priibéhu cca. hodiny pied odbérem kapal infuzni
roztok, vyziva, transfuzni pripravek aj. Takovyto vzorek je vyznamné ovlivnén praveé
danym roztokem a jeho slozenim a dané vysledné hodnoty a parametry jsou nesmyslné —
napftiklad hodnoty glukdzy, drasliku, natria aj. Je nutné pti odbéru krve z této cévy dodrzet
odstup minimaln¢ 1 hodinu od vykapani roztoku.

»  Sestra pracuje dle zadvaznych hygienickych a bezpe¢nostnich zasad a dba na pre-
venci kontaminace vzorkl — napiiklad v rdmci mikrobiologie diikladné dodrzeni zachovani
ptisné sterility pfi odbéru aj.

1.3.2 TRANSPORT VZORKU DO LABORATORI

Kazdy odebrany biologicky material ma pro svij transport specifika, které je potieba
pro validni vysledek dodrZet. V ramci transportu daného materidlu mizeme odlisit dvé
moznosti. Transport, ktery je v rukou oSetfovatelského personalu — to znamena z oddélenti,
ambulance ve zdravotnickém zafizeni do pfislusné laboratofe v misté tzv. transport uvnitf
zafizeni, nebo export materidlu z externich pracovist mimo areal nemocnic. Ten je jiZ
zvykle v rukou a pod kontrolou dané laboratote. TotéZ plati i pro pfijeti vzorku do labora-
tofi, kde se primarn¢ zpracuji a dale se exportuji do jinych, vzdalenych, specifickych labo-
ratofi. Transport uvnitf zafizeni, aredlu nemocnic byva zajistén internimi pracovniky,
anebo tzv. potrubni postou. I v rdmci ulozeni vzorku pfed transportem, transportem samot-
nym lze chybovat. Jak uzZ bylo feceno uchovavani vzorki a transport do ptislusnych labo-
ratofi je také v rukou osetifovatelského personalu a patii do preanalytické faze odbért.

Sestra a vSechen zainteresovany personal musi dodrzZet:

*  Spravné podminky dané laboratoii pro skladovani vzorku pred transportem,
vlastni odnos a dobu transportu jednotlivych vzorki biologického materidlu — naptiklad
pfi odbéru krve na amoniak je nutné dodrZet jeho odnos na tzv. tajicim ledu nebo odbér na
krevni plyny — ABR, hraje velkou roli dlouha mira zdrZeni vzorku na pracovisti, oddé€leni.
Dlouh4 proluka mtize negativné ovlivnit také vysledky naptiklad hodnot glykémie, drasliku
aj.
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*  Vzorky je nutné transportovat také ve vhodné, predem ptipravené, Cisté, vydezinfi-
kované a uzaviratelné transportni patroné tak, aby nedoslo k miseni a tieseni a nasledné
hemolyze (rozpadu bunék) a tim k jeho znehodnoceni nebo k nemoznosti stanovit nékteré
parametry.

*  Dodrzenim spravnych podminek v ramci transportu vzorki je mysleno také dodr-
zeni dané teploty v ramci ulozeni vzorki pted transportem a v jeho pribéhu. Predpokla-
dem pro vhodny transport je jiz zmin€na transportni patrona. Pro fadu vzorkt plati speci-
fické pozadavky na transport a je vhodné na piepravu pouzivat chlazené ¢i temperované
piepravni kontejnery. VSe se odviji od laboratornich kritérii a standardf. Je nutné je znat,
aktualizovat dle danych norem a kritérii a uplatnovat v praxi.

* V idealnim ptipadé€ je potieba transportovat vzorek do laboratoie ihned. Nekteré
vzorky mohou byti transportovany s urc¢itou ¢asovou prodlevou a v této periodé musi byt
spravné zachovany pottebné a zadané skladovaci podminky pro ten ktery material.

*  Vzorky, které 1ze na nékolik hodin uchovat p¥i pokojové teploté, chranéné pred
slune¢nim svitem jsou naptiklad: stéry a vytéry v transportni pad¢, hemokultury, likvor —
mozkomis$ni mok, hnisy a punktaty.

*  Vzorky, které 1ze na n€kolik hodin dle doporuceni laboratofe uchovat v chladniéce
pii teploté cca 4 — 8 °C je mo¢ na biochemické vySetfeni, mo¢ na kultiva¢ni vySetieni,
stolice na priikaz toxinu C. difficile, stér z kone¢niku do suché zkumavky nebo krev na
sérologické vysetieni.

*  Pri uchovani vzorkiu a jejich transportu se sestra vZdy ridi specifiky a poza-
davky dané laboratore, ktera vzorek vysetiuje.

1.3.3 MOZNOST ZADANi CASOVEHO VYHODNOCENI VYSLEDKU VZORKU

Sestra na zaklad¢ indikace 1ékate specifikuje na Zddance pro dany odbér moZnosti vy-
béru vySetteni v ramci jeho rychlosti vyhodnoceni. Jiz pfi vypisovani Zadanky dba na sta-
novena pravidla pfi zadavani pozadavkl a zadava do PC nebo vypisuje ruéné zadanku na
zéklad¢ standard dan¢ho odd¢€leni. Oznaci zddanku doporuc¢enym zptisobem bud’to pro:

1. Rutinni vySetfeni — tento vzorek bude zpracovan v laboratofi v poradi, ve kterém
byl do laboratofe dopraven. Pii tomto standardnim vySetfeni jsou vysledky doruceny dle
standardi daného pracovisté, ale obvykle do 24 hodin po pievzeti vzorku. Zadanka pro
rutinni vySetfeni nema doporucené popisy. Papir pro Zadanku vypsanou v PC je standardné
bily. Na predtiSténou Zadanku sestra dals$i udaje nevypisuje.

2. Statimové vySetieni — tento vzorek ma piednost pied rutinnimi vzorky a laboratot
jej zpracovava prednostné. Vysledky jsou dorucovany dle standardu dané laboratote, ob-
vykle ale do 2 hodin od ptevzeti vzorku. Laboratot opét dle standardl hlasi vysledky také
telefonicky. V tomto ptipad¢ vysledky odbéru mohou vyznamné rozhodnout o dalSim
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prubéhu 1écby a davaji piehled o stavu pacienta. Sestra dle standardl pracovisté na tisk
dané zddanky v PC pouzije rozli¢nou barvu papiru (podle zvyklosti dané¢ho zafizeni napii-
klad rizovy) a vypiSe do pozadavki STATIM. Vypisuje-li zddanku rucné, pak tuto zietelné
oznac¢i na vhodném misté napisem STATIM.

3. Vysetfeni z vitalni indikace — v pfipad¢ ohrozeni pacienta na zivot¢ indikuje l¢kar
vySetteni VITAL. Sestra dle standardll pracovisté¢ na zadanku vypsanou v PC voli toto
oznadeni a pouzije papir dle zvyklosti. Casto je to barva jako u pozadavki na statimové
vySetieni. Pfi vypisovani zadanky ru¢né tuto opét zietelné¢ oznaci danou znackou. Labora-
tofe zpracovavaji vzorek ihned a vysledky hlasi také telefonicky.

1.4 Krevni odbéry — obecné zasady

Krevni odbéry patii mezi nejCastéjsi vysetieni jak v ambulantni tak nemocni¢ni sféte.
Maji zasadni vyznam pro urceni spravné l¢kaiské diagndzy, pro v€asné a ucinné zahajeni
léceni a v neposledni fad¢ hraji vyznamnou roli v oSetfovatelské diagnostice a nasledné
individualni oSetfovatelské péci.

Odbér krve Ize provadét otevienym zpisobem za pouziti jehly a nasdvanim krve do stii-
kacky nebo odkapavanim krve do kapilary ¢i zkumavky.

Moznosti odbéru krve je také cesta uzaviené¢ho vakuového systému naptiklad systémem
Sarstedt, kdy je krev nasavana pod tlakem do vakuovych zkumavek za pouziti pistu nebo
bez pistového pouziti, kdy sestra tento pied odbérem odaretuje — odlomi. Zkumavky jsou
vyrobeny z ¢irého plastu, ktery je odolny proti roztfisténi.

Dalsi vhodny systém je naptiklad systém Vacuette (Vacutainer). V téchto vakuovych
zkumavkach je pfednastavené vakuum a uzavér Hemogard, ktery 1ze jednoduSe odstranit.
Uzavieny vakuovy systém umoziuje hygienicky odbér krve pifimo do zkumavky bez kon-
taktu zdravotnika s krvi. Zkumavky jsou také vyrobeny z ¢irého plastu, ktery je odolny
proti roztfisténi.

Otevieny zpusob odkapavani krve z jehly ¢i z pichu pfimo do zkumavky, na diagnos-
ticky screeningovy papirek nebo do pipety (kapilary), je vhodny u novorozenctli, malych
déti, nebo v ptipade, Ze neexistuje ¢i nemame aktualné k dispozici pro dany odbér vhodnou
uzavienou vakuovou zkumavku naptiklad odbér ABR do kapilary — vySetieni krevnich
plynt.

Jednotlivym postuplim za pouziti vySe zminénych systémii se budeme vénovat dale
v textu.

Krevni odbéry je vhodné provadét na lacno, rano mezi 7-9 hodinou po vcasné, diikladné
ptipravé a edukaci pacienta o predikcich daného odbéru (dietni omezeni, fyzicka zatéz,
kouteni atd.). Néktera vySetfeni krve laénéni a ptfipravu nevyzaduji. Jak sestra krev odebira,
jakou zvoli techniku a postup, ovSem zélezi pfedevsim na stavu pacienta na jeho postizeni,
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onemocnéni, urgenci odbéru, véku pacienta atd. Odebirat 1ze krev zilni (ven6zni), kapilarni
a arterialni (tepennou). Z krevniho odbéru se vySetfuje plné krev, sérum nebo jen krevni
plazma. Podle druhu vysetieni krve zvoli sestra vhodnou zkumavku s nebo bez protisrazli-
vého prostiedku (pfi vysetfeni plazmy je nutné vzdy vybrat zkumavku s protisrazlivym
prostiedkem, pii vySetieni séra lze odebrat krev do zkumavky bez protisrazlivého pro-
sttedku a krev a sérum se déle v laboratofi ziskava centrifugaci) a tu pfedem spiralovité
oznaci — Stitek tedy nebude kryt rysku na zkumavce a sestra ma ptehled o mnozstvi odebi-
ran¢ho vzorku. Také v laboratofich maji po centrifugaci piehled o rozhrani mezi sérem a
plazmou. V soucasné dob¢ je v fadé nemocnic k dispozici tiskarna na Stitky. Sestra je da-
nému pacientovi zada a vytiskne s jeho identifikacnimi daty a piilepi na odbérovou na-
dobku, zkumavku, vytérovku aj. Stitky obsahuji také ¢arovy kod, ktery je shodny s kodem
na zadance. Sestra pro odbér krve voli vhodnou jehlu dostate¢ného priiméru tak, aby nedo-
chazelo k hemolyze — nejcastéji se zlutym nebo zelenym konusem. Na zakladé indikace
I1ékate pred odbérem pecliveé vypise zadanky a oznaci vSechny pozadavky.

1.4.1 ZAKLADNi DRUHY ZKUMAVEK PRO JEDNOTLIVA VYSETRENI

+ KO, KO + diff — volime zkumavku s ¢ervenym uzavérem Sarstedt. Pfi systému
Vacuette (Vacutainer) volime zkumavku s fialovym uzavérem. Obé zkumavky obsahuji
¢inidlo K3EDTA.

*  Qucikiv test, APTT, D — dimery — vysetieni na hemokoagulace — volime zku-
mavKky, které obsahuji citrat sodny. U systému Sarstedt ma zvolena zkumavka zeleny uza-
vér. U systému Vacuette (Vacutainer) ma vhodna zkumavka uzavér modry.

*  VySetrované krevni vzorky, které jsou analyzovany v biochemické laboratofi, se
odebiraji do zkumavek s hnédym nebo bilym uzavérem v systému Sarstedt, nebo ve zku-
mavce s cervenym uzavérem u systému Vacuette (Vacutainer).

* Sedimentace krve se odbira do zkumavky s fialovym uzdvérem u systému Sarstedt
a u systému Vacuette volime zkumavku s ¢ernym uzavérem.

Zkumavky systému Vacuette
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1.4.2 VLASTNi POSTUP PRI ODBERU ZILNi KRVE — VENEPUNKCI
Piiprava pacienta

Pacient je (podle moznosti a stavu pacienta) fadné a vcas sestrou i Iékafem edukovan o
vhodnosti odbéru, jeho benefitu, pfinosu, o vlastnim provedeni a pfedevsim o predikcich,
které je potfeba dodrzet pied danym odbérem krve. O divodu odbéru je povinen informovat
nemocného Iékai. Sestra dba na bezpecnost nemocného pii odbéru, ulozi pacienta do
vhodné polohy, zajisti klid a soukromi.

Poloha pacienta

Poloha je viceméné déna vékem, onemocnénim, postizenim, moznostmi pacienta, ale
také tim, zdali je odbér proveden v ambulantnim ¢i nemocni¢nim — lizkovém prostoru. V
idedlnim piipad¢ je vhodna poloha vleze nebo vsed¢ na pohodiné zidli ¢i kiesle. Malé déti
(batole, vétsi dité) mohou sedét na klin€ rodice a ptidrzuji ditéti ruce a nohy. Kojenci, kteti
jsou pro odbér krve uloZeni na ptebalovacim stole musi byt zvySené monitorovani a zabez-
peceni proti padu! Sestra dba na zvySenou bezpecnost pii odbéru! Nevhodné je odebirat
krev ve stoje, kdy stoupd hydrostaticky tlak a dochazi k ptesunu tekutiny a iontl z plazmy
do intersticia. Rada parametri napiiklad hormont, glukézy, bilkovin miize byti pii tako-
vémto nabéru krve zvySend. Pii venepunkci by mél byt pacient v klidu, koncetinu podlo-
zime tak, aby bylo docileno nejvhodnéjsi a nejpohodIngjsi polohy pro sestru i pacienta.

Pomiicky k odbéru Zilni krve
*  Dezinfekce na ruce, ochranné pomucky, gumové rukavice.

*  PodloZka pod kon¢etinu pacienta (¢i pod misto vpichu — odbéru. U kojencii to mize
byt i vhodna Zila na hlavicce).

»  Sterilni stiikacky, jehly, vSe dle zvoleného postupu a druhu odbéru (otevienym ¢i
uzavienym zpusobem, nebo prostym odkapavanim).

« Dle zvyklosti pracovisté, dle dodavatele, laboratote a také dle rozvahy sestry a jeji
dovednosti, véku pacienta, moznosti spoluprace a druhu odbéru voli sestra spravné zku-
mavky a systém odbéru (otevieny x uzavieny) — zkumavky syst¢ému VACUTAINER, SAR-
STED

*  Pro obtizné odbéry slouzi jehly s kiidélky.

*  Stojan na zkumavky.

e Turniket (Esmarchovo obinadlo).

»  Dezinfekce na kiizi pacienta (pfed vpichem).
*  Bunicité ctverecky.
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«  Stitky na zkumavky s identifika¢nimi Gdaji (dle standardu zafizeni jsou zkumavky
JiZz oznacen¢ prislusnym stitkem).

* Podle obsahu jsou zkumavky odliSeny barvou zatky i1 prouzku s textem na Stitku,
mnozstvi dle rysky na zkumavce — dodrzet!

«  Zadanky, popis urgence — STATIM (klapka tel..).
*  Emitni miska.

* Nadoba na ostry infek¢ni odpad.

* Lepeni na misto vpichu.

Vybér mista vpichu — mista odbéru

Venepunkce se provadi z ptistupnych perifernich Zil, které jsou rovné, pevné, dobfte pii-
stupné v misté uréeni nejsou hematomy, kozni eroze a jiné poskozeni. Mozna mista pro
odbér krve jsou vena mediana, v. basilica, v. cephalica v loketni jamce, vény na ptredlokti,
dorzu HK, DK, vény v temenni a temporalni oblasti (kojenci, batolata). Ptistup k odbéru
krve je idedln€ volen na pazi pacienta, ovSem nelze jej zvolit vzdy a u kazdého nemocného.

1.4.3 POSTUP PRI ODBERU KRVE OTEVRENYM ZPUSOBEM

Pti odbéru krve otevienym zpisobem lze pouzit klasickou jehlu a stiikacku. Odbér pro-
vadi sestra nejlépe z natazené paze z viditelné a vhodné Zily nej€astéji v loketni (kubitalni)
jamce, kde jsou cévy piihodné 1 pro odbér vétsiho mnozstvi krve. Sestra zajisti spravnou
polohu pacienta a pomiicky ma ptipraveny v blizkosti pacienta, jiz nikam neodchazi. Pro-
vede identifikaci a edukaci pacienta, zkontroluje v dokumentaci tdaje dané lékatem, opét
ovéti vSechny piipravené pomiicky a provede hygienickou dezinfekci rukou.

»  Sestra si oblékne nesterilni gumové rukavice.

* Uvede pacienta do spravné polohy vleze nebo vsed¢ (dle stavu, véku, moznosti

»  Piipravi si vhodné zkumavky podle druhu vySetfeni a poradi.

*  Zvoli pfiméfenou jehlu v zavislosti na druhu odbéru, mnoZstvi poZzadované krve,
veéku pacienta, struktury a velikosti zily.

*  Podlozi pacientovi paZi (¢i jiné misto dle vpichu) neprodysnou podloZzkou (paklize
si zvolila pro misto vpichu pazi).

»  Sestra dezinfikuje misto vpichu a dezinfekci necha zcela zaschnout — dodrzi expo-
zi¢ni dobu.
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»  Piipravi si sterilni stfikacku zvolené velikosti a nasadi na konus vhodnou jehlu.

* Provede zataZeni paze nad predpokladanym mistem odbéru (cca 5-10 cm) a dba
eliminaci kontaktu s mistem, které jiz dezinfikovala.

»  Sestra pracuje pokud mozno rychle a doba nasazeni turniketu pted vlastnim odb¢-
rem by neméla piesahnout vice nez 1 minutu.

* Neni vhodné pazi cvicit, pacient mize jen lehce zatinat pést. Pii cviceni a nésled-
ném zvyseni tlaku v cévé mize dojit k pfesunu nékterych latek z vény do intersticia. Vy-
sledky naptiklad mineralti, cholesterolu, kyseliny mlé¢né a jinych mohou byt takto zkres-
leny.

*  Sestra palcem stdhne a vypne kiizi pod mistem vpichu a provede venepunkeci.

* Jehlu vede pod thlem v prvni chvili cca 30° a po vniknuti do cévy, cévu jehlou
témét kopiruje a srovna jehlu v zile.

» Nasava krev do stiikacky a dava pozor na rychlost s jakou taha za pist. Prili§ velka
rychlost mtize zptisobit mechanickou hemolyzu nebo také rupturu cévy.

* Sestra by v idedlnim pfipad¢ méla ihned po venepunkci povolit turniket tak, aby
bylo mozné odebrat krev volné odtékajici. Vzdy vSak tento postup nelze uplatnit a turniket
musi byt pfiloZen na celou dobu odbéru — sestra tento fakt pfipiSe na zddanku.

* Po odebrani piislusSného mnozstvi krve, paklize nemé uvolnény turniket, tento
uvolni a vysune jehlu z zily za pfidrZeni Cistého bunicitého ¢tverecku v misté vpichu.

* Pacienta pozada o kratké pridrzeni kryti a lepitka na misté vpichu (dle moZnosti a
stavu pacienta). Pozor na pacienty, ktefi uzivaji antikoagulancia — riziko vétSiho krvaceni
z mista vpichu — je nutné delsi pfidrZzeni mista vpichu a kontrola mista po venepunkeci.

*  Sestra po odbéru krve do stiikacky krev pomalu nakape do ptipravenych zkumavek.
Eliminuje vzpénéni ¢i vystiiknuti krve. Zkumavky dikladné uzavie a ptislusnym zptiso-
bem promisi s ¢inidlem uvnitt zkumavky.

Pti tomto zptsobu odbéru krve hrozi zvySené riziko kontaminace biologickym materia-
lem. Sestra db4 zvySené pozornosti také na material samotny a na jeho ptipadné znehodno-
ceni atd. V soucasné praxi jiz neni tento zptisob odbérii preferovan, neni ale raritni a Vy-
hlaska o ¢. 195/2005 Sb. tento zpiisob odbéru nezakazuje, upozoriuje ale na zakaz oddélo-
vani jehly od stiikacky.

Mozné komplikace p¥i a po odbéru
e Hematom nasledkem netispésné punkce, ptipadné po vyjmuti jehly.
e Flebitida — u Casto opakovanych odbéri.
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Naruseni pohyblivosti koncetiny — pii zasazeni nervu.
Krvéceni z mista vpichu — pozor na pacienty uzivajici antikoagulancia.

Nevolnost pacienta, doprovazejicich osob, mdloby.

1.4.4 POSTUP PRI ODBERU KRVE UZAVRENYM ZPUSOBEM SARSTEDT MONO-
VETTE

Odbér krve uzavienym zplisobem ma sva specifika a nesporné vyhody pro pacienta i
persondl. Odbér je hygienicky, chrani zdravotnika ptfed kontaktem s biologickym materia-

lem, chrani samotny vzorek pied vné&j$imi vlivy prostiedi a ptipadnou kontaminaci. Zku-

mavka je nerozbitna, proto je chranéna pted poskozenim. Pro odbér, jeli proveden spravng,

plati pfedpoklad zachovani kvality vzorku a jeho nasledné spravné analyzy.

Sestra nachystd pomtcky tak, jako pro odbér vendzni krve, mimo standardni
jehly a stikacky. Jehlu a potiebné zkumavky voli pro odbér systémem Sarstedt.

Vyplnéné zadanky a pfedem popsané zkumavky s identifikaénimi tidaji pacienta
jsou samoziejmosti. Po edukaci pacienta, dezinfekci rukou, nasazeni nesterilnich
rukavic a uloZeni pacienta do vhodné polohy, vyhledd a zhodnoti Zilni systém
pacienta. Po zatazeni paze a dezinfekci mista vpichu provede odbér nasledujicim
zpusobem dle rozvahy.

Odbér krve za pomoci zkumavky s pistem: Zkumavka systému Sarstedt obsa-
huje pist, se kterym Ize podle sily Zily pacienta pracovat. V ptipad¢ tenke, kiehkeé
zily je zapotiebi po zavedeni jehly a aretaci zkumavky do koncovky jehly (po
sméru hodinovych rucicek) pracovat s pistem a nasavat krev z zily pacienta ma-
nualné tak, jako bychom pracovali se stiikackou. Pfedchazime praskani zil a ko-
labovani Zilniho systému. Po odebrani pfislusného mnozstvi krve vysuneme zku-
mavku z jehly pohybem do strany — proti sméru hodinovych rucicek a pist od
zkumavky odlomime. Jehla, ktera zistava v cévé je pripravena pro dalsi ptipad-
nou zkumavku pro dal$i odbér krve. Po naplnéni posledni zkumavky uvolnime
turniket (pokud je stale zataZen) a jehlu vyjimame z cévy.

Odbér krve za pomoci zkumavky bez pistu, pomoci vakua: V piipad¢ dosta-
te¢né a silné Zily je mozno pfed vpichem a zasunutim zkumavky do koncovky
jehly pist ze zkumavky vysunout a po jeho zaaretovani jej zalomit. Takto ptipra-
venou zkumavku zasuneme po aplikaci jehly do zily do koncovky jehly (ve
sméru hodinovych rucicek) a krev sama pfitéka do zkumavky a misi se s ptipad-
nym prostfedkem ve zkumavce. Po naplnéni zkumavky potiebnym mnozstvim
krve, krev jiz nepfitéka a je mozno zkumavku smérem proti pohybu hodinovych
ru¢i¢ek vysunout z jehly. Jehlu vyjmeme z Zily za pomoci suchého ¢tverecku a
misto vpichu oSetiime.
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Odbér krve

Pouzitim S-Monovette® mate moznost volby odbérové techniky

ODBER PISTEM

.l'f e

Bezprostiedné pred odbérem se nasadi Uvolni se zadkrceni cévy a tahem za pist Posledni nabrana S-Menovette® se odpoji
jehla na S-Monovette®, Jehla je na vstupu se provede odbér. Odbér do dalsich od jehly. Teprve pak se vyjme jehla
S-Monovette® drzena bajonetovym uzavé- S-Monovette® probiha po jejich nasazeni z cévy. Pro transport a centrifugaci
rem s tfemi wstupky. Nyni se jehla zavede na jehlu shodné. se nejprve zaaretuje pist na konci
do cévy. S-Monovette® a tahlo pistu se odlomi.

SManevette® a lehl '
Jonmnm.:a ratte® a mlghﬁn‘poob&m Et[:%ﬂ

Zavedte jehlu do Zily a pomalym tahem za pist naberte \%ﬂ
krev. =

S * odpojle lehikym pootoéenim proti smiru T
hodinovjch ruéiéek. Tepruo potom viméte johiu zo iy, e o)
&ahmmmﬁnm:mﬂummm <€ ="
v SARSTEDT

Zdroj obrazku: sarstedt.com

Ukazka jehly a zkumavky typu Sarstedt pfed nasazenim na jehlu (archiv autora)

Jehla Sarstedt a jiZ nasazena pfislusna zkumavka stejného typu (archiv autora)
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1.4.5 POSTUP PRI ODBERU KRVE UZAVRENYM ZPUSOBEM VACUETTE

Sestra nachysta pomticky tak, jako pro odbér vendzni krve, mimo standardni jehly a
stiikacky. Jehlu a potfebné zkumavky vybere pro odbér systémem Vacuette (Vacutainer).
Vyplnéné zadanky a predem popsané zkumavky s identifikacnimi udaji pacienta jsou sa-
moziejmosti. Po edukaci pacienta, dezinfekci rukou, nasazeni nesterilnich rukavic a ulo-
zeni pacienta do vhodné polohy, vyhleda a zhodnoti Zilni systém pacienta.

Systém odbéru Vacuette je specificky svym slozenim: specialni jehla, drzak (klobou-
¢ek) a vakuové zkumavky bez pistu. Kloboucek — je drzdk pro jehlu a na jeho vrcholu je
Sroubenim pro danou jehlu. Jehla pro tento systém obsahuje samotnou jehlu na strané€ jedné
a na stran¢ druhé specificky bodec. Zkumavku vkladame dovniti drzédku (kloboucku). Vse
je zobrazeno na prilozenych fotografiich.

Jehla s kryty a klobouc¢ek (drzak) systému Vacuette (archiv autora).
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Jehla s otevienym bodcem pted nasazenim na kloboucek, jehla s nasazenim na klobou-
¢ek, jehla ptipravena k odbéru krve, nasazeni zkumavky do kloboucku na bodec.

26



Petra Simdnkova - Osetiovatelské postupy 2

Postup pri odbéru

e Po zatazeni paze, vyhledani vhodné Zily a dezinfekci mista vpichu si sestra pfi-
pravi jehlu a drzék.

e Sejme dolni kryt z jehly (ostfi zlistava stale zakryté) a na zavit, ktery je na konusu
drzéku, ptisroubuje jehlu.

e Bodec na jehle piekryty gumovym krytim je nyni uvniti kloboucku, do kterého
bude po zavedeni jehly do zily nasunuta ptislusna zkumavka systému Mono-
vette.

e Provede zatazeni paze nad predpokladanym mistem odbéru (cca 5—-10 cm) a dba
na eliminaci kontaktu s mistem, které jiz dezinfikovala.

e Sestra pracuje pokud mozno rychle a doba nasazeni turniketu pted vlastnim od-
bérem by nem¢éla piesdhnout vice nez 1 minutu.

e Sestra palcem stdhne a vypne kizi pod mistem vpichu a provede venepunkci
jehlou nasroubovanou na kloboucek.

e Jehlu vede pod uhlem v prvni chvili cca 30° a po vniknuti do cévy, cévu jehlou
témet kopiruje a srovna jehlu v Zile.

e Zasune do kloboucku (drzéku) zkumavku, bodec projde skrze gumovou zatku na
zkumavce a nechd krev proudit do zkumavky az po rysku. Takto 1ze naplnit po-
ttebny pocet zkumavek.

e Ponaplnéni zkumavky lze zkumavku vysunout z bodce a déle pokracovat jinymi
zkumavkami.

e Drzék sestra stale fadné pfidrZuje tak, aby jehla zlstala na svém misté a neporu-
Sila Zilu.

e Po odebrani ptislusSného mnozstvi krve a vysunuti posledni zkumavky paklize
nema uvolnény turniket, tento uvolni a vysune jehlu s drzdkem z Zily za ptidrZeni
¢istého bunicitého ¢tverecku v misté vpichu. Misto vpichu komprimuje.

1.4.6 POSTUP PRI ODBERU KRVE Z CZK

Pro nékterd vysetieni je mozné odebirat venozni krev i z centrdlniho zilniho katétru
(CZK) a to jak otevienym, tak uzavienym zptisobem. Uzavieny zptisob je zcela jisté pre-
ferovan. Pti odbéru je zasadni dodrzet ptisné asepticky postup a eliminaci vzduchovych
bublin. Pro odbér krve 1ze vyuzit pfedem daného, oznaeného vstupu, v ptipad¢ nékolika
lumen katétru. Kazdy lumen je opatien bezjehlovou (bezjehlovy konektor) zatkou s nebo
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bez antibakteridlniho filtru. Preferencn¢ ale volime s antibakteridlnim filtrem. +Hadicka je
navic vzdy opatiena jezdcem s tlackou proti priniku krve a 1éCiva zpét, tak jako napiiklad
na infuznim setu. Pfed odbdrem krve z CZK nejprve odsajeme 10-15 ml krve a tuto krev
nalezitym zptisobem zlikvidujeme. Nasledné odebereme krev do stiikacky nebo piimo do
odbérovych zkumavek a CZK proplachneme

Pomiicky k odbéru krve z CZK

* Dezinfekce na ruce, dezinfekce na bezjehlovy vstup (zatku na lumen katétru) —
napf. ubrousky obsahujicim dezinfekci chlorhexidinu a alkoholu.

»  Sterilni podloZeni katétru (sterilni mulovy Ctverec aj.).
»  Stiikacka pro odsati krve z lumen katétru (10-20 ml).

«  Stiikacka pro odbér urcitého pfedem daného mnozstvi krve — pro otevieny sys-
tém.

*  Zkumavky dle odbért.

»  Stiikacka pro proplach katétru po odbéru krve naplnénd FR, aquou (10-20 ml).
*  Emitni miska, nddoba na ostry odpad.

*  Ochranné rukavice (sterilni dle indikace a standardu zatizent).

» Piipadn¢ heparinova zatka (dle standardli zafizeni, indikace 1ékafe) FR + hepari-
nové jednotky.

»  Ptechodku pro odbér vakuovym zpiisobem.

*  Novy bezjehlovy konektor — pro ptipad nutnosti dle standardu zatizeni a pokynti
vyrobce. Pti dodrzeni vSech hygienickych a bezpecnostnich zasad neni vyzadovan.

Postup p¥i odbéru krve z CZK — otevi-eny zpiisob odbéru

Sestra nachysta pomicky. Vyplnéné zadanky a pfedem popsané zkumavky s identifi-
kacnimi udaji pacienta jsou samoziejmosti. Bezprosttedné pred odbérem provede sestra
identifikaci pacienta. Po edukaci pacienta (dle moznosti a stavu pacienta), hygienické dez-
infekci rukou, nasazeni nesterilnich rukavic a ulozeni pacienta do vhodné polohy, zpfi-
stupni vstup katétru pro odbér krve.

e Sestra podlozi lumen pro odbéry vzorki z CZK sterilnim krytim, pracuje ptisné
asepticky!

e Pevné uzavie (kontroluje) lumen katétru proti nasati vzduchu.
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e Dezinfikuje dle standardi zafizeni bezjehlovy vstup na katétru dezinfekci
z chlorhexidinem (cca 60 s).

e Po expiraci dezinfekce nasadi na bezjehlovy vstup minimalné¢ 10 ml stiikacku a
povoli tlacku na lumen katétru.

e Odebere 10—15 ml krve, zavte tlacku na lumen a krev ndlezitym zptsobem zlik-
viduje (dle standardii zatizeni).

e Na bezjehlovy vstup nasadi novou stiikacku, povoli tlacku a nasledné provede
odbér krve do nové stiikacky.

e Po odebrani potfebného mnozstvi krve k analyze zavte sestra tlacku na lumen a
stiikacku s krvi z bezjehlového konektoru odstrani.

e Nahradi ji stiikackou s ptipravenym proplachovym roztokem (FR 10-20 ml) a
otevie tlacku.

e Proplachne CZK dle standardi zafizeni (FR, heparinova zatka) metodou start
stop, uzavie lumen a po vyjmuti stiikacky odezinfikujeme sestra bezjehlovy
vstup.

Pokud je na konci katétru biokonektor s pozitivnim tlakem, nemusi sestra zatahovat
tlacku na lumen. Uvadime zataZeni pro zvySeni pozornosti a uvédomeéni si stalé potiteby
kontroly a prevence vniknuti vzduchu.

Postup p¥i odbéru krve z CZK — uzavieny zpiisob odbéru

Uzavieny systém odbéru je jednoznaéné v praxi preferovan. Sestra nachystd pomtcky.
V ramci ptipravy pomucek nachysta ptfechodky pro vakuovy odbér a plastovy drzak (klo-
boucek). Vyplnéné Zadanky a predem popsané zkumavky s identifikacnimi udaji pacienta
jsou samoziejmosti. Bezprostiedné pied odbérem provede sestra identifikaci pacienta. Po
edukaci pacienta (dle jeho stavu a moznosti), hygienické dezinfekci rukou, nasazeni neste-
rilnich rukavic a ulozeni pacienta do vhodné polohy, zpfistupni vstup katétru pro odbér
krve. Odbér uzavienym zpiisobem lze provadét obéma typy systémi.

e  Sestra podlozi lumen pro odbéry vzorkii z CZK sterilnim krytim, pracuje p¥isné
asepticky!

e Pevné uzavie (kontroluje) lumen katétru proti nasati vzduchu.

e Dezinfikuje dle standardl zafizeni bezjehlovy vstup na katétru dezinfekci
z chlorhexidinem.

e Krev z katétru odsaje dané mnozstvi krve stejné, jako v predeslém piipad¢ stii-
kackou, nebo zavede pfechodku do dezinfikovaného bezjehlového vstupu a na
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tento nasadi zkumavku o vétSim objemu, do které necha vtékat prislusné mnoz-
stvi krve.

e  Tuto zkumavku posléze znehodnoti.
e Dale jiz pouziva pouze dané zkumavky pro analyzu krve.

e Po dokonceni plnéni potfebného mnozstvi zkumavek opé€t uzavie tlacku, vysune
prechodku na bezjehlovém vstupu a tento dezinfikuje.

e Ptilozi proplachovou stiikacku a otevie tlacku, proplachne systémem start-stop
lumen katétru a uzavte tlacku.

e Vysune stiikacku a opét provede dezinfekci bezjehlového vstupu.

Pokud je na konci katétru biokonektor s pozitivnim tlakem, nemusi sestra zatahovat
tlacku na lumen. Uvadime zataZeni pro zvySeni pozornosti a uvédomeni si stalé potieby
kontroly a prevence vniknuti vzduchu.

Typ bezjehlového vstupu (archiv autora).

-~ - i -
o £ i
»* A

1.4.7 SPECIFICKE ZASADY PRO ODBER KRVE NA HEMOKULTURU

Krev na hemokulturu nebo také na hemokultivaci odebirame nejcastéji pro diagnostiku
sepse, zjisténi zivého prikazu mikroorganizmu v krevnim ob&éhu. Hemokultivaci lze pro-
kéazat infekce vyvolané vétSinou klinicky relevantnich druhd bakterii, kvasinek a hub,
vcetné fady ristoveé narocnych patogenti. V minulosti se odbér provadél vyhradné pii na-
rustu teploty, pii tfesavce, teplotni Spicce. Tento pfistup je jiz prekondn, nebyl zjistén rozdil
v zachytu mikrobt. Odbér 1ze provadét pii kontinudlni teploté a znadmkach sepse kdykoli,
prakticky také proto, ze pacient je Casto naveden na pravidelné davky antipyretik. Odbér
1ze tedy provadét 1 v pripadée afebrilniho pacienta. Sestra provadi odbér vzdy piisné asep-
ticky za zachovani vSech bezpecnostnich a hygienickych zdsad. Pfed vpichem (nejcastéji
do kubitalni jamky) je vhodné pouzit alkoholovou dezinfekci, kterou po expozi¢ni dobé

30



Petra Simdnkova - Osetiovatelské postupy 2

jesté doplnime dezinfekci jodovou. Misto vpichu chranime pfed ndslednym kontaktem, do-
tykem. Alkoholovou desinfekci je nutné pouZit také na gumové zatky lahvicek s kulturou,
do které se odebird krev. V nékterych piipadech je vhodné provést po dezinfekci mista
vpichu také stér z kiize na kultivaéni vysetieni — dle novych doporuceni neni jiz tento zpti-
sob nutny.

Kritickym faktorem uspéSnosti hemokultivacnich vysetfeni je odbér dostatecného
mnozstvi krve. Tradi¢ni schéma doporucujici samostatné odbéry v rtiznych intervalech je
az na malé vyjimky piekonano. Vyhodou tzv. ,,single sample strategy*, tedy odbér celého
doporuc¢ené¢ho mnozstvi najednou (40-60 ml, 4-6 lahvicek 1x, aerobni i anaerobni), je pte-
devsim zajiSténi dostatecného objemu krve (zachyt bakterii ve vzorku je s vyssi pravdépo-
dobnosti nez u vzorku 10 ml), mensi zatéz personalu a uvadi se i nizsi pravdépodobnost
kontaminace, pfipadné jeji snazsi vylouc€eni i vyssi senzitivitu. V nékterych piipadech pfi-
déavame MYKOLOGICKOU lahvic¢ku. Ukdzalo se, ze solitarni hemokulturni sady maji za
nasledek nizs$i miru pozitivity nez parové sady hemokultivaci (Yu, 2020; Ekwall-Larson
2022). U déti je odebirané mnozstvi krve podstatné nizsi — cca 0,5— 10 ml krve dle veéku a
véahy ditéte a postacujici je jedna lahvicka aerobni kultivace.

Lahvicky na hemokulturni odbér krve (archiv autora)

Sestra pied odbérem ozna¢i lahvi¢ky §titkem s identifikaénimi udaji pacienta. Stitek
nesmi piekryvat carovy kod na lahvicce! Lahvicky musi byt také popsany podle jejich na-
plnéni za sebou — 1, 2 (pofadi lahvic¢ek). Prvni lahvi¢ka je vZdy aerobni a poté plnime
lahvic¢ku anaerobni. Po odbéru lahvicka nikdy neukladdme do lednicky, ani v blizkosti te-
pelného zdroje a je nejlépe je ihned transportovat do laboratote. V ptipadé, ze neni mozno
transportovat ihned, by doba skladovani nemé¢la piesahnout 12 hodin.
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Na zadance je vzdy oznadeni mista odbéru — PZK, CZK, punkce vény atd., ¢as odbéru,
antibiotika, ktera pacient uziva, doba jejich uziti. Na zadanku lepi sestra z piislusné lah-
vicky jeji ¢arovy kaod.

Pomiicky k odbéru krve na hemokultivaci

Lahvicky na kultivaci krve s zivnou piidou — fadné oznacené!
Zadanky — fadné oznacené, fix pro zaznamenani potadi lahvicek.
Pro dosp¢lé — 1 aerobni lahvicka, 1 anaerobni lahvicka (dale dle indikace Iékare).

Déti — 1 détska, pediatrickd lahvicka (napt. rizovy vrsek, dle ptislusné labora-
tofe).

Sterilni rukavice, vhodna je ustenka.
Skrtidlo.

Dezinfek¢ni pomtcky pro alkoholovou i1 jodovou dezinfekei (pozor na alergii u
pacienta (ChloraPrep® nebo jod, alkoholové polstarky aj.).

Alkoholovou dezinfekci pro dezinfikovani gumové zatky na lahvickach.
Sterilni tampony — cca 5 kust.

Stér z mista vpichu po dezinfekci — vytérovka — dle novych doporuceni neni
nutné (podle indikace Iékare).

Material k oSetfeni mista vpichu (lepitka aj.).

Vybaveni pro odbéry podle pfistupu odbéru:

10, 20 ml injekeni stiikacka.
Jehla pro venepunkci dle véku a hmotnosti pacienta (dité¢ x dospély).

V ptipadé€ uzavieného piistupu odbéru krve — sada adaptér — kloboucek + jehla
s bodcem — stejné jako v ptipad€ odbéru krve, jen misto zkumavky ptilozi sestra
lahvicku na hemokultivaci krve.

Pro uzavieny zpisob lze uzit také ptipadné kiidélko (motylek) s adaptérem pro
injektaci lahvicky krvi.

Kitidélko s hadickou a adaptérem
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Zdroj obrazku: labflorida.com
Postup pri odbéru
e Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou.
o Identifikujte pacienta a provede jeho edukaci (dle véku a moznosti pacienta).
e Zkontroluje pomiicky a polohu pacienta.
e Nasadi skrtidlo a vyhleda misto vpichu, Skrtidlo povoli.
e Nasadi sterilni rukavice.

e Provede dezinfekci mista vpichu (alkohol, jod ev. chlorhexidin) — pfipravené
polstarky s dezinfekci, sterilni tampon navlhéeny dezinfekci.

e 'V pifipadé zvyklosti pracovisté ¢i indikace 1ékate provede stér z kiize v piedpo-
kladaném misté€ vpichu (po dezinfekei).

e Dale odstrani plastové uzavéry na lahvickach s krevnimi kulturami a na gumové
zatky ptilozi alkoholovy ptipravny polstaiek k dezinfekci. Na vicka lahvicek se
jod neaplikuje.

e Sestavi si pomiicky dle vybraného zpiisobu odbéru — stiikacka a jehla, kloboucek
a jehla nebo kiidélko a adaptér.

e Aniz by kontaminovala misto odbéru provede zatazeni Skrtidlem a zavede jehlu
se stiikackou pro odbér piislusného mnozstvi krve nebo pro odbér pouzije mo-
tylkové soupravy — viz. obrazek vyse.
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e (Odebere pozadované mnozstvi krve — v ptipad¢ odbéru s klobouckem ¢i kiidél-
kem dba na potadi — aerobni a poté anaerobni lahvi¢ku. V piipad¢ otevieného
pristupu vyuzije stiikacky a jehly a odebere potiebné mnozstvi krve.

e V pifipad¢ uzavieného odbéru vysune z kloboucku posledni lahvicku naplnénou
krvi a uvolni skrtidlo, pokud jiz neni a vysune jehlu z klobou¢kem nebo kitidélko
z 7ily za pomoci suchého Ctverecku.

e V pifipad¢ otevieného ptistupu jehla a stiikacka — vytahne jehlu z naplnénou stii-
kackou krvi ze Zily a pfitla¢i misto venepunkce pomoci sterilniho tamponu.

e Sestra piimo naockuje lahvicky s hemokulturami pomoci stejné jehly, jakou
pouzila k provedeni odbéru (tj. jehly neméni).

e Pozor na vzduch ve stiikacce pfi otevieném zpusobu odbéru! Piipadné bubliny
vzdy sterilnim zptisobem vypudit!

e Sestra vS§echny pomticky pro odbér nalezitym zptisobem znehodnoti a vlozi do
kontejneru na ostré predméty.

¢ Sundd rukavice a provede dezinfekci rukou.

e Kazdou lahvicku oznaci Cislem a Stitkem pacienta — pozor na ¢arovy kod na lah-
vicce! Nepfrelepit!

Odbér krve na hemokultivaci z centralniho Zilniho katétru

Centralni katétry (v€etn€ dialyzac¢nich linek a PICC) by se nemé&ly pouzivat k ziskavani
hemokultur z divodu vysoké pravdépodobnosti kolonizace a pravdépodobnosti faleSné po-
zitivnich vysledki. Odbéry z CZ katétru slouzi pouze pro prikaznost katétrové infekce a
soucasn¢ se odebira také vzorek z periferie — venepunkce (parova hemokultura). Centralni
zilni katétr mtize mit nékolik vychozich lumen. Pro odbéry vétSinou byva lumen oznaceny.
Konce katétru byvaji uzavieny bezjehlovym biokonektorem s filtrem. Pfed odbérem na
hemokulturu sestra odstrani stavajici bezjehlovy konektor a nasadi novy sterilni. Hemokul-
turu Ize tedy opét odebirat otevienym zplisobem pomoci stiikacky nebo uzavienym vaku-
ovym systémem. Postup odbéru krve je probran v kapitole vySe. Sestra nesmi, zapomenou
na potadi odbért lahvicek — aerobni a nasledné anaerobni lahvicku.

1.4.8 POSTUP PRI ODBERU KAPILARNI KRVE

Kapilarni krev odebirame nejcastéji pro vySetfeni hodnoty glykemie, acidobazické rov-
novahy ABR, na screeningové vySetieni novorozeneckych vrozenych nemoci (fenylketo-
nurie, cysticka fibroza aj.) a dale také pro ziskani hodnot krevniho obrazu u malych déti ¢i
hladiny bilirubinu. Pro odbér kapilarni krve z periferie je obvykle nejvhodnéjsSim mistem
vpichu nejcastéji z 3-4 prst — lateralni cast biiSka prstu (méné bolestivé, lepSim
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manipulace). Pii opakovanych odbérech odbér je nutné prsty stiidat a odebirat v idedlnim
piipadé z nedominantni ruky. U novorozencii a kojencti provadi sestra odbér z paty — bo¢ni
hrana patni. UsSni lalicek se vyuziva pro odbér krve naptiklad na zkouSku dle DUKEA —
krvacivost. VySetfeni se provadi za celem zjisténi schopnosti aktivace trombocytl pii za-
stavé krvaceni a tvorbé primarni trombocytové zatky (do 2-4 min). Doba je prodlouzena u
trombocytopenii a trombocytopatiich. Pied odbérem je vhodné provést hyperemizaci kiize
(prokrveni mista vpichu)

Pomiicky pro odbér kapilarni krve do zkumavky, na savy papirek pro screening
novorozencu

e Dezinfekce na ruce, na kuzi.

¢ Bunicité ctverecky.

¢ Emitni miska, nddoba na ostry odpad.
e Sterilni lanceta nebo jehla ¢i kopicko.

e Zkumavka dle pozadovaného odbéru (pediatrickd mikrozkumavka, Spicka, zku-
mavka s pipetou, lakmusovy diagnosticky papirek pro screening novorozencti).

e Ochranné nesterilni rukavice, ptipadné podlozeni pod koncetinu.
e Lepitko na vpich.
Vlastni postup odbéru

e Sestra si nasadi ochranné pomitcky a edukuje pacienta. Zkumavky a Zddanky ma
vypsany a provede kontrolu identifikace pacienta.

e Pii odbéru kapilarni krve je tieba pottit kiizi dezinfekei, vpich vést z bo¢ni, late-
ralni strany prstu, nebo z bocni strany paty u novorozence ¢i kojence.

e Sestra pouzije kopicka, lancety, nebo jehlu.
e Sestra dale otie prvni stékajici kapku krve (obsahuje mnoho tkdnového moku).

e Pii odbéru krev nevymackavame z mista vpichu, netla¢ime na prst, nechame po-
kud moZno voln¢ odtékat. Lze si pomoci lehkou masazi smérem od dlané k pe-
riferii nebo smérem od stfedu plosky nozky, po hran¢ chodidla k pat¢.

e Sestra odebere pottebny vzorek krve do ptipravené nadobky, zkumavky (skrz
pipetu na zkumavce nebo bez ni) na savy papirek (pfikladanim pati¢ky novoro-
zence v misté vpichu tam, kde unikaji kapky krve).

e Po odbéru pfiloZi sestra na misto vpichu bunicity ctverec¢ek nebo lepitko.
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e Thned vzorek odesila do laboratofe.
e Pomicky uklidi dle standardu zatizeni.

Odbér kapilarni krve na hladinu glykemie s pouzitim glukometru a odbérového
pera.

Pti odbéru krve na zjisténi hladiny glykemie v krvi I1ze pouzit glukometr s testovacimi
indika¢nimi prouzky — maly kapesni pfistroj na baterie pro orientacni méteni hladiny gly-
kemie. Piistrojem disponuji mnozi pacienti s diabetem a vSechna zdravotnicka zafizeni,
ktera také zodpovidaji za kvalitu pfistroje, jeho pravidelnou kalibraci a kontrolu kompati-
bility s testovacimi prouzky. Kazdy piistroj ma své testovaci prouzky, které nelze pouzit
pro pfistroj jiny. Odbér vzorku krve se provadi stejné, jako pfi odbéru kapilarni krve. Pro
dezinfekci mista vpichu by neméla byt pouzita dezinfekce alkoholova, pro své stopové
prvky cukra, ktera by mohla ovlivnit kvalitu vzorku. Pacient si pfed odbérem dobie omyje
ruce mydlem a oplachne vodou. Po aktivovani pfistroje zasunutim testovaciho prouzku
provede sestra vpich, setfe prvni kapku a nasledujici kapku necha z prstu pacienta ptiloze-
ného kolmo k testovacimu prouzku nasat do prouzku vsunutého do glukometru. Na moni-
toru glukometru lze vidét jasny nadvod na kroky, které na sebe nésleduji. Glukometr auto-
maticky signalizuje kdy vlozit kapku, kdy probihé analyza a dale se objevi vysledek méfeni
a hodnota glykemie. U pacientti, ktefi maji dlouhodobé diagnostikovano onemocnéni dia-
betes mellitus, je vhodné ke vpichlim pouzit misto lancety ¢i jehly tzv. odbérové pero, které
ma v sob¢ zabudovanou jehlu. Jehla i pero je ptisné individudlni a jehla v peru se méni
v zavislosti na mnozstvi vpichil a potiebé pacienta. Je lehce vymeénitelna a znehodnoceni
probiha identicky jako u ostatniho ostrého materialu.

Odbeérové pero a k nému piislusné aplikacni jehly (archiv autora).

A

i
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Glukometr, testovaci prouzek, ktery aktivoval pfistroj. Jiny druh pfistroje, kompatibilni
testovaci prouzky (archiv autora).

1.4.9 POSTUP PRI ODBERU KAPILARNi KRVE — ABR, ASTRUP

Odbér kapek kapilarni krve (kapilarni ASTRUP) se provadi pro vySetieni acidobazické
rovnovahy. Vzorek musi byt odebran anaerobné, bez ptitomnosti bublinek v kapilafe.
Misto vpichu je potfeba dobfe prokrvit tak, aby vzorek reprezentoval celkovy stav organi-
zmu, nikoliv pouze misto odbéru. Krev musi z vpichu samovoln¢ vytékat, neni vhodné
misto odbéru mackat ani masirovat (vytvoii se tim smés krve a tkanového moku). Odbér
se provadi do kapilar, jejichz vnitini strany jsou pokryty vysuSenym antikoagula¢nim pro-
sttedkem. U tohoto vysetieni je zapotiebi rovnéz po odbéru vlozit do kapilary plné krve
kovovou pilinku a nasledné promichat krev v kapilaie prostfednictvim magnetu tak, aby se
zamezilo jejimu sraZeni. Déle je nutno za pomoci plastovych zatek uzaviit kapilaru z obou
stran. Pro odbér krve na ABR méame k dispozici také specialni typ pipety, ktera jiz obsahuje
na obou koncich uzavéry. Takto odebrana krev (kapilara s krvi) by méla byt ihned a ve
vodorovné poloze transportovana do laboratoie.

Typ kapilary (pipety) na ABR, vlozena pilinka uvnitt kapilary (archiv autora).

37



Odbery biologického materialu

Samostatna kapilara, sklenéna kapilara a pilinky (archiv autora).

Pomiicky pro odbér kapilarni krve na vySetieni krevnich plynta
*  Dezinfekce na ruce, na kiizi pred vpichem, ev. podlozeni koncetiny.
*  Bunicité ctverecky.

*  Emitni miska, nddoba na ostry odpad.

Sterilni lanceta nebo jehla ¢i kopicko.

» Kapilary, magnet, kovové pilinky, koncovky na kapilary, sekunddrni obal na kapi-
lary (v ptipadé€ potieby a zvyklosti zatfizeni).

e Ochranné nesterilni rukavice.
»  Lepitko na vpich.
Vlastni postup odbéru

e Sestra pfipravi pomucky, identifikuje pacienta a zkontroluje Zadanky.

Provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi nesterilni rukavice.

Uvede pacienta do Zadouci polohy a podlozi koncetinu ochrannou pomiickou.

Provede dezinfekci mista vpichu a lehce masiruje od stiedu dlan¢ k prstim.

Pocka do zaschnuti dezinfekce a provede vpich — §irsi jehla, lanceta, kopicko.
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e Prvni kapku stira a dalsi nabira do pipety, kterou drzi kolmo k mistu vpichu,
nenasava bubliny vzduchu.

e Pii manipulaci piidrzuje opacny konec kapilary (pipety) prstem tak, aby krev
nevytékala.

e Po naplnéni oSetii misto vpichu.
e Naplni kapilaru jednou pilinkou a projede kapildru magnetem — timto zptisobem
promisi krev s antikoagulacnim prostfredkem — za pomoci pilinky, ktera komu-

nikuje s magnetem, kterym sestra projizdi po kapilare tam a zpét 2 - 3krat.

e Zaslepi konce a zasild spolu s zddankou do laboratofte.

1.4.10 POSTUP PRI ODBERU ARTERIALNi KRVE
Odbér arterialni krve je preferovan u pacient v akutni péci na oddélenich ARO — JIP

v pfipad¢ zavedenych arteridlnich katétrii, nejcastéji zavedenych do arterie radialis, pfi-
padné¢ arterie femoralis. Lze jej ale provést i jednorazové, tento piistup vSak neni tak Casty.
Odebira se celé fada parametril a ¢asto také ABR — anaerobni odbér.

e Ochranné rukavice, podlozeni pod koncetinu.

e Dezinfekeni prostfedek na kazi.

e Dezinfekci na koncovy katétr.

e Pomiucky k odbéru krve z arteridlniho katétru.

e Oznacend (identifika¢ni tidaje pacienta) specialni stiikacka se suchym hepa-
rinem lithnym (Portex).

e Stiikacka minimalné 5 ml pro prvni odtaZeni krve z katétru.
e Proplachova stiikacka s FR, aqua pro injectione.
¢ Emitni miska.
e Nadoba na infekéni odpad.
Postup odbéru

e Sestra pfipravi pomiicky, identifikuje a edukuje pacienta (dle veék a moznosti)
a ptipravi jej do vhodné polohy vzhledem k mistu odbéru (mistu zavedeni
katétru).
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Ditikladn€ zkontrolujte barvu a teplotu ¢asti téla, kterym je dodavana krev ar-
terii, do které je katetr zaveden. V piipadé¢ zmén barvy a teploty informuje
1ékate.

Provede hygienickou dezinfekci rukou a nasadi ochranné rukavice.
Uzavie tlacku na arteridlni kanyle a uzavte tak pfitok krve z arterie.

Zkontrolujete, zda je linie A (arterie) fadn¢ zafixovana a v kanyle nejsou
zadné srazeniny. VSechny spoje musi byt naprosto tésné.

Provede dezinfekci vstupu, kohoutu nebo odsroubuje plastovou zatku a pevné
nasadi stfikacku, otevie cestu z arterie a odebere krev (5ml). Poté uzavie ka-
tétr a tuto krev znehodnoti.

Vyméni za zkumavku (specialni stfikacku), otevie katétr a odebere krev.
Katétr opét uzavte, a vyméni stiikacku za stiikacku s proplachem.

Proplachne vstup, uzavie katétr a po dezinfekci kohoutu napoji zpét na moni-
tor s invazivnim méfenim arterialniho tlaku.

Mozné vzduchové bublinky ze stiikacky (specidlni zkumavky) odstrani tak,
ze uzavie Spicku stiikacky kouskem gazy, poklepéava na sttikacku, kterou drzi
svisle.

Dale sestra nasadi na zkumavku kryt pro zabranéni ptistupu vzduchu a fadné
zamicha s heparinem otad¢enim a rolovanim stfikacky mezi dlanémi.

Oznacenou zkumavku s zadankou ihned odesila do laboratofe, doba od od-
béru po dodéani do laboratofe nesmi piekrocit 30 minut (Hill, 2018).

Arterialni katétr, zkumavka pro odbér ABR se specidlnim krytem (archiv autora)
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1.5 Vybrana nej¢astéjSi biochemicka vysetreni, jejich zkratky a
referenéni rozmezi.

Na+ natrium (sodik) slouzi mimo jiné k udrzovani acidobazické rovnovahy, snizuje
nervovou drazdivost — referen¢ni meze jsou 135—145 mmol/I.

K+ kalium (draslik) slouzi pro spravnou funkci svalli a nervového aparatu — referenéni
meze jsou 3,5 —5 mmol/l.

Cl+ chloridy slouzi pro udrzeni acidobazické rovnovahy v téle, podili se na tvorbé za-
ludec¢nich stav. Referencni meze jsou 97-108 mmol/l.

Ca+ kalcium (vapnik) slouZzi jako nezbytny prvek pro tvorbu kosti a snizuje nervosva-
lovou drézdivost. Referen¢ni meze jsou 2,25 —2,75 mmol/l

v w7

Mg+ magnezium (hor¢ik) podili se naptiklad na nervosvalovych vzrusich a na sekreci
parathormonu. Referen¢ni meze jsou 0,7 — 1,0 mmol/l.

Urea (mocovina) — odpadni latka, kone¢ny produkt metabolismu bilkovin. Referenéni
meze jsou pro muze — 2,8 —8 mol/l, a pro zeny 2,0 — 6,7 mmol/l.

Kreatinin — odpadni latka, kone¢ny produkt metabolismu svalového kreatininu. Jeho
hodnota souvisi s vylu€ovaci ledvinnou funkci. Referenéni meze pro muze — 44-110
pmol/l, a pro Zeny 44—-104 pmol/l.

Amoniak — NH3, je odpadni latka, kterd vznika pfi metabolismu dusikatych latek. Je
metabolizovan jatry na mocovinu. Specifikem odbéru je jeho transport. Po odbéru Zilni
krve do specializované heparinizované zkumavky je nutné transportovat ihned do labora-
tofe a to na tajicim ledu (naptiklad ledova ttist’).

CB — celkova bilkovina, mezi jeji hlavni funkce patii udrZeni onkotického tlaku a dava
obraz o stavu vyzivy pacienta. Referencni meze jsou 65-85 g/l.

Bi - bilirubin — pfimy (konjugovany) x nepfimy (celkovy, nekonjugovany). Referencni
meze jsou pro celkovy bilirubin — 2—17 pmol/l, ptimy bilirubin 0 — 5,13 pmol/l.

CRP — C — reaktivni protein, referencni meze 0—10.
Ig — imunoglobuliny (A, G, E, M, D)
ELFO - elektroforéza krevnich bilkovin.

Tuky — lipidy — CHOL — cholesterol, HDL — uZite¢ny podili se mimo jiné na odstrafio-
vani cholesterolu z tkani, LDL — jeho vysoka koncentrace vede k vyraznému urychleni
vzniku napftiklad ateroskler6zy — referencni hodnoty jsou 3,1 — 5,2 mmol/l.
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TGC — triglyceridy — referen¢ni hodnota je do 1,69 g/lI. Jsou to estery mastnych kyselin
s glycerolem.

ASTRUP - ABR acidobazicka rovnovaha — je rovnovaha mezi kyselinami a zasadi-
tymi latkami (bazemi) v téle. Znaci rovnovahu mezi jejich tvorbou na jedné strané a vylu-
covanim na strané druhé. Jeji pfesné udrzeni v urcitém rozmezi je nezbytné pro spravnou
¢innost organismu.

MERENA HODNOTA FYZIOLOGICKE HODNOTY
pH 7,36 7,43

pa CO? 4,8 - 5,8 kPa

pa O? 10-13 kPa

HCO? 22-26 mm/l

BE Od -3 do +3 mm/1

1.6 Vybrana nej¢astéjSi hematologicka vysSetieni a jejich labora-
torni hodnoty

Krevni obraz — KO (bez diferencidlu — KO + diff). Hodnoty jsou zéavisl¢ na referenc-
nich hodnotach jednotlivych laboratofi.

K parametrim krevniho obrazu patii WBC (leukocyty), RBC (erytrocyty), HGB (hemo-
globin), HCT (hematokrit), MCV (objem erytrocytl), PLT (trombocyty) a souvisejici po-
¢itané parametry. Diferencialni pocet leukocytil je rozsifeny o procentudlni a v absolutnich
hodnotéch vycislené zastoupeni jednotlivych druhti leukocytti, jako jsou neutrofily, lymfo-
cyty, monocyty, eozinofily a bazofily.

Cervené krvinky — erytro- Muzi — 4 — 5,80 10'%/1 | mnozstvi — napiiklad pii
cyty 5 anemii
Zeny — 3,50 — 5,20 10'%/1

Bilé krvinky — leukocyty Muzi —4,10-10 10%/1 1 pfi vyssi hranici probihd
5 zan¢t, nemoc
Zeny —4,00-10 10%/1
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Krevni desti¢ky — trombo- Muzi — 140-327 10%/1 Inizka hladina znamena po-

cyty 5 ruchu srazlivosti krevni
Zeny — 130-364 10°/1

Hemoglobin — cCervené Muzi — 0 135-174/g/1 | snizené mnozstvi hemo-
krevni barvivo 5 globinu znamend piiznak
Zeny — 116-163 g/l anemie

Hematokrit — pomér ob- Muzi - 0,39 -0,51/1
jemu plazmy a krvinek 5
Zeny — 0,33-0,47/1

Retikulocyty — nezralé krevni erytrocyty — 5—15%o

Quickiv test — 0,8-1,20 INR — Protrombinovy test patii mezi skupinové koagula¢ni
testy. Monitoruje zevni koagula¢ni systém (tj. faktory VII, X, II, ale i faktor V a fibrino-
gen). Udava Cas, ktery je pottebny k vytvoreni koagula. Vysledky se vyjadiuji v sekundach,
jako pomér R ¢asu testované plazmy a plazmy normalu, jako pocetni zlomek normalni
hodnoty, nejcastéji jako INR (mezinarodni normalizovany pomér). ZvySené hodnoty — pro-
dlouzeni ¢ast nastavaji pti nedostatku faktorti zevni koagulaéni cesty, DIC, Hemofilie A,
B, u jaternich onemocnéni. Snizené hodnoty — Iékové, DIC (u 25 % nemocnych), dlouha
komprese pii odbéru, télesné cviceni, t¢hotenstvi, obezita, hemolyza aj.

APTT - 25-40/s — Aktivovany parcialni tromboplastinovy test. Monitoruje vnitini ko-
agulaéni systém — faktory XII, XI, IX, VIII. Prodlouzeni APTT miiZe byt nejcastéji zpl-
sobeno vrozenym nebo ziskanym nedostatkem faktorti vnitini koagula¢ni cesty.

Sedimentace erytrocytii (FW) — M 3-9, Z 7-12 mm/hod — je rychlost, jakou sedimen-
tuji hlavné erytrocyty. U zdravého ¢loveka je sedimentace pomérn€ pomala a stala. Za cho-
robnych stavii byva vétSinou zvysena.

D — dimery — 0,00 — 0.50 mg/l — jsou finilnim, DEGRADACNIM produktem $tépeni
zesitovaného fibrinu. Fragment proteinu, ktery vznika, kdyZ enzym plazmin odbourava
fibrinovou sraZeninu stabilizovanou pfi€nymi vazbami (vytvofenymi pisobenim faktoru
XIII). D-dimery slouzi jako marker, ukazatel trombofilnich stavii. Vysetteni D-dimert je
tieba provést také pred zah4jenim antikoagulacni 1écby.

swmmriaproy |

Kapitola se zabyva v§emi moznostmi a zpisoby odbért biologického materialu — krve
pacientl. Specifikuje pomucky, postupy, komplikace a péci o pacienty pred, béhem a po
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odbéru krve. Konkretizuje mozné chyby v postupech odbérii. Zaobira se také samotnymi
vzorky, jejich spravnym uchovanim a naslednym transportem do laboratofi. Shrnuje také
nejcastéj$i biochemickd a hematologické vySetfeni krve, jejich zkratky a referen¢ni roz-
mezi.

e Vyjmenujte, jaké jsou druhy a cile odbéru biologického materialu.

e Které faze odbéru materidlu jsou plné v rukou odebirajiciho personalu a jaké
faktory ovliviiuji vysledky vySetieni vzorkd.

e Které vzorky biologického materialu transportujeme do hematologické labora-
tofe?

e Jaké pomicky nachystate pro odbér — ASTRUP.

e Vysvétlete postup odbéru krve na hemokulturu z CZK.

Zvazte, se kterymi odbérovymi metodami odbéru krve se nejéastéji setkavaji pacienti a
personal na oddé€lenich ARO. Popiste moznosti a postup odbéru krve u pacientti v akutni
péci. Shrite mozné komplikace pti odbérech krve u téchto pacientll. Sepiste denni plan
péce o pln€ mobilniho pacienta pfed, béhem a po odbéru vendzni krve na biochemické
vySetieni — cholesterol, HDL a triglyceridy, vakuovym, uzavienym systémem. VloZte praci
o rozsahu 2 NS do IS dle pokynil pedagoga.
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2 KREVNI DERIVATY A PREVODY KRVE - TRANSFUZE

momimme ooy |[=]

Tato kapitola je zaméfend na oSetfovatelskou péci o nemocné pii aplikaci transfiize. Po-
pisuje krev a jeji funkce, krevni skupiny a moznosti aplikace krve od darcii ptijemctm.
Zohlediuje rozdilnosti v transfuznich ptipravcich a derivatech, postupy pfi vlastni aplikaci
transfuze, ale také pfipravu pacienta, pomticek a dalSich komponenti pro spravnou aplikaci
transfuznich piipravkil a krevnich derivati. Cast kapitoly se zabyva také komplikacemi
pted, béhem a po aplikaci transfuznich pfipravkd, krevnich vaki a krevnich derivati a je-
jich moznym fesenim. Posledni ¢ast této kapitoly je vénovana specifiklim aplikace trans-
fuznich ptipravku novorozenctim, kojenctim a détem.

oweraerory ———|H]

Cilem kapitoly je:
» Student bude znat predikce odbéru krve pted aplikaci transfuzniho ptripravku.
+ Student bude znat rozdilnosti v krevnich pfipravcich a krevnich derivatech.

+ Student bude umét nachystat potfebné pomticky pro aplikaci transfuzniho pii-
pravku.

+ Student bude schopen znalostné a pregnantné reagovat pii komplikacich vznik-
lych béhem ¢i po aplikaci transfuze.

» Student se bude orientovat v problematice krevnich skupin.

* Student zvladne provést zkousku ovéteni krevni skupiny darce a pfijemce za po-
moci Sangui testu u lizka nemocného.

|
Vénujte studiu této kapitoly nejméné 3 hodiny.

|
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_

Transfuzni ptipravek, transfuze, krev, pacient, krevni skupiny, krevni derivaty, post-
transfuzni reakce, komplikace, plazma, autologni transfuze, alogenni transfuze.

2.1 Krev a jeji funkce

Krev — latinsky sanguis je nepostradatelna télni tekutina, kterd koluje ve vSech cévach
lidského téla. Objem krve je u dosp€lého ¢loveéka 46 litrii, nebo také 68 % télesné hmot-
nosti (4,56 1).

SlozZeni krve

Krev je slozend z pevnych cCasti a to z bunéénych elementi — erytrocytl (¢ervenych
krvinek), leukocytii (bilych krvinek) a trombocytli (krevnich desticek) a tekuté Casti —
krevni plazmy, ktera tvoii cca 57 % objemu krve. Zastoupeni krevnich elementii se méni v
prubéhu zivota v zavislosti na onemocnénich, urazech, krvaceni, popaleni a podobné.
Tvorba krve se nazyva hemopoéza. Kostni dfen je hlavni hemopoeticky organ, zde se na-
chézi zdsoba hemopoetickych kmenovych bunék (pluripotentnich, zdrode¢nych bunck).

Erytrocyty — ¢ervené krvinky jsou bunky bezjaderné, jejichz pocet je u muza 4,3-5,3 x
102 /1 au Zen 3,8-4,8 x 102 / 1. Erytrocyt pieziva cca 120 dnli a rozpada se — rozpad
krevnich bun¢k znamend hemolyzu. Tvorba erytrocytd, tzv. erytropoéza, probiha v ervené
krvetvorné kostni dieni. Kli¢ovou slozkou cervenych krvinek je hemoglobin — cervené
krevni barvivo.

Leukocyty (bilé krvinky) jsou buiiky s jadrem v poctu 4 — 9x 10° a podle riizného
barveni pfitomnych granul v jejich cytoplazmé se déli na granulocyty — neutrofilni, bazo-
filni a eosinofilni a na agranulocyty — monocyty a lymfocyty. Z celkového poctu bilych
krvinek je nejvice neutrofilnich granulocytt, jejiz hlavni funkci je fagocytdza — pohlcovani
cizorodych latek a mimo jiné také pozitivni chemotaxe — schopnost shromazd’ovani se v
tkani v misté zanétu.

Trombocyty — krevni desticky také nemaji jadro a jsou charakteristické svym nepravi-
delnym okrouhlym tvarem. Ve zdravém organismu existuji v mnozstvi 150-300 x 10° a
ziji cca 9—12 dni. Jsou to fragmenty, tlomky krvetvornych bunék kostni diené, uplatiujici
se pfi stavéni krvaceni — hemostdze. Maji schopnost adheze — lepivost a agregace — shlu-
kovani se.

Krevni plazma je nazloutlé tekuta slozka krve, nejobjemnéjsi ¢ast krve (tvoti pfiblizné
5 % télesné hmotnosti), je sloZzend z vody (90 %) z organickych latek — tvoii je tuky,
bilkoviny (nejzastoupen¢jsi bilkovinou v téle je albumin), cukry, aminokyseliny aj. a latek
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anorganickych — iontii — kationtl (napf. natrium, kalium, vapnik) a anionti — bikarbonat
a chloridy, soli. Krevni plazma slouzi také jako médium pro pienos hormonit, metabolic-
kych produktt, lipida, cukrt, a je soucasné vyznamnym regulatorem vnitiniho prostredi —
acidobazické rovnovahy a rovnovahy osmotické.

2.1.1 FUNKCE KRVE

Krev v organismu plni fadu funkci. Distribuuje kyslik z plicnich sklipkt ke tkanim,
transportuje ziviny z gastrointestinalniho traktu smérem k bunkam, odvadi odpadové pro-
dukty metabolismu do mist jejich vyluovani — ledvin, jater. Pisobi jako pienosové mé-
dium pro hormony z mist jejich tvorby k cilovym orgadniim, transportuje teplo, podili se
velkou mérou na udrzovani stalosti vnitiniho prostfedi — homeostaze, udrzuje stalost pH
krve za ucasti naraznikovych systému a stalé koncentraci iontli, ma funkci obrannou, imu-
nitni, hemostatickou, koagulaéni — udrzovani svého stalého objemu diky hemostatickym
systémim.

Krevni skupiny

Na plazmatické membrané erytrocytii je celd fada antigenil, které oznacujeme jako
aglutinogeny. Podle typu aglutinogenu se jedinci rozdéluji do zékladnich krevnich skupin
A,B,ABaO0.

Protilatky proti aglutinogentim se jmenuji aglutininy, nachézeji se v krevni plazmé.
Z tohoto diivodu dochazi pti setkani erytrocytl s odpovidajicim aglutininem k aglutinaci —
agregaci neboli shlukovani a nasledné hemolyze (rozpadu krvinek).

* U krevni skupiny A (aglutinogenu A) jsou v plazmé& aglutininy anti — B
* U krevni skupiny B (aglutinogen B) jsou v plazmé aglutininy anti — A
* U krevni skupiny AB (aglutinogen A, B) nejsou v plazmé aglutininy pfitomné.

* U krevni skupiny 0 (nemaji aglutinogen A ani B) se vyskytuji v plazmé aglutininy
anti—Aianti— B

Rh systém

V ramci krevnich skupin A, B, AB a 0 délime nésledné jedince na Rh pozitivni a Rh
negativni. Pro¢ tomu tak je? Na membrané erytrocytl totiz lokalizujeme jesté dalsi typy

24

Lidé, majici na svych erytrocytech pifitomen antigen D jsou oznacovani jako Rh+ (Rh
pozitivni jedinec), zastoupeni téchto jedincii v populaci je cca 85 %. Ti, ktefi antigen D
nemaji, jsou oznacovani jako Rh— (Rh negativni jedinci). Proti antigenim Rh se v plazmé
nevyskytuji pfirozené protilatky. Imunitni systém Rh negativniho jedince je tvori aZ po
opakovaném kontaktu s krvinkami Rh pozitivnimi (matka a plod).
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2.2 Hemoterapie
Alogenni transfuze

Hemoterapie je 1écba krvi — aplikace, ptevod transfuznich ptipravki, krevnich slozek
nebo krevnich derivatii z pfedem piipraveného krevniho vaku (krevni konzervy) od dob-
rovolného darce do krevniho obéhu potiebného piijemce — alogenni transfuze. Jejim cilem
je substituce, ndhrada jedné ¢i vice slozek krve, ktera méa nebo maji v organismu ¢loveka
snizeny objem nebo porusenou funkci a to takovym zplsobem, Ze hrozi riziko hypoxie a
jinych organovych zmén a postizeni. Soucasn¢ jde o vyznamny proces 1€Cby pacientl s
nejraznéj§imi chorobami. Mezi zékladni indikace transfuze patii napiiklad ztrata krve —
akutni, chronickd, hemoragicky Sok, traumatologicky Sok, popéleniny, anémie, otravy, na-
dorova onemocnéni, chronickd onemocnéni ledvin a jater, poruchy srazeni krve aj.

Autologni transfuze

Pied nékterymi chirurgickymi ¢i ortopedickymi operacemi lze provést pacientovi tak-
zvanou autologni transfuzi nebo také autotransfuzi — odebrani vlastni krve nemocnému
pted danou operaci a jeji naslednd aplikace do jeho krevniho fecisté béhem, nebo po ope-
raénim zakroku. Castou indikaci jsou ortopedické operace (kolenni &i ky&elni nahrada
kloubu) urologické, kardiochirurgické operace ale také zde patii autologni odbér pied da-
rovanim kostni dfené€. Prvni odbér krve se odebird pacientovi cca 2-3 tydny pied operaci a
dale 5-7 dni pied zadkrokem. Nejpozdé&ji ale 7 dni pted operacnim zdkrokem. Idealni inter-
val mezi odbéry je 7 dni. Pacient musi spliiovat kritéria pro odbér krve (dobry zdravotni
stav aj), kterd posoudi l1ékat. Pfed odbérem krve od pacienta je potieba vynechat 1éky na
fedéni krve (antiagregancia, antikoagulancia — dle indikace 1ékate)

Intrauterinni (nitrodéloZni) transfuze

Dal$i moZnosti je intrauterinni (nitrodélozni) transfuze — znamena vymeénu fetalni krve
(krve plodu v téle matky). Dal$i moznosti krevniho pfevodu u novorozenct je exsanqui-
nacni transfuze — jedna se o vyménnou transfuzi pfi fetalni erytroblastéze u novorozenct
pfi inkompatibilité v systému Rh faktoru matky a plodu. Provadi se 2. — 3. den po porodu
do pupecniho pahylu novorozence.

ABO kompatibilita

Pti aplikaci krevni transfuze je nutné respektovana shoda krevni skupiny darce a pfi-
jemce. Je zapottebi fidit se kompatibilitou erytrocytd, plazmy a ptfipadné plné krve v sys-
tému krevnich skupin A, B, 0. AB. Pfi kompatibilit¢ dochazi ke smiseni krvinek darce s
plazmou piijemce, ale pfi inkompatibilité dochdzi k aglutinaci — shlukovéani a hemolyze —
rozpadu krevnich elementii. Proto je velmi diilezité pted podanim krevni transfiize provadét
pted transfuzni vysetfeni, kterd maji inkompatibilité zabranit.

Krevni skupiny AB AB, A, B, 0
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Prijemce transfuze Jaky transfuzni pripravek (KS) Ize po-
dat
0 0
B B, 0
A A0
AB AB,A,B,0

2.3 Transfuzni pripravky

2.3.1 PLNA KREV

Plna krev se pouziva jako vychozi surovina, ktera slouzi k dalsSimu zpracovani — krev se
uchovava 35 dni pfi teploté 2—6 °C. V soucasnosti se jiZ plné krev nepouziva a je vyuzivana
pouze pro pitipravu erytrocytovych a trombocytovych koncentratd aj. Lze ji vyuzit pouze u
panovanych chirurgickych vykont s pfedpokladanou ztratou krve, formou autotransfuze —
autologni odbér pro konkrétniho pacienta. Mnozstvi transfuzniho piipravku vyrobeného z
jedné jednotky pIné krve (450 ml) je oznaCovano jako transfuzni jednotka (TU).

2.3.2 ERYTROCYTOVE PRIPRAVKY

Erytrocytové transfuzni ptipravky se vyrabéji pravé z plné krve, a to odstranénim
plazmy. PouZivame je k 1é€bé anémii a u akutnich krevnich ztrat. Uchovavaji se ve speci-
alnich boxech zpravidla 35-42 dni pfi teploté 2—4 st. Erytrocyty musi byt kompatibilni v
syst¢ému ABO 1 Rh a univerzalni pfipravek je 0 Rh negativni (0 Rh-). Pfed aplikaci se pfi-
pravek vyjme s lednicky a nechd se volné stat 30—60 minut pfi pokojové teploté.

* Erymasa — erytrocytovy koncentrat (EK) je transfuzni ptipravek obsahujici erytro-
cyty, vétSinu leukocytl a trombocyty po odsati plazmy. V soucasnosti se do koncentratu
pfidava tzv. resuspenzni roztok, ktery jejich exspiraci prodlouzi na 28 az 49 dnti pfii teploté
4°C. Naslednym piidanim resuspenzniho roztoku se snizi viskozita koncentratu.

*  Erytrocyty resuspendované, deleukotizované (ERD) — je ptipravek, ktery se vy-
znacuje tim, ze erytrocytovy koncentrat je chudy na leukocyty a trombocyty, ¢imz se mi-
nimalizuje tvorba protilatek a zabranuje se timto moZznému vzniku posttransfuznich reakei
u ptijemce. Pfipravuje se z plné krve centrifugaci a dale je odstranéna plazma, kterd je
nahrazena roztokem.

* Resuspendovany EK — erytrocytovy koncentrat bez buffy coatu, promyty — v
pfipravovaném koncentratu lze také za pomoci filtrace zcela eliminovat pfimées leukocytt
a trombocytl. Pak vznikd deleukotizovany, resuspendovany erytrocytovy koncentrat bez
buffy coatu (bez leukocytd, trombocytlt). Proprany EK je proprany nejméné 3x fyziologic-
kym roztokem a vysledna suspenze je dokonale zbavena vSech moZnych zbytkl plazmy,
bilych krvinek i krevnich desticek. Doba exspirace je ovSem pouze 24 hodin.
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Buffy coat se stanovuje pomoci centrifugace nesrazlivé krve. Béhem odstfedéni dojde
k odd¢leni Cervenych krvinek od plazmy. Bila, nepriihledna vrstva tésn€ nad erytrocyty je
oznacovana jako buffy coat. Je tvofena pravé trombocyty a leukocyty a tvoii asi 1 % z
celkového objemu krve.

2.3.3 TROMBOCYTOVE PRIPRAVKY

Ptipravuji se z buffy coat nebo aferézou (separace krevnich elementi)— moderni tech-
nologie, pii které krev darce prochazi zatizenim, které oddéluje jednu konkrétni slozku a
vraci zbytek krve do ob&hu darce.

Protoze trombocytové koncentraty byvaji kontaminovany erytrocyty, pii aplikaci je
nutné dodrzet kompatibilitu systému ABO a Rh. I tyto pfipravky mohou byt oSetieny de-
leukotizaci, ozafenim nebo promytim. Trombocytovy koncentrat je indikovan k 1é¢bé ¢i
prevenci krvaceni pfi trombocytopeniich a trombocytopatiich. Uchovava se za stalého pro-
michavani pii teploté¢ 20-24 °C ve specidlnich vacich a jeho maximdlni exspirace je 5 dnti.

2.3.4 PLAZMA
Plazma Cerstva, zmrazena

Plazma, odebirdna od darce jako Cerstva a nasledné hluboce zmrazena (Fresh Frozen
Plasma), je transfuzni pfipravek ziskany z odbéru plné krve darce nebo z nékolika krevnich
konzerv aferézou — separaci Casti krvel (TU 200-280 ml). Zmrazeni musi prob&hnout
nejpozdéji do 1hod. po odbéru na takovou teplotu, aby zlstaly zachovany koagulacni fak-
tory ve funk¢énim stavu (-30 °C). Derivaty krevni plazmy — plazmatické frakce se mohou
uchovavat bez ptidavani konzervacniho roztoku ve stavu zmrazeném, tekutém i suSeném a
pted podanim piijemci se vhodné upravuji.

Plazma suSena

Susena plazma mé podobu zlutavého prasku, je mozno ji uchovat pii pokojové teploté a
je nutné ji pred pouzitim natedit apyrogenni vodou dle doporuceni transfuzni stanice.

Podavani plazmy

Zmrazenou plazmu je pfed poddnim potfeba rozmrazit ve vodni 14zni (max. na teplotu
37 °C), nebo voln¢, ponechat pifi pokojové teploté cca 30 minut a nasledné do 20 minut,
nejdéle vSak do 2 hodin aplikovat piijemci. MraZzenou plazmu nelze opctovné zmrazit.
Plazma a jeji aplikace je indikovéana naptiklad u komplexnich koagulaénich poruch, pfi-
padné u masivnich krevnich ztrat. Pfi pouzivani musi byt plazma kompatibilni v systému
krevnich skupin, nemusi byt kompatibilni v Rh D systému (plati tedy stejné pravidla odbéru
krve a pfipravy plazmy na transfuznich stanicich). Pro podani plati stejnd pravidla a po-
stupy, pouze neni nutné provadét Sangui test. Plazmu AB miZzeme pouZit i pro pacienta s
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neznamou krevni skupinou. Pro sniZeni rizika pfenosu infekénich nemoci je plazma po
odebrani od darce ponechana dle standardli na odbérovém mist¢ a je pfipravena k pouziti
az po opétovném vysetieni darce (po 6 mésicich). Paklize je darce shledan negativni v tes-
tech na hepatitidu C a B, syfilis a HIV je mozno jeho plazmu pouzit pro ptijemce.

2.3.5 DERIVATY, FRAKCE KREVNi PLAZMY

Derivaty plazmy jsou jednotlivé bilkovinné ¢asti plazmy, primyslové vyrabéné, kdy
za pomoci tepelnych a chemickych postupti dochazi k oddéleni bilkovin od krevni plazmy
a soucasné zbaveni ptipravku choroboplodnych zarodki a virt. Vyuzivame zékladni druhy,
derivaty plazmatickych bilkovin jsou to:

* Albumin — je pfipravovan jako roztok z plazmatickych bilkovin, z nichz 95 % tvofi
prave albumin. Pouziva se pti velkych krevnich ztratach naptiklad pted a po ortopedickych
a chirurgickych vykonech, ptfi hemoragickém ¢i popaleninovém Soku, ztratach tekutin a
bilkovin. pfi onemocnéni ledvin, renalnim selhéani aj. Je pfipravovany jako 5 % nebo 20 %
roztok. Po otevieni a pfipadném natedéni (dle vyrobce, miize byt zfedén izotonickym roz-
tokem napt. 5 % glukozou, FR — fyziologickym roztokem. Nikdy nesmi byt fedén vodou
na injekci — riziko hemolyzy u pfijemce) je nutné jej ihned aplikovat. Aplikovana davka
zavisi na hmotnosti pacienta, zavaznosti stavu, progradaci onemocnéni aj.

*  Imunoglobuliny — napt. IgG (imunogamaglobulin), imunoglobuliny proti viru he-
patitidy B — jsou vyrabény z plazmy od velkého poctu darcti (cca 2000-5000) Obsahuji
Siroké spektrum protilatek. Mohou se aplikovat intravendzné€, subkutdnné nebo intra-
muskularng. Podavaji se k 1écbé autoimunitnich chorob, pfi téZkych infekcich apod. Jako
ptiklad Ize také uvést aplikaci anti — D u Rh negativnich matek. Indikace jsou také profy-
laktické — ockovani.

*  Koncentraty koagulaé¢nich faktori — jsou to pripravky obsahujici srazlivé faktory,
jako jsou napftiklad fibrinogen, antitrombin III, koncentrat faktoru VIII., IX. — jsou sklado-
vany v suSené formé (lyofilizované). Po nafedéni jsou pfipraveny k intraven6znimu podani
pro pacienty naptiklad s hemofilii — vrozena porucha sraZlivosti krve aj.

2.4 Zasady podani transfuze, zasady prace s transfuznimi pfi-
pravky

Jednotliva pracovi$té maji pripravené a schvilené zavazné standardy pro pripravu
a aplikaci transfuze.

*  Pied podanim transfuze je nutny pisemny souhlas pacienta, piipadné¢ jeho zakon-
ného zastupce, v dokumentaci.

»  Transfuzi indikuje 1ékar a ten je také zodpovédny za jeji provedeni, prib¢h a oveé-
feni vhodnosti a kompatibility krevnich skupin darce a piijemce.
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* VSeobecna sestra (sestra pro intenzivni péci; détska sestra a porodni asistentka)
podle vyhlagsky MZ CR 55/2011 Sb. je kompetentni pro zahajeni aplikace transfuze pod
dohledem I¢karte, spolupracuje s Iékarem pii provadéni zkousek, pfipravuje nemocného na
transfuzi, sleduje a eviduje prub¢h transfuze a na zéklade¢ indikace 1ékate se podili na jejim
ukonceni.

*  Vzdy je nutné dodrzet stanovené doby uchovani, transportu a véasné podavani
konkrétniho ptipravku pacientovi.

* Transfuze se ma ukoncit nejdéle do 6 hodin (optimaln¢ do 4 hodin) po vynéti
transfuzniho ptipravku z transportniho zatizeni, které musi mit stalou kontrolovanou tep-
lotou. Casovy interval mezi vynétim transfuzniho piipravku a zahdjenim transfuze by ne-
m¢él trvat déle nez 30 minut.

» Sestra pracuje vzdy piisn¢ asepticky za dodrzeni vSech stanovenych bezpecnost-
nich a hygienickych opatteni.

* U dospélych i détskych pacientli se pro podani jednoho vaku s transfuznim pfi-
pravkem pouziva jedna transfuzni souprava.

* Do vaku nikdy nepridavame Zadné 1éky ani roztoky. Hrozi riziko tvorby koagul,
hemolyzy erytrocyti, obtizny odhad podané davky 1éka, obtizné posouzeni ptipadné neza-
douci reakce pti komplikacich.

+ K pfevodu transfuznich ptipravki 1ze vyuzit také certifikované a pravidelné valido-
vané zdravotnické elektromechanické transfuzni davkovace, které nezptisobuji hemolyzu

erytrocyta.
*  Transport krve se provadi v chladicich boxech pfi teplotach 0—10°C.

*  Zmrazenou plazmu je nutné podat nejdéle do 6 hodin po rozmrazeni a to za pied-
pokladu, Ze se ptred podanim uchovavala pii pokojové teploté 20 °C az 24 °C.

*  Rozmrazujeme také pfti teploté vodni lazné€ cca 37 °C po dobu cca 30 minut za po-
moci certifikovanych a pravidelné validovanych zaFizeni s monitorovanim teploty (kon-
trolovand vodni lazen). Krevni vak se nesmi zahtat na vyssi teplotu, pfi niz je zvySené
riziko hemolyzy erytrocyti (teplota 42 °C a vyse).

» Ptipravky z pIné krve, erymasa aj. musi byt podana do 2 hodin od vynéti z chla-
diciho boxu.

* Trombocyty je nutné aplikovat pacientovi ihned.

*  Pokud neni ptipravek aplikovan do doby urcené, je nutné jej ihned vratit na trans-
fuzni stanici s navratkou — privodkou oznacenou ze jde o krev, kterd byla mimo chladici
box.
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*  Pied aplikaci transfuzniho pfipravku se vzdy provadéji vSechny dané postupy a
zkousky v ramci kontroly vhodnosti daného transfuzniho pfipravku a toto se op€tovné opa-
kuje znovu, pti kazdé dalsi aplikaci nového transfuzniho piipravku pacientovi. Pi prebirani
TU se opét kontroluji vSechny udaje a shody.

* Pifed poddnim plazmy nebo trombocytu se nevyZaduji testy slucitelnosti v ABO
systému — Sangui test u liizka pacienta.

»  Pied aplikaci krevniho vaku sestra vzdy peclivé vizualné kontroluje stav krve ve
vaku.

*  Pro podani krevni konzervy sestra pouzije vhodny transfuzni set, transfuzni sou-
pravu a pro kazdou dalsi transfuzi pouzije soupravu novou.

» Ke standardni aplikaci transfuzniho ptipravku je zapotiebi funkéni periferni nebo
centralni Zilni pFistup. Pro periferni zilni katétr u dospélych pacienti se obvykle pouzivaji
periferni jehly nebo kanyly o priméru 18 G, nejméné ovSem 23 G.

»  Transfuzni soupravu (transfuzni set) zavadi sestra tésné ptred podanim.
*  Kirev pro jednoho pacienta nesmi byt podéna jinému nemocnému.

»  Pfi celém prubehu transfuze je pacient pod dohledem zdravotnického personalu a
1€kate, sestra eviduje cely prubéh a stav pacienta pted, béhem i po transfuzi.

*  Soucasné€ se nepodavaji zadna léCiva, transfuzni ptipravek kape samostatné.

*  Po ukonceni transfuze je set se zbytkem krve (plazmy aj.) ponechan na 24 hodin
v ledni¢ce (v obalu k tomuto uréeném) spolu se Sangui testem.

2.4.1 PRIPRAVA A APLIKACE TRANSFUZE

Na zéklad¢ indikace 1ékafe o druhu, mnoZstvi a ¢asu podani daného piipravku, sestra
ptipravi a vypise zddanku o transfuzni p¥ipravek a imunohematologické vysetfeni. Zadanku
dopliuji 1-2 zkumavky (u dospélych pacientti 6-8 ml) krve ptijemce (nesrazliva krev ze
zily), které jsou urCeny na vySetfeni krevni skupiny, Rh faktoru a provedeni kiizové
zkousky. Podle laboratornich kritérii dané¢ho zatizeni zpravidla jedna zkumavka krve po-
staci pro objednani 2—-3 vaki transfuzniho ptipravku.

Vzorek krve se vzdy odebira do zkumavky, ktera je pfedem oznacena jménem, piijme-
nim, rodnym c¢islem pacienta a datem provedené¢ho odbéru. Platnost pfedtransfuzniho vy-
Setfeni je 72 hod od odbéru vzorku, v piipadé zjisténi protilatek ¢i akutni posttransfuzni
reakce se doba platnosti zkracuje na 24 hod.

Transfuzni pripravek je pripraven:

53



Krevni derivaty a prevody krve - transfuze

*  STATIM - do 20-90 minut od doruc¢eni vzorku krve ptijemce do laboratofe..

«  Z VITALNI INDIKACE - je ptipravek doruden co nejdiive po telefonickém ob-
jednani Iékarem.

«  PLANOVANE - podle data a asu na zadance — objednani indikovaného pii-
pravku.

Transfuzni vak obsahuje nasledujici udaje

»  Pfesny nazev zddaného transfuzniho ptipravku.

* Identifikacni ¢islo darce transfuzniho piipravku.

» Identifikacni carovy kod.

*  Krevni skupinu a Rh faktor dané¢ho ptipravku.

*  Zkousky negativity vySetfovanych testi.

*  Mnozstvi transfuzniho ptipravku ve vaku.

*  Mnozstvi a sloZeni konzerva¢niho roztoku v daném piipravku.
*  Datum a ¢islo odbéru a datum expirace piipravku.

*  Podminky skladovani a pouziti.

*  Obsahem je také formular a Stitek, ktery se zaklad4 do zdravotni dokumentace pa-
cienta.

Po prijeti transfuzniho vaku je nutné zkontrolovat:

«  Zadanku s vysledkem vysetfeni krevni skupiny, imunohematologického vysetieni
— udaje musi byt shodné s udaji na transfuznim ptipravku.

* Dodaci list transfuzniho ptipravku — udaje musi souhlasit s udaji na transfuznim
ptipravku.

* Zaznam a indikace lékafe musi souhlasit s idaji na privodkach a dodacim listu a
krevnim vaku.

»  Sestra je povinna vizualné zkontrolovat vak s transfuznim piipravkem, jeho celist-
vost a dale — zbarveni, nepfitomnost koagul a vitivy (,,swirling®) efekt u trombocyti.

Piiprava pomiicek k aplikaci indikované transfuze
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*  Dokumentace pacienta, originalni doklad o KS pacienta, vysledek kontroly moci —
biochemické vysetfeni moci nebo vysetieni moci indikacnim papirkem HexaPhan (jeli vy-
Setfeni moci dané standardem zatizeni ¢i indikaci Iékare).

» Pisemny souhlas pacienta s transfuzi — zalozeni do dokumentace pacienta.

»  Transfuzni ptipravek (vak), transfuzni set (s filtrem) s privodkou /vydejkou.
* Infuzni stojan (pokud neni soucasti lizka), ev. pfetlakovou manzetu.

*  Nesterilni rukavice.

*  Podlozku pod koncetinu.

*  Emitni miska, ¢tverecky, dezinfekce na kizi, lepitko na vpich.

*  Pomicky k odbéru kapildrni krve z prstu — jehla, lanceta, kopicko.

«  Pomiicky k zavedeni PZK, pokud neni zaveden (permanentni Zilni katétr vhodného
prasvitu dle véku a télesné konstituce pacienta. U dospélych nejlépe priméru 18 G, nej-
mén¢ ovsem 23 G., Skrtidlo, stfikacku s prodluzovaci hadi¢kou a proplachem, transparentni
lepeni na kanylu).

» Diagnosticka souprava ABO testovacich sér ke kontrole krevni skupiny u ltizka
(Sanguitest, Bed — side test).

*  Pomicky k méfeni vitalnich funkci (tonometr, fonendoskop, teplomer).

* Nadoba na ostry infek¢ni odpad.

Piiprava pacienta, odbér krve na zkousku pomoci sanqui testu

Pokud je to z hlediska stavu pacienta mozné, 1ékat jej informuje o nutnosti a divodu
podani transfuze. V piipad¢€ souhlasu pacienta tento podepise informovany souhlas, ktery
je zalozen do jeho dokumentace (s vyjimkou situaci, kdy pacient nemuize souhlas poskyt-
nout — zdkon 372/2011 Sb.). V ptipad¢ odmitnuti pacienta je rozhodnuti akceptovano, za-
znamenano do dokumentace a l1ékat nabidne nemocnému mozné alternativni feSeni

» Sestra provede identifikaci pacienta, pfijemce transfuzniho pfipravku a ovéfi si
jeho totoznost.

*  Sestra opct seznami pacienta s vykonem, informujeme o mozZnych pifiznacich
komplikaci a nutnosti je ithned ohlasit personalu zatizeni.
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*  Sestra opét ovéri spravnost udaji uvedenych na transfuznim piipravku a zkontro-
luje pritvodni dokumentaci k transfuznimu ptipravku. Opakované prohlédne vzhled trans-
fuzniho piipravku.

»  Sestra provede hygienickou dezinfekci rukou, nasadi nesterilni rukavice a umozni
pacientovi (na zaklad¢ jeho moznosti, védomi, mobility) vymoé€eni na toaletu ¢i do pod-
lozni misy, mocové 1dhve, nebo jeste pied za¢atkem aplikace transfuze vyméni pacientovi
inkontinentni pomticku a provede vhodnou hygienu pacienta na ltizku. V pfipadé indikace
l1ékare sestra moc¢ pacienta odesle na biochemické vysetieni nebo vySetii moc¢ u lizka paci-
enta na daném pracovisti metodou indika¢niho papirku HexaPhan na ptitomnost bilkovin,
hemoglobinu a krve. Vysledek zaznamend do dokumentace a v piipadné pozitivniho vy-
sledku uvédomi lékare.

»  Sestra upravi nemocného do vhodné polohy dle jeho preferenci, dle jeho stavu, a
také podle toho, kde mé zaveden PZK. Vyméni si po toaletd nemocného rukavice za &isté.

«  V piipadé, Ze pacient nema zaveden PZK tento zavede zvyklym zptisobem (prob-
rano v o$etfovatelskych postupech 1). PZK voli vzdy s mirné $ir$im présvitem.

*  Sestra zmé&ii pacientovi VF (vitalni funkce) — TK, P, TT, dech. Zajisti pohodli,
bezpecnost, poda signalizaéni zatizeni k ruce.

*  Vizualné zkontroluje a lehce promne vak, netfepe s nim a zavé€si jej na stojan.
»  Pfivolava lékare k ovéfeni krevni skupiny pacienta a darce (krevniho vaku).

» Zajistovaci zkouSku krevni skupiny u lizka pacienta pomoci diagnostické sou-
pravy provadi lékar s asistenci sestry.

* Sestra provede hygienu rukou, navlékne rukavice (v ptipadg, Ze jesté nasazeny
nema).

MV

* Asepticky odebere pacientovi z lateralni strany btiska prstu na HK (horni konce-
tin&) kapilarni krev pomoci lancety. Krev lze odebrat také z venepunkce (z PZK) nebo za
pouziti centralniho zilniho vstupu.

+ Diagnosticka karti¢ka — papirek s predtiskem, pro urceni shody KS je rozdélen na
dvé poloviny, z nichZ horni polovina se pouziva k vySetfeni krevniho vzorku piijemce,
dolni polovina pro vySetieni krevniho pfipravku — karticka a mista pro aplikaci kapek krve
1 séra jsou spravn¢ a piehledné popsany.

*  Sestra aplikuje kapku krve pacienta do horni poloviny diagnostické karticky do
mista ur¢ené¢ho pro kapku krve (znazornéno na karti¢ce vykreslenou kapkou krve).

» Dale lékar provede ovéreni krevni skupiny pacienta ABO testem za pomoci tes-
tovacich sér anti — A (modra barva) a anti — B (zluta barva), které kapne do mista k tomu
ur¢ené na karticce.
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*  Zapomoci dvou ty¢inek, které¢ jsou soucasti testovaci soupravy, lékai smicha krou-
zivym pohybem kapky Kkrve pacienta s kapkami prislu§ného séra. Na kazdé sérum po-
uZije novou ty¢inku! Nebo 1ze promisit jednotliva séra opacnym koncem tyCinky.

» Lékat u lizka pacienta stejnym postupem (pomoci testovacich sér) ovéri krevni
skupinu transfuzniho pripravku z krevniho vaku nebo z origindlné pfipojeného seg-
mentu, patiiciho k vaku. Tato zkouska se provadi pred podanim kazdého ptipravku ery-
trocytl a granulocyti. Pfed podanim trombocytl a plazmy se vySetieni z ptipravku nepro-
vadi.

* 'V piipadé, Ze se provadi odbér vzorku krve primo z vaku, napoji se za dodrzeni
zéasad asepse, na vak s pripravkem transfuzni souprava (set, ktery je opatien standardnim
filtrem) a kapaci komurka soupravy se naplni cca do poloviny a set se naplni krvi. Ze sou-
pravy se odebere vzorek krve.

»  L¢kar dale odecita vysledek aglutinace obou testii (pacient x vak) a necha karticku
zcela zaschnout. Vysledek odecita 1ékat do cca 1-2 minut a zapisuje do dokumentace.
Pozitivni reakce v podob¢ aglutinace ukazuje na pfitomnost odpovidajiciho antigenu na
erytrocytech.

»  Testovaci karta musi byt pfedem oznacena jménem pacienta, rodnym cislem a Cis-
lem krevni konzervy.

*  Pokud se v priabéhu transfuze podava série transfuznich ptipravki, 1ze ovérit krevni
skupinu ptijemce pouze pied podanim prvniho ptipravku z kazdé série.

»  Testovaci karticka zlistava na odd¢€leni po celou dobu transfuze a dle standardu od-
déleni i 24 po ukonceni transfuze. Po uplynuti této doby se znehodnoti v souladu s hygi-
enicko — epidemiologickym fadem zdravotnického zatizeni, jako nebezpecny odpad.

Ve zcela vyjimecnych situacich 1ze ovéfeni krevni skupiny piijemce vynechat, napt. pii
transfuzi z vitalni indikace — pfi podani erytrocytti krevni skupiny 0 RhD negativnich, Kell
negativnich, plazmy krevni skupiny AB a pfi podani trombocytii bez ohledu na krevni sku-
pinu ABO, RhD. V dokumentaci pacienta/pfijemce musi byt zdznam o tom, ze krevni sku-
pina piijemce nebyla ovéfena (Spolecnost pro transfuzni 1ékatstvi, 2022).

Vysledek testu

* Pokud dojde ke shluknuti krvinek v modrém krouZku se sérem Anti-A, ma pfi-
jemce 1 darce krevni skupinu A.

* Pokud dojde ke shluknuti krvinek ve Zlutém krouZku se sérem Anti-B, ma pfi-
jemce i darce krevni skupinu B.

* Pokud dojde ke shluknuti krvinek ve vSech polich mé ptijemce i darce skupinu
AB.
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* Pokud nedojde ke shluknuti krvinek v Zadném z poli ma darce i piijemce skupinu
0.

2.4.2 VLASTNI APLIKACE TRANSFUZE

»  Pii konstatovani shody sestra pfipravi krevni vak a rozbali jej. Rozbali také trans-
fuzni set a asepticky nasadi transfuzni set do portu vaku. Dbéa na absenci bublin v setu.
(takto postupuje pokud jiz vak nerozbalila a nenasadila transfuzni set pii testu shody krev-
nich skupin).

» Set se zavadi do portu vaku k tomu ur€enému, ktery musi byt pred zavedenim setu
dezinfikovan.

» Daéle zatadhne tlacku, zavési krevni vak na stojan a nastavi v komurce s filtrem hla-
dinku.

*  Vypudi vzduch z celého setu a naplni jej krvi.

«  Sestra provede kontrolu priichodnosti PZK. Zohledni okoli mista vstupu katétru
(naptiklad dle Maddona). Pokud je vSe v poradku, katétr je priichodny a okoli klidné mtze
ptistoupit k vlastnimu zavedeni a napojeni soupravy.

»  Napoji pfevodovou soupravu na periferni zilni katetr pacienta.

*  Prvnich 15 minut kape transfuze velmi pomalu (cca 15-20 kapek za minutu), paci-
ent je napojen na pulzni oxymetr a 1ékat sleduje jeho klinicky stav. Pokud nenastanou zadné
komplikace a pacient se subjektivné i objektivné jevi bez potizi je moZno v transfuzi po-
kracovat rychlosti dle indikace 1ékafte.

» Lékaf indikuje rychlost podani transfuze, to znamena rychlost kapek za minutu,
nebo mililitrd za minutu. Iml se rovna 15 kapek (1,5 — 2 hodiny). Obvykla doba podani 1
TU erytrocytii je 1 az 2 hodiny, pro 1 TD trombocytl je to zhruba 30—-60 min.

* V prubéhu aplikace transfuze je nutné pacienta peclivé sledovat, zda se neprojevi
akutni ptiznaky komplikaci. Stav pacienta a jeho vitalni funkce jsou po dobu transfuze
kontrolovany nejméné v 30minutovych intervalech. Kontroly se bezprostfedné¢ zazname-
navaji do dokumentace pacienta.

» Sestra sleduje stav klize pacienta, sleduje celkovy stav a subjektivni pocity pacienta,
komunikuje s nim, méfi a zapisuje FF — fyziologické funkce (TK, P, TT). Sleduje mozny
nastup tresavky, rychlost a kvalitu dychéni, bolesti v zadech, bolesti hlavy, tachykardii,
nauzeu, uzkost apod. Pacient mé vzdy k dispozici signaliza¢ni zafizeni.

»  TaktéZ pravidelné sleduje misto vpichu, kontroluje fixaci kanyly a spravnou polohu
koncetiny. V ptipadé nezddoucich komplikaci okamzité zastavi pievod ptipravku a ihned
informuje 1ékafe. Nikdy nerusi PZK!
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Moznosti aplikace transfuze s pomiickou — piretlakovou manzetou

V ptipadé nutnosti rychlého podéavani transfuzniho ptipravku provadime takzvanou
masivni pietlakovou transfuzi za pomoci pietlakové manzety s moznosti nastaveni a kon-
troly tlaku, ptes kterou je krev aplikovana. Tento postup s sebou nese zvysené riziko po-
Skozeni Zily pacienta s rizikem extravazace, riziko vzduchové embolie a hemolyzy erytro-
cytl. Pfi vysSich hodnotéach tlaku mtze dojit k 1 ruptuie vaku s pfipravkem. Je vzdy indi-
kovana lékatem a jeji ptinos je nutno peclivé zvazit. Petlakova manzeta je v omyvatelném
potahu s kovovym manometrem, vzdusSnici a nafukovacim balonkem z pryze. Balonek pre-
tlakové manzety je osazen ventilem pro pfesné nastaveni tlaku infuze. V tomto piipadé je
nutna trvala pfitomnost I¢kare.

2.4.3 UKONCENIi TRANSFUZE

V ptipadé hladkého priibéhu vykonu sestra ukon¢i transfuzi tehdy, kdyz je v transfuzni
soupravé a v krevnim vaku jesté zbytek krve. Transfuzi ukoncujeme, kdyz zbyva ptiblizné
5 —10 ml krve proto, aby bylo mozné v pifipad¢ posttransfuzni reakce provést jeji vySetieni
(mnozstvi zbytkové krve je vzdy nutné ptizpisobit celkovému mnozstvi krve ve vaku —
détem jsou aplikovany mnohem mensi objemy krve).

»  Sestra provede hygienu rukou, oblékne nesterilni rukavice.

»  Uzavre tlacku na transfuznim setu, odpoji transfuzni set od venozniho katétru a pro-
vede dal§i péi o n&j podle zvyklosti oddéleni — proplachne PZK 5 — 10ml fyziologického
roztoku a steriln€ uzavie.

*  Po ukonceni transfuze zméii FF (TK, P, TT) a pokud to Ize, odebere mo¢ od paci-
enta pro orientacni biochemické vysetfeni nebo eventualné vySetii mo¢ indika¢nim papir-
kem (pokud se poZzaduje ve standardnich postupech daného zatizeni).

*  Sleduje i nadale celkovy stav pacienta v pravidelnych intervalech a pfti jakychkoliv
komplikacich informujeme 1ékate. Velka pozornost se musi vénovat moznym ¢asnym po-
sttransfuznim reakcim. Je nutné zvySené sledovat pacienta jest¢ minimalné 2 hodiny po
ukonceni transfuze.

* Pacienta je tieba také pfedem poucit o moznych opozdénych posttransfuznich re-
akcich a jejich pocinajicich ptiznacich. Mozné pozdni forma hemolytické reakce se mtize
vyskytnout az 5—7 den po aplikaci.

Jak uZ bylo feceno, krevni vak se zbytkem piipravku a napojenym uzavienym setem
ponechavame na oddéleni po dobu 24 hod. Je potieba vak ulozit do lednice na misto pro
tento ucel vyhrazené, kde by se teplota méla pohybovat kolem 2 — 6 °C. Ke zbytku pii-
pravku je nutné prilozit identifikacni idaje pacienta spole¢né s diagnostickou kartickou
ABO testu. Sestra vSe vlozi do polyetylénového sacku. Po uplynuti 24 hod oznaceny vak se
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zbytkem transfuzniho ptipravku znehodnoti sestra v souladu s hygienicko-epidemiologic-
kym fadem zdravotnického zafizeni do biologického odpadu.

V piipadé ambulantn¢€ podané transfuze je nutné pacienta monitorovat optimalné jednu
hodinu po ukonéené transfuzi na zdravotnickém pracovisti. Je li pacient bez obtizi a vy-
sledky vysetfeni TK, P, TT, ev. moci jsou v norm¢, uvédomi sestra Iékafe a pacient na
zaklad¢ rozhodnuti 1¢kate mlize byt po edukaci o mozném vyskytu opozdéné posttransfuzni
reakce, propustén z ambulantniho sledovani. Veskeré¢ fakta a udaje vcetné doby odchodu
pacienta z ambulance se zaznamendavaji do zdravotni dokumentace.

2.4.4 POSTTRANSFUZNi REAKCE

K zavaznym akutnim nezadoucim reakcim dochézi vétsinou v prabéhu prvnich 30 mi-
nut po zahajeni transfuze, béhem podani transfuze, nékolik hodin po ukonceni anebo opoz-
déné — s odstupem néckolika dnti az tydnli (Casto od 5. do 20. dne po transfuzi). Infekce,
souvisejici s aplikaci transfuze (napt. HIV, HBV, HCV) se mlze projevit i v delSim ¢aso-
vém odstupu.

Posttransfuzni reakce ¢asné

Posttransfuzni reakce ¢asné — nejcasteji mize dojit k akutnim nezaddoucim reakcim v
prvnich tficeti minutach. Proto je nutné pacienta po tuto dobu kontinualné sledovat jak 1é-
katrem, tak sestrou. Lékai by mél byt alespon v okamzité dostupnosti pro piipad, Ze by doslo
k akutnim komplikacim. Poté by mél byt pacient sledovan v Casech dle indikace 1ékare, ale
minimalné po tficeti minutach. Sestra zaznamenava jednotlivé kontroly vitalnich funkei i
celkového stavu pacienta do jeho dokumentace, pti jakékoliv zméné stavu €1 subjektivnimu
pocitu diskomfortu nemocného, okamzité pierusi podavani transfuzniho ptipravku, pone-
cha PZK a ihned pfivola 1ékare.

wewvr

1

inkompatibilitou mezi krevni skupinou pfipravku a pfijemce. Pacient ma nasledujici pfi-
znaky — zimnici, ttesavku, dusnost, bolest hlavy, bolest v bederni oblasti, nauzeu, zvracent,
oligurii, anurii, renélni selhani, Sokovy stav.

*  Pyreticka (febrilni) reakce, kterd se mize objevit asi za 30 az 120 min. po aplikaci
transfuze ale také i za 6 hodin po aplikaci. Diivodem je obsah pyrogenil v transfuznim
ptipravku. Projevi se tfesavkou, subfebrilii az febrilii, tachykardii, nauzeou, zvracenim.

224

*  Alergicka reakce, jejiz nejtézsi formou je anafylakticky Sok — pficinou je precitli-
vélost na slozky ptitomné v krvi ptipravku (alergeny, protilatky), ptipadné na latky proti-
srazlivého nebo konzerva¢niho prostiedku. Mezi hlavni pfiznaky patii otok sliznic, exan-
tém, zvySena télesna teplota, nauzea, zvraceni, bolest hlavy, priijem, dusnost. Pii anafylaxi
se ptiznaky manifestuji do né€kolika minut po zah4ajeni aplikace — velmi rychle dochézi ke
kardiovaskularnimu kolapsu, respiracni tisni, anafylaktickému Soku.
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*  Obéhové pretizeni tekutinami — obéhova hypervolemie, jejiz pfic¢inou je rychlé
podani transfuze, pievod velkého mnozstvi krve a dale dojde k pietizeni obéhu natolik, ze
srdce nestaci preCerpavat zmnozeny objem a selhava. Soucasné dochazi k plicnimu edému.
Pacient pocit'uje bolest na prsou, dusnost, uzkost, psychomotoricky neklid, viditelné je zvy-
Seni naplné krénich zil, vykaslavani narizovélého sputa az hemoptyza, cyandza, tachykar-
die.

* Bakteridlni kontaminace a septicky Sok — na zéklad¢ kontaminace transfuzniho
piipravku naptiklad bakterii piitomnou v krvi darce v dobé odbéru (Yersinia), nebo na za-
klad¢ poskozeni plastového vaku ¢i nespravného zachazeni pii zpracovani krve aj. Objevi
se jiz na pocatku aplikace transfuze a to zvysSenou teplotou, bolesti hlavy, tfesavkou, hypo-
tenzi, nauzeou, zvracenim.

Sestra v ramci prvni pomoci pii jakékoliv reakci nemocného prerusi aplikaci trans-
fuze, ponecha PZK, zavola lékafe. Kontroluje vitalni funkce pacienta — TK, P, TT a pro-
vede minimalné vizudlni kontrolu moci. Uvede pacienta do vhodné polohy dle situace a

r~r ~

potizi a pripravi pomucky k aplikaci dle indikace 1ékafe — antihistaminika, kortikoidy, an-
tipyretika, sedativa, aplikaci kysliku aj.

Posttransfuzni reakce pozdni

Posttransfuzni reakce pozdni — tyto reakce se objevuji obvykle v odstupu vice jak 24
hodin az za nékolik dnli po ukonceni transfuze. Vyjimkou jsou onemocnéni, kterd se mohou
manifestovat za delsi ¢asovy horizont a t€émi jsou napiiklad HIV, hepatitida B aj.

*  MoZné pozdni forma hemolytické reakce se mize vyskytnout az 5—7 den po apli-
kaci.

*  Prenos infekce, kdy se dusledky projevi az pozdéji a to zdvaznym onemocnénim —
napf. hepatitis typu A, B, C a viru HIV.

*  Posttransfuzni purpura — mize vzniknout na zaklad¢ pfitomnosti protilatek proti
specifickym antigeniim trombocytl. Krvaceni do podkozi a kiize se objevuje az nekolik
hodin po transfuzi.

Zaznam v dokumentaci pacienta o pribéhu transfuze musi obsahovat

*  Datum a ¢as provedené transfuze.

* Diagnozu pacienta, indikované a podané mnozstvi aplikovaného ptipravku.
«  Udaje o krevni skuping nemocného.

«  Cislo transfuzniho piipravku.
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*  Piesny Cas zacatku a ukonceni transfuze.
»  Zajistovaci zkousSky pied transfuzi, podpisy Iékare a sestry, kteti provadeli zkousku.

* Vysledky TK, P, D pied aplikaci, béhem transfuze v urcitych Casech (dle 1¢kare) a
po ukonceni transfuze.

*  Vysledek moce biochemicky (ptipadné zkouska indika¢nim papirkem HexaPhan)
pred a po transfuzi.

*  Podpisy I€kate a sestry, provadéjici vykon.
» Reakce akutni, Casné.

* Reakce pozdni.

Aplikace plazmy

Povinnosti sestry a lékatfe a postup pii podani transfuzniho ptipravku — plazmy, jsou
stejné jako pii podavani transfuze krve, pouze se neprovadi Sangui test u lizka pacienta.
Plazmu je nutno pied poddnim rozmrazit ve vodni lazni (max. 37 °C), nebo pii pokojové
teploté na 30 minut a nasledné do 20 minut, nejdéle vsak do 2 hodin, aplikovat.

Krevni derivaty

Albumin — 5 a 20 % — indikaci k podani je naptiklad ndhrada albuminu pted a po chi-
rurgickém vykonu, pfi 1é¢bé hypovolemickych stavi, jako je hemoragicky Sok, popaleniny
nebo pii renalnim ¢i hepatalnim selhani, snizené hladin€ albuminu v plazmé aj.

Zasady pro podani albuminu — pfipravek nepodéavat soucasné s jinymi lécivy, transfuz-
nimi pfipravky nebo krevnimi derivaty. Albumin je nutno aplikovat okamzité po otevieni
lahvicky. Albumin se podava ve forme kratkych infuzi samostatnou infuzni linkou. Nesmi
byt fedén aquou pro injekce z divodu mozné hemolyzy u piijemce derivatu ani smisen
s jinymi lécCivy.

APLIKACE TRANSFUZNICH PRIPRAVKU — NOVOROZENCI, KOJENCI A

DETI (Doporucené postupy pro podani transfuznich p¥ipravki, Spoleénosti pro transfuzni lékatstvi CLS
JEP, 2021)

Transfuzni pripravek (TP) Doporuceni pro praxi
VSECHNY TRANSFUZNI PRi- Podavaji se za pomoci transfuzni sou-
PRAVKY pravy s filtrem. Lze pouzit pediatrické

transfuzni soupravy.
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ERYTROCYTY (pro novorozence, ko- e Uchovavat v lednici s kontrolova-
jence a déti) nou teplotou 2 °C az 6 °C;

e Aplikace musi byt zahajena co
nejdiive po dodani na klinické pra-
coviste;

e Ukoncena musi byt nejdéle do 6 ho-
din po vynéti TP z prostiedi trans-
portniho prostredsi;

e Stafi pfipravku: pro intrauterinni
(intraumbilikalni) transfuzi a vy-
meénnou transfuzi nejdéle do 5 dnti
po odbéru;

e Pro intrauterinni (intraumbilikalni)
transfuzi se ozafuji ionizujicim za-
fenim —nejdéle do 5 dnil po odbéru;

e Davka: obvykle 5-10 ml/kg;

e Rychlost podani: obvykle 5 ml/kg/h
dle klinického stavu pacienta lze i
pomaleji;

e Davka a rychlost podani zaviseji na
stavu ditéte — dle aktualniho a do-
poruceni neonatologického praco-
ViSté.

TROMBOCYTY e Uskladnéni: tfepaci box s kontrolo-
vanou teplotou 20 °C az 24 °C; kon-
tinudlni horizontalni tfepani frek-
venci cca 60 cyklli/minutu;

e Uchovavani: 5 dntli (za specialnich
podminek az 7 dnil);

e Zahajeni transfuze: co nejdiive po
dodani trombocytového TP na kli-
nické pracoviste;

e Ukonceni: nejdéle do 6 hodin po
vynéti TP z prostfedi s kontrolova-
nou teplotou;
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e Davka: déti <15 kg: 10 az 20 ml/kg;
déti nad 15 kg: 180 az 300 ml;

e Rychlost podani: 10 az 20 ml/kg/h.

PLAZMA PRO KLINICKE POUZITI{ e Uchovévani: mrazici box s kontro-

lovanou teplotou <-25 °C;

(z aferézy z plné krve)

e Rozmrazeni pii kontrolované tep-
loté ptiblizné 37 °C, trva cca 30 mi-
nut;

e Podava se co nejdiive po rozmra-
zeni. Uchovava-li se po rozmrazeni
pfi teploté 20 °C az 24 °C, musi byt
transfuze ukoncena nejpozdéji do 6
hodin po rozmrazeni;

e Davka: obvykle 10-15 ml/kg

Celé kapitola je vénovana ptipravé, aplikaci a osetiovatelské péci pred, béhem a po apli-
kaci transfuzniho ptipravku ¢i krevniho derivatu pacientim. Zohlediuje potiebné pomicky
pro vykon, vhodné postupy pii aplikaci a dale popisuje feSeni moznych akutnich ¢i pozd-
nich komplikaci u tohoto vykonu.

Co znamena autologni transfuze a jak je mozné ji vyuzit?
* Vyjmenujte rozdil mezi transfuznimi pfipravky a krevnimi derivaty.
» Jak postupujete pti shod¢ plazmy pro pacienta? Jakou zkousku provedete?
» Ktery set a velikost jehly je vhodna pro aplikaci transfuznich roztoku?

» Jaké kroky provedete pfed samotnou transfuzi vzhledem k ptipraveé pacienta?
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Sestavte tabulku kompatibility krevnich skupin darce a piijemce. Jaky krevni roztok —
erytrocytovy koncentrat, miiZzeme aplikovat skupiné A, B, AB, O? Odevzdejte zpracované
v rozsahu 1 NS do IS SU dle terminu stanoveného pedagogem.
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Osetrovatelska péce o pacienta v bezvedomi

3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA V BEZVE-
DOMI

[Ellwemrnameonaprory

Nasledujici kapitola se vénuje védomi ¢lovéka a jeho poruchdm v oblasti kvalitativnich
1 kvantitativnich poruch. V jedné z kapitol se také ¢tenaii dozvi o moznostech posouzeni
stavu védomi ¢lovéka a o moznostech monitoringu zakladnich zivotnich funkci u ¢lovéka
v bezvédomi. O pacienta v bezvédomi nebo s poruchou védomi urcitého stupné je potteba
pecovat v mnoha smérech odlisné a s vétsi pozornosti smérem ke specifikiim jeho zdravot-
niho stavu. Potfeby nemocnych v bezvédomi a holisticka oSetfovatelska péce o Clovéka,
jeho hygienu, o vyprazdinovani, péce o dutinu ustni, péce o dychaci cesty, odsavani z dy-
chacich cest, péce o kizi, oci, péCe o hydrataci, o potiebu spanku, péce endotrachealni
kanylu, tracheostomickou kanylu, je v této kapitole podrobné rozepsana a popsana. Pozor-
nost je vénovana také potieb¢ lasky a bezpeci.

Hlewewarrory ]

Cilem kapitoly je:

* Student bude rozumét stavu plného védomi, bude znat, jaké jsou poruchy védomi
ve smyslu kvality a kvantity a bude umét rozlisit hloubku poruchy védomi u
pacienta.

* Student bud znat rozdilnosti v péci o ¢lovéka s poruchou védomi rizného stupné.

+ Student znd moZnosti monitoringu zakladnich Zivotnich funkci u ¢lovéka v bez-
védomi.

* Student se nauci specifika péce o cloveka v hlubokém bezvédomi, clovéka imo-
bilniho — péci o télesnou a dusevni pohodu pacienta v komatu — potiebu byt bez
bolesti, potfebu spanku, potfebu udrzeni télesné teploty aj.

» Student vysvétli postup péce o tracheostomickou a endotrachealni kanylu u pa-
cienta v bezvédomi.

* Student umi nachystat potiebné pomiicky pro péc¢i o dutinu stni pacienta s nebo
bez zajisténych dychacich cest.
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Cas, ktery budete vénovat studiu kapitoly je opét individudlni. Tomuto tématu bude
vhodné vénovat alespon 2 hodiny.

Vé&domi, bezvédomi, kvalitativni poruchy, kvantitativni poruchy, somnolence, sopor,
koma, dychaci cesty, hygiena, endotrachealni kanyla, tracheostomicka kanyla, Glasgow
Coma Scale, monitoring.

3.1 Péce o pacienta v bezvédomi

Péce o nemocné v bezvédomi se vénuje piedevsim obor intenzivni mediciny, akutni a
resuscitacni péce a to predevsim pro riziko zastavy zakladnich zivotnich funkci pacientd v
kritickém stavu. Obor ARO, JIP se zabyva nejen diagnostikou, ale také kontinudlnim sle-
dovanim a 1écbou pacientil s chorobami, razy a naptiklad pooperacnimi komplikacemi u
kterych je nutna podrobnéjsi 1ékatska i oSetfovatelska péce. V péci o kriticky nemocné,
nemocné v bezvédomi, je nutny multidisciplinarni piistup.

Osetrovatelska zatéz ma nejvyssi prioritu a pacient je zcela zavisly na sestfe a oSetfova-
telském personalu. Péce je zaméfena predevsim na zajisténi VF (vitalnich funkci), na pre-
venci a vznik imobiliza¢niho syndromu, jimz je ¢lovek v bezvédomi vyznamné ohrozen a
se kterym také souvisi fada komplikaci, jak kardiovaskularnich, tak komplikaci tykajicich
se dychaciho, traviciho, pohybového, gastrointestindlniho traktu. Nemocny ¢lovek v bez-
védomi je také zvySen& ohroZen poruchou koZni a slizni¢ni integrity.

3.1.1 VEDOMiI A JEHO PORUCHY

Optimalni stav védomi je doba, ve které si clovék uvédomuje sam sebe, poznava, je si
védom své identity, orientuje se v prostiedi a v Case. Jsou zachovany adekvatni reakce na
vn&jsi i vnitini podnéty. Clovék je schopen jednat podle své ville. Zmény ve védomi mohou
nastat ndhle nebo se mohou vyvijet postupné dle postizeni a dle pfiiny zmény védomi.
Mezi pii€iny zmén védomi patii napiiklad kardiopulmonalni poruchy, infekce centralniho
nervového systému, metabolické poruchy, naddory, nebo nékteré 1€ky, jedy ¢i drogové in-
toxikace. Védomi je vazano na ¢innost nervové CNS.
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Kvalitativni zmény stavu védomi

Kvalitativni zmény védomi — jsou zmény, kdy védomi je zachovéno, ale jeho kvalita je
vyznamn¢ ovlivnéna naptiklad 1€ky, drogami, psychickym onemocnénim, psychiatrickym
onemocnénim a podobné. Patii zde také mrakotny stav a obluzené védomi. Kvalitativni
poruchy jsou poruchy v obsahu védomi (amence — porucha orientace, psychické poruchy,
neklid, zmatenost). Mezi pfi€iny patii naptiklad schizofrenie, intoxikace, ebrieta — opilost
aj.

Mezi kvalitativni zmény stavu védomi patii:

Delirium je akutni porucha pozornosti a mysleni doprovazend zménami chovani, jed-
nani, vnimani, paméti a psychomotorického tempa. Delirium, jako kvalitativni porucha vé-
domi, nemusi byt pouze pfi¢inou abuzu drog ¢i alkoholu. U starSich pacientll mize byt
pri¢inou také metabolické onemocnéni, uremie, hypoxie, infekce ¢i 1éky.

Halucinace — jsou klamné vjemy, které¢ vznikaji bez redlného podkladu — zrakové, slu-
chové, ¢ichové, chutové, hmatové bez objektivni pficiny. Pacienti také soucasné trpi nej-
riznéj$imi iluzemi napiiklad — provaz — had apod.

Bludy — kvalitativni zména stavu védomi, kdy je ¢lovék pfesvédcen o spravnosti své
pfedstavy (paranoia). Mezi pfi¢iny patii naptiklad schizofrenie, intoxikace aj.

Kvantitativni zmény stavu védomi

Kvantitativni zmény védomi rozliSujeme z ¢asového hlediska na kratkodobé a dlouho-
dobé. Mezi kratkodobé lze zatadit naptiklad epilepticky zachvat, synkopu (napft. ortosta-
tickd synkopa— rychla zména polohy), metabolickd onemocnéni a jejich ptiznaky — napf.
hypoglykemii. Dlouhodobé¢ kvantitativni zmény védomi jsou — somnolence, sopor a kdma.

Somnolence je stav, kdy pacient zdanlive spi, spontdanné nemluvi. Reaguje ovSem ade-
kvatng, ale zpomalen¢ na zvukové, dotykové a jednoduché zrakové podnéty a opét velmi
rychle upada do letargie aZ spanku.

Sopor je stav, ve kterém pacient reaguje jen na bolestivé podnéty, odpovidé neartikulo-
vanym zvukem a plné se k védomi nevraci.

Koéma je stav, kdy nemocny ztraci reaktivitu na zevni podnéty. Pii opravdu silnych bo-
lestivych podnétech se zprvu objevuje dekortika¢ni nebo decerebrac¢ni odpoveéd’, pripadné
odpoveéd’ vegetativni odpoved’ jako je tachypnoe nebo tachykardie.

Koma délime na mélké a hluboké. Pti nejhlubS§im kdématu jiz neni pfitomna reakce na
zadné podnéty.

Vigilni koma — je stav, pfi kterém se nemocny jevi jako bdély, ale nevnima okoli ani
sam sebe, nevyhovi zadné vyzvé, n€kdy je zachovana schopnost polykat tekutiny.

68



Petra Simdnkova - Osetiovatelské postupy 2

Apalicky syndrom — je vyhasla funkce mozkové kiiry, naptiklad po kraniocerebralnim
uraze. Pfiznaky jsou podobné vigilnimu kématu, navic jsou zde typické automatismy, jako
polykéni, zvykani.

Posouzeni stavu védomi

V ramci objektivniho hodnoceni a posouzeni stavu védomi je nejznamé;jsi a nejpouziva-
n¢jsi stupnici Glasgow Coma Scale (GCS). Po secteni skore vSech tii kategorii ziskame
celkové skore.

Otevieni oci

4 body v pripad¢ spontanni ho otevieni oci

3 body v ptipad¢ otevieni o¢i na osloveni

2 body v ptipadé otevieni o¢i na bolest

1 bod bez reakce

Slovni odpovéd’

5 bodu pti odpovédi orientované

4 body pii zmatené odpovédi

3 body pfi nepiiméiené odpovedi

2 body pfti odpovédi nesrozumitelné

Ibod pfii Zadné odpovedi

Motoricka odpovéd’ (reakce na bolest)

6 bodu kdyz pacient provede na pohyb na ptikaz, vyzvu

5 bodt kdyz pacient provede adekvatni pohyb na bolestivy podnét
4 body kdyzZ pacient provede thyb (pohyb od bolestivého podnétu)
3 body kdyz pacient provede necilenou flexi koncetiny na bolestivy podnét
2 body pfi necilené extenzi koncetiny na bolestivy podnét

1 bod v pifipadé absence reakce na bolestivy podnét

Konecné vyhodnoceni stavu védomi

* 15-13 Zadn4 nebo lehka porucha védomi
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* 129 stfedni porucha védomi
» 83 tézka poruchu védomi
* pfi souctu bodi 3 je pacient hodnocen jako hluboce komatozni

Pti dosazeni poctu bodli mensich nez 8 je stav ¢loveka a jeho védomi vazny vyzadujici
intubaci a kontrolu Zivotnich funkci a pti bodovém hodnoceni 3 body je stav ¢lovéka ob-
vykle kriticky.

3.2 Potreby nemocnych v bezvédomi — oSetirovatelska péce

K zésadnim potfebam nemocného v bezvédomi patii potifeba dychani, hydratace, péce
o télo, vyzivu, vyprazdnovani, péce o invazivni vstupy, péce psychiku, vytvafeni pocitu
bezpedi, jistoty a lasky. Pti péci o nemocného bezvédomi je tieba o to vice myslet a praco-
vat na zéklad€ ideovych principl oSetfovatelstvi. PeCujici zdravotnik musi byt trpélivy,
empaticky a ovladajici profesionalni chovani. Nesmime zapominat, ze i s pacientem s po-
ruchou védomi stale komunikujeme. V oSetfovatelské péc¢i o ¢loveéka v bezvédomi hraje
zasadni roli princip bazalni stimulace.

Pacient v bezvédomi nemluvi, neodpovida. Pro pecujici personal proto chybi zpétna
slovni vazba. ZkuSen4, znald a empaticka sestra by méla umét saturovat potieby nemoc-
ného i beze slov. Poméha si pozorovanim mimiky pacienta, zaznamenava zmény ve FF,
zmeény barvy tvare, zmény svalového napéti aj. K pozorovani a hodnoceni zmén stavu vi-
talnich funkci, hodnoceni bolesti, rizika dekubitl aj. vyuZziva sestra piislusné hodnotici a
méfici techniky a Skaly, jimiZ se budeme zabyvat v textu nize.

3.2.1 PECGE O DYCHANI, DYCHACI CESTY

Péce o Ustni dutinu je jednim ze zakladnich aspektl oSetfovatelské péce v intenzivni
péci, ktera miize zlepSit zdravi pacienta a jeho zdravotni stav. Péce o dychaci cesty, jejich
hygiena, zajisténi kvalitniho dychani, ptisunu kysliku do organismu, ale taky zabezpeceni
pacienta proti aspiraci zalude¢niho obsahu, krve, slin, je nedilnou souc¢ésti péce o nemoc-
ného v bezvédomi.

Moznosti zajisténi DC a prisunu kysliku do organismu

Pacient v bezvédomi je v rdmci zajisténi potfeby dychani asto napojen na piivod kys-
liku a je mu aplikovéana kyslikova terapie. V piipadé zachovaného spontanniho dychani je
k aplikaci kysliku uzito Kkyslikovych bryli to v pfipad¢ delsi potieby aplikace kyslikové
terapie, nebo kyslikové masky, kterd se obvykle uziva jen na kratkou pfechodnou aplikaci
kysliku. Sestra dba na to, aby kyslik pfivadény do DC byl vzdy zvi¢en, probublaval pies
sterilni vodu — zabranéni vysusSovani sliznice, mél vhodnou teplotu dle postizeni ¢i one-
mocnéni pacienta a byl aplikovan ve spravném mnoZzstvi dle ordinace lékafe — sestra
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reguluje pratok kysliku prutokomérem. Pti aplikaci kysliku za pomoci bryli je nutna zvy-
Sena péce o nosni dirky pro riziko dekubitt, které se nasledn¢ velmi komplikované hoji.

Pacient miize mit na kratkodobé zajisténi DC zaveden také ustni vzduchovod, nebo
COPA vzduchovod s manzetou, ktera slouzi k fixaci kanyly i prevenci aspirace. Dalsi po-
muckou k zajisténi DC na kratkou dobu a naslednou ventilaci nemocného je laryngealni
maska vhodné velikosti dle véku a télesné konstituce pacienta. Zavadi se u hluboce utlu-
meného nemocného tak, aby nedoslo k laryngospasmu. Kombirourka se vyuziva k akut-
nimu zajisténi DC tehdy, kdyZ intubace je nesnadna. Obsahuje dvé obtura¢ni manzety,
které se plni vzduchem. Pro jednocestnou ventilaci plic se vyuziva dvoucestna rourka.

Invazivni mechanicka ventilace neboli ventilacni podpora je jednim z nejcastéjSich po-
stupli pouzivanych na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko resuscita¢nich oddé-
lenich k 1é¢bé pacientii s akutnim nebo akutnim chronickym respira¢nim selhdnim, ktery
pomaha udrzovat vyménu plyni, pracovat s dychacimi svaly a snizovat spotiebu kysliku.
Pro delsi aplikaci kysliku v dobé, kdy je pacient v bezvédomi (napt. po trazech, CMP,
intoxikaci aj.), nema vlastni kvalitni nebo aktivni dechovou aktivitu a je zivotn¢ zavisli na
ptistrojich je nutné zajisténi prichodnosti DC a napojeni pacienta na umélou plicni venti-
laci — UPV. Saturace potieby dychani je pln€ zavisla na ventilatoru. Pacient ma zavedenou
endotrachealni ¢i tracheostomickou kanylu v DC. Tyto kanyly umoziiuji napojeni paci-
enta na ventilator, poskytuji ochranu DC pted aspiraci zalude¢niho obsahu, krve, slin a
umoziuji pravidelné a diikladné odsavani sekretu z DC.

Endotrachealni intubace — zlatym standardem v udrzovani dychacich cest je transla-
ryngealni endotrachedlni intubace. Jedna se o vsunuti trachealni rourky nosem ¢i Usty
(oralni ¢i nasalni) do priidusnice a zajisténi jeji polohy nafouknutim balonku v distalni ¢asti
kanyly.

Tracheostomie — tracheostomickou rourku 1ze pacientovi zavést chirurgicky nebo per-
kutanni dilataci. Provadi se u nemocnych, kteti vyzaduji dlouhodobou ventila¢ni podporu
nebo netoleruji tracheélni kanylu, maji poranéni obli¢ejového skeletu, dlouhodobou poru-
chu védomi, nebo maji jen hrani¢ni ventila¢ni rezervu. Tracheostomie je chirurgicky vy-
kon, kdy je otvorem na krku (mezi chrupavkou §titnou a prstencovou) proveden kozni fez,
obnaZena trachea a vystfiZzeni okénka v rozsahu 2-3 trachealniho prstence a do tohoto ot-
voru se vklada tracheostomicka kanyla. V tomto pfipad¢€ jsou vyfazeny z funkce horni dy-
chaci cesty a je usnadnéna pé¢e o DU. Zavedeni tracheostomie miiZze nejen podpofit a
usnadnit Gstni hygienu a plicni toaletu, ale také zlep$it ¢i umoznit oralni vyzivu a fe¢ paci-
enta. Vzhledem k vétsi bezpecnosti dychacich cest je s pacienty s tracheostomii snadnéjsi
manipulace pii péci — polohovani nebo pozdé¢jsi mobilizaci (napf. pfi piesunu z lizka na
zidli) a mohou se Castéji zapojit do fyzikalni terapie a kondi¢ni pfipravy.

Zavedeni tracheostomie dle ¢asu trvani
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Trvala (permanentni) — provadi se naptiklad u pacientii s malignimi nadory hrtanu, u
kterych je indikovana totalni laryngektomie, dale u pacienta s rozsahlymi laryngofarynge-
alnimi nadory urCenymi k paliativni 1é¢b¢ a u pacientti s anomalii hrtanu.

Docasna — provadi se u nemocnych, ktefi se za ur¢itych podminek budou moci pozdéji
dekanylovat a tracheostoma bude nasledn¢ uzavieno bud’ spontanné, nebo chirurgicky.

Urgentni (akutni) — indikaci jsou néhl¢é stavy, téméf uplné obstrukce hrtanu, kdy ne-ni
mozné provést trachedlni intubaci anesteziologickou intuba¢ni rourkou nebo tubusem re-
spiracniho bronchoskopu.

3.2.2 PECE 0 DC A DUTINU USTNi U PACIENTA V BEZVEDOMIi BEZ ZAJISTENYCH
DYCHACICH CEST

Péce o dutinu ustni je u pacienta v bezvédomi soucésti kazdodenni komplexni péce,
protoze snizena salivace, sucha sliznice jazyka a dutiny ustni, hore¢natd onemocnéni, zubni
plak a patogeny, které zde kolonizuji, pfispivaji ke vzniku moznych komplikaci vcetné
sooru, stomatitidy, infekci a to jak v DU tak v DC. Na stav dutiny ustni maji vliv také
uzivané léky, jako jsou napiiklad sedativa, diuretika, radioterapie, které mohou zpusobit
pravé zminénou hyposalivaci, ale problémem miize byt také naopak hypersalivace, ktera
vede k pomnozeni bakterii v dutin€ ustni. Mimo prevenci téchto komplikaci je vyznamem
pé&e o DU také omezeni zapachu z ust. Soudasti péce je ¢isténi zubi a to dvakrat denné
jemnym zubnim kartackem, ¢iSténi jazyka sliznice dutiny Gstni a dasni. N&kolikrat denné
a podle potteby by sestra méla dutinu Ustni vytirat pénovymi tampony (v ptipad€ naruseni
integrity sliznice DU sterilnimi tampony) namo¢enymi v roztoku napiiklad $alvéje, Tantum
verde, Boraxglycerinu nebo jinym l1ékafem ordinovanym prosttedkem.

Pomiicky pro ocistu DU

*  Ochranné pomtcky — rukavice, ustenka, jednorazova zéstéra
»  PodloZka pod krk nemocného

+  Dfevéné lopatky, mulovy ¢tverec

*  Emitni misku

+  Kartacek, pastu

«  Staticky nebo tampony a roztok pro namoéeni v keramické misce (nebo dle zvyk-
losti oddélent)

*  Origindln¢ balené stéticky namocené

e Pean
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*  Svételny zdroj pokud neni soucasti ltizka

*  Odsavacka, odsavaci cévky (jednorazové, sterilni cévky)
* Bunicina

Piiprava pacienta a postup péce o DU

Sestra pouc¢i nemocného (i v ptipade€ bezvédomi na pacienta sestra mluvi a vysvétluje)
a uvede jej do zvysené Fowlerovy polohy (dle moznosti a stavu nemocného). Dezinfikuje
ruce a oblékne nesterilni gumové rukavice. Pod krk pacienta podsune podlozku proti po-
tiisnéni. Vedle pacienta k lizku pfiveze a zprovozni odsavaci piistroj véetné¢ vhodné odsa-
vaci cévky (pokud jiz neni u pacienta odsavaci ptistroj soucasti péce). K ruce si pfipravi
potfebné pomucky dle toho, jakou péci bude provadet. Zlehka otevie pacientova tUsta (1ze
si pomoci dievénou Spachtli nebo rukou, ve které ma rozprostieny mulovy ¢tverec) a pro-
hlédne celou DU. Do peanu uchopi smo&ené tampony &i pouzije komeréné vyrabéné balené
Stéticky jiz smocené a vytird jimi usta véetné jazyka, dasni, bukalnich sliznic a zubd. Po-
kracuje tak dlouho, dokud neodstrani vSechny necistoty, hleny, pfiskvary. Sliny, hleny,
prebyte¢nou tekutinu odsava ptipravenou odsavackou. Je nutné dbat opatrnosti vzhledem
k mozné aktivaci daviciho reflexu, zvraceni a nasledné aspiraci. Patologii v DU zazname-
nava do dokumentace a hlasi 1€kati. Po ocisté sliznic je nutné vycistit zuby zubnim kartac-
kem namocenym v ustni vodé¢ ¢i pfipraveném roztoku. Zuby Cisti Setrné, nesmi poranit
kr¢ky zubl. Dulezité je také oSetfeni rtlh nemocného (balzdm na rty, vazelina, Calcium
pantotenicum apod.), ale pozor na aplikaci kysliku!! Zde se vyhneme pouziti mastného
krému. To, zdali sestra odeti nejprve zuby a poté sliznice DU je v rezii kazdé sestry. Po
vykonu pacienta osusi a uvede do zadouci polohy. Uklidi a bezpe¢né zlikviduje dle stan-
dardu zatizeni pouzité pomucky. Sunda rukavice a provede hygienickou dezinfekci rukou.

3.2.3 PECE O DUTINU USTNi U PACIENTA SE ZAJISTENYMI DC

Péte o DU, jazyk a sliznice sestra provadi stejné, jako u pacienta bez zajisténi DC.
Zvlastni opatrnost je vénovana useku, kde se kanyla styka se sliznici rtd, Gstniho koutku a
jazyku ¢i nosniho pruduchu a to pro eliminaci vzniku dekubiti. Polohu kanyly (naptiklad
z jednoho koutku do druhého), podlozeni mulovym &tverce v piipad€ potieby sestra méni
minimalné kazdy den rano a béhem dne dle zvazeni. Také vyménu fixaéni néplasti ¢i fi-
xacniho obinadla je potfeba provadét minimalné€ 2x denn¢ a déle dle potieby. Kanylu sestra
fixuje vétSinou do koutku ust pfes horni ret okolo kanyly na odmasténou tvar pacienta.
Pouzije pruh naplasti, obinadlo nebo fixa¢nimi pomicku dle zvyklosti oddéleni.

Akumulace bakterii v duting ustni je jednim z divodi, pro¢ se bakterie hromadi v pru-
dusnici a praduskach. Existuje velké mnozstvi dikazl, které podporuji souvislost mezi
pneumonii a nedostatecnou péci o dutinu Ustni u pacientli na jednotkach intenzivni péce.
Flora v DU se u kriticky nemocnych méni na vice virulentni formy nez u zdravych osob a
to na — gram negativni bakterie (Streptococus pneumoniae, Staphylococus aureus,

73



Osetrovatelska péce o pacienta v bezvedomi

Acinetobacter baumanii, Hemophylus influensae, Pseudomonas aeruginosa), které mohou
byt pro pacienta rizikové pro vznik pfipadné ventilatorové pneumonie (VAP). Soucasti
kazdodenni péce je Cisténi zubli zubnim kartackem, ¢iSténi jazyka sliznice dutiny Ustni a
dasni a odsati sekretdi nad tésnici manzetou kanyly. Dvakrat denné by méla byt DU oSetfena
roztokem s obsahem chlorhexidinu coz je antiseptikum, které ni¢i grampozitivni a gram-
negativni bakterie, plsobi ale téz bakteriostaticky. Sestra v ramci péce o dutinu tstni pro-
vadi pravidelnou kontrolu jejiho stavu a frekvence osetfeni se fidi dle stavu pacienta, mnoz-
stvi sekretu, hlenu, plaku a jinych faktorti jako je imunitni stav a zdkladni onemocnéni pa-
cienta.

Péce o endotrachealni rourku

Sestra v péci o endotrachedlni kanylu vénuje zvySenou pozornost prevenci zalomeni
kanyly nebo skousnuti pacientem. S kanylou pracuje Setrn€. Vhodné jsou protiskusové
vlozky do 1ust nebo pouziti Gstniho vzduchovodu. Pti polohovani nebo rehabilitaci dba na
prevenci dislokace kanyly (zména polohy kanyly), kterd miize mit neblahy vliv na vznik
dekubitti v misté utlaku ¢i ptilehnuti kanyly a to jak kanylou vedenou usty tak nosem. Pied
polohovanim kanyly sestra odsaje hleny a sekret ze subglotického prostoru, fixaci na ka-
nyle odlepi ¢i odstrani a celou viditelnou kanylu ocisti. Poté kanylu uchopi a ptesune do
opacného koutku tst. Minimalizuje riziko dislokace v DC a bilateralné kontroluje ihned po
ptesunu kanyly jeji funkci auskultaéné. Pfi polohovani kanyly sestra nevyfukujeme obtu-
racni baloének z diivodu rizika aspirace. V ramci péce o endotrachedlni kanylu méfi sestra
tlak také v obtura¢ni manzeté kanyly a to 2 x denn¢ pomoci manometru nebo mén¢ presnou
metodou — pohmatem pilotniho balonku manzety, ktery je ov§em pouze orientaénim méte-
nim. Hodnoty se pohybuji okolo 20 — 36 torrti v zavislosti na zvolené velikosti rourky.

Péce o tracheostomickou kanylu
Zakladni pomiicky

* Tracheostomicka kanyla — zahnuté rourka riiznych tvarti, rozmért, materiali a
délky. Tracheostomické kanyly se déli na dvé skupiny — kanyly z plastickych
materiali (PVC, silikon, teflon) a kovové kanyly. Kovové kanyly jsou vyrobeny
z postiibfeného kovu, ktery se nazyva Alpaka. Dfive patfily k nejcastéji pouZi-
vanym, ale nyni uz jsou postupn¢ nahrazovany kanylami plastovymi. Nejcastéji
JiuZzivaji pacienti po laryngektomii. Pfednosti kovovych kanyl je jejich pevnost
a snadn4 sterilizace. Nevyhodou je vétsi riziko vzniku dekubitii na pfedni sténé
priidudnice. Oproti tomu jsou plastové kanyly termosenzitivni, jsou Setrnéjsi a
leh¢i a snaze se prizplisobuji individualnim anatomickym pomérim pacienta.
V akutni péci se vyuziva plastickych kanyl.

Tracheostomicka kanyla
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* Tracheostomicka souprava — vn¢jsi kanyla + vnitini kanyla + obturator (s tés-
nici manZetou nebo bez manzety). Tlak vzduchu v manzeté by nemé¢l byt vyssi
nez 20-25 mmHg (méfeno manometrem). Prefouknuti manzety by mohlo zpu-
sobit poskozeni trachey a blokaci ventilace.

» Kanyly s tésnici manZetou se pouzivaji u pacientti na umélé plicni ventilaci a
zabranuji aspiraci krve a sekretti. V pooperacnim obdobi mohou slouzit jako
komprese proti krvaceni.

* Kanyly bez tésnici manzZety — 1ze pouzivat opakované a jsou vhodné pro vyuZziti
v domadci péci. Existuje k nim cela fada ptisluSenstvi pro pacienty napt. mluvici
a kaslaci kryt nebo nastavec k nebulizaci.

* Po zavedeni kanyly se vnitini obturator vytahuje, vnéjsi kanyla se fixuje nafouk-
nutim balonku na kanyle nebo ten¢im fixa¢nim paskem kolem krku.

Po zalozZeni tracheostomie

Po zalozeni nové tracheostomie je mimo jiné diilezité sledovat také krvaceni okoli koz-
niho krytu tracheostomatu, polohu kanyly, jeji priichodnost a spravné nafouknuti. Plati zde
zvysené riziko dislokace a nepriichodnosti naptiklad z divodu nahromadéni vazkého hlenu
a vzniku hlenové zatky. Zakladem pooperaéni péce je pravidelny monitoring celkového
stavu pacienta (dychani, kasel, TK, P, saturace krve kyslikem TT), kontrola krvaceni, kon-
trolovat zabezpeceni kanyly, sledovat prichodnost kanyly, kontrolovat optimalni nafouk-
nuti obtura¢niho balonku — manZety, manometrem (2xdenn¢), dbat o toaletu dychacich
cest, zvlhc¢ovani dychacich cest a péci o dutinu ustni — napiiklad oSetfeni dezinfekénim
roztokem (Skinsept). Sliznice dutiny ustni Ize také zvla¢nit napt. tyCinkami Pagavit, bora-
xglycerinem apod. Vysusené sliznice jsou predisponované k ragadam, krvaceni a vznika
nebezpedi infekce. Zakladnim pozadavkem péce o kanylu je udrzeni jeji pruchodnosti, ste-
rility a Cistoty V nékterych piipadech mize dojit k ndhle vzniklé obstrukci dychacich cest,
ktera je zpiisobena pfitomnosti hlenové zatky nebo krevnim koagulem v kanyle. Ve vétSiné
ptipadll je mozZné jejich odstranéni odsavaci cévkou nebo vymeénou vnitini kanyly. VétSina
umélohmotnych kanyl je na jedno pouziti, obzvlasté kanyly s t€snici manzetou. Pokud se
v hlenu, ktery pacient vykaSlava ptes stoma, objevi kousky potravy nebo sliny, je tfeba
zkontrolovat tlak v manzeté¢ a manzetu ptipadné dofouknout. U dvouplastovych kanyl se
vnitini plast’ minimalné jedenkrat denn€ nebo dle potieby vyjme a vycisti od sekretu dy-
chacich cest.
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O tracheostomickou kanylu pecuje sestra vzdy sterilné, asepticky a pouzije ste-
rilni rukavice a sterilni pomucky.

Pted ptfevazem je vhodné odsati pacienta z dychacich cest.
Poté odstrani sestra piivodni podlozeni pod kanylou.

Dale opticky zhodnoti misto vstupu kanyly dle standardu odd¢€leni a provede
oCistu okoli za pomoci Cisticich a dezinfekénich ptipravki (FR, Skinsept
mucosa, Gutasept aj.).

Kiize v okoli stomatu je vystavena nejen drazdéni samotnou kanylou, ale také
vlhku a sekreci z dychacich cest, coz muze vést k jeji maceraci a naslednému
vzniku infekce, proto musi pecujici sestra vénovat oblasti vstupu kanyly zvysSené
pozornosti.

V ptipadé znamek zanétu Ize nanést (po konzultaci s 1ékafem) antiseptické ¢i
antibiotické masti (Betadine, Canesten, Bactroban, kryci pasty, hydrogelové ob-
vazy aj.), nebo kiizi ochranit pouzitim ochrannych rousek naptiklad Coloplast.

Poté kanylu podlozi sterilné nastfizenym ¢tvercem mulu nebo textilii s hliniko-
vou vrstvou a fixuje specidlnim fixaénim paskem nebo obinadlem okolo krku
pacienta (dle specifik oddéleni). Fixace nesmi poskozovat kiizi nemocného, ne-
smi byt pevnd a tlacit. Musi byt ale pevna natolik, aby branila dislokaci kanyly.
Kontrolou miiZe byt vloZeni jednoho az dvou prstli mezi pomucku a krk pacienta.
Pod fixaéni pasek lze vlozit mulové podlozeni, které slouzi jako prevence po-
Skozeni kuze.

Sterilni pfevaz provadi sestra minimalné 2x denné a dle dale potieby.

V rdmci péce o tracheostomickou kanylu méfi sestra také tlak v obtura¢ni man-
zet€ kanyly a to 2 x denné pomoci manometru nebo méné presnou metodou —
pohmatem pilotniho balénku manzety, ktery je ovSem pouze orientaénim méte-
nim. Hodnoty se pohybuji okolo 20-36 torr v z&vislosti na zvolené velikosti
rourky. Vysoky tlak v obtura¢ni manZet¢ muze zpisobit ischemii, nekrozu,
stendzu nebo rupturu trachey, ale také napiiklad tracheoezofagealni pistél ¢i
parézu laryngélniho nervu. Naopak nizky tlak v obtura¢ni manzeté jsou slysi-
telné zvukové fenomény a ty signalizuji tnik dychaci smési.

Vyména tracheostomické kanyly

Nedilnou soucésti péce o pacienta a tracheostomickou kanylu je jeji pravidelnd vyména.

Kanylu je potfeba ménit a to pravidelné€ dle standardu oddéleni. Prvni vyména po zaloZeni
je provedena cca za 5—7 dni, kdy hrozi mensi riziko stahovani stomatu, protoZe predpokla-
dame, Ze tracheostomicky kandl je jiz vytvofen. Dalsi vymeéna je provedena za 7—10 dni,
ale vSe se odviji od zavedenych standardii pfisluSného oddé€leni zdravotnického zatizeni.
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Vymeéna kanyly probiha asepticky, rychle a Setrn€. Méla by se provadét nalacno, pokud ma
pacient NGS, pied vykonem obsah odsajeme a zajistime sondu na spad.. Vyménu provadi
1ékat. Sestra dba na zvysenou hygienu DU zvlasté pro riziko stékani obsahu dutiny Gstni
do prostoru nad obtura¢ni manzetu. To miize byt nasledné pfi¢inou nejen mikroaspirace,
ale také Spatného hojeni operacni rany.

Pomiicky pro vyménu tracheostomické kanyly

*  Ochranné pomucky — dezinfekce na ruce, sterilni rukavice, rouska, jednoradzova
zastéra.

* Nova, sterilni tracheostomicka kanyla dle véku a velikosti pacienta, vcetné za-
vadéce.

» Sterilni materidl na oSetfeni okoli stomatu, tampony, Cistici a dezinfekéni pro-
sttedky na ktzi, Mesocain gel.

* Pinzeta, nizky.

* Material k fixaci kanyly, dezinfekce na ktzi.

+ Sterilni kryti na podlozeni kanyly.

* Injekéni stiikacka pro eventualni nafouknuti manzety vzduchem.
» Magillovy klesté pro nutnost rozsifeni stomatu.

* Nastroje a pomucky k odsavani (odsavacka — odsavaci zpusob otevieny nebo
uzavieny, cévky, sterilni rukavice ev. sterilni pinzeta), fyziologicky roztok

Vlastni postup vymény tracheostomické kanyly

* Sestra nebo lékat pouci nemocného o vykonu a to 1 v pfipadé€, Ze je pacient v
bezvédomi.

* Sestra upravi nemocného do polohy na zadech tak, aby mél hlavu v mirném za-
klonu (vysune pol§taf nemocnému pod hlavou a polStafem podlozi ramena).

« Odsaje pacienta z dolnich cest dychacich, subglotického prostoru a DU.
» Poté odstrani mulovou podlozku z okoli kanyly a fixaci okolo krku.

* 'V piipad¢ fixace kanyly stehy je nutné tyto po expozici pouzité dezinfekce od-
stranit (sterilni nizky, skalpel a pinzetu).

» Lékat kanylu uchopi za limec, zasuneme do ni zavadéc.
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» Sestra odsaje vzduch z tésnici manzety.
» Lékar vyjme kanylu.

» Sestra podle potieby ocisti a oSetii okoli stomatu dle ordinace 1€kare a oba zkon-
troluji pohledem okoli.

» Nova kanyla se pro snazsi zavadéni navlh¢i sterilnim FR, Mesocain gelem ¢i
aquou pro injectione.

* V dechové pauze nebo po naddechu pacienta I€kat pod thlem 45° zavede poma-
lym Sroubovitym pohybem novou kanylu.

* Bchem zavadéni je nutné pouzit zavadéc, ktery je po zavedeni ihned vyjmut.

* Sestra dale nafoukne tésnici manzetu, kontroluje pohmatem balonku a podlozi
kanylu nastfizenym sterilnim mulovym ¢tvercem.

» Fixuje kanylu kolem krku pacienta.
* B¢hem vykonu i po ném kontroluje celkovy stav pacienta a VF na monitoru.

» Sestra i Iékaf provadi zdznam do dokumentace pacienta o prabe¢hu vymény ka-
nyly.

3.2.4 PECE O TOALETU DYCHACICH CEST U PACIENTA SE ZAVEDENOU ENDO-
TRACHEALNI €I TRACHEOSTOMICKOU KANYLOU — ODSAVANI Z DYCHA-
CICH CEST

Odsavani sekretu z tracheostomické ¢i endotrachealni kanyly je zakladnim vykonem
sestry pracujici na jednotce intenzivni péce a ARO (anesteziologicko resuscitacni odd¢-
leni). Pacienti, ktefi maji zavedenou tracheostomickou kanylu, mohou byt hospitalizovani
1 na jinych oddé¢lenich. Béhem trachedlniho odsédvani dochazi k mechanické aspiraci se-
kretli z DC, ¢imzZ je udrZena jejich prichodnost a dochazi ke zlepSeni respiracnich funkei.
Trachealni odsavani provadi sestra pomoci odsavacich cévek riznych velikosti, které¢ za-
vadi do kanyly (endotrachedlni, tracheostomické) vzdy za prisné aseptickych podminek,
protoze se jedna o piimy vstup do dolnich dychacich cest.

Sestra pii odsévani a toaleté DC sleduje mnozstvi, piimées a hustou sekretu. Frekvence
odsavani je vzdy individudlni a je tfeba ji pfizplisobit stavu a potfebam kazdého pacienta
zvl4st. Pacienta je Casto nutné z kanyly odsat také pred a po aplikaci nebulizace ¢i inhalace.

Odsavani provadi sestra kratkodobym a pferusovanym podtlakem, ktery si reguluje na
odsavacim pfistroji. Protoze pfi odsdvani vazne oxygenace pacienta, je pro n¢j nepiijemna,
drézdi ke kasli, zvySuje riziko zaneseni infekce, neméla by maximalni doba odsavani trvat
vice nez 10-15 sekund. Je-li potfeba odsavani opakovat musi probéhnout mezi
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jednotlivymi odséavacimi vykony alespon 3—4 dechové cykly, které je mozno podpofit oxy-
genaci pacienta kuptikladu obli¢ejovou maskou piiloZzenou pted tracheostomii. Sestra po-
uzije vzdy novou odsavaci cévku.

Indikaci k odsavani pacienta hodnoti sestra také dle objektivnich priznaki, klinic-
kych znamek, jenZ musi umét rozpoznat. Jsou jimi napriklad:

*  ZvySena dechova prace, neschopnost spontanniho odstranéni hlenu z DC
+ Kasel

»  Slysitelny ¢i viditelny sekret v dychacich cestach

*  Auskultace

*  Bradykardie

*  Pokles saturace

V pripadé pacienta napojeného na UPV jsou patrné zmény ventilaénich parametri
na ventilatoru a to napriklad:

»  Dechovy objem

*  Minutova ventilace

*  Rychlost pritoku smési plynti
Odsavani otevifenym zpiisobem

Odsavani probiha piisné asepticky za pomoci jednorazovych sterilnich cévek (katetrtt).
Podle velikosti jsou rozliSeny barevné a vybér vhodné velikosti hraje dulezitou roli pro
efektivni a Setrné odsavani. Katetr musi mit dostateCny pramér tak, aby kvalitné odsal co
nejveétsi mnozstvi sekretu z DC. Je doporuceno volit takovou velikost odsavaciho katetru,
ktery zabira mén¢ nez polovinu prasvitu dané kanyly nemocného a to proto, aby nedoslo k
zabranéni ventilace béhem odsavani.

Pti odsévani sestra pouZije bud’ sterilni rukavice nebo sterilni pinzetu ¢i sterilni mulovy
¢tverec. Dalsi pomucky, které si sestra pro odsavani pfipravi, jsou ochranné pomtcky —
dezinfekce na ruce, rukavice, Gstenka, jednorazovy plast, ochranné bryle. Pfed vykonem
sestra pacienta informuje o postupu a nutnosti odsavani.

Pied samotnym odsavanim provede preoxigenaci FiO2 100 % a to po dobu cca tii az
peti minut. Poté sestra zavede katetr bez sani kanylou aZz do oblasti kariny (pevny odpor),
dale mirn¢, alesponi o jeden centimetr povytahne a za stalého vytahovani krouzivymi po-
hyby odsava za pomoci pferuSovaného podtlaku. Pokud je to mozné, uziva co nejmensiho
negativniho saciho tlaku pro zabranéni poskozeni sliznice, poklesu saturace a vzniku
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atelaktaz. Po odsévani sestra katétr proplachne a zlikviduje do kontaminované¢ho odpadu.
Béhem odsavani a po ném sleduje sestra pacientv celkovy stav.

Odsavani uzavirenym zpusobem

Jedna se o uzavieny odsavaci systém Trach — care, sestavajici se ze sterilniho odsavaciho
katétru, ktery je ulozen ve sterilnim rukavci a je zakoncen kontrolnim ventilem. Ventil za-
jistuje prerusované sani. Tento zplisob odsavani je soucasti okruhu a neni tieba jej pti od-
savani rozpojovat a tak nedochazi k uniku aerosoll ¢i sputa do prostoru. Katétr zistava
sterilni a doba pouziti se liSi v zavislosti na vyrobci a je obvykle ménén za 24-96 hodin.
Samotné odsavani se nelisi od odsavani otevienym systémem. P ukonceni odsavani je ale
nutné katetr proplachnout sterilni vodou — hodnotu podtlaku pfitom sestra snizi na mi-
nimum tak, aby zabranila vniknuti proplachu do DC.

Lavaz plic, tracheobronchialni lavaz

Neprovadi se pausaln¢ pred kazdym odsavanim, ale je indikovana u pacientt, kteti maji
velmi husty a vazky hlen, zaschlé krvavé krusty v DC, nebo pti mukoviscidoze. Lékat or-
dinuje pacientovi lavaz a sestra pted odsavanim do dychacich cest po sténé tracheostomické
nebo endotracheélni kanyly sterilni injek¢ni stiikackou aplikuje 5 —10 ml ordinované smési,
kterd je thned po aplikaci odsata. Na zaklad¢ ordinaci 1ékate 1ze lavaz opakovat.

3.3 Monitoring vitalnich funkci

Monitoraci pacienta je mysleno opakované ¢i trvalé sledovani fyziologickych jeho
funkci. Ziskana data slouzi k posouzeni aktudlniho stavu nemocného a v€asné detekovani
moznych odchylek s moZnosti aktudlniho 1é¢ebného zasahu a nasledného zhodnoceni pro-
vedenych intervenci.

Nemocného Ize monitorovat také tzv. neinvazivnim monitoringem — to znamena pros-
tym métenim FF (fyziologickych funkci), kdy neni porusen koZzni kryt nemocného v pri-
béhu monitorovaciho postupu. Takto 1ze méfit stav védomi, neptimy TK (krevni tlak), EKG
(elektrokardiograf), P (pulz), bolest, dychani, TT (t€lesnou teplotu), bilanci tekutin, nebo
SpO2 (saturaci krve kyslikem). Méteni vitalnich funkci, je podrobné probrano v OSetfova-
telskych postupech 1, proto se v této podkapitole budeme vénovat pouze zvlastnostem,
které se tykaji monitorovani ¢loveéka v bezvédomi.

Pro sestru plati, ze musi znat fyziologické hodnoty parametrt které sleduje, musi je umét
spravn¢ vyhodnotit a nasledné interpretovat. Mezi zdkladni znalosti a dovednosti sestry pii
sledovani pacienta pomoci monitoringu plati, ze musi mit také technické znalosti o pfistroji,
ktery je potfeba zru¢né a znalostné ovladat.
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3.3.1 V AKUTNI PECI LZE PACIENTA MONITOROVAT POMOCi MONITOROVACIHO

PRISTROJE — MONITORU A TO TREMI ZPUSOBY. JSOU JIMI:

* Bedside monitoring — monitory jsou bezprostfedn¢ u lizka nemocného na dohled
sestry. Vyuziva se mensich na osetfovacich jednotkach.

*  Centralni monitoring — sestra vSechny parametry sleduje na jednom centralnim
monitoru.

* Kombinovany monitoring — je kombinaci obou predeslych a zahrnuje jak monitor
u ldzZka, tak 1 centralni monitor.

Monitorovani pacienta mize mit i negativni dopady na péci o pacienta. Mohou se vy-
skytnout chyby a nepfesnosti méfeni, pro pacienta monitoring miize znamenat jisté nepo-
hodli a zatéz, oSetfovatelsky personal se v urcité mife mize vice soustiedit na monitory nez
na pacienty.

V akutni péci se vedle monitoringu neinvazivniho pfistupuje v ramci méteni piislusnych
parametrt také k tzv. invazivnimu monitoringu, ktery je charakterizovan narusenim koz-
niho krytu pacienta, kontaktem s jeho té€lnimi tekutinami ¢i jeho vydechovanymi plyny.
Patti zde méteni ICP, CPP (nitrolebniho tlaku a perfuzniho mozkového tlaku), kapnometrie
a kapnografie (ETCO2, metoda méteni koncentrace oxidu uhli¢itého CO2 ve vydechované
smési), ptimy arteridlni TK, centrdlni télesnd teplota, CVP (méfeni centralniho zilniho
tlaku), SjO2 (méfeni saturace hemoglobinu kyslikem v jugularnim bulbu) a dal§i hemody-
namicky parametry.

3.3.2 MONITORING RESPIRACNIHO SYSTEMU

Toto monitorovani zahrnuje:

*  Pulsni oxymetrii (SpO2)

* Kapnometrii a kapnografii (ETCO2)

* Sledovani dechové frekvence

*  VySetfeni krevnich plynt a acidobazické rovnovahy (ABR)

Monitorace dechovych parametri v prabehu ume¢lé plicni ventilace — dechové objemy,
(VT), minutova ventilace (MV), koncentrace kysliku ve vdechované smési (Fi02), inspi-
racni tlak (PI), pomér délky inspiria k expiriu (TI: TE).

3.3.3 MONITORING KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Tento monitoring zahrnuje sledovani:
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EKG kiivky

*  Srdecni frekvence a srde¢niho rytmu

*  Detekce zmén a poruch srdecni frekvence a rytmu

»  Detekce ischemickych zmén

» Diferencialni diagnoze pti obéhové zastave

*  Monitoring ucinku 1ékt

*  Sledovéni funkce kardiostimulatoru

* Arterialni krevni tlak (centralné pomoci arterialniho katétru, nebo manualn¢)

*  Centralni zilni tlak (zavedeni CVP — centrélni Zilni linky) a tlaky v plicnim cévnim
fecisti (a. pulmonalis, tlak v zaklinéni PCWP)

*  (minutovy) srdecni vydej (CO)

»  Saturace O2 (SvO2) smiSené zilni krve (v plicnici)

3.3.4 DALSi MONITORING U PACIENTA V BEZVEDOMI SE TYKA TAKE

* Kontinualniho méteni TT — télesné teploty — invazivni méfeni pomoci ¢idel za-
vedenych do dutin ¢i otvortl, neinvazivni méteni.

* Monitorovani hemostazy (stalost vnitiniho prostfedi, DIK — diseminovana intra-
vaskularni koagulopatie).

*  Monitorovani tlaku v dutiné bfisni, ktery Ize méfit v mocovém meéchyii nebo
zaludku.

* Diurézy — /24hod, pfipadné za danou ¢asovou jednotku/1 hod dle indikace 1¢é-
kate.

+ Bilance tekutin — pfijem a vydej tekutin véetné€ infuzni terapie aj.

* Vylucovani stolice, odchod vétri.

3.4 Péce o kuzi a sliznice o Cistotu téla a vyluéovani

Celkova koupel pacienta je provadéna minimalné 1x denné (R—V toaleta). Sestra pred
hygienou musi zhodnotit zdravotni stav pacienta a reagovat na jeho zmény (1 TT atd.).
Sleduje predilekéni mista na kizi a podle potteby provadi cilenou péci. Rizika dekubita
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hodnoti dle skaly Nortonové. Provadénim hygieny se zabyva i koncept bazalni stimulace.
Bazalni stimulace pozitivné ovliviiuje védomi pacienta, pomaha jej zklidnit, potlacuje pii-
padnou agresivitu a pomaha pacientim uvédomovat si hranici svého téla.

Stithani nehti a myti vlasti by mélo byt provedeno minimalné 1x tydné. Soucasti cel-
kové toalety je holeni vousti. Hygiena dutiny stni se provadi pomoci zubniho kartacku a
pasty ¢i molitanovych Stéti¢ek namocenych v Chlorhexidinu, Stopanginu, Tantum verde
roztoku. Ke zvlhéeni lze uzit také glycerinové $téticky raznych ptichuti. Zubni protéza je
vynata a oSetfena.

Hygiena o¢i spociva v pravidelném vyplachu spojivkového vaku, zvlhéovani spojivek
prokapavanim alespon tiikrat za den Lacrisinem nebo Ophthalmo-Septonexem. Na noc je
vhodné do spojivkového vaku aplikovat dostate¢ného mnozstvi ocni masti (Azulen, O —
septonex).

Pravidelna ranni a vecerni hygiena dale pokracuje promazanim celého téla pacienta s
akcentem na predilekéni mista! Nasledné prestlanim celého ltizka dle potieby jednotlivych
Casti.

3.4.1 PECE O VYPRAZDNOVANI

Vylucovani je u pacientli v bezvédomi zajistovano vyhradné na lizku. Pacient v bezvé-
domi nesignalizuje verbaln¢ své potteby vyprazdnéni stolice a moce. Odchod moce a sto-
lice je samovolny. V nékterych ptipadech je ale potfeba vyprazdnéni stolice ziejma z ob-
jektivniho pozorovani nemocného a také zména fyziologickych funkci (tachykardie, ta-
chypnoe, pletorickd barva obliceje, obli¢ejova mimika) miZe signalizovat potiebu vy-
prazdnéni.

U pacientl v bezvédomi se zavadi PMK a uZziva se nejriznéjsich inkontinentnich pomu-
cek. Sestra sleduje mnozstvi a pfimési moce a zapisuje mnozstvi moce v urcitych interva-
lech do bilan¢niho listu. Pecuje o tsti mocové trubice a sleduje funk¢énost permanentniho
mocového katétru.

V ramci vyprazdinovani stolice sleduje jeji pravidelnost, konzistenci, ptfimési a pecuje o
okoli kone¢niku. U pacientl s ¢astou tekutou ¢i polotekutou stolici Ize zavést zdravotnic-
kou pomtcku Flexi-Seal. Jde o silikonovy katétr zavedeny do kone¢niku a rekta pacienta.
Katétr je fixovan pomoci nafouknutého baldnku a stolice odchéazi do sbérného sacku. Sto-
lice je odvadéna a sou€asné je chranéna kize imobilniho pacienta v bezv€domi proti iritaci
kize stolici, maceraci ¢i jinym komplikacim. Zamezuje také pfenosu infekce na oSetfova-
telsky persondl. Tuto pomiicku ovSem nelze vyuzit u vSech pacientt.
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3.4.2 PECE O VYZIVU, HYDRATACI

Nemocny v bezvédomi neni schopen pfijimat nic per os. Energeticky hodnotné vyziva
a tekutiny u kriticky nemocnych jsou zpocatku plné¢ hrazeny parenteralni a enteralni vyzi-
vou pomoci nazogastrické, nasojejunalni sondy nebo perkutanni endoskopicka gastrosto-
mie — PEG, JS (jejunostomie). PEG — se zavadi pouze pti predpokladu dlouhodobé vyzivy,
delsi nez 6 tydnt.

Podminkou NGS (nazogastrické sondy) je zaintubovany pacient, v opacném piipadé
by hrozilo riziko aspirace. Pfi enteralnim zptisobu vyzivy strava prochazi travicim traktem.
Je to zpusob fyziologicky, jednodussi a levnéjsi nez parenteralni podavani vyzivy. Sestra
pecuje o prichodnost a polohu zavedenych sond. Zaznamenava mnozstvi rezidua v zaludku
a mnozstvi podavané stravy. Sleduje a zapisuje do dokumentace také mnozstvi a primési
ptipadného odpadu z NGS. Strava se sondou podava bud’ kontinudlné — neustalé privadeéni
malych davek vyzivy do traviciho traktu s moZnou no¢ni prestavkou nebo bolusové podavi
vyzivy, kdy se co 3-4 hodiny poda do sondy predem dana davka vyzivy. Sestra pravidelné
pacienta vazi a sleduje stav hydratace — kozni turgor, hydrataci sliznic, koZni fasu pacienta.

Parenteralni cesta obchazi travici trakt (ziviny mimo trakt). Vyziva je podavana do
centralni nebo periferni zily, a tyto vstupy pravideln¢ asepticky osetfuje, proplachuje a sle-
duje dle danych standardt zatizeni. Nejcastéji se k parenteralni vyzivé podavaji ,,all-in-
one* ptipravky, které obsahuji veskeré potiebné ziviny vjednom vaku. Jsou firemné pied-
ptipravené nebo se mohou nechat specidlné vyrobit podle potieb pacienta. Tento zpiisob
vyzivy je ovSem nefyziologicky dochdzi k atrofii (degeneraci) sliznice stfeva, je rizikovéjsi
z diivodu vzniku infekce pfi kanylaci Zil a je finanéné nakladnéjsi. Je nutné pfipomenout
splnéni vSech predikci pro aplikaci roztokll rizné osmolality do permanentniho zilniho ka-
tétru a centralniho Zilniho katétru!

Pomoci Stéti¢ek namocenych napiiklad v oblibeném jidle nebo piti nemocného, mize
sestra stimulovat jeho chutové bunky pacienta, provadi bazalni stimulaci a nacvicuje po-
stupné polykaci reflex.

3.4.3 PECE O TEPLOTNi KOMFORT

Na ARO-JIP oddélenich jsou bézné v provozu klimatizace s filtraci. Tyto umoznuji
snadno nastavitelnou, stalou teplotu vnéjSiho prosttedi. Zdravotni stav pacienta nékdy vy-
zaduje lécebné, regulované chlazeni (hypotermie) nebo naopak ohfivani. Samoziejmosti je
vyuziti chlazeni pfi snizovani hore¢ky. Rizen4 hypotermie okolo 32-33 °C se v praxi apli-
kuje naptiklad pfi poranéni mozku, kdy l1ze vyuzit pomiicky k chlazeni, mezi které patii
specialni chladici podlozky, gelové ledové polstarky, matracové termoregulacni systémy,
chlazené krystaloidni roztoky podavané do Zilnich vstupti ¢i studené zabaly. Interval chla-
dové aplikace je cca 12-24 hodin u pacientii po kardiopulmonalni resuscitaci, u kranio-
trauma je hypotermie nastavena dle stavu a potieby pacienta. Pacient je zajistén intubaci,
centralnim Zilnim katétrem, arterialnim katétrem, teplotnim c¢idlem, permanentnim
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mocovym katétrem, zaludecni sondou. Béhem fizené hypotermie je kontinudlné sledovan
celkovy stav pacienta a absolutni klid je udrzovan analgosedaci. Pii ukonceni fizené hypo-
termie je télesna teplota pacienta pomalu zvySovana o 0,1 °C/hod do cilové télesné teploty.
I dale se pacient kontinudlné monitoruje. Ohfev pacienta se pak provadi metodou vodou
naplnénych podlozek a vzduchovych ptikryvek.

3.4.4 POTREBA SPANKU

Kvalitni spanek je nutnosti pro udrzeni psychické i fyzické pohody a rychlejsi revitali-
zace. U nemocného v bezvédomi je prakticky nemozné hodnotit kvalitu spanku. Vzdy pii
hospitalizaci je spanek a kvalita biorytmli svym zptsobem narusena. V intenzivni péci o to
vice. Je zde vice rusivych stimuld nez na standardnim oddéleni. Provozni hluk i nepietrzité
kontrolovani sestrou zasahuje do odpocinku pacienta. DalSimi zdroji hluku mohou byt pfi-
stroje, jako jsou monitory, injektomaty, odsavaci zafizeni aj. Zajimavosti je, Ze nemocni v
dlouhodobém umélém spanku jsou po probuzeni vyznamné unaveni. Sestra by m¢la re-
spektovat biorytmus nemocného na zakladé informaci ziskanych od jeho rodiny. Tyto in-
formace zaznamenava do jeho dokumentace pro informovani a respektovani ritualll paci-
enta celym zdravotnickym tymem.

3.4.5 ELIMINACE BOLESTI

Bolest se rozdéluje podle délky trvani na akutni a chronickou. Akutni bolest trva hodiny
az dny, je snadno lokalizovatelna, ma vystraznou funkci pro télo a dobte odpovida na 1é€bu.
Bolest negativné ovliviiuje stav pacienta a zdsadné se podili na zhorSeni kvality Zivota pa-
cienta a délce hospitalizace. Neni mozné ji podceniovat. I nemocni v bezvédomi pocituji
bolest, proto se na oddélenich ARO s bolesti u nemocnych pocita a adekvatné a v€as tlumi.
U pacienti na ventilacnim pfistroji, u farmakologicky tlumenych pacientt, je kompliko-
vané hodnotit bolest, stejné¢ jako ji akutné 1écit. Je to obtizné predevs§im z diivodu chybéjici
verbalizace. Hodnotit bolest 1ze také za pomoci behavioralnich a fyziologickych ukazatelii
pacienta — zrychleni dechu, pulzu, krevniho tlaku, pletorické tvare, trismus aj. V praxi pra-
cujeme s hodnoticimi Skalami, jako jsou NVPS a FLACC ( NVPS — Adult Nonverbal Pain
Scale — Neverbalni §kala pro hodnoceni bolesti u dospélych a FLACC — Face, Legs, Acti-
vity, Cry, Consolability — tvaf, koncCetiny, aktivity, kiik/pla¢, utiSitelnost) Tyto Skaly jsou
kvalitnimi néstroji pro hodnoceni bolesti u kriticky nemocnych pacientii na UPV.

3.4.6 POTREBA BEZPECI A JISTOTY A LASKY

Pti hospitalizaci pojem potieba bezpeci a jistoty ziskavaji zcela jiny rozmér, nez v béz-
ném Zzivoté. | kdyz jsou pacienti v bezvédomi, oSetfovatelsky personal k nim musi pfistu-
povat tak, jako kdyby pii védomi byli. Je nutnosti a nezbytnosti nemocného informovat o
tom, kde se nachazi, mluvit na néj pfi manipulaci a vZdy upozornit na veSkeré planované
oSetrovatelské a 1€karské vykony. Potfebou lasky neni myslena pouze laska a sounalezitost
ze strany rodiny, ale i ze strany persondlu. Pacienti s mirnou poruchou védomi (somnolenci)
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jsou schopni do jist¢ miry komunikovat, jen je nutné rodinu poucit o spravném zptsobu
komunikace s nemocnym. Navstévy rodinnych ptislusniki, ptipadné déti jsou jiz dnes sa-
moziejmosti. Pacienti se stfedni nebo t¢Zko poruchou védomi (sopor az kdéma) jiz nejsou
schopni verbalni odpovédi. Jedinou moznou odpovédi je zména jejich fyziologickych
funkci. Cely oSetfovatelsky a 1ékatsky tym by mél umét a praktikovat metodu inicidlniho
doteku v ramci bazalni stimulace. Dotek se provadi vzdy na stejném misté — napiiklad na
pacientové pazi a je doplnény stejnym oslovenim. Takovy postup dava pacientim pocit
bezpeci a pomahd jim se orientovat v prostiedi a situaci. Je tieba na pacienty mluvit hlasit¢,
ale nekficet, ideédlni je kombinace zvySeného hlasu a dotyku.

Ellsmoriapmory ]

Kapitola se obSirn¢ zaobira celostni oSetfovatelskou péci o cloveéka v bezvédomi o ¢lo-
véka imobilniho.

» Jaké rozeznavame poruchy védomi?

* Proc¢ a v ¢em je specificka péCe o dychaci cesty pacienta ve zménéném védomi,
v hlubokém bezvédomi?

» Jaké pomicky jsou nezbytné pii péci o tracheostomickou kanylu?

» Jaké funkce jsou monitorovany u pacienta v bezvédomi?

Sestavte denni oSetfovatelsky plan péce o clovéka v hlubokém koématu se zajisténymi
dychacimi cestami na umélé plicni ventilaci. Maximalni rozsah ukolu — 2 NS. Vlozte do IS
dle pokynll vyucujiciho na konci semestru.

|
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4 Osetrovatelska péce o pacienta se stomii

momimme ooy |[=]

Kapitola €. 4 se obsirné€ zabyva jednotlivymi druhy stomii dle doby zavedeni, dle ucelu
stomie. RozliSuje péci o stomii na stieve také podle lokalizace stomie vyvedené na biiSe.
Informuje o indikacich k zavedeni stomii na stfevé na dychacich cestach — tracheostomii, 1
urotraktu — nefrostomie aj. V kapitole je mozné se docist také o ochrannych, Cisticich a
dalsich pomuckach, které jsou nutné pro oSetfeni vSech stomii. Specifika péce o stomie na
stteve jsou stale diskutovand a péce o stomiky je mnohdy velmi komplikované a naro¢na.

|
Cile kapitoly:

» Student dokaze vyjmenovat potfebné pomucky pro oSetfeni stomie.

* Zna jednotlivé rozdilnosti v ptistupech péce a ve vybeéru pomucek pro typy sto-
mii.

* Student je schopen ptfedvést prakticky postup péce o stomie vybranych druhii.
* Student zna a vyjmenuje komplikace, které mohou u jednotlivych stomii nastat.

» Student umi reagovat na nastalé komplikace a zna postup alternativni péce o pa-
cienta.

» Student je schopen edukace pacienta se stomii o dietnim omezeni a spravné zi-
votosprave.

|
Cas, ktery budete vénovat studiu kapitoly pro dostateéné porozuméni a zapamatovani si

textu je individudlni. Je tedy pouze na Vas, kolik jej budete potfebovat. Tomuto tématu
bude vhodné vénovat alespont 3 hodiny
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_

Stomie, stomické pomucky, stfevo, dychaci cesty, nefrostomie, urostomie, kolostomie,
ileostomie, tracheostomie, péce.

4.1 Stomie

Stomie je uméle vytvoiené vytlsténi dutého organu pred sténu télni.

4.1.1 STOMIE DLE DOBY ZAVEDENI

* Docasné —stomie je vytvorena prechodné, na ur¢itou nezbytné nutnou dobu. Mozna
je nasledna obnova kontinuity a zruseni stomie (tracheostomie, stomie na stievée aj.).

»  Trvalé — po zavedeni stomie jiZ neni mozna obnova kontinuity, provadi se napf. na
zajisténi vyluCovani stolice v pfipad¢, Ze konecnik a anus nejsou funkéni (chorobny proces,
onkologické onemocnéni aj.).

Planované stomie se zakladaji na pfipraveném stfevé (¢i jiném organu) pacienta, ktery
byl pfedem k planované operaci ptipraven. Doptedu se také zakresli potencidlni misto sto-
mie (napf. u planovanych vykonil u amputace kone¢niku pro karcinom).

Neplianované stomie — u urgentniho opera¢niho vykonu je stomie soucasti operacniho
vykonu z vitalni indikace. Znamena to v§ak mozné riziko fady komplikaci (nepfipraveny
pacient, nedokonalé vyprazdnéni stfeva aj.). Stomii je tfeba zalozit tak, aby umoznovala
pouziti modernich pomicek, a proto s sebou neplanované stomie mohou pfinaset pro paci-
enta fadu potizi. Nevhodné umisténa stomie je stomie umisténa v kozni fase, jizve, tfisle
pod Zebrem, na boku, v operacni ran¢ a byva pro pacienta velmi té€Zce oSettitelnou.

4.1.2 STOMIE DLE UCELU

*  Derivacni — odvadéci — docasné nebo trvalé odvadeéni obsahu dutého organu do
jimaciho zafizeni.

*  VyzZivné — piivodné, slouzi napiiklad k vyzivé nemocného, ktery nemtze dlouho-
dobé¢ ptijimat potravu per os — PEG/PEJ (perkutdnni gastrostomie, jejunostomie).

*  Pojistné stomie — pro odlehceni naptiklad nad ohrozenou stfevni anastomézou.
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4.2 Druhy stomii
» Kolostomie — vyusténi tlustého stieva.

* Tracheostomie — zajistuje prichodnost dychacich cest po trazech, nadorovych
onemocnénich pii nutnosti dlouhodobé umélé plicni ventilace.

» Ezofagostomie — derivace jicnu pro odtok slin a prevence aspirace slin, vyvadi se
Casto u déti, jako docasné feSeni u vrozenych vyvojovych vad. U dospélych se pouziva
vzacné pii poleptani a popaleni jicnu, nddorové onemocnéni.

* Ileostomie — vyusténi tenkého stieva.

*  Urostomie — vyusténi mocovych cest.

* Nefrostomie — vyusténi z ledvinné panvicky.

* Epicystostomie — zajist'uje derivaci moci suprapubicky z moc¢ového mechyte.

*  Perkutanni gastrostomie, jejunostomie — do zaludku (duodena nebo jejuna) je
chirurgicky zaveden katetr k podavani specialni vyzivy.

Stomie na stievé rozliSujeme také podle lokalizace ¢asti vyvedené Casti stieva
» Ileostomie — kdekoliv na tenkém stfeve, Casto pii odstranéni celého tlustého stieva.
* Ascendentostomie — mistem vyvedeni je vzestupny tracnik.

* Transversostomii — je vyvod na pficném tracniku. Obvykle jde o dvouhlaviiovou
stomii a obsah byva kaSovity.

*  Sigmoideostomii — takzvané pojistné stomie nad ohroZenou anastomézou.
* Descendentostomie — stomie v misté sestupného tra¢niku.

* Cékostomii — je vyvod na pfechodu tenkého a tlustého stfeva. Vysiva se velmi
vzacné a obsah je spiSe tekuty.
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Kolostomie sigmoidealni, descendentni, transverzalni a ascendentni

Obrazky: ConvaTec
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Ileostomie

W

2 (ff*;

Obrazky: ConvaTec

4.2.1 INDIKACE K ZAVEDENI STOMIE NA STREVE:

* Nespecifické stievni zanéty — (Morbus Crohn), Urazy a poranéni, ileus, polypy,
divertikly tlustého stifeva, nedostatecna funkce svérace, nadorovd onemocnéni, perforace
stteva, poSkozeni z ozafovani v malé panvi, sttevni krvaceni, vrozené vady traniku, ne-
krotizujici enterokolitidy aj.

* Také se provadi jako protektivni stomie u nizkych resekci rekta a to z diivodu
odleh¢eni anastomodzy — mé ochranit zbylou cast stieva.

Stomie — dle zptisobu vysiti

Mevro s

Nasténna — vétSinou docCasna stomie, kdy se stievo prisiva k pobtisnici. Stievni klicka
je pritazena ke sténé bfi$ni, fixovana k peritoneu a po otevieni pfisita ke kiizi. Je pomérné
vzacna napft. pii cékostomii k dekompresi tlustého stieva. Cilem je odlehcit sttevo nad pre-
kazkou, snizit napéti ve sttevé odvodem plynti, nebo odvadét tekuty stfevni obsah nad ana-
stomodzou (zajisténi klidného hojeni).

Jednohlaviiova — koncova, terminalni — mé na povrchu téla pouze jedno Usti. Stievo se
zcela prerusi a oralni ¢ast stieva vytahne nad sténu bfiSni, kde se fixuje stehy. Aboralni ¢ast
(opacnd) zustava v biise. Mlize byt obnovena kontinuita stfeva. Pokud je nutno odstranit 1
aboralni Cast stfeva 1 konec¢nik je stomie trvala.

Dvouhlaviiova — axilarni — zaklada se z malé laparotomie a vytazené stievo je podlo-
zeno jezdcem lze muize piivodnou 1 odvodnou cast fixovat ke kiizi stehem. Stomie je
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tvotfena kliCkou stievni, protazenou sténou bfisni. Stomie ma dva otvory, pfivodny proxi-
malni a odvodny, distélni.

4.3 Stomie na dychacich cestach

Tracheostomii byl vénovan prostor v kapitole Péce o ¢lovéka v bezvédomi, zde uvadime
pouze péci o kanylu u ¢loveka pti védomi.

Tracheostomie

Tracheostomie je chirurgické otevieni pridusnice zepfedu mezi 2. a 3. chrupavcitym
prstencem Vyusténi dychacich cest na povrch téla se zavadi pro zabezpeceni a udrzeni pri-
chodnosti dychacich cest (DC) odsavani z DC, pfi nutnosti dlouhodobé plicni ventilace,
pro prevenci aspirace sekretu u pacienta v bezvédomi, pii chronické obstrukéni plicni cho-
robé aj. Chirurgicka tracheostomie se provadi na opera¢nim séale v celkové anestezii. Oje-
din¢le se muize provadét v lokalni anestezii na nemocni¢nim lazku, ovSem s rizikem Casté-
jSich pooperacnich komplikaci.

Péce o kazi v oblasti stomatu

» Pfevazy provadime denné pfi toaleté, nebo kdykoliv dle potieby, pfi prosaknuti
nebo znecisténi. Pfi nedostatecné péci hrozi riziko infekce, iritace ¢i macerace
peristomalni kiize.

* K odstranéni ulpivajicich necistot lze pouZit odstrafiova¢ adheziv, vlhéené
ubrousky, oplachové roztoky (FR, Prontosan, Octenisept, Dermacyn aj.).

» Po ocisténi se aplikuji na kazi protektivni a 1écebné ptipravky dle indikace 1¢é-
kare.

* Nakonec se tracheostomicka kanyla — jeji usti — podlozi sterilnimi rozsttizenymi
mulovymi c¢tverci pro zabranéni mozné macerace kize. Kromé mulovych
¢tverctl 1ze k podloZeni pouzit i tverce z netkaného materidlu, nebo textilie s
hlinikovou vrstvou.

4.3.1 PECE O DYCHACI CESTY PACIENTA SE ZAVEDENOU TRACHEOSTOMICKOU
KANYLOU

Zakladem je stalé zvlhéovani DC — vdechovand smés musi byt ohfata a vlhka (horni
dychaci cesty jsou vytazeny diky tracheostomii). Nedostatecné zvlhCovani miize vést ke
zvySovani viskozity sputa a nasledné obstrukci dychacich cest, ztraté surfaktantu a vzniku
atelektaz, k podrazdéni bronchti, poskozeni funkce fasinkového epitelu a retenci sekrett,
coz muze usnadnovat vznik infek¢nich komplikaci.

* Jednoduché zvlhéovace — piipojuji se ptimo ke zdroji.
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*  Tepelné zvlhéovace — ve vyhiivané vodni lazni se vytvaii para, kterd poté smes
zvlhCuje a ohfiva.

*  Pasivni zvlhéovace — tzv. umélé nosy obsahujici meékky porézni filtr pro manualni
zvlh¢ovani. Napojuji se pfimo na tracheostomickou kanylu.

* Lavaz DC — opatrné vpraveni fyziologického roztoku s mukolytikem (po sténé ka-
nyly, nechat stékat, aby se nevyvolal kaslaci reflex), opakované prodychani pacienta (spon-
tanni nebo ambuvakem, ventilatorem) a nasledné Setrné odsati zkapalnélého hlenu z DC.

4.3.2 KOMPLIKACE TRACHEOSTOMIE

*  Zarudnuti stomatu — oSetfeni antiseptikem a pouziti antiseptickych obvazi (napf.
Inadine, Atrauman Ag).

»  Klidné, mokvajici stoma — aplikace krycich past.

*  Mokvajici stoma — oSetfeni jodovym dezinfekénim prostfedkem a pouziti podlozky
Coloplast, kterd nejenom chrani kizi pied sekreci, ale zhoji 1 drobné poranéni.

»  Dehiscence stomatu — aplikace jodové dezinfekce (napt. Betadine) a antiseptickych
obvazi.

»  Zapachajici dehiscence stomatu — dezinfekce jodovym ptipravkem a pouziti obvazi
s aktivnim uhlim.

»  Povlaky na stomatu — aplikace rtiznych piipravkti moderni obvazové techniky (al-
ginaty, hydroalginaty se sttibrem, hydrogely)

4.3.3 VYJMUTIi KANYLY — DEKANYLACE

Je-li pacient schopen dychat samostatné, 1€kat ordinuje dekanylaci. Sestra piipravi po-
miucky k dekanylaci, provede vSechny bezpecnostni a hygienické opatteni, zvlh¢i dychaci
cesty pacienta, provede odsati sekretu z DC, vyfoukne obtura¢ni manzetu pies luer spojku
na indika¢nim balonku (pokud je) a kanylu Setrné, ale bez prutahu vyjme. Tracheostoma
lze ponechat volné, samo se zaceli, okoli tracheostomie pouze dezinfikovat a ptelepit ste-
rilnim tamponem. Pacienta dle stavu poucit o dal$im hygienickém rezimu.

4.4 Jednotlivé derivacni stomie na streveé

4.4.1 ILEOSTOMIE, CEKOSTOMIE

Cékostomie je umisténa na pirechodu tenkého a tlustého stteva pied sténu biisni, obsah
stieva je zde jeste fidky, iritujici kizi. Casto se zavadi pfi odstranéni celého tlustého stieva
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jako maly kruhovy otvor ¢ervené barvy o primeéru 2-2,5 cm (o néco mensi nez kolostomie),
ktery vSak lehce vy¢niva nad Groven pokozky bficha (vice nez kolostomie). Nejcastéji se
umist'uje do pravého podbiisku — pravy dolni kvadrant — zde se nejlépe misto stomie oset-
fuje. [leostomie trvale odvadi fidky a velmi agresivni obsah do sbérného sacku.

4.4.2 KOLOSTOMIE

Vyusténi tlustého stieva na povrch bfisni dutiny. Vyvadi se jako maly kruhovy otvor
cervené barvy o pruméru cca 2-5 cm a jeho povrch je neustale vlhky a leskly. Stomie neni
citliva na bolest, nebot’ se ve sliznici stfeva nenachazeji nervova zakonceni. Pfi oSetfovani
je nutnd zvysend opatrnost, sliznice je fragilni, snadno se porani a zacne krvécet. Plyny a
stolice odchazi samovolng, proto musi byt pouzivany sbérné sacky pro zachyceni vymeésk.

Potieby pacienta se stomii

* zadrzovat zapach

*  chranit kizi kolem stomie

* stomie nendpadna pod obleCenim

* dostupnost pomicek dle typu stomie a dle preference nemocného

»  zajistit komfort pii pracovnich socidlnich a rekreacnich ¢innostech

4.4.3 ZAKLADNi POMUCKY PRO STOMIKY

Dvoudilny sbérny systém — sklada se z hydrokoloidni nebo kombinované podlozky,
kdy stfed je hydrokoloidni a okoli je flexibilni. Podlozky obsahuji lepici polymery, které
se v kontaktu s teplou ktizi aktivuji a pfilnou. Na plastikovy krouZek na podloZce se nasa-
zuje sbérny sacek. Sacek je stejné velikosti s plastovou ptirubou (krouzkem) a na podlozku
se pripeviiuje pies ptirubovy krouzek. Pti spojeni sacku s podlozkou je slySitelny zvuk —
cvaknuti. Podlozka zlistava nalepend na misté¢ stomie cca 3—7 dni. Sac¢ek se méni dle po-
treby. Sacky je mozno vyuzit bez nebo s vypustnym ventilem. Vypustny sacek lze podle
potieby vypustit a nechat i dale na miste. Dvojdilny systém je vice rigidni a méné diskrétni.
Na noc je vhodné pouzit specialni sbérny sacek na noc (1500-2000 ml).

Jednodilny sbérny systém — znamena jednu celistvou pomiicku. Lepici ochranna ge-
lova desticka je pevné spojend se sbérnym sackem. Cely systém se jako jeden po vystfiZzeni
nebo vytvarovani spravné velikosti otvoru odpovidajici velikosti stomie nalepi na kizi v
oblasti stomie. Vyména probihd vyménénim celého sacku a jeho ndhradou za novy sacek.
Systém se méni také podle druhu sacku — uzavieny ¢i vypustny. Jednodilny systém je dis-
krétni a flexibilni.
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Jednodilny sbérny systém — vypustny

Zdroj obrazku: pomuckyprozdravi.cz

Dvojdilné sbérné systémy — podlozka a sacek (vypustny, nevypustny)

Zdroj obrazku: convatec.cz
Ochranné a Cistici a dal§i pomucky nutné pro oSetieni stomii
«  Cistici roztok — pro o3etfovani parastomalni kiize
* Specidlni odstraniova¢ néplasti — Setrné odstraniuji zbytky naplasti
*  Ochranny film — pasta 30grammova (nelepici, chrani a hoji kiizi)
» Pasta 60grammova (lepici, brani podtékani, vyrovnava)
*  Ochranny krém — ochrana pted poskozenim, hojeni kiize
*  Ochranny pudr na ktizi
» Pohlcovac pacht — vklada se do sacku

* PridrZzny pasek — slouzi k zajisténi systému u téla
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Ileo Gel, zahustovace — pro zahusténi stolice se vkladaji do sbérné¢ho sacku —
tablety, ty¢inky, kapsle

Hydrokoloidni rouska a desticka
Mesoft — jemna netkana textilie

Jemné Cistici pény naptf. Menalind

Specifika péce o stomie na stirevé

Na operacnim séle nalepi sdlova sestra na novou stomii jedno nebo dvoudilny
stomicky systém s prihlednym vypustnym sackem bez filtru.

Az v dob¢ obnoveni pasaze se méni za vypustny s filtrem.

Z ileostomie vychazi kontinualné€ velmi agresivni stfevni obsah — Zlu¢ové, pan-
kreatické Stavy, travici enzymy. Pozor na peristomalni kizi, kdy pti nedosta-
te¢né péci vznikaji az zavazné flegmony! Pii oSetfovani a vymeéné systému je
mozno pouzit gynekologicky tampon, ktery na par minut zabrani odchodu stolice
a umozni oSeteni a nalepeni nového systému na stomii. Iritace kiize byva zput-
sobena podtékanim stolice pod pomucku. Je nutné rozlisit, zda jde o alergické
reakce, kontaktni zanét nebo jiny druh podrazdéni kiize a zvolit vhodny zptsob
oSetfovani. Hojendi iritaci byva pomalé a bolestivé.

Z kolostomie vychazi také n¢kolik dni fidky sttevni obsah, ktery se ale postupné
zahus$t'uje a ve stabilizovaném stavu se stomie vyprazdnuje cca 2 — 3x denn¢.

Otvor na zvoleném sbérném systému ma kopirovat tvar a velikost stomie, ale
vystfihujeme jej asi o 2—4 mm vétsi. K méfeni obvodu stomie 1ze pouzit Sablony.

4.4.4 VYMENA STOMICKEHO SAGKU, PEGE O KUZI
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Pomiicky

Nesterilni rukavice, dezinfekce na ruce
Ochranné pomtcky

Sacek na odpad

Tupo-tupé zahnuté nizky

Bunicité vata, podlozeni pod pacienta

Ctverce z netkané textilie
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«  Cistici roztok, odstrafiova¢ néaplasti (polstarky napusténé, odstratiovaé ve spreji)
*  Ochranny film

*  Vhodny typ sacku — systém dle stavu a preferenci pacienta

Postup vymény

*  Hygiena rukou, pomucky v blizkosti ltizka pacienta, edukace pacienta.

*  Odstranit, odlepit pouzity sa¢ek — postupem shora dolti, netahat, odlepovat za sta-
1€ho ptikladani odstranovace naplasti, ¢i za pouziti spreje.

* Ileostomicky sacek pfedem vypustit, pokud je vypustny, ulehci ndm manipulaci se
systémem.

*  Kolostomicky i s obsahem vhodime do sé¢ku na odpadky.

* Oftfeme, oCistime stomii a okoli od stolice.

*  Osprchujeme stomii nebo omyjeme vlaznou vodou a mydlem.

*  Osusime ru¢nikem — jemné, pozor na fragilni sliznici.

*  Odmastime okoli —na ¢tverec naneseme Cistici roztok — odmastime a o€istime okoli.
*  Osusime po odmasténi suchym ctvercem.

*  OSetfime pfipadné iritovanou kuazi.

*  Obstiihneme kolecko — podle Sablony, ptipadné vytvarujeme velikost prsty.

*  Oblepime pastou nerovnosti na kizi, ptipadné pouzijeme podkladové kolecko ¢i

v

jeho dil. Vhodné&jsi je nanést pastu na podlozku neZ piimo na kizi.
*  Odstranime plastovy kryt z podlozky — nesahame na lepici plochu desticky.
*  Pied nalepenim Ize nahtat podlozku — fén, radiator ..

*  Olepime a pfitiskneme jednodilny systém okolo stomie na kiiZi a lehce vtirame pro
lepsi ptilnuti.

*  Opaskujeme — pro jistotu (neni vzdy potieba).

» V piipad¢ dvojdilného systému je li potieba jej vymenit cely, postupujeme stejne.
V piipadé vymeény jen sacku, ponechdvame podlozku na kizi a vymeéna je jen na urovni

sacku, ktery odlouc¢ime od podlozky a jednoduse nasadime sd¢ek novy na spojovaci krou-
zek na stavajici podloZce. Zkontrolujeme té€snost systému.
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445

EDUKACE PACIENTA O PECI A DIETNiIM OMEZENi

Edukace v idedlnim piipad€ zacina jiz pfedoperacni ptipravou. Pokracuje pooperacni
edukaci zdravotniky a dale erudovanou stomasestrou, kterd provadi edukaci denné, indivi-

duélné s piihlédnutim k jeho fyzickému a psychickému stavu a to az do doby propusténi
pacienta do domaci péce. Stomasestra zkontroluje tvar, barvu, velikost a priichodnost sto-
mie a okoli stomie. Zhodnoti aktualni stav stomie a navrhne oSetfovani ¢i zménu pomiucek,

ochrannych a ¢isticich prostfedkl. Pravidelné kontroly znamenaji ¢asné odhaleni kompli-
kaci. Piipadné komplikace fesi stomasestra sama nebo ve spolupraci s lékafem proktolo-
gem. Behem hospitalizace se pacient musi naucit byt sobéstaény. Snazime se navazat spo-
lupraci (se souhlasem pacienta) i s jeho rodinou Pokud pacient sdm neni schopen sebeob-
sluhy, edukujeme rodinné piislusniky a eventudlné kontaktujeme agentury domaci péce.

Dietni omezeni

44.6
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Vhodny pitny rezim, bez bublinek

Postupné¢ zatézovat travici trakt

Zacit bezezbytkovou stravou

Poté postupné pridavat dle tolerance

Mén¢ koteni, drazdivych aromatickych jidel

Ne alkohol, kava

Vlaknina, pecky slupky mozno cca za 2 mésice po operaci
Pravidelné€ ovoce bez pecek a slupek, pyré, strouhanou zeleninu, §t'avy
Mozno vice dosolit!

Odchazi k velkym ztratdm vody a soli

Vice kousat, zaviené usta, eliminace vzduchu

Mozno sipping

Pozor na nadymavé potraviny

Pozor na zacpu — opioidni analgetika, antibiotika, Zelezo atd.

KOMPLIKACE STOMII

Prolaps (vyhtez stomie) — stfevo mlize vyhteznout az desitky cm pied sténu biisni.



Petra Simdnkova - Osetiovatelské postupy 2

»  Retrakce (vtazeni stomie) — pod uroven pokozky.
* Stenodza — z(Zeni stomie.
» Iritace klize v okoli stomie — nasledné macerace pokozky.

*  Peristomalni kyla — vyklenuti stény bfi$ni v okoli stomie, je nejcastéj$i komplikaci

*  Nevhodn¢ umisténa stomie.

* Krvaceni ze stomie (drobné otiskové krvaceni neni patologické).
*  Otok stomie..

*  Nekroza stomie.

»  Pistéle v okoli atonie (ochablé svalové napéti).

*  Abscesy peristomdlni — drobné stehové se oSetfuji ambulantné velky absces je tfeba
incidovat (nafiznout, roztiznout) a patrat po jeho pficing.

*  Prljem — pficinou mize byt stfevni infekéni onemocnéni recidiva zékladniho one-
mocnéni ¢i dysmikrobie — pak je terapie kauzalni. Pfijem tekutin nezvySuje stfevni obsah
ve stomii a nema byt u nemocného omezen z obavy z prijmu.

*  Flatulence — zpiisobena spolykanym vzduchem (mluveni pfi jidle, Zvykani, koufeni)

rrrrr

¢eni lusténin, brokolice, piva, naopak zatfazeni — jogurtli, kofenové zeleniny).

4.5 Uropoeticky systém

4.5.1 URETEROSTOMIE

Vyusténi mocovych cest (mocovodl jednoho, ¢i obou na povrch biisni stény) pred sténu
bfisni. Tyto stomie jsou nejméné Casté. NejCastéjsi indikaci jsou obstrukéni vady zabraiiu-
jici normalnimu odtoku moce (zhoubny proces na mocovém meéchyti), neurologicka po-
Skozeni, urazy. Byva také doCasnym feSenim vrozenych vad u déti. Ureterostomie je mensi
nez stfevni vyvody (0,51 cm) a mé riZovoSedé zabarveni. Diky riziku infekce mocovodi
¢i ledvin je nutna velmi pecliva péCe a bézné se pouzivaji sacky s vypustnym kohoutem.
Moc¢ odchazi stale a v disledku absorbce vlhkosti maji pomicky (podlozky) kratsi zivot-
nost.

* Docasna — Castecnd, poranéni dolni ¢asti moCovych cest.
*  Trvald — po Uplné cystektomii, pfi nadorech mocového méchyte.
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Ureterostomie

Obrazek: ConvaTec

4.5.2 EPICYSTOSTOMIE (CYSTOSTOMIE)

Chirurgické vyusténi mocového méchyie, slouzici k prechodné derivaci mo¢i pomoci
tenkého katetru pies sténu bfisni.

Stomie na mo€ovém traktu vyZaduji peclivé oSetfovani, nebot’ mocovody a ledviny se
Mo¢ 1 hlen opakovan& poskozuji peristomalni kiizi. Pouzivame jednodilné a dvoudilné
urostomické prostfedky — urostomicka podlozka urostomicky sacek a sbérny sacek.

4.5.3 NEFROSTOMIE

Diivod provedeni zékroku je terapeuticky. VétSinou se jednd o akutni docCasné feSeni
pted rekonstrukénimi chirurgickymi vykony nebo jako drendZz moci pfi nefrolitiaze a uro-
litidze s hrozicimi komplikacemi. Trvala nefrostomie je indikovana hlavné u nadorovych
onemocnéni vyvodnych mocovych cest nebo nadorti v oblasti malé panve.

Pti nefrostomii je vétSinou v mistnim znecitlivéni a za stalé pfehlednosti ultrazvuku drén
zaveden punkci pies kiizi pfimo do ledviny — ledvinné panvicky a moc je ptes katétr vyva-
déna na povrch téla (v oblasti zad) do sbérné¢ho — urinuédlniho sacku. V panvicce je katétr
zakotven balonkem nebo tvarem zakonceni. Sbérny sa¢ek musi byt uloZeny pod urovni
ledvin. Po vykonu pacient zachovéava né€kolik hodin klid na liZku a ptfed dimisi je edukovan
0 pécCi o stomii. V péci je primarni sledovat priichodnost nefrostomie, kvalitu moce, pfi-
mési, mnozstvi atd. Pti oblékani a hygien¢ je nutné zvySené opatrnosti s manipulaci s drény
tak, aby se eliminovala moZnost extrahovani katétrti ¢i jeho zalomeni.
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wewvr

Nejcastéjsi komplikaci nefrostomie je obturace, zalomeni nebo ucpani drénu, které se
projevi snizenym odtokem moci, nefralgii nebo rendlni kolikou (mohou se vyskytnout pti-
znaky pyelonefritidy aZ sepse). Okoli zavedeni drénu pfevazujeme denné, sledujeme pro-
jevy komplikaci (krvéaceni, infekce, zarudnuti, macerace apod.)

sy |[=]

Kapitola Stomie se zabyva celkovou osetfovatelskou 1 edukaéni péci o pacienta se stomii
na stfevé, dychacim traktu i traktu moc¢ovém. Seznamuje Ctenafe s onemocnénim, pfinasi
informace o pomuckach a poskytuje ndhled do moznosti inovativnich ptistupti v oSetfova-
telské péci.

e Stomie v prubchu tenkého stieva se nazyva?

e Jak se nazyva vyusténi, pti kterém je zaveden pies kiizi drén ptimo do ledviny a
mo¢ je vyvedena na povrch téla do sbérného sacku?

e Kterd onemocnéni souviseji se zalozenim stomie na tenkém a tlustém stieveé?

e Jak se nazyva stav, kdy se ¢ast obsahu dutiny bfi$ni vsune mezi otvor ve sténé
btisni a vlastni stfevni vyvod?

e Jaké druhy stomii zndme na travicim traktu?
e Jak vyfesite stomii, ktera je vySita v koznim zahybu a protéka skrze podlozku?
|
Popiste zédkladni body v péci o stomii na tlustém stievé a zhodnot'te rozli¢nosti v péci o
stomii na stfeveé tenkém. Zakreslete mozné typy stomii na stfevech do obrazku. Sestavte
edukacni plan u daného vami vybraného pacienta se stomii a zpracovany ukol zaslete vyu-

cujicimu predmétu pres systém IS SU dle domluvy s pedagogem na konci semestru. Maxi-
malni rozsah tikolu — 2 NS. Nezapometite uvést pramen/prameny dle CSN I1SO 690.
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Vazeni studenti,

ziskani znalosti, dovednosti, zru¢nosti a odbornosti v oblasti péce o ¢loveka je jen a jen
ve vasSich rukou. Jsou a budou dilem vasi pile, trpélivosti a odhodlani ucit se nejen dnes,
ale predevsim se soustavné a kontinudln¢ vénovat oboru a vyhledavani novych zkusenosti
a znalosti po cely vas profesni zivot. VE&ite mi, Ze pokud budete vénovat dostatek Casu a
prostoru vyuce a vzdélani, budete se mit vzdy od koho a z ¢eho ucit a Cerpat nové znalosti.
Obor oSetiovatelstvi je neustale v dynamickém, rozvijejicim se procesu a s novinkami v
oblasti jak vykonti, pomucek, postupti, procesti, materialti se setkavame dnes a denn¢ v
teoretické 1 praktické roving. I vy se budete v rdmci svych praxi v odbornych ucebnéch a
posléze v redlnych prostfedich nemocnic ¢i ambulanci vénovat oSetfovatelské péci o €lo-
veka a tato opora vam muiize pomoci orientovat se v poskytovani kvalitni a bezpecné péce.
Dosli jste az k zavéru studijniho textu, ale timto jste teprve zapocali vasi cestu ke hlubsim
znalostem a prostudovali pouze zékladni materidl tykajici se oblasti oSetfovatelské péce o
nemocné. VErim, Ze pii systematickém a zodpovédnému ptistupu k vyuce a praxi se v bu-
doucnu stanete empatickymi pecovateli a kvalitnimi profesiondly, kterych je ve zdravot-
nictvi na vSech pozicich stale velmi potfeba. Obor oSetfovatelstvi jako takovy se zaslou-
zené, a nejen v souvislosti se smutnym celosvétovym dénim, stava stale vice potiebnym,
vyhleddvanym a prestiznim odvétvim.
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Pozn. Tuto ¢ast dokumentu nedoporucujeme upravovat, aby byla zachovana spravna
funk¢nost vloZenych maker. Tento posledni oddil miize byt zamknut v MS Word 2010
prostiednictvim menu Revize/Omezit Gpravy.

Takto je rovnéz omezena moznost meénit napiiklad styly v dokumentu. Pro jejich Gipravu
nebo pfidavani €1 odebirani je opét nutné omezeni Uprav zrusit. Zamek neni chranén hes-

lem.
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