
  
    
      
    
  


  Tiráž


  
    

    Základy ošetřovatelských postupů a intervencí


    PhDr. Natália Beharková, Ph.D.


    Mgr. Dana Soldánová


    Katedra ošetřovatelství– pracoviště nelékařských oborů,

    Lékařská fakulta Masarykovy univerzity

    


    První vydání


    Vydala Masarykova univerzita, Brno 2016


    Vytvořilo Servisní středisko pro e-learning na MU,

    Fakulta informatiky Masarykovy univerzity, Brno 2016


    Publikováno na Elportále, ISSN 1802-128X


  ISBN 978-80-210-8607-4 (online : HTML)

    ISBN 978-80-210-8608-1 (online : ePub)


    © 2016 Masarykova univerzita

  



Základy ošetřovatelských postupů aintervencí


Vážení uživatelé,

vítáme vás na webových stránkách „Základy ošetřovatelských postupů aintervencí,“ které vznikly zprojektu Fondu rozvoje Masarykovy univerzity.

Kdispozici máte přehled základních ošetřovatelských postupů, které jsou součástí profesních dovedností lékařských inelékařských oborů. Tento přehled je určen vám, všem studentům Lékařské fakulty Masarykovy univerzity, vrámci pregraduální přípravy adoplňuje teoretické ipraktické předměty vztahující se ke klinické praxi.

Text je zpracován velektronické online verzi smožností stažení. Důraz je kladen na názornost apřehlednost ošetřovatelských metod, postupů ačinností prostřednictvím detailní fotodokumentace. Součástí textu je aplikace určená kprocvičování odborné terminologie.

Věříme, že předkládané informace přispějí kupevnění vašich odborných znalostí akosvojení správných postupů.

Mnoho spokojenosti spoužitím těchto stránek přejí autorky
 Natália Beharková aDana Soldánová


Pozn.: Užívání tohoto multimediálního elektronického materiálu se řídí pravidly citační normy vsouladu sautorskými právy.


Stáhnout skripta (Adobe Acrobat PDF)



Stáhnout studijní text "Ošetřovatelské postupy – názvosloví" (Adobe Acrobat PDF)



Přejít na publikaci online
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Hygienická péče


je soubor pravidel apostupů zaměřených na dodržování osobní hygieny ana prevenci šíření infekcí



Hygiena uhospitalizovaného pacienta



	vychází zpostupů, které jedinec prováděl vrámci osobní hygieny vdomácím prostředí 

	je ovlivněna zdravotním stavem amírou soběstačnosti pacienta




Potřeba hygieny



	somatická/biologická
 podpora čistoty, eliminace mikrobiální zátěže, sekretů aexkretů ztěla, prevence infekcí, udržení azlepšení ochranné funkce kůže

	psychická
 navozuje pocit spokojenosti, relaxace auvolnění

	sociální
 vytváří příjemné prostředí, podporuje pozitivní sociální kontakty

	ekonomická
 vznik komplikací při hygienické péči neodpovídající aktuálním potřebám pacienta astavu pokožky (dekubity, intertrigo apod.) zvyšuje finanční náklady anároky na péči




Základní hygienická péče



	denní úprava– běžné mytí rukou dle hygienických pravidel, hygienická péče kdykoli při opocení pacienta, znečištění sekrety či exkrety, výměna osobního prádla alůžkovin při znečištění, úprava prázdného lůžka

	ranní (večerní) toaleta– osobní hygiena, péče okůži, péče ovlasy (česání), holení, péče odutinu ústní, výměna osobního aložního prádla

	celková koupel probíhá vkoupelně (pojízdní vozík) nebo na lůžku, zahrnuje hygienu celého těla, péči ovlasy (mytí), holení, péči okůži, péči odutinu ústní, výměna osobního aložního prádla




Organizace hygienické péče (upacientů srůzným stupněm soběstačnosti pracujeme vnásledujícím pořadí)



	pacienti plně soběstační, spohybovým režimem A, B


	hygienu provádí sami, sestra zkontroluje provedení, sestra nabídne kvýměně osobní prádlo, upraví lůžko avymění podle potřeby ložní prádlo






	pacienti částečně soběstační spohybovým režimem C


	sestra přichystá pomůcky, zajistí bezpečí pacienta (stabilní sed) aprovádí dopomoc při hygieně, sestra upraví lůžko, vymění osobní aložní prádlo






	pacienti nesoběstační, ležící, spohybovým režimem D


	sestra přichystá pomůcky, provádí hygienickou péči uležícího pacienta, sestra upraví lůžko, vymění osobní aložní prádlo









Hygienická péče na lůžku unesoběstačného pacienta



	důkladná organizace hygienické péče upacientů srůzným stupněm soběstačnosti

	pečlivá příprava pomůcek (preferovat vlastní pomůcky pacienta, nemá-li pacient, používat jednorázové pomůcky)

	informovat pacienta opostupu

	uvolnit základ lůžka

	zajistit bezpečnost (postranice, přetáčení, polohování aposazování pacienta)

	zachovat důstojnost, zajistit intimitu

	aktivizovat pacienta podle jeho schopností (podporovat soběstačnost)

	vhodně komunikovat svyjádřením empatie

	ohleduplná ašetrná manipulace spacientem vsouladu skonceptem bazální stimulace

	zajistit tepelný komfort (umytou část těla vysušit azakrýt, zavírat dveře, vyvětrat až po hygieně atd.)

	dodržovat správné postupy při provádění hygienické péče





  
  
  [image: Pacient připraven kzahájení hygienické péče]
  
  
Pacient připraven kzahájení hygienické péče

*Pozn. Barvy pytlů na infekční odpad: žlutá– infekční odpad, červená– odpad ke spálení, černá– patologicko-anatomický odpad, modrá– ostatní odpad, zelená– odpad kdekontaminaci, transparentní– komunální odpad

zdroj: Metodický pokyn SZU http://www.szu.cz/uploads/documents/chzp/puda/priloha4Z.pdf
   




Pomůcky


Příprava pomůcek



  
  
  [image: Vozík spomůckami na hygienickou péči]
  
  
Vozík spomůckami na hygienickou péči
  




  
  
  [image: Vozík spomůckami na hygienickou péči– boční pohled]
  
  
Vozík spomůckami na hygienickou péči– boční pohled
  




  
  
  [image: Pomůcky kpéči okůži adutinu ústní]
  
  
Pomůcky kpéči okůži adutinu ústní
  




  
  
  [image: Péče okůži– přípravky]
  
  
Péče okůži– přípravky
  




  
  
  [image: Příprava čistého prádla na podnos]
  
  
Příprava čistého prádla na podnos
  


                                 
Péče odutinu ústní



  
  
  [image: Pomůcky kpéči odutinu ústní]
  
  
Pomůcky kpéči odutinu ústní
  




  
  
  [image: Přípravky kpéči odutinu ústní (perorální roztoky aperorální tyčinky)]
  
  
Přípravky kpéči odutinu ústní (perorální roztoky aperorální tyčinky)
  




  
  
  [image: Péče odutinu ústní– příprava pacienta]
   
  
Péče odutinu ústní– příprava pacienta
  




Holení pacienta



  
  
  [image: Pomůcky na holení]
  
  
Pomůcky na holení
  




  
  
  [image: Příprava pacienta na holení]
        
  
Příprava pacienta na holení
  



Sebepéče asoběstačnost


Sebepéče



	samostatné vykonávání denních aktivit




Soběstačnost


	míra samostatnosti sebepéče (ne/závislost při vykonávání denních aktivit)

	základní lidská potřeba




Hodnocení soběstačnosti



	při příjmu pacienta do zdravotnického zařízení

	během hospitalizace, minimálně 1krát za týden

	hodnocení na základě rozhovoru spacientem/blízkými/zdravotnickými pracovníky, pozorování pacienta, dokumentace, funkční hodnotící testy ADL, IADL, M. Gordon







Barthelové test základních všedních činností (Activities of Daily Living– ADL, Barthel scale)





	
Činnost

	
Provedení činnosti/hodnocení

	
Bodové skóre




	
Příjem potravy atekutin

	
samostatně bez pomoci

	
10




	
spomocí

	
5




	
neprovede

	
0




	
Oblékání

	
samostatně bez pomoci

	
10




	
spomocí

	
5




	
neprovede

	
0




	
Osobní hygiena

	
samostatně nebo spomocí

	
5




	
neprovede

	
0




	
Koupání

	
samostatně nebo spomocí

	
5




	
neprovede

	
0




	
Použití WC

	
samostatně bez pomoci

	
10




	
spomocí

	
5




	
neprovede

	
0




	
Kontinence moče

	
kontinentní

	
10




	
občas inkontinentní

	
5




	
inkontinentní

	
0




	
Kontinence stolice

	
kontinentní

	
10




	
občas inkontinentní

	
5




	
inkontinentní

	
0




	
Přesun lůžko-židle

	
samostatně bez pomoci

	
15




	
smalou pomocí

	
10




	
dokáže/vydrží sedět

	
5




	
neprovede

	
0




	
Chůze po rovině

	
samostatně nad 50 m

	
15




	
spomocí 50 m

	
10




	
na vozíku 50 m

	
5




	
neprovede

	
0




	
Chůze po schodech

	
samostatně bez pomoci

	
10




	
spomocí

	
5




	
neprovede

	
0







Hodnocení stupně závislosti


	0–40 bodů: vysoce závislý

	45–60 bodů: závislost středního stupně

	65–95 bodů: lehká závislost 100 bodů: nezávislý






Lawton-Brodyho test instrumentálních činností (Instrumental Activities of Daily Living– IADL)






	
Činnost

	
Provedení činnosti/hodnocení

	
Bodové skóre




	
Telefonování

	
vyhledá samostatně číslo, vytočí je

	
10




	
zná několik čísel, odpovídá na zavolání

	
5




	
nedokáže použít telefon

	
0




	
Transport

	
cestuje samostatně dopravním prostředkem

	
10




	
cestuje sdoprovodem

	
5




	
vyžaduje pomoc druhé osoby nebo speciální podmínky (speciálně upravený vůz)

	
0




	
Nakupování

	
samostatně nakoupí

	
10




	
nakoupí sdoprovodem/radou druhé osoby

	
5




	
není schopen nakoupit

	
0




	
Domácí práce

	
provádí samostatně nebo spomocí utěžkých prací

	
10




	
provede pouze lehčí práce

	
5




	
neprovede

	
0




	
Práce kolem domu


	
provádí samostatně

	
10




	
provede spomocí nebo pod dohledem

	
5




	
neprovede

	
0




	
Vaření

	
samostatně uvaří celé jídlo

	
10




	
jídlo si ohřeje

	
5




	
jídlo musí být připraveno druhou osobou

	
0




	
Užívání léků

	
užívá samostatně, správně dávkuje, zná názvy léků

	
10




	
užívá, jsou-li připraveny apřipomenuty

	
5




	
léky musí být podány druhou osobou

	
0




	
Finance

	
spravuje samostatně, zná příjmy avýdaje, platí účty

	
10




	
zvládá drobné výdaje, potřebuje pomoc při složitějších operacích

	
5




	
neschopen bez pomoci zacházet spenězi

	
0







Hodnocení stupně závislosti



	0–40 bodů: závislý

	45–75 bodů: částečně závislý

	80 bodů: nezávislý 





M. Gordon: Klasifikace funkčních úrovní sebepéče nemocných



	 nezávislý, soběstačný

	 potřeba minimální pomoci (sám zvládá 75 % činností, používá sám pomůcky azařízení)

	 potřeba menší pomoci, dohledu (sám zvládá 50 % činností)

	 potřeba velké pomoci (od druhé osoby/přístroje; sám zvládá < 25 % činností)

	 zcela závislý na pomoci druhých (potřeba stálého dohledu apomoci)

	 absolutní deficit sebepéče (žádná aktivita, nutná komplexní péče)




Kategorie pacienta vústavní péči

Vyhláška č. 467/2012 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů sbodovými hodnotami, ve znění pozdějších předpisů.




	
Kategorie

	
Název

	
Legenda




	
0

	
pacient na propustce

	
vykáže se každý den, kdy je pacient na propustce




	
1

	
pacient soběstačný

	
pacient je nezávislý na základní ošetřovatelské péči,
dítě nad 10 let




	
2

	
pacient částečně soběstačný

	
pacient je částečně soběstačný, sám se obslouží sdopomocí, je schopen pohybu mimo lůžko sdopomocí či samostatně na invalidním vozíku,
dítě od 6 do 10 let




	
3

	
pacient vyžadující zvýšený dohled

	
lucidní pacient, neschopný pohybu mimo lůžko ani sdopomocí či samostatně na invalidním vozíku, vyžaduje téměř úplnou obsluhu,
psychicky alterovaný pacient vyžadující zvýšený dohled, případně nutné přechodné omezení pohybu či farmakologické zklidnění,
dítě od 2 do 6 let




	
4

	
pacient imobilní

	
lucidní, zcela imobilní pacient, případně inkontinentní, vyžaduje ošetřovatelskou pomoc při všech úkonech,
 dítě do 2 let věku




	
5

	
pacient vbezvědomí

	
pacient je vbezvědomí, případně vdeliriózním stavu







Pohybové režimy pacientů



	zhodnocení azaznamenání do dokumentace je povinností lékaře– při příjmu pacienta, podle aktuálního zdravotního stavu pacienta, reviduje se každý den






	
Označení


	
Pohybový režim





	
A– 1


	
soběstačný, chodící pacient, volný pohyb po areálu zdravotnického zařízení





	
B– 2


	
chodící pacient, volný pohyb po oddělení





	
C– 3


	
částečně soběstačný pacient, soběstačný vrámci lůžka, nutná dopomoc, neopouští pokoj





	
D– 4


	
nesoběstačný pacient, upoután na lůžko, neopouští lůžko








Neinvazivní měření vitálních funkcí



	základní vyšetření při příjmu pacienta do zdravotnického zařízení

	při změně zdravotního stavu pacienta (potíže, zhoršení, bolest, rehabilitační zátěž apod.)

	před/po invazivním vyšetření nebo chirurgickém výkonu

	před/po podání léků ovlivňujících kardiovaskulární arespirační systém

	před/po změně léčebného režimu

	na základě ordinace lékaře






[image: Zápis do dekurzu/teplotní tabulky]     

Zápis do dekurzu/teplotní tabulky
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Zápis do dekurzu/teplotní tabulky








Tlak krve



	tlak, který vyvíjí proudící krev na stěny cév



Neinvazivní měření TK (nepřímé měření)


	způsob měření: měření periferního krevního tlaku na arteria radialis aarteria brachialis auskultačně (fonendoskop– KOROTKOVOVY FENOMÉNY) nebo palpačně


	na horní končetině: paže

	na dolní končetině: stehno 










Zásady



	seznámení se spacientem– dokumentace, diagnóza, léčba (léky ovlivňující TK), omezení (otok, paretická končetina, zavedení A-V shuntu, lymfedém po ablaci prsu, zavedení periferní žilní kanyly)

	zajistit– tiché prostředí, přiměřená teplota místnosti (ne chladná), příprava pomůcek (funkční tonometr, vhodná velikost manžety, fonendoskop, dokumentace)

	pacient– edukace (nemluvit při měření), vklidu (ne po námaze), poloha pacienta– sed (vleže uomezení pacienta– rtuťový tonometr vúrovni srdce); pohodlná poloha končetiny, volné oblečení (těsný oděv sundat), přiložení manžety 2–2,5 cm nad loketní jamku

	insuflace manžety maximálně o30 mmHg více než jsou obvyklé hodnoty krevního tlaku pacienta

	při měření TK automaticky měříme ipuls




Zápis do dekurzu/teplotní tabulky

120/80 mmHg (tlak systolický/tlak diastolický vmilimetrech rtuťového sloupce)


Pojmy ahodnoty TK



	systola = stah srdce 

	diastola = relaxace srdce








	
TERMÍN

	
SYSTOLICKÁ 
hodnota mmHg

	
DIASTOLICKÁ hodnota mmHg




	
Hypotenze

	
nízký TK

	
< 100

	
< 50




	
Normotenze

	
fyziologická hodnota
 

	
120
(100–140)

	
80
(60–90)




	
Hypertenze (vysoký krevní tlak)

	
mírná hypertenze (1. stupeň)

	
140–159

	
90–99




	
středně těžká hypertenze (2. stupeň)

	
160–179

	
100–109




	
těžká hypertenze (3. stupeň)

	
≥ 180

	
≥ 110




	
izolovaná systolická hypertenze

	
≥ 140

	
< 90




	
podskupina: hraniční hypertenze

	
140–149

	
< 90




	
Hypertenzní krize

	
život ohrožující stav déletrvajícího vysokého TK

	
> 210

	
> 130







Typy tonometrů




  
  
  [image: Typy tonometrů]
  
  




Velikost manžety




  
  
  [image: Správné přiložení manžety afonendoskopu]
  
  



Správné přiložení manžety afonendoskopu




  
  
  [image: Správné přiložení manžety afonendoskopu]
  
  






Pulz



	pulz = tep vzniká nárazem krevního proudu na stěnu tepny při systole

	periferní aapikální (centrální)

	způsob měření– palpace, auskultace, elektrogardiograf, oxymetr, digitální tonometr

	místa měření– arteria radialis, arteria brachialis, arteria temporalis, arteria carotis, arteria femoralis, arteria poplitea, arteria tibialis posterior, arteria dorsalis pedis, apex cordi (srdeční hrot– auskultačně)




Monitoring pulzu



	Frekvence (rychlost)


	normokardie– fyziologická tepová frekvence

	tachykardie– zrychlený pulz

	bradykardie– zpomalený pulz







	
VĚK

	
FYZIOLOGICKÉ HODNOTY




	
Novorozenec

	
110–140´




	
6 roků

	
75–115´




	
12 roků chlapci

	
65–105´




	
12 roků dívky

	
70–110´




	
Dospělý muž

	
60–80´




	
Dospělá žena

	
65–85´











	Pravidelnost (rytmičnost)


	pravidelný = rytmický = pulsus regularis

	nepravidelný = arytmický (pulsus iregularis)





	Kvalita (intenzita)


	normální– plný, dobře hmatný

	tvrdý– pulsus durus, silné údery (při hypertenzi)

	měkký– pulsus mollis, špatně hmatný (při hypotenzi)

	nitkovitý– špatně hmatný, slabý (šok, krvácení)








Zásady



	provést lehký tlak na artérii minimálně třemi bříšky prstů 

	měřit 1 minutu (nebo 30 vteřin ahodnotu vynásobit dvěma)

	provést záznam do dokumentace: P 78´, regularis





[image: Měření pulzu na a. radialis]

Měření pulzu na a. radialis






Dech


Monitoring dýchání



	Frekvence (rychlost) = počet dechů za minutu


	eupnoe/normopnoe– normální, fyziologické dýchání

	tachypnoe– zrychlené dýchání

	bradypnoe– zpomalené dýchání

	apnoe - zástava dýchání







	
VĚK

	
FYZIOLOGICKÉ HODNOTY




	
Novorozenec

	
40–60´




	
Kojenec

	
25–30´




	
Mladší školní věk (do 10 let)

	
cca 20´




	
Dospělý

	
16–18´









	Pravidelnost (rytmičnost)


	Kvalita (hloubka)


	hyperventilace– hluboké dýchání, zvyšuje se minutový dechový objem

	hypoventilace– povrchní dýchání, snižuje se minutový dechový objem





	Charakter


	normální dýchání je bez jakékoli námahy

	námahové dýchání = dyspnoe (dušnost)

	vedlejší dechové fenomény (pískoty, krepitace, kašel, stridorózní dýchání, jugulární dýchání, alární dýchání)









Patologické typy dýchání



	Biotovo dýchání

různě hluboké anepravidelné dechové vlny sapnoickými pauzami, spíše mělké dýchání (např. poruchy dechového centra, meningitida, encefalitida aj.)



[image: Patologické Biotovo dýchání (tmavé) afyziologické dýchání (světlé)]

Patologické Biotovo dýchání (tmavé) afyziologické dýchání (světlé)

Obrazový materiál je převzatý ze skript Pokorná, A. aKomínková, A. Ošetřovatelské postupy založené na důkazech. Masarykova univerzita, 2013. s. 78. ISBN 978-80-210-6331-0






	Cheynovo-Stokesovo dýchání

pozvolna klesající hloubka dýchání až kjeho dočasnému vymizení, po kterém následuje prohlubování do maxima (např. unemocných se srdečním selháním, urémie, těžká pneumonie, cévní mozkové příhody aj.)



[image: Patologické Cheynovo-Stokesovo dýchání (tmavé) afyziologické dýchání (světlé)]

Patologické Cheynovo-Stokesovo dýchání (tmavé) afyziologické dýchání (světlé)

Obrazový materiál je převzatý ze skript Pokorná, A. aKomínková, A. Ošetřovatelské postupy založené na důkazech. Masarykova univerzita, 2013. s. 77. ISBN 978-80-210-6331-0






	Kussmaulovo dýchání

hluboké zrychlené dýchání (hyperventilace) vznikající při metabolické acidóze (např. dekompenzace diabetes mellitus)




[image: Patologické Kussmaulovo dýchání (tmavé) afyziologické dýchání (světlé)]

Patologické Kussmaulovo dýchání (tmavé) afyziologické dýchání (světlé)

Obrazový materiál je převzatý ze skript Pokorná, A. aKomínková, A. Ošetřovatelské postupy založené na důkazech. Masarykova univerzita, 2013. s. 78. ISBN 978-80-210-6331-0









Zásady



	pacientovi nesdělujeme, že měříme dech (vůlí ovlivnitelné), měříme pulz asledujeme pohyby hrudníku (hodnotíme frekvenci, hloubku, rytmus, charakter)





Tělesná teplota


Druhy teploměrů




  
  
  [image: Druhy teploměrů]
  
  



Místa měření



	axilární

	orální (odečíst 0,3°C, neměřit po horkých nebo chladivých nápojích)

	rektální (odečíst 0,5°C)

	vuchu

	vtřísle

	bazální teplota vpochvě

	na kůži (čelo– dotykové abezdotykové teploměry)

	vtělesných dutinách (vmočovém měchýři– močový katetr steplotním čidlem)








	
TERMINOLOGIE

	
NAMĚŘENÁ HODNOTA




	
hyperpyrexie (hrozí smrt)

	
40,1°C avíce




	
febris (horečka)

	
38,0– 40,0°C




	
subfebrilie (zvýšená teplota)

	
37 až 37,9°C




	
normotermie

	
36 až 36,9°C




	
hypotermie (podchlazení)

	
pod 35,9°C










Vědomí




	bdělost = vigilita

	změny vědomí:

	kvalitativní– vědomí je zasaženo zhlediska obsahu (kvality): obluzené vědomí (delirium, amence), mrákotní stav (somnambulismus, agónie)

	kvantitativní– narušená vigilita, vědomí je zasaženo zhlediska množství ahloubky (kvantity): somnolence, sopor, kóma





	hodnocení vědomí:








Škála hodnocení vědomí AVPU (rychlé orientační zhodnocení)





	
Alert

	
Responds to Vocal stimuli

	
Responds to Painful stimuli

	
Unresponsive




	
bdělý

	
odpovídá na hlasové podněty

	
odpovídá na bolest

	
neodpovídá








Glasgow Coma Scale (GCS)




	
Otevření očí

	
Dospělí avětší děti

	
Malé děti




	
1

	
neotevírá

	
neotevírá




	
2

	
na bolest

	
na bolest




	
3

	
na oslovení

	
na oslovení




	
4

	
spontánně

	
spontánně




	
Nejlepší hlasový projev

	
	



	
1

	
žádný

	
žádný




	
2

	
nesrozumitelné zvuky

	
na algický podnět sténá




	
3

	
jednotlivá slova

	
na algický podnět křičí nebo pláče




	
4

	
neadekvátní slovní projev

	
spontánně křičí, pláče, neodpovídající reakce




	
5

	
adekvátní slovní projev

	
brouká si, žvatlá, sleduje okolí, otáčí se za zvukem




	
Nejlepší motorická odpověď

	
	



	
1

	
žádná

	
žádná




	
2

	
na algický podnět nespecifická extenze

	
na algický podnět nespecifická extenze




	
3

	
na algický podnět nespecifická flexe

	
na algický podnět nespecifická flexe




	
4

	
na algický podnět úniková reakce

	
na algický podnět úniková reakce




	
5

	
na algický podnět cílená obranná reakce

	
na algický podnět cílená obranná reakce




	
6

	
na výzvu adekvátní motorická reakce

	
normální spontánní pohyblivost




	
Vyhodnocení

	
	



	
13 avíce bodů

	
žádná nebo lehká porucha




	
9–12 bodů

	
středně závažná porucha




	
8 améně bodů

	
závažná porucha







Odběry biologického materiálu


Zásady odběrů



	ordinace odběrů biologického materiálu je kompetencí lékaře

	odebrání biologického materiálu je kompetencí sestry (mimo materiál získaný biopsií, punkcí, excizí apod.)

	edukujeme pacienta ozpůsobu odběru adůvodu vyšetření 

	při odběrech vycházíme zošetřovatelských standardů apožadavků laboratoře na:

	správnou techniku odběru

	použití vhodné odběrové zkumavky, nádobky, odběrového systému…

	správné označení odběrové zkumavky– štítek siniciály pacienta (zkumavku označit před odběrem), typ odebraného materiálu (např. sputum, moč apod.), datum ačas odběru

	správné vyplnění žádanky

	správný způsob uložení odběrové zkumavky sodebraným materiálem před transportem avprůběhu transportu do laboratoře

	pozor– během odběrů adalší manipulace nesmí dojít kvnějšímu znečištění odběrové zkumavky, nádobky, odběrového systému biologickým materiálem





	odběrové postupy bránící poškození tkáně abiologického materiálu

	bezpečnost pacienta– sterilní ajednorázové pomůcky, aseptické postupy, bezpečná poloha

	důsledná identifikace pacienta: Jak se jmenujete, prosím?, nebo identifikace za použití identifikačního náramku

	bezpečnost sestry– použití ochranných pomůcek (rukavice), správná technika odběru, správná manipulace sostrými předměty (např. použitá jehla nesmí být nikdy vkládána zpět do plastového krytu, vyhazuje se do kontejneru na ostré předměty nebo do samostatné emitní misky), bezpečná manipulace sodebranými vzorky aspoužitými pomůckami




Fáze odběru



	preanalytická část– vlastní odběr vzorku

	analytická část– analýza vzorku vlaboratoři

	postanalytická část– zhodnocení výsledků lékařem






  
  
  [image: Typy zkumavek na bakteriologické vyšetření]
Typy zkumavek na bakteriologické vyšetření
  
  
  






Odběr moče



Fyzikální vyšetření– barva, zápach, pěna, zákal, pH, hustota aosmolalita



Specifická hmotnost (hustota) moče



	hmotnostní koncentrace rozpuštěných látek vyloučených do moči, normální hodnoty 1015 –1025 kg/m3 

	měření dle ordinace lékaře např. 1krát denně, dále měření při vyšetření moče, sběru moče



                       

  
  
  [image: Pomůcky pro měření specifické hmotnosti (hustoty) moče]
  
  
Pomůcky pro měření specifické hmotnosti (hustoty) moče
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Měření specifické hmotnosti (hustoty) moče
     
  
  





  
  
  [image: Naměřená specifická hmotnost (hustota) moče 1015]
  
  
Naměřená specifická hmotnost (hustota) moče 1015
  




Biochemické vyšetření moče


Zásady



	odběr první ranní moče močením do nádobky (špičatka, zkumavka, nádobka), před odběrem hygiena genitálu, zachytit střední proud moče

	odběr zpermanentního močového katetru přes port pro odběr moče, před odběrem je nutno klemovat (uzavřít) cca 20–30 min. 




Vyšetření moče chemicky se současným vyšetřením močového sedimentu



	zápis ordinace odběru vdokumentaci: moč + sed., M + S




Způsob odběru



	orientační vyšetření moče– diagnostické proužky

	odběrové zkumavky 






  
  
  [image: Odběr moče]
  
  
Odběr moče
  
Pomůcky: zkumavka, špičatka smočí, jednorázové rukavice
  



Močový sediment dle Hamburgera



	stanovení množství některých částic vyskytujících se vmoči

	sběrné období trvá 3 hodiny (± 0,5 hod.)




Zásady



	na žádance uvést přesný čas zahájení sběru moče + čas posledního močení do sběrné nádoby (tj. začátek akonec sběrného období) apřesné množství vyloučené moče 

	celkový objem moče musí během doby sběru dosáhnout alespoň 100 ml

	transport sběrné nádoby scelým objemem moče + důsledně vyplněna žádanka 




Postup



	začátek sběru: v6 hodin se pacient vymočí MIMO sběrnou nádobu, provede hygienickou očistu genitálu, poté sbírá moč do sběrné nádoby, snídaně a250 ml čaje (ne více = znehodnotí se vyšetření)

	po 3 hodinách sběru naposledy močí do sběrné nádoby (obvykle pouze jediné vymočení do sběrné nádoby)




Odběr moče na clearance kreatinin



	zanglického clear = čistit

	funkční vyšetření činnosti ledvin, zjišťuje množství plazmy očištěné ledvinami od kreatininu za časovou jednotku (24 hodin)

	clearance endogenního kreatininu se stanovuje na podkladě jeho koncentrace vmoči avplazmě




Postup



	sběr moče 24 hod, 10 ml vzorek moče ze sbíraného apromíchaného objemu + krev (5–7 ml srážlivé krve)

	na žádanku zapíšeme celkové množství moče aspecifickou hmotnost, výšku aváhu pacienta




Bilanční sběr moči



	kvantitativní vyšetření 

	vzorek je získán za časovou jednotku (sběr moči za 24 hodin)

	vmoči lze vyšetřit ionty, urea, kreatinin, bílkoviny aj. 




Postup



	začátek sběru: v6 hodin se pacient vymočí MIMO sběrnou nádobu, provede hygienickou očistu genitálu, poté sbírá moč do sběrné nádoby (čistá asuchá uzavíratelná sběrná nádoba)

	sběr moče 24 hod, 10 ml vzorek moče ze sbíraného apromíchaného objemu + krev (5–7 ml srážlivé krve)

	na žádanku zapíšeme celkové množství moče aspecifickou hmotnost, příjem avýdej tekutin, výšku aváhu pacienta




Mikrobiologické vyšetření moče


Bakteriologické vyš.


	označení vdokumentaci: BV, moč B + C, moč C + K, moč K+ C 




Zásady



	důsledná edukace pacienta

	důsledná hygiena genitálu

	dezinfekce genitálu (dle zvyklostí oddělení apožadavku laboratoře)

	aseptický postup odběru středního proudu moče

	před zahájením ATB léčby nebo odstup 2–3 týdny po ATB léčbě, vpřípadě podávání ATB je nutné na žádance vyznačit druh, sílu, četnost aden podání

	do 2 hodin transport do laboratoře




Způsob odběru



	střední proud moče do sterilní zkumavky– důsledná edukace azachování sterility odběrové nádobky, nejlépe ranní moč (kumulace mikroorganizmů), před odběrem– důsledná hygienická očista apoté dezinfekce genitálu, užen labia od sebe, mimo menstruaci; umužů stažená předkožka

	jednorázová katetrizace

	suprapubická punkce– lékařská intervence, 1–2 cm nad stydkou sponou– punkční jehla do močového měchýře– odběr moče

	odběr zpermanentního močového katetru přes port, na žádanku uvést den zavedení PMK




Toxikologické vyšetření moče



	odběr při intoxikaci– toxikologický rozbor

	upracovníků na rizikových pracovištích chemického prostředí– vzorek moče na konci pracovní doby vdruhé polovině týdne

	odběr do nádobky– cca do 100 ml moče 
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Sterilní nádobka na moč– toxikologické vyšetření
  



Odběr krve



	venózní, kapilární, arteriální 

	krev nesrážlivá isrážlivá

	venepunkce = odběr krve ze žíly, preferován uzavřený odběrový systém (např. SARSTEDT, VACUTAINER ajiné)

	odběr venózní krve zcentrálního katetru (v. jugularis, v. subclavia)– zastavení infuzní terapie, přísně aseptický postup, použití správné koncovky katetru, 10 ml krve se odsaje, poté nasátí vzorku krve kvlastní analýze

	kapilární krev– odběr zlaterární strany posledního článku prstů, ušního lalůčku, patičky udětí, nejčastější vyšetření: glykémie, astrup (vyšetření acidobazické rovnováhy, ABR), krevní obraz

	arteriální krev– zarteria radialis, femoralis 





Zásady


	příprava pomůcek + odběrových zkumavek

	edukace pacienta

	bezpečnostní zásady– použití rukavic, aseptický postup

	identifikace pacienta: Jak se jmenujete? Kdy jste se narodil/a? (při shodě jmen), ověření identifikačního náramku pacienta  

	pořadí odběru– serologie, biochemie, hemokoagulace, hematologie, sedimentace erytrocytů
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Pomůcky kodběru krve
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Odběrová souprava
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Zavedení jehly do žíly (1)
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Zavedení jehly do žíly (2)
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Aspirace krve do zkumavky
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Vytažení jehly
     
  
  




Venózní odběr krve


Biochemické vyšetření venózní krve



	srážlivá krev ze žíly

	rutinní odběr– standardní doba analýzy, hnědé označení zkumavky Sarstedt monovette 4,9 ml

	STATIM vyšetření– výsledky do 2 hodin od přijetí do laboratoře, oranžové označení zkumavky Sarstedt monovette 4,9 ml 



   
  [image: Biochemické vyšetření venózní krve rutina]
  
Biochemické vyšetření venózní krve rutina
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Biochemické vyšetření venózní krve STATIM
  







Hematologické vyšetření venózní krve



	nesrážlivá krev ze žíly

	morfologie = tvar apočet krevních elementů

	krevní obraz– červené označení zkumavky Sarstedt monovette 2,7 ml 

	nejčastějším vyšetřením je krevní obraz– zápis ordinace vdokumentaci: KO; vyšetřují se: leukocyty, trombocyty, erytrocyty, parametry erytrocytů, hemoglobin ahematokrit

	diferenciální krevní obraz– zápis ordinace vdokumentaci KO + diff.; vyšetření krevního obrazu + diferencování leukocytů









	hemokoagulace = srážení krve

	hemokoagulační vyšetření– zelené označení zkumavky Sarstedt monovette 3 ml

	na žádance uvádíme dávku ačas antikoagulační, antiagregační, LWMH terapie

	nejčastějším vyšetřením jsou koagulační testy: Quickův test (protrombinový čas, výsledek vINR, monitorování antikoagulační terapie Warfarinem), APTT (aktivovaný parciální tromboplastinový čas, výsledek vsekundách) afaktor Xa monitorování antikoagulační terapie Heparinem, fibrinogen (krevní bílkovina, koagulační faktor I) aj.
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Hematologické vyšetření venózní krve RUTINA
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Hematologické vyšetření venózní krve STATIM
  







Krevní banka



	nesrážlivá krev ze žíly

	vyšetření krevní skupiny aRh faktoru, objednání transfuzního přípravku 

	Sarstedt monovette červené označení 4,9 ml nebo zelené označení 5 ml (dle zvyklostí pracoviště)
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Krevní banka
  


 




Sedimentace erytrocytů (FW = Fåhraeus-Westergren)



	nesrážlivá krev ze žíly

	 Sarstedt monovette fialové označení

	vyšetření lze provést na oddělení, ambulantně nebo odeslat do biochemické laboratoře

	odečtení hodnoty po jedné advou hodinách (užen referenční rozmezí 8/12, umužů 5/8)
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FW Sedimentace erytrocytů
  
  
  






Sérologické vyšetření



	srážlivá krev ze žíly 

	Sarstedt monovette 4,5 ml bílé označení

	analýza hladiny protilátek ze séra 

	vyšetření:  

	BWR– Bordet-Wassermannova reakce (protilátky při syfilis)

	WR– Widalova reakce (protilátky při břišním tyfu)

	PBR– Paulova-Bunnelova reakce (protilátky při mononukleóze)

	revmatoidní faktory: ASLO– antistreptolyzinový titr (streptokokové infekce, autoimunitní onemocnění), LATEX– Latexova fixační reakce (protilátky při revmatismu)

	Anti-HIV (protilátky při HIV)

	HBsAg– australský antigen (Hepatitis B surface antigen, pozitivita hepatitidy B)
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Sérologické vyšetření
  


 





Mikrobiologické vyšetření krve– hemokultura 



	srážlivá krev ze žíly

	otevřený systém odběru– odběr krve do 20 ml stříkačky, aplikace odebrané krve do anaerobních aaerobních hemokultivačních lahviček nebo do speciální lahvičky při terapii antibiotiky, výměna jehel při aplikaci do lahviček, 1 lahvička cca 8–10 ml krve

	před odběrem důsledná dezinfekce místa vpichu (dle zvyklostí pracoviště), dle ordinace lékaře iprovedení stěru zkůže po dezinfekci, negativní výsledek stěru = průkaz dostatečné dezinfekce, zabránění kontaminace vzorku– falešná pozitivita)

	žádanka na bakteriologické vyšetření
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Mikrobiologické vyšetření krve– hemokultura 
  









Kapilární odběr krve


Vyšetření glykémie



	nesrážlivá krev zkapiláry

	zjištění hladiny cukru/glukózy vkrvi

	referenční hodnoty glykémie 3,6–5,6 mmol/l (možné odchylky dle nastavení glukometru či laboratoře)

	odběr před jídlem = preprandiální glykémie, odběr po jídle = postprandiální glykémie

	glykemický profil: 

	malý glykemický profil
 4 odběry: 30 minut před jídlem (snídaní, obědem, večeří) + ve 22 hodin (dle zvyklostí pracoviště) 

	velký glykemický profil
 7–9 odběrů: 30 minut před jídlem (snídaní, obědem, večeří) + hodinu po jídle + ve 22 hodin + v02 hodin + 04 hodin (dle zvyklostí pracoviště)








Způsoby odběru glykémie


	glukometrem– profesionálně doporučované přístroje např. ACCU-CHEK (určeno pro POCT = Point Of Care Testing = testování ulůžka nemocného či vpřímém kontaktu sním); osobní glukometry jsou primárně určeny kselfmonitoringu nemocného sdiabetem mellitus

	zkumavka žlutá eppendorf– vyšetření vbiochemické laboratoři 




Zásady odběru glykémie


	místo odběru– laterární strana bříška prstů (ukazováček, prostředníček, prsteníček), místo dobře prokrvené, teplé (chladné prohřát), krev nevymačkávat zmísta vpichu, ale „posuvným stláčením“ celého prstu od dlaně směrem kmístu vpichu

	místo vpichu dezinfikovat

	pro vpich používat odběrovou lancetu, vyhnout se používání standardní jehly (nelze odhadnout hloubku vpichu)

	první kapku otřít, další kapku odebrat na testovací proužek nebo do odběrové zkumavky (hemolýza vzorku znamená zkreslení výsledku glykémie)

	zaznamenat glykémii do dokumentace, ACCU-CHEK glukometr ukládá informace automaticky do elektronické dokumentace
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Glukometr Accu-Chek
  




  
  
  [image: Jiné varianty vyšetření kapilární glykémie]
Jiné varianty vyšetření kapilární glykémie
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Pomůcky na vyšetření glykémie– kapilární odběr krve
  
  
  



Vyšetření acidobazické rovnováhy (ABR, Astrup)



	nesrážlivá krev zkapiláry

	vyšetření krevních plynů avnitřního prostředí 

	odběr do heparinizované kapiláry

	zásady– nasátí krve bez vzduchových bublin, vložit kovovou částku akapiláru uzavřít, magnetem přejíždět po vnější stěně kapiláry (promíchání krve sprotisrážlivým prostředkem)
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Kapilára kodběru Astrupa (ABR)– kapilární odběr krve
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Pomůcky kodběru Astrupa (ABR)– kapilární odběr krve
  
  
  







Arteriální odběr krve


Vyšetření acidobazické rovnováhy (ABR, Astrup)



	nesrážlivá krev ztepny

	nejčastější odběrová místa– arteria radialis, arteria femoralis

	vyšetření krevních plynů avnitřního prostředí 

	odběr arteriální krve do heparinizované zkumavky Sarstedt monovette– bílá soranžovým označením 2 ml 

	zásady


	odběr provádí lékař

	místo po odběru sterilně překrýt akomprimovat 10–15 min., při odběru za. femoralis zajistit kompresi pomocí sáčku spískem, při odběru za. radialis provede kompresi sestra palpací nebo lze využít radiální kompresní pomůcku TR Band, cca po 15–30 min. kontrola sterilního krytí, zda místo vpichu nekrvácí

	odběr musí být zpracován vlaboratoři do 15 minut
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Odběr stolice



	vyprazdňování stolice = defekace, denní množství 100–250 gramů 

	posouzení stolice:  

	konzistence, tvar, zápach

	frekvence vyprazdňování

	pH, norma 7–8

	steatorea– objemná, mastná, zapáchající, při nedostatečném trávení tuků

	kopiózní– objemná se zbytky, pankreatitida

	acholická– světlá, šedivě bílá, onemocnění žlučových cest

	enteroragie– jasně červená krev ve stolici

	meléna– tmavá, černá, natrávená krev ve stolici

	tmavá stolice– užívání preparátů železa

	příměsi– hlen, hnis, paraziti 










Kvalitativní vyšetření stolice


Stolice na okultní krvácení– test okultního krvácení do stolice (TOKS)



	není „testem na rakovinu,“ při pozitivním výsledku doporučeno screeningové kolonoskopické vyšetření, falešná pozitivita testu uprůjmů, krvácejících hemoroidů, krvácení zdásní, krvácení zžaludečních advanáctníkových vředů

	Odběr vzorku
 

	bez diety– HAEMOCCULT od 50 do 55 let 1krát/rok, od 55 let 1krát/2roky

	po dietě– 3 dny před odběrem dieta bez masa, ovoce, zeleniny, léků sobsahem železa, minerálních vod, vitaminu C 





	Zásady odběru
 

	žena nesmí menstruovat

	na žádanku uvést s/bez diety
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Vyšetření na přítomnost hemoglobinu ve stolici (test okultního krvácení do stolice)
     
  
  




Kvantitativní vyšetření stolice


Celkový tuk ve stolici 



	Účel

	zjistit obsah celkového tuku ve stolici– zvýšené množství tuku se objevuje při poruše trávení nebo vstřebávání tuků




	Zásady

	důsledná edukace, dieta max. 1,5 g tuku/kg, sběr stolice 3 dny (pokaždé stolici zvážit), před odběrem vzorku stolice promíchat








Mikroskopické vyšetření stolice



	při podezření na poruchy trávení avstřebávání 

	Účel

	zjistit množství nestrávených zbytků ve stolici = porucha absorpce živin vtenkém střevě




	Zásady

	3 dny před vyšetřením Schmidtova dieta (bohatá na tuky, cukry, bílkoviny), 4. den odběr stolice odpovídající velikosti odběrové lopatky, širokohrdlá plastová nádobka slopatkou
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Nádobka na odběr stolice




Mikrobiologické vyšetření stolice


Odběr stolice na bakteriologické vyšetření 



	vyšetření při průjmech, bacilonosičství

	výtěrová souprava– sterilní tampon na plastové tyčince se po odběru vzorku vkládá do Amiesovy půdy saktivním uhlím– univerzální transportní půda 

	Zásady
 

	na žádance vyznačit stolice na obligátní střevní patogeny

	aseptický postup 

	tampon zanořen hluboko do media výtěrové soupravy

	transport do laboratoře do 2 hodin od odběru, uchovávat při pokojové teplotě

	výsledky bez pozitivity nálezu jsou kdispozici do 48 hodin

	výsledek: „negativní“ = nesprávně provedený odběr, výsledek: „běžná bakteriální flora“ = správně provedený odběr bez průkazu patologického agens
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Odběr stolice na bakteriologické vyšetření






Odběr stolice na toxin Clostridium difficile



	Zásady


	1–2 ml tekuté nebo polotekuté stolice do sterilního, plastového kontejneru nebo nádobky

	mimo pracovní dobu laboratoře uložit do lednice, transport následující den, neukládat při pokojové teplotě >> dochází kdegradaci toxinu








Odběr stolice na průkaz Helicobacter pylori



	Zásady
  

	odběr stolice odpovídající velikosti odběrové lopatky, širokohrdlá plastová nádobka slopatkou

	není vhodná průjmovitá stolice

	mimo pracovní dobu laboratoře uložit do lednice, transport následující den









Parazitologické vyšetření stolice



	Nejčastější paraziti
 

	Roup dětský (Enterobius vermicularis)

	Škrkavka dětská (Ascaris lumbricoides)

	Tasemnice bezbranná (Taenia saginata)





	Způsob odběru
 

	odběr stolice odpovídající velikosti odběrové lopatky (3krát obden)

	perianální stěr (3krát obden)– ráno před hygienou, detekce vajíček roupa dětského, průhledná lepicí páska– roztáhnout hýždě, přilepit na řitní otvor aperianální kožní řasu, stlačit hýždě ksobě, po otisku přilepit pásku zpět na podložní sklíčko, označit tak, aby nebránilo odečtu mikroskopem

	transport do laboratoře co nejrychleji 








Podávání léků ve zdravotnických zařízeních



	zákon č. 378/2007 Sb., oléčivech aozměnách některých souvisejících zákonů 

	vdokumentaci důsledná preskripce (předepsání) lékařem (lék, množství, způsob ačas podání)

	plnění ordinace lékaře (NLZP dle kompetencí– vyhláška č. 55/2011 Sb., očinnostech zdravotnických pracovníků ajiných odborných pracovníků)





Skladování léků



	originální balení sviditelným datem exspirace

	teplota: pokojová (15–25°C), vchladu (8–15°C), vlednici (2–8°C), mrazicí box (-15°C améně); kontrola teploty 1krát/denně (evidovat zápisem)

	příruční lékárna


	zamykat (klíč uložen na bezpečném místě), nenechávat volně bez dozoru zdravotníka; lékárna NE blízko ústředního topení, NE přímý sluneční svit

	uložení léků– dle způsobu použití (samostatně na zevní použití, injekční formy, tablety, antibiotika, látky se zvýšeným rizikem) ařazení dle abecedy

	návykové látky aopiáty– zvláštní režim, uložení samostatně vtrezoru, evidence adokumentace









Zásady podávání léku



	správný lék

	správná dávka

	správný způsob podání

	správný čas

	správný pacient





	Identifikace pacienta: JAK SE JMENUJETE? (Kdy jste se narodil/a? při shodě jmen) nebo dle identifikačního náramku pacienta

	Identifikace léku– název, dávka léku (vjedné tabletě, vjedné ampulce apod.), způsob aplikace, porovnat sdokumentací, kontrola exspirace. NEOZNAČENÝ LÉK NEPODÁVAT!

	Podat pacientovi informace.

	Zajistit pacientovi polohu před užitím či aplikací léku.

	Zkontrolovat, zda pacient lék užil.

	Provést záznam opodání léku (dokumentace, evidence návykových látek aopiátů).

	Vyhodnotit reakci na lék na základě ústní informace apozorování, provést záznam do dokumentace.

	Dojde-li kchybě, IHNED HLÁSIT LÉKAŘI!
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Pomůcky na podávání léků
  







	Označení magistralit 
(léčiva připravená vlékárně)


	Označení specialit 
(hromadně vyráběná léčiva)








	


	dle způsobu použití

	bílá– vnitřní užití

	červená– vnější použití

	černá + bílé písmo + lebka = jed

	zelená– veterinaria





	název + forma (mast, roztok, kapsle)

	datum přípravy 

	označení lékárny

	expirace





	


	název, forma léku

	chemické složení asíla léku

	FORTE = silný

	BIFORTE = 2krát silný

	MITTE = slabý

	RETARD = prodloužený účinek

	DUPLEX = dvojitý účinek





	expirační doba:

	přímé uvedení 

	měsíc/rok → do kdy je lék použitelný (např. 12/2016 → do 31. prosince 2016)





	informace kindikaci, dávkování, aplikaci askladování

	údaje ovýrobci

	doplňující informace (komu je určeno)

	pro adultis = pro dospělé

	pro infantibus = pro děti
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Perorální aplikace



	podávání léku ústy, nejčastější forma

	kontraindikace– zvracení, bezvědomí, neschopnost polykat, před vyšetřením GIT, pokud pacient nesmí přijímat ústy (nic per os)

	nástup účinku do 20–30 minut po podání

	sublingvální podání léku (pod jazyk)– účinek za 1 minutu

	Zásady


	při půlení léků používat půlič léků (snažit se používat gramáž léku, která odpovídá ordinaci lékaře avyhnout se nutnosti půlení léku), kapsle adražé se nesmí půlit

	léky mimo originální obal, blistr nelze použít









Per rectum aplikace



	podání léku do konečníku

	nástup účinku do 15 minut po podání

	po zavedení čípku klidový režim 15–30 min. (prevence vypadnutí čípku)

	účinek– lokální (podpora defekace); celkový (antipyretika, analgetika, antiemetika, kortikoidy…)

	formy léku– čípky, masti, roztoky

	výhody– nedráždí horní GIT, dobré vstřebávání, vyšší koncentrace léku vkrevním řečišti (krev zkonečníku již neprochází játry) 

	kontraindikace– průjem, krvácení zkonečníku, amputace rekta
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Per vaginam aplikace



	podání léku do pochvy

	nástup účinku do 15 minut po podání

	formy léku– poševní globule, léčebné roztoky, vaginální tablety, krémy, čípky, pěna

	irigace (výplach) pochvy– účel: dezinfekční před operací, léčebný při zánětech

	kontraindikace– menstruace




Aplikace do oka



	podávání léku do oka (oftalmika)

	podávání léku do obou očí = ODS (oculus dexter et sinister), podávání do pravého oka = OD (oculus dexter), podávání do levého oka = OS (oculus sinister)

	účel– instilace (vpravení kapek, masti, roztoku), irigace (výplach spojivkového vaku)

	účinek– lokální

	Zásady


	individualizované (označit, lék pouze pro 1 osobu)

	expirace od otevření 1 měsíc (nutno vyznačit na obalu při otevření)

	aplikační část se nesmí dotknout oka/řas (palpebrální = víčkový reflex, korneální = rohovkový reflex)

	odstup 10 minut mezi jednotlivými aplikacemi, nejprve aplikovat kapky pak masti, při aplikaci masti myslet na bezpečnost (rozostřené vidění)

	při aplikaci do jednoho oka zabránit stékání do druhého oka





	rozkapávání očí– aplikace mydriatik (rozšiřující zornici) 30 minut před vyšetřením očního pozadí; nesmí se podat osobě sglaukomem (zeleným zákalem, hrozí glaukomový záchvat); po vyšetření jsou oči citlivé, vidění je rozostřené, chránit oči slunečními brýlemi, nelze řídit motorové vozidlo 
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Aplikace léku do oka



Aplikace do ucha


	účel– instilace (vpravení kapek, masti, roztoku do zvukovodu), irigace (odstranění cerumenu– ušního mazu)

	účinek– lokální

	Zásady


	fixace hlavy (prevence poranění zvukovodu)

	léčiva aroztoky musí mít pokojovou teplotu








Aplikace do nosu


	účel– instilace (vpravení kapek, masti, roztoku, želatinové houby kzastavení krvácení/Gelaspon), irigace (Rhino Horn/konvička na výplach nosu)

	účinek– lokální, nástup účinku do 1–2 minuty po podání

	Zásady


	čistý nos (vysmrkat)

	fixace hlavy (prevence poranění)

	výplachy provádět vlažnou tekutinou








Inhalace



	vdechování léčebných látek do dýchacích cest ve formě páry nebo plynu, velikost částic ovlivňuje průnik do jednotlivých částí dýchacích cest 

	účel– uvolnění svalstva průdušek, uvolnění hlenu, snížení/zvýšení sekrece sliznice, dezinfekce sliznice

	druhy– klimatická (přirozená), umělá (stlačený plyn)

	nástup účinku do 2–3 minut po podání

	pomůcky– inhalátory (kompresorové, ultrazvukové), ruční (kapesní inhalátor)

	Zásady


	nalačno (sodstupem 2 hodin po jídle; neplatí pro léky užívané uastmatu astenokardií, kdy je potřebná okamžitá úleva od potíží)

	poloha Ortopnoická (Fowlerova upacienta na lůžku)

	vhodná pomůcka ajejí velikost (maska, náustek, AeroChamber)

	při kombinované ordinaci bronchodilatancií akortikoidů podat nejprve bronchodilatancia

	po kortikoidech se vyplachují ústa vodou (prevence sooru– moučnivky)

	uručních inhalátorů vždy důsledná edukace– důvod asprávnost aplikace (rty obepnout ústí inhalátoru, koordinace stisknutí aplikátoru ručního inhalátoru anádech/vdechnutí pacienta, zadržet dech, poté výdech), udětí používat masku (Opti/AeroChamber aj.)

	bezpečná vzdálenost stolních inhalátorů avhodná teplota páry (dle ordinace lékaře aúčelu inhalace)
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Inhalace léku udítěte přes masku (OptiChamber)
  





[image: Použití ručního inhalátoru udítěte]

Použití ručního inhalátoru udítěte
  





[image: Použití ručního inhalátoru udospělého– typ diskhaler (prášek kinhalaci)]

Použití ručního inhalátoru udospělého– typ diskhaler (prášek kinhalaci)
  





[image: Použití ručního inhalátoru udospělého– typ turbuhaler (prášek kinhalaci)]

Použití ručního inhalátoru udospělého– typ turbuhaler (prášek kinhalaci)
  





[image: Použití ručního inhalátoru udospělého– aerosol kinhalaci]

Použití ručního inhalátoru udospělého– aerosol kinhalaci

  




Parenterální aplikace léků



	vpravení sterilního roztoku do organismu

	účel– preventivní, diagnostický, terapeutický

	při přípravě léků kparenterálnímu podání zvážit použití rukavic zejména upřípravy antibiotik abiologické léčbě
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Dezinfekce hrdla ampulky
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Nasávání léku zampulky
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Nasávání léku zlahvičky








Intrakutánní (intradermální) injekce i.d.



	Účel


	diagnostický (tuberkulinové nebo alergologické testy) 

	profylaktický (aktivní vakcinace při očkování proti TBC) 

	terapeutický (symptomatická léčba vakcínou)





	malé množství léku (0,1–0,2 ml améně)

	pověřená osoba– lékař

	Místa pro aplikaci


	vnější avnitřní strana předloktí

	oblast ramen voblasti musculus deltoideus

	přední strana hrudníku– musculus pectoralis maior

	záda voblasti lopatek– nad musculus trapezius

	vnější strana stehen voblasti musculus quadriceps femoris





	způsob aplikace: 15° úhel vpichu (vznik bělavého pupenu = správný způsob aplikace)




Subkutánní injekce s.c.



	terapeutický účel (aplikace léčebného roztoku do 2 ml)

	nejčastější léčiva– insulin (1, 2, 3), heparin

	nástup účinku 10–20 minut (do ½ hodiny)

	nejrychleji se léčiva vstřebávají zoblasti břicha

	Místa pro aplikaci



	břicho kolem pupku, ve vzdálenosti cca 5 cm od pupku (musculus rectus abdominis) 

	nejčastěji aplikace inzulínu anízkomolekulárních heparinů

	krátká jehla cca do 1,5 cm, kožní řasa dle délky jehly

	nelze podávat těhotným ženám aosobám spevnou svalovou hmotou (prevence zakrvácení do svalu)
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Místo aplikace s. c. injekce do břicha
  







	zevní střední třetina paže (musculus biceps brachii) 

	oblast hýždí– dorzogluteální (musculus gluteus medius)

	zevní střední třetina stehna (musculus quadriceps femoris)







	Způsoby aplikace


	vzávislosti na typu léčiva (nízkomolekulární heparin, heparin léčiva, inzulin apod.) astříkačky (předvyplněná stříkačka, inzulinový stříkačka, inzulinové pero, 2 ml stříkačka skrátkou jehlou do 2,5 cm)

	parenterální výkon, zvážit použití rukavic





	nízkomolekulární hepariny– firemně předplněné stříkačky svlisovanou jehlou– před aplikací nevytlačovat bublinu ze stříkačky– dezinfikovat místo vpichu– udělat kožní řasu adržet během celé aplikace– vpich kolmo, pod úhlem 90°– neaspirovat– aplikace– před vytažením počkat napočítáním do deseti/pět vteřin– vytažení– puštění řasy– přiložení čistého čtverečku– nemasírovat 



  
  
  [image: Pomůcky kaplikaci s.c. injekce– nízkomolekulární heparin]
  
  
Pomůcky kaplikaci s.c. injekce– nízkomolekulární heparin
  





  
  
  [image: Aplikace s.c. injekce do břicha– nízkomolekulární heparin]
  
  
Aplikace s.c. injekce do břicha– nízkomolekulární heparin
  





	inzulinové pero– bez kožní řasy– dezinfikovat místo vpichu– vpich kolmo pod úhlem 90°– nelze aspirovat– aplikace– před vytažením počkat napočítáním do deseti/pět vteřin– přiložit čistý čtvereček– vytažení  



  
  
  [image: Aplikace s.c. injekce inzulinovým perem do břicha]
  
  
Aplikace s.c. injekce inzulinovým perem do břicha
  





	inzulinka (1, 2), stříkačka svlisovanou jehlou– dezinfikovat místo vpichu– kožní řasa– vpich kolmo pod úhlem 90°– pustit řasu aaspirovat– aplikace– před vytažením počkat napočítáním do deseti/pět vteřin – přiložit čistý čtvereček– vytažení  



  
  
  [image: Aplikace s.c. injekce do břicha– inzulinka, stříkačka svlisovanou jehlou]
  
  
Aplikace s.c. injekce do břicha– inzulinka, stříkačka svlisovanou jehlou
  







	heparin zlahvičky ajakákoliv jiná s.c. injekce– oranžová, modrá jehla– dezinfikovat místo vpichu– kožní řasa– vpich pod úhlem 45°– pustit řasu– aspirace– aplikace– přiložit čistý čtvereček– vytažení– nemasírovat 



  
  
  [image: Pomůcky kaplikaci s. c. injekce pomocí standardní stříkačky ajehly]
  
  
Pomůcky kaplikaci s. c. injekce pomocí standardní stříkačky ajehly
  





  
  
  [image: Místo aplikace s. c. injekce do paže]
  
  
Místo aplikace s. c. injekce do paže
  





  
  
  [image: Aplikace s.c. injekce do paže– standardní stříkačka ajehla]
  
  
Aplikace s.c. injekce do paže– standardní stříkačka ajehla
  







	Komplikace


	infikování místa vpichu

	špatná technika– aplikace do cévy, aplikace do svalu, povrchní aplikace

	nestřídá-li se místo vpichu– hypertrofie (zbytnění) podkožního pojiva, lipodystrofie (změny až vymizení podkožního tuku), atrofie (ztenčení) kůže









Intramuskulární aplikace i.m.



	aplikace léků ve formě roztoku, suspenze nebo emulze

	účel diagnostický, terapeutický aprofylaktický (očkování)

	objem léku 1–20 ml

	nástup účinku 5–10 minut po podání

	Výhody aplikace i.m. injekce


	rychlejší vstřebávání než při s.c. aplikaci (svaly lépe prokrveny než podkoží)

	svalová tkáň pojme více tekutiny

	lze podat léky, které by dráždily podkoží





	Zásady


	správné určení místa vpichu

	kachektický pacient– preferujeme aplikaci do stehna– podržení kožní řasy aúhel 90◦ (popřípadě snížit úhel vpichu, přizpůsobit délku jehly)

	děti do tří let neaplikovat do hýždí do musculus gluteus medius/maximus (nejsou ještě vyvinuté), ale aplikace do stehna






  
  
  [image: Pomůcky kaplikaci i.m. injekce]
  
  
Pomůcky kaplikaci i.m. injekce
  




  
  
  [image: Intramuskulární injekce připravena kpodání]
  
  
Intramuskulární injekce připravena kpodání
  






	Místa aplikace



	střední hýžďový sval (musculus gluteus medius)

	velký hýžďový sval (musculus gluteus maximus)

	zevní střední třetina stehna (musculus quadriceps femoris)– aplikace do DK, rozdělení stehna na třetiny– místo pro aplikaci: střední zevní třetina

	do paže– musculus deltoideus






	Způsob aplikace


	parenterální výkon, použít rukavice

	vyhmatání místa vpichu– dezinfekce místa vpichu– natáhnout kůži pacienta vmístě vpichu mezi palcem aukazováčkem– vpich pod úhlem 90°– aspirace– aplikace– přiložit čistý čtvereček– vytažení






  
  
  [image: Místo aplikace i.m. injekce]
  
  
Místo aplikace i.m. injekce do musculus gluteus maximus, rozdělení na kvadranty– místo aplikace horní zevní kvadrant (první způsob identifikace místa aplikace)
  





[image: Místo aplikace i.m. injekce do musculus gluteus medius– 1. krok– vyhmatání hřebenu kosti kyčelní]

Místo aplikace i.m. injekce do musculus gluteus medius– 1. krok– vyhmatání hřebenu kosti kyčelní
  





  
  
  [image: Místo aplikace i.m. injekce do musculus gluteus medius– 2. krok]
  
  
Místo aplikace i.m. injekce do musculus gluteus medius– 2. krok (druhý způsob identifikace místa aplikace)
  





  
  
  [image: Místo aplikace i.m. injekce do musculus gluteus maximus– 2. krok]
  
  
Místo aplikace i.m. injekce do musculus gluteus maximus– 2. krok (druhý způsob identifikace místa aplikace)
  





  
  
  [image: Místo aplikace i.m. injekce do musculus quadriceps femori (m. vastus lateralis)]
  
  
Místo aplikace i.m. injekce do musculus quadriceps femori (m. vastus lateralis)
  







  
  
  [image: Aplikace i.m. injekce do m. quadriceps femoris (m. vastus lateralis)]
  
  
Aplikace i.m. injekce do m. quadriceps femoris (m. vastus lateralis)
  






	Komplikace i.m. aplikace





	
Chyby 


	
Důsledky 


	
Projevy 





	
nesprávná volba místa vpichu


	
poškození nervu nebo nabodnutí cévy


	

	bolest

	mravenčení

	ochrnutí 







	
použití krátké jehly


	
lék se nedostane do svalu, pouze do tukové vrstvy, hrozí opouzdření avznik abscesu


	

	bolest

	zarudnutí

	otok

	zvýšení TT







	
porušení sterility


	
vniknutí infekce, vznik zánětlivého procesu


	

	bolest

	zarudnutí

	otok

	zvýšení TT







	
nabodnutí kosti


	
ohnutí/zalomení jehly, poškození tkáně při vytahování


	

	bolest







	
zanesení dezinfekčního roztoku


	
zánětlivý proces


	

	bolest

	zarudnutí
















Intravenózní aplikace i.v.



	nitrožilní vpravení léků formou vodných roztoků; NELZE PODAT emulze, suspenze aolejové roztoky 

	aplikuje lékař nebo sestra na základě písemného pověření, konkrétní podmínky intravenózní aplikace léčiv stanoví vnitřní předpis pracovišť

	podle vyhlášky č. 55/2011 Sb., očinnostech zdravotnických ajiných odborných pracovníků, platí, že všeobecná sestra může bez odborného dohledu mimo jiné ipodávat léčivé přípravky (kromě nitrožilních injekcí nebo infuzí unovorozenců adětí do 3 let asvýjimkou radiofarmak)





	účel diagnostický, terapeutický

	nástup účinku okamžitý do 1 minuty

	
Místa aplikace


	véna mediana avéna basilica vloketní jamce (véna cephalica méně často)

	vény na předloktí ahřbetu ruky

	véna saphena magna– před vnitřním kotníkem na dolní končetině

	vény vtemenní atemporální oblasti ukojenců





	
Zásady přípravy i.v. léku


	léky určené kpodání do žíly vždy podáváme naředěné dostačeným množstvím roztoku (20 ml) anebo podáváme jako součást infuze

	nejčastěji užívané roztoky kředění jsou fyziologický roztok aaqua pro injekce, 5%roztok glukózy

	výjimečně lze některé i.v. léky podat neředěné (Furosemid)

	při přípravě nejprve natahujeme ředící roztok, teprve poté lék

	kředění léku nelze použít infuzní roztok, do kterého bude lék přidán





	
Podávání i.v. léku


	proplach periferní icentrální žilní kanyly 10 ml fyziologického roztoku vždy před apo aplikaci i.v. léku

	délka aplikace závisí na typu podávaného léku, upřímého bolusového podání minimálně 10 minut





	
Proplach i.v. vstupu


	PŽK (periferní žilní kanyla/katetr) 10 ml fyziologického roztoku před ipo podání i.v. léku apo dokapání infuze

	CVK (centrální venózní kanyla/katetr) 10 ml fyziologického roztoku před ipo podání i.v. léku apo dokapání infuze

	na proplach použít 10 ml fyziologického roztoku natažením do 10 ml stříkačky, kónus uzavřít sterilní jehlou nebo combi zátkou (stopper) aoznačit štítkem na stříkačce „proplach“ nebo FR nebo F 1/1

	dezinfekce vstupu před rozpojením pomocí čtverečku sdezinfekcí (dodržet čas expozice)

	uantibakteriálních filtrů dodržovat pravidlo „don´t touch“ (nedotýkat se membrány)

	rukavice






  
  
  [image: Pomůcky kpřípravě aaplikaci i.v. injekce]
  
  
Pomůcky kpřípravě aaplikaci i.v. injekce
  





  
  
  [image: Lék připraven ki.v. aplikaci– bolusové podání]
  
  
Lék připraven ki.v. aplikaci– bolusové podání
  



  
  
  [image: Vyhmatání místa vpichu pro i.v. aplikaci léku]
  
  
Vyhmatání místa vpichu pro i.v. aplikaci léku
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Dezinfekce místa vpichu
  

  
  


  
  
  [image: Zavedení jehly do žíly (1) ]
  
  
Zavedení jehly do žíly (1)
  

  

  
  
  [image: Zavedení jehly do žíly (2)]
  
  
Zavedení jehly do žíly (2)– pro ověření nabodnutí žíly aspirace krve do stříkačky, povolit turniket, pomalá aplikace léčiva
  

  
  




  
  
  [image: Aplikace i.v. injekce– bolusové podání]
  
  
Aplikace i.v. injekce– bolusové podání
  







	
Komplikace


	paravenózní podání– bolest, otok (chladivý obklad)

	zánět žíly = flebitida (lokální reakce nebo celková katétrová sepse), tromboflebitida = zánět žil skrevní sraženou (chladivý obklad, plnění ordinací lékaře, další i.v. terapie na nepostiženou končetinu)

	alergická reakce na dezinfekční prostředek– nedodržený čas zaschnutí (cca 30 vteřin) dezinfekčního roztoku (vpravení hrotem jehly do krevního řečiště)

	symptom rychlého podání– pocit horka, nutkání na močení, nevolnost, tachykardie, tachypnoe (zpomalit aplikaci)

	alergická reakce na podaný lék– silná nevolnost, tachykardie, dušnost, tachypnoe, zčervenání, svědění až známky anafylaktického šoku (okamžitě zastavit aplikaci léku, ponechat zajištěný i.v. vstup, přivolat lékaře)

	vzduchová embolie

	napíchnutí nervu– parestézie– mravenčení, porucha citlivosti (okamžitě přestat saplikací léku, informovat lékaře)

	záměna léku– nesprávný pacient, nesprávný lék (informovat lékaře)










Infuze



	vpravení většího množství tekutin do organizmu parenterální cestou = mimo gastrointestinální trakt

	účel– diagnostický (podání kontrastní látky), terapeutický (udržení nebo vyrovnání vodní aelektrolytové rovnováhy, dodání minerálů/vitaminů, zabezpečení energetické potřeby organismu, zajištění dostatečného objemu cirkulující tekutiny, způsob rychlého podání léků)

	Místa aplikace


	periferní vstupy– véna basilica, véna cephalica, véna mediana vloketní jamce, vény předloktí ahřbetu ruky, véna saphena magna (před vnitřním kotníkem na dolní končetině), vény vtemenní atemporální oblasti ukojenců

	centrální katetr– véna juguláris externa/interna, véna subclavia, véna femoralis

	implantabilní venózní port

	podkožní podání vpaliativní medicíně






	Dělení infuzních roztoků





	
Infuzní roztoky dle osmotického tlaku





	
Hypotonické 
nižší osmotický tlak než je vkrevním řečišti


	
F ½





	
Izotonické 
stejný osmotický tlak jako vkrevním řečišti


	
F 1/1, G 5%, R1/1, H1/1, Ringerfundin





	
Hypertonické 
vyšší osmotický tlak než je vkrevním řečišti


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











	
Infuzní roztoky dle velikosti molekul





	
Krystaloidy 
nízkomolekulární (mají malé molekuly)


	
rychle zásobují organismus vodou aelektrolyty, ale rychle odchází zkrevního oběhu

jsou snadno vstřebatelné

udržují acidobazickou rovnováhu

upravují vodní aminerální hospodářství


	
F 1/1 (fyziologický roztok)

F1/2 (poloviční fyziologický roztok)

R1/1 (Ringerův roztok)

H1/1 (Hartmannův roztok)

D1/1 (Darrowův roztok)





	
Koloidy 
vysokomolekulární (mají velké molekuly)


	
udrží tekutinu vkrevním řečišti déle než krystaloidy

unemocných všokovém stavu, při těžkých dehydratacích


	
plazmatické náhradní roztoky– stejný onkotický tlak jako plazma: Dextran, Gelifundol, Gelafusin aj.

plazmaexpandery– vyšší onkotický tlak jako plazma: Rheodextran, Haes aj.










  
  
  [image: Typy infuzních roztoků]
  
  
Typy infuzních roztoků
  







	Aplikace infuzního roztoku



	kontinuálně

	intermitentně

	jednorázově

	bolusově






	příprava pacienta (informace, vyprázdnění, vhodná poloha, signalizační zařízení vdosahu) 

	
Označení infuze na štítku


	4/1 (pokoj 4, 1. lůžko)

	příjmení ajméno (rok narození ushody příjmení dvou pacientů, jako prevence záměny)

	množství adruh infuzního roztoku

	název + gramáž léků přidaných do infuze

	aplikace i.v.

	pořadí infuze, při vyšším počtu infuzí

	datum ačas





  
  [image: Označení infuze]
  








	
Vpravení aditiv vprůběhu aplikace infuze



	dezinfekce místa vstupu do infuzní láhve– vpravení– na štítek doplnit přidané léčivo, uvést množství nebo gramáž









Příprava infuze

                       




  
  
  [image: Pomůcky kpřípravě infuze]
  
  
Pomůcky kpřípravě infuze
  





  
  
  [image: Infuze připravená kpodání]
  
  
Infuze připravená kpodání
  



	trojí kontrola léku před podáním

	ampule od léků, které byly vpraveny do infuze, podléhají poslední kontrole ulůžka pacienta, poté by měly zůstat na sesterně označené až do vykapání infuze 


  
  
  [image: Označení infuze]
  
  
Označení infuze
  





	
Rychlost podání infuze závisí na


	ordinaci lékaře

	složení infuzního roztoku apřidaných léků

	věku azdravotním stavu pacienta

	zajištění rychlosti: tlačkou (jezdec), kapkovač (infuzní set skolečkem kúpravě rychlosti), perfuzor (lineární dávkovač, injektomat), infuzní pumpa, na jezdec (tlačku) infuzní soupravy nesahat vrukavicích





  
  [image: Výpočet rychlosti]
  




  
  [image: Výpočet rychlosti]
  






	Komplikace infuze





	
Problém


	
Příznaky


	
Péče 





	
propíchnutí cévy


	
hematom vokolí místa vpichu


	
sterilní ošetření místa vpichu

přiložení obkladu

výběr jiného místa vpichu





	
prasknutí stěny cévy (paravenózní podání) 


	
zduření okolí místa vpichu

místní známky zánětu (calor, rubor, tumor, dolor, functio laesae)


	
sterilní ošetření místa vpichu

přiložení obkladu

výběr jiného místa vpichu

dále dle ordinace lékaře

závažnost se liší dle druhu aplikovaného léku





	
alergická reakce


	
dušnost, pruritus

zvýšená tělesná teplota


	
přerušení aplikace infuze

lékař rozhodne odalším postupu (antihistaminika)





	
zanesení infekce

pyretická reakce


	
zduření okolí místa vpichu

místní známky zánětu (calor, rubor, tumor, dolor, functio laesae)


	
přerušení aplikace infuze

lékař rozhodne odalším postupu (antipyretika, antibiotika)





	
vzduchová, tuková embolie


	
dušnost, cyanóza

příznaky šokového stavu


	
vitální indikace– ohrožení života

zahájení KPR dle stavu nemocného

lékař rozhodne odalším postupu





	
přetížení kardiovaskulárního systému


	
dušnost, cyanóza

příznaky šokového stavu


	
vitální indikace– ohrožení života

zahájení KPR dle stavu nemocného

lékař rozhodne odalším postupu






     
        







Parenterální výživa



	způsob podávání výživy do krevního řečiště (nejlépe centrálním venózním vstupem, koncentrované roztoky nelze podávat do periferních žil)

	podávání 12 až 24 hodin infuzní pumpou nebo přes infuzní set sregulačním ventilem

	rychlost přizpůsobit množství podávané dávky, složení infuzní směsi, dennímu příjmu tekutin azdravotnímu stavu pacienta

	různé typy– mono vaky, vícekomorové vaky, All–in–one vaky





  
  
  [image: All–in–one vak]
  
  
All–in–one vak
  



Oxygenoterapie



	léčba kyslíkem

	ordinace lékaře– způsob podání, průtok kyslíku vlitrech za minutu (děti 1–4 l/minutu, dospělí 4–10 l/minutu)




Zásady


	bezpečná manipulace (zabránit kontaktu smastnotou, hořlavými aprchavými látkami, otevřeným ohněm) aumístění (zajištění proti pádu, mimo rušný provoz, mimo topení apřímé slunce, oddělit plné láhve od prázdných)

	použití vhodných pomůcek

	zvlhčování destilovanou vodou

	správná poloha nemocného (Fowlerova, Ortopnoická)






  
  
  [image: Centrální rozvod plynů]
  
  
Centrální rozvod plynů
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Plovákový průtokoměr
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Kyslíková láhev
  





Výpočet množství O2 vláhvi



	Láhev oobjemu 3 litry pod tlakem 80 atm. Podejte O2 6 l/min. Jak dlouho vydrží zásoba O2 vláhvi?




Výpočet


	3 x 80 = 240

	240 : 6 = 40 minut







Pomůcky kinhalaci kyslíku




  
  
  [image: Kyslíková maska]
  
  
Kyslíková maska
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Kyslíkové brýle (vpřípadě, že pacient dýchá ústy, nelze použít)
  



Zajištění periferního žilního vstupu


Invazivní výkon zajištění periferního krevního řečiště prostřednictvím periferní žilní kanyly



	Účel


	diagnostický– například aplikace kontrastní látky

	léčebný– intravenózní aplikace léčiv ainfuzních roztoků, parenterální výživy, transfuzních přípravků akrevních derivátů
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Zavedení periferní žilní kanyly
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Ověření správného zavedení periferní žilní kanyly pomocí aspirace 
apoté aplikace fyziologického roztoku
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Příklad fixace periferní žilní kanyly
na fixaci zapsat datum zavedení, provést zápis do dokumentace
  




Aplikace i.v. injekce do periferního žilního vstupu
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Hydratace



	základní lidská potřeba

	posouzení stavu hydratace na základě stavu sliznic akůže, kožního turgoru, množství ahustoty moče

	dostatečný perorální příjem tekutin (zhodnotit soběstačnost pacienta, zvolit vhodné pomůcky umožňující příjem tekutin, zohlednit omezení), nelze-li přijímat perorálně, tekutiny hradit parenterální cestou

	vhodné nápoje– pitná voda, nesycené vody nebo slabě mineralizované minerální vody, neslazené, nekoncentrované čaje 

	rizikové stavy pro vznik dehydratace– děti, senioři, průjmová onemocnění, zvracení, horečka, vystavení organizmu vysokým teplotám prostředí



Sledování bilance tekutin


	ordinace lékaře, bilance tekutin za časovou jednotku (např. 6 hodin, 12 hodin, 24 hodin…)

	vdokumentaci zkratka P/V(příjem/výdej) nebo PVT (příjem avýdej tekutin)

	potřeba rovnovážného stavu bilance tekutin, případně korekce léčivy dle zdravotního stavu adiagnózy (např. dehydratace, edém plic) 

	pozitivní bilance = P > V, negativní bilance = P < V

	sledování azáznam do dokumentace vyžaduje přesné vedení: 

	příjmu tekutin (přesný objem skleniček, hrnků apod.), polévka imléko se započítávají, černá káva se nezapočítává, záznam se provádí po vypití celého obsahu; infuzní roztoky, transfuzní přípravky akrevní deriváty se započítávají

	výdeje tekutin (moč, sekrety odváděné zdrénů, zvratky, derivace žaludečního obsahu)





	pokud si bilanci tekutin zaznamenává pacient samostatně je nutná edukace, ověření pochopení instrukcí akontrola

	24 hodinová bilance tekutin je obvykle ukončena v6 hodin ráno azhodnocena noční službou 






Zanedbaný stav hydratace apéče odutinu ústní uhospitalizovaného pacienta
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Výživa



	základní lidská potřeba

	Posouzení nutričního stavu


	antropometrické vyšetření (hmotnost, výška, BMI, měření obvodu pasu, měření obvodu svalstva na nedominantní paži, měření kožní řasy)

	biochemické parametry– vyšetření krve, moče

	klinické indikátory– tělesná konstituce, příznaky malnutrice, stav hydratace

	výživová anamnéza– stravovací zvyklosti









Nutriční péče



	zajišťuje nutriční tým, multidisciplinárně– nutriční terapeut, sestra, lékař, ošetřovatelka, sanitárka, stravovací provoz

	nutriční terapeut– provádí nutriční diagnostiku, řeší výživové problémy, konzultuje slékařem, navrhuje ahodnotí nutriční opatření

	sestra– rozpoznává, sleduje ařeší výživové problémy 

	lékař– provádí výživový screening při přijetí, diagnostikuje stav výživy, ordinuje dietní opatření, ordinuje řešení výživového problému

	ošetřovatelka, sanitárka– asistuje při distribuci stravy, zajišťuje asleduje konzumaci jídla 

	stravovací provoz– individualizuje stravu dle potřeb pacienta





Dietní systém


Dieta



	součást léčebného režimu

	strava individualizovaná dle ordinace lékaře

	požadavky– energeticky abiologicky hodnotná, hygienicko-epidemiologicky nezávadná, pestrá, teplá, chutná, esteticky upravená






Základní diety





	
Číslo diety

	
Název diety

	
Energie kJ

	
Hlavní indikace




	
0

	
tekutá

	
6 000

	
podávání krátkodobě, po operaci dutiny ústní, nemocí hltanu ajícnu, poruch polykání, po tonzilektomii, uúrazů čelisti astomatologických operací




	
1

	
kašovitá

	
9 500

	
poruchy žvýkání apolykání (senioři, stavy po radioterapii achemoterapii), akutní stavy vředové choroby žaludku aduodena, úrazy achirurgické výkony vDÚ, krku, jícnu




	
2

	
šetřící

	
9 500

	
žaludeční advanáctníková onemocnění, po prodělám infarktu myokardu, kožní choroby, alergie




	
3

	
racionální

	
9 500

	
normální strava, není třeba dietních opatření




	
4

	
somezením tuků

	
9 500

	
nemoci jater, žlučníku apankreatu




	
5

	
somezením zbytků

	
9 500

	
zánětlivá onemocnění střev, operace střev, průjmy po radioterapii achemoterapii




	
6

	
nízkobílkovinná

	
9 500

	
onemocnění ledvin




	
8

	
redukční

	
5 300

	
nadváha, obezita




	
9

	
diabetická

	
individuálně

	
Diabetes mellitus




	
10

	
neslaná šetřící

	
9 500

	
hypertenze, otoky, onemocnění srdce acév




	
11

	
výživná

	
12 000

	
malnutrice, kachexie, realimentace, rekonvalescence, nádorová onemocnění, po ozařování, upopálenin apolytraumat




	
12

	
strava batolat (1–3 roky)

	
7 000

	
normální strava, složení asložení akonzistence upraveny pro batolecí věk




	
13

	
strava dětí (do 15 let)

	
9 500

	
normální strava, složení upraveno pro dětský věk




	
14

	
výběrová

	
9 500

	
malnutrice, kachexie, mentální anorexie, bulimie, výběr pokrmů dle přání pacienta (zajišťuje nutriční terapeut)







* dieta č. 7 nízkocholesterolová– od roku 2008 není vdietním systému (každá strava má mít snížený obsah cholesterolu)


Speciální diety





	
Číslo diety

	
Název diety

	
Hlavní indikace




	
0-S

	
čajová

	
čaj po lžičkách




	
1-S

	
tekutá výživná

	
poruchy žvýkání apolykání + potřeba zvýšeného energetického příjmu (senioři, stavy po radioterapii achemoterapii), úrazy achirurgické výkony vDÚ, krku, jícnu




	
4-S

	
spřísným omezením tuků

	
akutní hepatitidy, akutní záněty žlučníku, po žlučníkovém záchvatu, po cholecystektomii, po hladovce upankreatitidy




	
9-S

	
diabetická šetřící

	
Diabetes mellitus se současným onemocněním trávicího traktu




	
W

	
warfarinová

	
při léčbě warfarinem, vyloučena strava svitaminem K(zelená listová zelenina)




	
KVM

	
kyselina vanilmandlová

	
při vyšetření obsahu kyseliny vanilmandlové, vyloučení ovoce, zeleniny aovocných šťáv







Standardizované dietní postupy






	
Číslo diety

	
Název diety

	
Hlavní indikace




	
BLP

	
bezlepková

	
celiakie, sprue




	
BL

	
bezlaktózová

	
intolerance laktózy




	
P

	
pankreatická

	
postupná realimentace při pankreatitidě




	
OK

	
dieta OK

	
před vyšetřením na okultní (skryté) krvácení zGIT










Enterální výživa



	podávání farmaceuticky připravených výživových přípravků

	účel– udržení dobrého stavu výživy avnitřního prostředí, zlepšení nutričního stavu

	podmínkou je zachovaná funkce gastrointestinálního traktu




Způsoby aplikace



	sipping 

	výživa nazogastrickou sondou

	výživa nasojejunální sondou

	PEG– perkutánní endoskopická gastrostomie

	PEJ– perkutánní endoskopická jejunostomie

	výživné sondy zavedené operačně– jejunostomie, gastrostomie




Přípravky enterální výživy



	přípravky pro sipping

	polymerní (vysokomolekulární) přípravky

	polymerní modifikované přípravky– upravené pro specifická onemocnění

	oligomerní (nízkomolekulární) přípravky




Výhody



	stimulace motility trávicího traktu asekrece hormonů aenzymů

	zamezení atrofie sliznice, udržení přirozené imunologické bariéry abakteriologické rovnováhy

	nižší náklady než parenterální výživa




Sipping



	nejjednodušší forma enterální výživy

	popíjení tekutých přípravků (Nutridrink, Diasip, Cubitan, Fresubin…)

	přípravky obsahují jednotlivé živiny nebo všechny složky výživy

Zásady


	pacientovi vysvětlit důvod azpůsob podání, spolupracující pacient, pije po malých doušcích během dne– prevence průjmů anevolnosti

	speciálně upravené sipping přípravky– pro pacienty snehojící se ránou, onkologickým onemocněním, sdietním omezením (Diasip udiabetes mellitus, Nutridrink Juice Style při výživě bez tuku, Nutridrink Multi Fibre svlákninou apod.)

	teplota přípravku– dle pacienta (chladnější snižuje nevolnost, podporuje chuť kjídlu)

	uonkologických pacientů vprůběhu chemoterapie se doporučuje střídat pouze jednu nebo dvě příchutě– prevence averze na příchutě při nevolnosti vdůsledku chemoterapie







Nasogastrická sonda (NGS)



	Zajištění nutrice


	do žaludku se podávají nutričně achemicky definované přípravky

	polyuretanová nebo silikonová tenká sonda

	maximálně 4–6 týdnů, po 14 dnech výměna

	polohování sondy– prevence dekubitů





	Derivační sonda


	zavedení PVC tlusté sondy

	odsávání žaludečního obsahu (sledování charakteru amnožství exkrece)

	výplach žaludečního obsahu při intoxikacích

	krátkodobě do 7 dní

	polohování sondy– prevence dekubitů





	kontraindikace NGS– anatomické přepážky, poleptání jícnu, závažné krvácení ze sliznic, riziko perforace jícnu ažaludku




Zavedení NGS



	Příprava pacienta


	poloha semi-Fowlerova (nízká Fowlerova)

	vysmrkat se

	posouzení průchodnosti nosních dírek

	vyjmout auložit zubní náhradu

	edukace– nadechnout nosem, polknout, vydechnout
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Příprava pacienta na zavádění NGS 
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Pomůcky kzavádění NGS
*připravené pomůcky neukládáme do emitní misky
  








	Zavádění NGS



	spolupráce apoloha pacienta– semi-Fowlerova poloha, hlava pacienta nejprve vzáklonu, po překonání epiglottis pacient hlavu předkloní, nádech– polknutí (sondu posouváme) výdech (cyklus dýchání apolykání opakujeme až do označené délky na sondě), při nevolnosti pacienta vprůběhu zavádění– přerušit zavádění, nechat několikrát prodechnout, slovně uklidnit)

	správná délka– od mečovitého výběžku hrudní kosti za ucho ke špičce nosu, vyznačit na sondu

	lokální znecitlivění– Mesocain gel

	sondu lze před zavedením uložit cca na 30 min do mrazničky– snadnější zavádění
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Zavádění NGS 
  






	Ověření správné polohy
 

	auskultačně– fonendoskop pod mečovitý výběžek hrudní kosti, Janettovou stříkačkou insuflovat 30 ml vzduchu, slyšitelné probublání vzduchu

	vyšetření pH aspirovaného žaludečního obsahu pomocí pH indikátorů, fyziologické rozmezí 0–4, při zavedení do dýchacích cest aspirovaný obsah slámové barvy, pH 6–8

	RTG kontrola– kontrastní sondy




	Záznam do dokumentace







Vytažení NGS



	na základě ordinace lékaře

	nežádoucí vytažení pacientem

	před vytažením klemovat sondu dle ordinace lékaře (např. hodinu před vytažením, den předem; sledovat pacienta– nadýmání, říhání, nauzea apod.)

	insuflace 30–50 ml vzduchu– prevence zbytků vsondě

	edukace pacienta– nádech, zadržet dech, při zadrženém dechu sondu vytáhnout

	záznam do dokumentace
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Vytažení NGS
  







Způsoby aplikace výživy do NGS



	Bolusové podávání
  

	mezi 6–22 hodinou po 2–3 hodinách, Janettovou stříkačkou, 150–300 ml

	noční pauza

	výživa pokojové teploty

	pacient vsemi– Fowlerově poloze 

	aspirace žaludečního obsahu, při množství nad 100 ml vynechat dávku, aspirovaný obsah vrátit zpět do žaludku (obsahuje žaludeční šťávy)

	přiměřená rychlost atlak podání 

	propláchnutí sondy převařenou vodou auzavření na 30 minut, pacient po podání vsemi– Fowlerově poloze





	Kontinuální podávání
 

	enterální pumpou (60–140 ml/hod)

	méně rizikové, nehrozí aspirace

	noční pauza
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Enterální pumpa
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Enterální pumpa– založení soupravy pumpy
  



Nasojejunální sonda (NJS)



	výživa do jejuna za Treitzovu řasu za sterilních podmínek (snižuje se riziko regurgitace, zvracení, aspirace)

	farmaceutické výživové přípravky, nutričně achemicky definované (Fresubin, Nutrison, Isosource)

	podávání pumpou pro enterální výživu

	kontinuálně 24 hodin nebo snoční pauzou 

	sonda se pravidelně proplachuje sterilním fyziologickým roztokem (polovičním) nebo sterilní aquou (minimálně 20 ml třikrát za den, vždy při přerušení podávání výživy, vždy při zahájení podávání výživy)

	výživa iněkolik měsíců, možno podávat vdomácím prostředí (pacient, příbuzní) 

	zavádí lékař, sestra asistuje




Perkutánní endoskopická gastrostomie (PEG)



	zavedení sondy do žaludku přes břišní stěnu spomocí endoskopu

	kdlouhodobému podávání enterální výživy (více než 6 týdnů)

	podávání výživy bolusově nebo kontinuálně (stejně jako uNGS)

	převazy rány arotace sondy

	výživa iněkolik měsíců, možno podávat vdomácím prostředí (pacient, příbuzní) 




Perkutánní endoskopická jejunostomie (PEJ)



	zavedení sondy do jejuna přes břišní stěnu spomocí endoskopu

	výživa do jejuna za sterilních podmínek

	kdlouhodobému podávání enterální výživy (více než 6 týdnů)

	farmaceutické výživové přípravky, nutričně achemicky definované (Fresubin, Nutrison, Isosource)

	podávání pumpou pro enterální výživu 

	kontinuálně 24 hodin nebo snoční pauzou 

	sonda se pravidelně proplachuje sterilním fyziologickým roztokem (polovičním) nebo sterilní aquou

	převazy rány 

	výživa iněkolik měsíců, možno podávat vdomácím prostředí (pacient, příbuzní) 
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Parenterální výživa



	způsob dodání živin mimo trávicí trakt do cévního systému (přímo do krevního oběhu)– periferní žilní kanylou, centrální žilní kanylou, venózním portem

	upacientů sdysfunkčním trávicím traktem

	může se kombinovat senterální výživou

	není fyziologickou cestou podávání živin




Cíl


	 zajistit uspokojivý nutriční stav pacienta auspokojivý stav jeho vnitřního prostředí




Způsoby aplikace



	Do periferní žíly


	krátkodobá nutriční podpora

	riziko flebitid

	roztoky na úpravu hydratace (voda, elektrolyty)

	úprava energetického příjmu– 5% Glukóza

	doplnění proteinů avitaminů





	Do centrální žíly
 

	dlouhodobá nutriční podpora

	koncentrované roztoky bez rizika flebitidy

	aplikace do véna subclavia avéna jugularis (konec katetru vhorní duté žíle), nebo aplikace do venózního portu








Systémy podání



	Multipple bottle systém– jednotlivé výživové složky zvlášť vlahvích, zastaralý systém

	All in one– všechny složky výživy vjednom vaku, nejpoužívanější




All-in-one



	firemně připravené vaky– obsah komor se smíchá těsně před aplikací

	nebo vaky připravené vlékárně dle individuálních potřeb nemocného 

	podávání cyklicky snoční pauzou
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Firemně připravený all-in-one vak
  






Nevýhody parenterální výživy



	neustálý žilní přístup (riziko infekce)

	nepřirozený způsob výživy (obchází trávicí trakt)

	riziko předávkování pacienta

	narušení vlastností střevní sliznice (atrofie, pokles lokální imunity)

	vysoká cena




Vylučování moče astolice



	základní lidská potřeba

	pomůcky při vyprazdňování (podložní mísa amočová láhev, držák na močovou láhev, toaletní křeslo pojízdné)





Vyprazdňování pacienta na lůžku


Zásady



	intimita

	péče po vyprázdnění (hygiena genitálu, hygiena rukou, výměna osobního aložního prádla dle potřeby)

	vyvětrat pokoj

	zdržet se nevhodných komentářů 

	podložní mísu nepokládat na podlahu, odnášet zakrytou víkem, obsah mísy vyprázdnit, vložit do dezinfektoru/myčky (1, 2)

	vpoužitých rukavicích nesahat na čisté prádlo, věci pacienta, pomůcky, kliky apod.
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Vkládání podložní mísy
  




  
  
  [image: Zachování intimity při vyprazdňování na lůžku]
   
  
Zachování intimity při vyprazdňování na lůžku
  




Katetrizace močového měchýře


je zavedení sterilní cévky/močového katetru močovou trubicí do močového měchýře


Kompetence



	všeobecná sestra bez odborného dohledu, dle indikace lékaře, katetrizaci provádí užen (umužů pouze sestra se specializací pro intenzivní péči)




Zásady



	aseptický postup, jednorázové pomůcky

	správná manipulace spermanentním močovým katetrem (dále jen PMK)
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Pomůcky pro jednorázové cévkování ženy
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Pomůcky pro jednorázové cévkování muže
  





  
  
  [image: Pomůcky pro zavedení permanentního močového katetru uženy]
  
  
Pomůcky pro zavedení permanentního močového katetru uženy
  





  
  
  [image: Pomůcky pro zavedení permanentního močového katetru umuže]
  
  
Pomůcky pro zavedení permanentního močového katetru umuže
  



Označení močových katetrů



	stupnice Charier (Ch), French (Fr)– určuje velikost zevního průměru katetru

	1 Fr/Ch = průměr katetru 0,3 mm (další velikost je vždy o0,3 mm větší)

	velikost močového katetru je volena dle tělesné konstituce, nejčastěji používané velikosti jsou 14–18 Fr/Ch

	označení jednorázových močových katetrů– je uvedena velikost zevního průměru atyp katetru

	označení permanentních močových katetrů– je uvedena velikost zevního průměru, množství fyziologického roztoku nebo agua pro injectione, kterým se plní zajišťovací balonek (zajistí pozici katetru vmočovém měchýře, zabrání vytažení)
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Označení močových katetrů
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Typ katetrů– originální (sterilní) balení
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Typ katetrů
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Obturační balónek PMK (fixace PMK vmočovém měchýři)
  



Postup zavedení permanentního močového katetru (PMK)



	příprava pomůcek

	příprava pacienta– poučení oprůběhu výkonu astavu po výkonu, zajištění vhodného prostředí (intimita astud)

	dodržení aseptických podmínek při provádění výkonu

	péče opacienta po výkonu

	záznam do dokumentace

	při zavádění PMK umuže je někdy využívána sterilní pinzeta kzavedení katetru do močové trubice

	umužů je používán Mesocain nebo Instilla gel na lokální znecitlivění ústí močové trubice
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Vytažení sterilních tamponů kdezinfekci genitálu
  




  
  
  [image: Vytažení močového katetru zoriginálního obalu]
   
  





  
  
  [image: Vytažení močového katetru zoriginálního obalu]
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Vytažení močového katetru zoriginálního obalu (obr. 1 a2), uchopení močového katetru (obr. 3)
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Aplikace Mesocain gelu při zavádění močového katetru umužů (před nanesením gelu na katetr vymáčkneme cca 1 cm gelu mimo katetr, aplikátor gelu se nesmí dotknout katetru)
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Dezinfekce genitálu ženy:

  zleva, zprava, přes střed (pokud je genitál znečištěn, je nutná nejprve hygienická očista) 
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Zavedení PMK uženy
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Naplnění obturačního (zajišťovacího) balonku fyziologickým roztokem
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Typy sběrných močových sáčků
  




Manipulace se sběrným močovým sáčkem



	výměna sběrného močového sáčku– řídí se pokyny výrobce atypem sběrného sáčku (speciální typy na měření hodinové diurézy, sáčky svýpustí/bez výpustě…) aspecifikem oddělení

	vyvarovat se rozpojování močového katetru asběrného sáčku

	nelze pokládat na podlahu, na tělo pacienta (břicho, nohy), nelze manipulovat nad úrovní močového měchýře (riziko zpětného toku akontaminace močového měchýře), pozor na uskřinutí (lůžkem, postranicí, končetinou pacienta…)

	katetr vede přes stehno dolní končetiny





Ukázky NEŽÁDOUCÍ manipulace se sběrným močovým sáčkem



  
  
  [image: Nevhodná poloha– uskřinutí hadičky pod dolní končetinou ]
   
  
Nevhodná poloha– uskřinutí hadičky pod dolní končetinou 
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Nevhodná poloha– uskřinutí postranicí 
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Nevhodná poloha– sběrný sáček na břichu pacienta 
  




  
  
  [image: Nevhodná manipulace– nad úrovní močového měchýře, manipulace bez rukavic]
   
  
Nevhodná manipulace– nad úrovní močového měchýře, manipulace bez rukavic
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Nevhodná poloha– sběrný sáček na podlaze 
  



Odborné termíny– procvičování


   Vyberte směr procvičování: 

    
        názevdefinice
        definicenázev 
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OEBPS/Misc/dril.js
var items = [

    [ "symptom", "příznak, vnější projev"],

[ "syndrom", "soubor příznaků, který charakterizuje určitou nemoc"],

[ "turgor kůže", "napětí kůže"],

[ "edém", "otok"],

[ "ascites", "zvýšené množství volné tekutiny v dutině břišní "],

[ "anasarka", "otok celého těla"],

[ "kachexie", "celková sešlost, chátrání, hubnutí spojené s výraznou slabostí"],

[ "malnutrice", "podvýživa, nedostatečné složení stravy (nedostatek některých složek)"],

[ "hyponutrice", "podvýživa, nedostatečný energetický obsah"],

[ "anorexie", "nechutenství"],

[ "karence", "nedostatek některé živiny v potravě"],

[ "hyperorexie", "zvýšený apetit, nenasytnost, chorobná žravost"],

[ "polydypsie", "nadměrná žízeň "],

[ "dehydratace", "ztráta tělesných tekutin a iontů"],

[ "dysfagie", "porucha polykání"],

[ "regurgitace", "zpětný návrat sousta z jícnu do dutiny ústní"],

[ "dyspepsie", "souhrnné označení pro trávicí potíže: <p>horní = žaludeční (anorexie, nauzea, vomitus, pyróza,…)</p><p>dolní = střevní (borborygmy, meteorismus, flatulence, průjem, zácpa,…)</p>"],

[ "nauzea", "nevolnost"],

[ "vomitus", "zvracení"],

[ "pyróza", "pálení žáhy"],

[ "singultus", "škytavka"],

[ "eructatio", "říhání, vypuzování vzduchu ze žaludku"],

[ "flatulence", "plynatost"],

[ "borborygmy", "kručení v břiše"],

[ "obstipace", "zácpa"],

[ "diarrhoea", "průjem"],

[ "syndrom falešného přítele", "plynatost s odchodem stolice"],

[ "meteorismus", "plynatost, nadýmání"],

[ "defekace", "vyprazdňování stolice"],

[ "hemoroidy, hemeroidy", "rozšířené žíly v anální oblasti"],

[ "skybala", "spečená tvrdá stolice ve střevě"],

[ "steatorea", "objemná, kašovitá, nepříjemně zapáchající, lesklá/mastná, bledá/našedlá stolice (nadměrné množství tuku ve stolici v důsledku jeho porušeného trávení či vstřebávání) "],

[ "acholická stolice", "světlá až bílá stolice (symptom poruchy průtoku žluči žlučovodem)"],

[ "enteroragie", "krvácení ze střeva, čerstvá krev ve stolici (krvácení z dolní etáže trávicího traktu)"],

[ "meléna", "černá, dehtovitá stolice (natrávená krev ve stolici, krvácení z horní etáže trávicího traktu)"],

[ "diuréza", "vylučování moči ledvinami"],

[ "polyurie", "diuréza větší než 2500 ml/24 h"],

[ "oligurie", "diuréza menší než 500 ml/24 h nebo menší než 20 ml/h"],

[ "anurie", "významný pokles denní diurézy nebo její úplné zastavení 0-50ml/24h"],

[ "retence", "zadržení moči v močovém měchýři a nemožnost se vymočit"],

[ "nykturie", "noční močení"],

[ "enuresis", "pomočování"],

[ "enuresis nocturna", "noční pomočování"],

[ "enuresis diurna", "pomočování v průběhu dne"],

[ "paradoxní ischurie", "zadržení moči v močovém měchýři provázené odchodem moči po kapkách "],

[ "dysurie", "obtížné a bolestivé močení, provázené pálením a řezáním "],

[ "strangurie", "bolest a řezání při močení"],

[ "polakisurie", "časté nucení na močení, vymočení malého množství moči"],

[ "hematurie", "krev v moči"],

[ "pyurie", "přítomnost velkého množství leukocytů až hnisu v moči"],

[ "proteinurie", "přítomnost bílkovin v moči"],

[ "glykosurie", "přítomnost glukózy v moči"],

[ "bakteriurie", "přítomnost bakterií v moči"],

[ "ketonurie", "přítomnost ketolátek v moči (produkty rozkladu mastných kyselin)"],

[ "virilismus", "výskyt tělesných a duševních maskulinních (mužských) znaků u ženy"],

[ "hypotrichóza", "↓ ochlupení"],

[ "hypertrichóza", "↑ ochlupení (u žen převážně na dolních končetinách a předloktích)"],

[ "cyanóza", "namodralé zbarvení kůže a sliznic v důsledku nedostatku kyslíku v krvi"],

[ "akra", "okrajové části těla – nos, rty, brada, uši, prsty"],

[ "periferní cyanóza", "cyanóza, která se projevuje na akrech (okrajových částech těla), akra jsou chladná"],

[ "centrální cyanóza", "cyanóza, která se projevuje na kůži a sliznici celého těla, kůže je teplá"],

[ "hyperémie", "červené zbarvení tkáně nebo orgánu, překrvení, kapiláry jsou roztažené a vyplněné krví"],

[ "erytém", "červené zbarvení kůže, zvýšené prokrvení, rozšíření krevních cév"],

[ "exantém", "vyrážka"],

[ "pustula", "pupínek vyplněný hnisem"],

[ "pruritus", "svědění"],

[ "ikterus", "žloutenka, žluté zbarvení kůže a sliznic "],

[ "subikterus ", "mírná žloutenka, ikterus není patrný na kůži, jen na očních bělmech"],

[ "vitiligo", "světlé skvrny na kůži nepravidelných tvarů"],

[ "dekubitus", "proleženina"],

[ "intertrigo", "opruzenina"],

[ "paréza", "obrna, částečná neschopnost aktivního volního pohybu"],

[ "plegie", "ochrnutí, úplná neschopnost aktivního volního pohybu"],

[ "monoparéza", "částečné ochrnutí jedné končetiny"],

[ "hemiparéza", "částečné ochrnutí pravé nebo levé poloviny těla"],

[ "hemiplegie", "úplné ochrnutí pravé nebo levé poloviny těla"],

[ "paraparéza", "částečné ochrnutí poloviny těla (paréza dolních končetin)"],

[ "paraplegie", "úplné ochrnutí poloviny těla (plegie dolních končetin)"],

[ "kvadruparéza", "částečné ochrnutí všech čtyř končetin"],

[ "kvadruplegie", "úplné ochrnutí všech čtyř končetin"],

[ "hyperestezie ", "zvýšená citlivost"],

[ "hypestezie", "snížená citlivost, porucha čití"],

[ "dysestezie", "změna citlivosti"],

[ "parestezie", "mravenčení, brnění"],

[ "anestezie", "umělé uspání nebo úplné znecitlivění části těla"],

[ "hypalgezie", "snížené vnímání bolesti"],

[ "analgezie", "odstranění vnímání bolesti "],

[ "abdukce", "odtažení"],

[ "addukce", "přitažení"],

[ "flexe", "ohnutí"],

[ "extenze", "natažení"],

[ "rotace", "otočení/kroužení"],

[ "elevace", "zvednutí"],

[ "genupektorální poloha", "kolenoprsní, jedinec klečí a opírá se o ramena a hrudník"],

[ "genukubitální poloha", "kolenoloketní, jedinec klečí a opírá se o lokty"],

[ "vigilita", "bdělost"],

[ "amence", "kvalitativní porucha vědomí, zmatenost (bezradnost, dezorientovanost)"],

[ "obnubilace", "kvalitativní porucha vědomí, mrákotný stav (jednání bez kontroly vědomí, nepamatuje si)"],

[ "somnambulismus", "náměsíčnost"],

[ "somnolence", "kvantitativní porucha vědomí, snížená bdělost, zvýšená spavost"],

[ "sopor", "kvantitativní porucha vědomí, hluboký spánek, reakce na silnější podnět (bolest) "],

[ "kóma ", "kvantitativní porucha vědomí, bezvědomí, bezvládná poloha, obranné reflexy vyhaslé"],

[ "normotenze", "fyziologická hodnota krevního tlaku (systola pod 140 mmHg, diastola pod 90 mmHg)"],

[ "hypotenze", "nízký krevní tlak (systola pod 100 mmHg, diastola pod 50 mmHg)"],

[ "hypertenze", "vysoký krevní tlak; mírná: systola 140-159 mmHg, diastola 90-99 mmHg; střední: systola 160-179 mmHg, diastola 100-109 mmHg; těžká: systola nad 180 mmHg, diastola nad 110 mmHg   "],

[ "hypertenzní krize", "život ohrožující stav déletrvajícího vysokého krevního tlaku, systola nad 210 mmHg, diastola nad 130 mmHg "],

[ "normokardie", "fyziologická tepová frekvence: dospělí 60'-80', dítě do 10 let 90',                   kojenec 100'-140', novorozenec 130'-150'"],

[ "tachykardie", "zrychlená tepová frekvence "],

[ "bradykardie", "zpomalená tepová frekvence"],

[ "normopnoe/eupnoe", "fyziologická dechová frekvence: dospělí 14'-20', dítě do 10 let 20', kojenec 30'-40', novorozenec 50'-60'"],

[ "tachypnoe", "zrychlené dýchání, zvýšená dechová frekvence"],

[ "bradypnoe", "zpomalené dýchání, snížená dechová frekvence"],

[ "dyspnoe", "dušnost, namáhavé obtížné dýchání, pocit nedostatku vzduchu"],

[ "apnoe", "zástava dechu"],

[ "hypoxemie", "snížená koncentrace kyslíku v krvi"],

[ "hypoxie", "snížená koncentrace kyslíku ve tkáních"],

[ "anoxemie", "chybění kyslíku v krvi "],

[ "anoxie", "chybění kyslíku ve tkáních "],

[ "hypoventilace", "povrchní dýchání"],

[ "hyperventilace", "hluboké dýchání"],

[ "hibernace", "podchlazení pod 35 °C"],

[ "hypotermie", "podchlazení v rozmezí 35–35,9 °C"],

[ "afebrilní", "bez horečky, s normální tělesnou teplotou v rozmezí 36,0-36,9 °C"],

[ "subfebris", "zvýšená tělesná teplota v rozmezí 37,0-37,9 °C"],

[ "febris", "horečka v rozmezí 38,0-40,0 °C"],

[ "hyperpyrexie", "horečka nad 40,1 °C"],

[ "stomie", "uměle vytvořené vyústění dutého orgánu na povrch těla"],

[ "incize", "řez, rozříznutí, chirurgické otevření "],

[ "sutura", "sešití"],

[ "venesekce", "chirurgická preparace žíly"],

[ "punkce", "nabodnutí tělní dutiny, orgánu za diagnostickým nebo terapeutickým účelem"],

[ "biopsie", "odběr vzorků tkáně k mikroskopickému vyšetření (histologickému, cytologickému)"],

[ "excize", "vyříznutí"],

[ "extirpace", "odstranění ložiska/útvaru"],

[ "exkochleace", "vyškrábání obsahu orgánu, vředu, furunklu"],

[ "enukleace", "1. operační výkon - odstranění kulovitých ohraničených útvarů (nádorů, očního bulbu), 2. odstranění jádra z buňky"],

[ "extrakce", "vytažení"],

[ "evakuace", "vypuštění, vyprázdnění tělesné dutiny"],

[ "resekce", "odstranění části orgánu"],

[ "repozice", "napravení, vrácení do původní pozice"],

[ "osteosyntéza", "spojení kostních fragmentů kovovými hřeby, šrouby a dlahami"],

[ "trepanace", "vyvrtání otvoru do kosti"],

[ "exartikulace", "odstranění části končetiny jejím oddělením v kloubu, amputace v kloubu"],

[ "amputace", "odstranění periferní části těla"],

[ "ablace", "odstranění části těla nebo tkáně (prsu, nehtu)"],

[ "anastomóza", "<p>1. přirozené anatomické spojení mezi dvěma cévami,</p><p>2. uměle založená spojka mezi dvěma dutými orgány nebo spojení částí dutého orgánu: end-to-end (termino-terminální = koncem ke konci); side-to-side (latero-laterální = stranou ke straně); end-to-side (termino-laterální = koncem ke straně)</p>"],

[ "-ektomie", "úplné odstranění, např. gastrektomie, appendektomie"],

[ "-tomie", "protětí, otevření - např. gastrotomie, laparotomie"],

[ "-stomie", "uměle vytvořené vyústění dutého orgánu na povrch těla – např. kolostomie"],

[ "-trypse, litotrypse", "rozdrcení kamene v dutém orgánu, v dutém orgánu, např. v močovém měchýři"],

[ "-pexe", "zavěšení, přichycení k určitému místu, např. nefropexe"],

[ "lumbální punkce", "nabodnutí prostoru mezi 4. a 5. bederním obratlem "],

[ "subokcipitální punkce", "nabodnutí prostoru při horním okraji trnu 2. krčního obratle"],

[ "hrudní punkce", "nabodnutí prostoru mezi 7. a 8. žebrem v zadní axilární čáře "],

[ "sternální punkce", "nabodnutí hrudní kosti ve výši 2. a 3. mezižebří "],

[ "břišní punkce", "nabodnutí dutiny břišní ve střední čáře 3 cm pod pupkem nebo na čáře spojující přední trn kyčelní kosti a pupek"],

[ "punkce močového měchýře", "nabodnutí močového měchýře těsně nad symfýzou ve střední čáře "],

[ "tracheotomie", "otevření trachey ve výši 2. a 3. chrupavčitého prstence "],

[ "magistrality", "léky připravené lékárníkem, IVPL (individuálně vyráběné léčiva)"],

[ "speciality", "hromadně vyráběné léky (farmaceutické firmy), HVLP (hromadně vyráběná léčiva)"],

[ "alopatická léčiva", "léčiva vyvolávají opačný účinek v organizmu, než jaký vyvolává nemoc"],

[ "homeopatická léčiva", "léčiva obsahující nepatrné množství léku, působící na organismus stejně jako nemoc principem podobné podobnému"],

[ "pharmacopoea", "lékopis, soupis oficiálních léčiv a léčivých přípravků"],

[ "paliativní účinek ", "zmírňuje příznaky, neovlivňuje příčinu nemoci"],

[ "kurativní účinek ", "ovlivňuje příčinu nemoci"],

[ "podpůrný účinek ", "podporuje funkce organismu "],

[ "substituční účinek ", "nahrazuje tělu chybějící látky např. inzulin"],

[ "posilňující účinek", "posiluje organismus (vitamíny, minerální látky)"],

[ "tlumivý účinek ", "tlumivý účinek"],

[ "vedlejší účinek ", "nežádoucí účinek"],

[ "toxický účinek", "škodlivý účinek"],

[ "kumulativní účinek ", "hromadění léku, látky v organismu"],

[ "idiosynkratický účinek", "toxický účinek, dostaví se i po netoxické dávce"],

[ "léková interakce", "při podání 2 a více léků; účinek potencuje = zvyšuje (např. diuretika potencují účinek antihypertenziv), účinek inhibuje = snižuje"],

[ "forte", "silný"],

[ "biforte", "2krát silný"],

[ "mitte", "slabý"],

[ "retard", "prodloužený účinek"],

[ "duplex", "dvojitý účinek"],

[ "pro adultis", "pro dospělé"],

[ "pro infantibus", "pro děti"],

[ "pulveres (pulv.)", "prášky; sypké látky s přesným dávkováním do sáčků nebo želatinových tobolek"],

[ "tabulettae (tbl.)", "tablety; slisovaný prášek"],

[ "tabulettae effervescens", "šumivé tablety; k léčebné látce přidán uhličitan sodný"],

[ "tabulettae obductae (dgr.),", "obalované a potahované tablety, dražé, ochranný obal (gastrorezistentní/enterosolventní = rozpouštění a vstřebávání léku až ve střevě)"],

[ "capsulae (cps.)", "kapsle; želatinový obal, pomalu se rozpouští"],

[ "granula (gran.)", "zrnka; prášek v malých nepravidelných tvarech"],

[ "unguenta (ung.)", "masti; podklad tuk (vazelína, lanolin)"],

[ "pastae", "pasty (mastný základ + 50 % indiferentní prášek), nevstřebávají se"],

[ "linimenta (lin.)", "gely, želé; léčebná látka smíchaná s gelem"],

[ "cremea (crm.)", "krémy; hydrofilní přípravky (vyšší obsah vody)"],

[ "suppositoria (supp.)", "čípky z glycerínové želatiny nebo kakaového másla, kuželovitý tvar"],

[ "globuli vaginales", "poševní globule "],

[ "sapones (sap.)", "mýdla (s léčivými látkami)"],

[ "emplastra (empl.)", "lepivý přípravek na kůži"],

[ "solutiones (sol.)", "roztoky (účinná látka je rozpuštěna ve vodě nebo v lihu)"],

[ "guttae (gtt.)", "kapky"],

[ "suspensio (susp.)", "suspenze"],

[ "mixturae (mixt.)", "směsi (spojení více látek)"],

[ "tincturae (tinc.)", "tinktury; např. lihové výtažky z bylin"],

[ "species (spec.)", "čaje (sušené byliny)"],

[ "extracta (extr.) ", "výtažky (léčivo vyluhované z drogy v lihu nebo ve vodě)"],

[ "intradermální aplikace (i.d.), intrakutánní aplikace (i.c.)", "parenterální podání léku do kůže"],

[ "subkutánní aplikace (s.c.)", "parenterální podání léku pod kůži (nástup účinku 10-20 min.)"],

[ "intramuskulární aplikace (i.m.)", "parenterální podání léku do svalu (nástup účinku 5-10 min.)"],

[ "intravenózní aplikace (i.v.)", "parenterální podání léku do žíly (nástup účinku do 1 min.)"],

[ "intraoseální aplikace (i.o.)", "parenterální podání léku do kosti (nástup účinku do 1 min.)"],

[ "intraarteriální aplikace (i.a.)", "parenterální podání léku do tepny (nástup účinku ihned)"],

[ "intrakardiální aplikace (i.c.)", "parenterální podání léku do srdce"],

[ "intraartikulární aplikace (ia..a.)", "parenterální podání léku do kloubu"],

[ "intrathekální aplikace", "parenterální podání léku do páteřního kanálu"],

[ "intratracheální aplikace", "parenterální podání léku do trachey"],

[ "inhalační aplikace", "parenterální podání léku do dýchacích cest"],

[ "paravenózní podání", "podání léku mimo žílu"],

[ "flebitis", "zánět žil"],

[ "tromboflebitida", "zánět žil s krevní sraženinou"],

[ "referenční rozmezí kalia/draslíku (biochemie krev)", "3,8–5,1 mmol/l"],

[ "hypokalémie", "snížená hladina draslíku v krvi"],

[ "hyperkalémie", "zvýšená hladina draslíku v krvi"],

[ "referenční rozmezí natria/sodíku (biochemie krev)", "135,0-145,0 mmol/l"],

[ "hyponatrémie", "snížená hladina sodíku v krvi"],

[ "hypernatrémie", "zvýšená hladina sodíku v krvi"],

[ "referenční rozmezí chloridů/solí kyseliny chlorovodíkové (biochemie krev)", "97,0-109,0 mmol/l"],

[ "hypochlorémie", "snížená hladina chloridů v krvi"],

[ "hyperchlorémie", "zvýšená hladina chloridů v krvi"],

[ "referenční rozmezí calcia/vápníku (biochemie krev)", "2,00-2,75 mmol/l"],

[ "hypokalcémie", "snížená hladina vápníku v krvi "],

[ "hyperkalcémie", "zvýšená hladina vápníku v krvi "],

[ "referenční rozmezí magnesia/hořčíku (biochemie krev)", "0,65-1,05 mmol/l"],

[ "hypomagnézie", "snížená hladina hořčíku"],

[ "hypermagnezémie", "zvýšená hladina hořčíku"],

[ "referenční rozmezí fosforu (biochemie krev)", "0,84-1,45 mmol/l"],

[ "hypofosfatémie", "snížená hladina fosforu"],

[ "hyperfosfatémie", "zvýšená hladina fosforu"],

[ "kreatinin", "konečný produkt odbourávání kreatinfosfátu, který je energetickou zásobárnou pro sval"],

[ "referenční rozmezí kreatininu (biochemie krev)", "muži 44-97 μmol/l, ženy 44-80 μmol/l"],

[ "kyselina močová", "konečný produkt metabolismu purinů (základních stavebních složek nukleových kyselin) "],

[ "referenční rozmezí kyseliny močové (biochemie krev)", "muži 220-420 μmol/l, ženy 140-340 μmol/l"],

[ "urea/močovina", "konečný produkt odbourávání bílkovin"],

[ "referenční rozmezí urey/močoviny (biochemie krev)", "muži 2,8-8,0 mmol/l, ženy 2,0-6,7 mmol/l"],

[ "referenční rozmezí glukózy/krevního cukru (biochemie krev)", "3,6-5,6 mmol/l"],

[ "referenční rozmezí leukocytů/bílých krvinek (krevní obraz, hematologie)", "4-10 10<sup>9</sup>/l"],

[ "referenční rozmezí erytrocytů/červených krvinek (krevní obraz, hematologie)", "muži 4,0-5,80  10M<sup>12</sup>/l, ženy 3,80-5,20  1012/l"],

[ "referenční rozmezí hemoglobinu/krevního barviva (krevní obraz, hematologie)", "muži 135-175  g/l, ženy 120-160  g/l"],

[ "referenční rozmezí hematokritu/poměru červených krvinek a plné krve (krevní obraz, hematologie)", "Muži 0,40-0,50, ženy 0,35-0,47"],

[ "referenční rozmezí trombocytů/krevních destiček (krevní obraz, hematologie)", "150-400 10<sup>9</sup>/l"],

[ "APTT (koagulace, hematologie)", "aktivovaný parciální tromboplastinový čas, vyšetření koagulační kaskády, měří čas do vzniku koagula, referenční rozmezí 25,9-40 sekund"],

[ "Quickův test", "protrombinový test, měří rychlost přeměny protrombinu na trombin, referenční rozmezí 0,8-1,2 INR"],

[ "relaps", "opětovné objevení příznaků nemoci, která byla v klidovém období"],

[ "remise", "vymizení příznaků a projevů onemocnění, nikoliv nemoci samé"],

[ "recidiva", "návrat nemoci, která již byla vyléčena nebo u které již vymizely příznaky"]

    

]

var abc = "#abcčdďefgh$ijklmnopqrřsštuvwxyzž"

var limits = [0]



Array.prototype.shuffle = function() {

  var i = this.length, j, temp;

  if ( i == 0 ) return this;

  while ( --i ) {

     j = Math.floor( Math.random() * ( i + 1 ) );

     temp = this[i];

     this[i] = this[j];

     this[j] = temp;

  }

  return this;

}



function titleSorter(p1, p2) {

    return p1[0].toLowerCase().localeCompare(p2[0].toLowerCase())

}

function termSorter(p1, p2) {

    return p1[1].toLowerCase().localeCompare(p2[1].toLowerCase())

}



//127|93|14|3|6|4

function initDrill(evt) {

   //items.shuffle();

    items.sort(titleSorter);

    generateLetters();

    

    var changer = document.getElementById("dir-td");

    changer.addEventListener("click", changeDirection);

    changer.checked = true;

    

    changer = document.getElementById("dir-dt");

    changer.addEventListener("click", changeDirection);

    

    generateActualSet();

  

}



var actItem = -1, 

    setCount = 6, 

    cardsClicked = 0,

    titles = [],

    direction = "td",

    actSet = 0

    ;



function setDirection(dir) {

    direction = dir;

}



function changeDirection(evt) {

    var changer = evt.currentTarget;

    if (changer.value != direction) {

        document.querySelector(".cards").innerHTML = "";

        document.querySelector("#nextGen").value = "Vybrat sadu kartiček";

        actSet = 0;

        actItem = -1;

        

        if (changer.value == "td") {

            items.sort(titleSorter);

        }

        else {

            items.sort(termSorter);

        }

        generateActualSet();

        generateLetters();

    }

    

}



function generateLetters() {

    for (var i = 1; i < abc.length; i++) {

        limits[i] = -1;

    }

    

   for (var i = 0; i < items.length; i++) {

       var term = (direction == "td") ? items[i][0] : items[i][1];

       

       var index = abc.indexOf(getFirst(term));

       

       if (index > -1 && limits[index] == -1) {

           limits[index] = Math.floor(i/setCount);

       }

   }

  

    var out = "";

    

    for (var i = 0; i < limits.length; i++) {

        var active = "";

        var title = ""

        if (limits[i] > -1) {

            active = " active' onclick='gotoSet(" + limits[i] + ")";

            title =  "title='Přejít na pojmy začínající " + getLetterUpper(i) + "'";

        }

        out += "<span class='letter" + active + "'" + title + ">" + getLetter(i) + "</span>";

    }

    

    document.querySelector(".letters").innerHTML = out;

}



function getLetter(index) {

    var letter = abc.charAt(index);

    if (letter == "$") letter = "ch";

    return letter;

}



function getLetterUpper(index) {

    var letter = abc.charAt(index).toUpperCase();

    if (letter == "#") return " speciálním znakem nebo číslem";

    

    if (letter == "$") letter = "Ch";

    return "písmenem " + letter;

}



function getFirst(text) {

    var out = text.charAt(0).toLowerCase();

    

    if (out == "ú") { out = "u" };

    if (out == "á") { out = "a" };

    if (out == "é") { out = "e" };

    if (out == "í") { out = "i" };

    if (out == "ý") { out = "y" };

    if (out == "c" && text.charAt(1) == "h") {out = "$"}

    return out;    

}



function gotoSet(index) {

    actItem = index * setCount -1;

    generateActualSet();

}



function prevSet() {

    if (actItem > 0) {

        actItem = Math.max(-1, actItem -12);

        generateActualSet()

    }

    

}



function nextSet() {

     generateActualSet();

    if (actItem + 6 < items.length) {

       

    }

}



function generateActualSet() {

    document.querySelector(".dril").style.display = "block";

    document.querySelector(".letters").style.visibility = "visible";

    document.querySelector(".setNavig").style.visibility = "visible";

    document.querySelector(".initSet").style.display = "none";

    

    

    

    var prev = document.getElementById("prevGen");

    var next = document.getElementById("nextGen");

    prev.removeAttribute("disabled");

    next.removeAttribute("disabled");

    

    if (actItem == -1 ) {

        prev.setAttribute("disabled", "true");

    }

    

    if (actItem + 6 > items.length) {

        next.setAttribute("disabled", "true");

    }

    

    direction = (document.getElementById("dir-td").checked) ? "td" : "dt";

    

    var cards = document.querySelector(".cards");

    cards.innerHTML = "";

    titles = [];

    

    document.querySelector(".counter").innerHTML = "Kartičky " + (actItem + 2) + "–" + (Math.min(actItem+setCount+1, items.length)) + " z " + items.length;

    

    for (var i = 0; i < setCount; i++) {

        if (actItem + 1 == items.length) {

            break;

            

        }

        actItem = (actItem + 1) % items.length;

        

        generateCard(cards, items[actItem]);

    }

    

    var nextGen = document.getElementById("nextGen");

    nextGen.value = "Další sada kartiček";

//    nextGen.style.visibility = "hidden";

    

    var maxHeights = [0,0];

   

    for (var i = 0; i < titles.length; i++) {

        var index = Math.floor(i/3);

        var height = titles[i].getBoundingClientRect().height - 32;

        maxHeights[index] = Math.max(height, maxHeights[index]);

    }

    

    for (var i = 0; i < titles.length; i++) {

        var index = Math.floor(i/3);

        titles[i].style.height = "" + maxHeights[index] + "px";

    }

    

}



function generateCard(div, item) {

    var card = document.createElement("div");

    card.className = "card";

    card.addEventListener("click", showContent);

    

    var texts = [

        item[0].replace(/(\s|;)([ksvzioua])\s/gi,"$1$2&#160;"),

        improveText(item[1])

    ]

    

    var title = card.appendChild(document.createElement("div"));

    title.className = "card-title";

   

    titles.push(title);

    

    var content = card.appendChild(document.createElement("div"));

    content.className = "card-content";

    

    

    if (direction == "td") {

         title.innerHTML = texts[0];

         content.innerHTML = texts[1];

    }

    

    else {

         title.innerHTML = texts[1];

         content.innerHTML = texts[0];

    }

    

    div.appendChild(card);

    

    console.log ("Titles " + titles.length)

}



function improveText(text) {

    var out = text.replace(/(\s|;)([ksvzioua])\s/gi,"$1$2&#160;");

    out = out.replace(/(\d)\s([\w°])/gi,"$1&#160;$2");

    return out

}



function showContent(evt) {

    var card = evt.currentTarget;

    

    

    var content = card.querySelector(".card-content");

    if (content.classList.contains("shown")) {

        card.classList.remove("passive");

        content.classList.remove("shown");

    }

    else {

        card.classList.add("passive");

        content.classList.add("shown");

    }

    

    //card.removeEventListener("click", showContent);

    /*

    cardsClicked++;

    if (cardsClicked == setCount) {

        document.getElementById("nextGen").style.visibility = "visible";

    }]

    */

}





window.addEventListener("load", initDrill);
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OptiPen, CIikSTAR, Tactipen, Autopen 24, AllStar, JuniorSTAR.

5 zasobnich vlozek s 3 ml = VA e
5 ndplni obsahujucich 3 ml SANOFI\Z novo
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Oddéleni klinické biochemie a hematologie - STATIM

Nékladové sttedisko: Datum: Razitko (ICP)
LY

Telefon, Y’ Cas odbéru:

Jméno: ;

Podpis lékare:

Odbormost Iékarte:

Digoxin

osfét anorg.
Osmolalita
Urea
Kreatinin
Bilirubin celkovy
Bilirubin pfimy
Kys. mocové
Glukéza

OO OmwmMmWmMowmWmW

B - Amoniak * BD

= B
] B

Voiny Hb - hemol. test
[ |Prokalcitonin == | | Haptoglobin B
ANAEROBENI ODBER PUNKTATY

| [ABR - arterie

- ABR - vena
| | ABR - kapiléra

|| Plicni zkraty Fioy B
=
]

Hb:
MOC SBIRANA MOC JEDNORAZOVA | | Benzodiazepiny

=] i

| [ Karbonylhemoglobin 8D | | Bilkovina Albumin
|| Methemoglobin 8D | | Giukéza Na, K
Jiné:

onizované Ca

L]
- lonizované Mg
[

Bilkovina

| ] Buprenorfin-Subutex

Léky pouze vitéini indikace
* spec. podminky odbéru viz LN Seznam lab.metod

B - Bohunice, D - Détské nem., P - Porodnice
\ybetieni bez oznaceni provadéji viechna pracovité

LIKVOR - specialni Zddanka
2-037/08/6
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[Oddéleni klinické mikrobiologie BAKTERIOLOGIE

[ Specialni_vysetreni [
PARAZITOLOGII S

Cislo pojisténce: Razitko
Prijmeni:
Jméno: |
[Adresa: i ‘
Jmenovka a podpis Iéka
Pojistovna: Nakladové stredisko: Telefon:
Diagnoza: Odbornost:
Upresiujici informace
Datum a &as odbéru: Uzivana ATB:
Diivod odbéru:
Odebrany material
Vtérz kiku likvor Supiny material jiny.
vytérz DU krev. katetr mocovy.
|vytér laryngealni sputum unktat z
ytér z nosu materidl z ETK stérz
Vyer z recta material z BAL sekretz
|vytér z oka stolice vytér z
ytér z ucha mo& hnis z
Vytér z rany tkan | [Katetr jiny.
vytér z pochvy otisk hemokultura z periferie.
vytér z uretry ejakulat hemokultura z katetru 3
B Zakladni_vySetieni NS I ~
standardni bakteriologické kultivagni vySetfeni + citlivost anaerobni kultivace ~
vySetreni stolice na obligatni stfevni patogeny ovéreni sterility. g
kultivace/ mikroskopie kvasinek el
kultivace/ mikroskopie viaknitych hub (plisni) ~
=
~
N
o
~
~

| MYKOLOGIE
dermatofyta strevni paraziti GO (kapavka)
prikaz Ag kandida (mannan) LEPEX Trichomonas vaginalis
prikaz Ag kryptokok kultivace akantaméb ureaplasmata, mykoplasmata
prikaz Ag asperg.(galaktomannan) l_—_]mikroskopie malarie screening SAG
prakaz Ag panfungaini (glukan) vySetfeni na kryptosporidia MOP
Pneumocystis jiroveci
adenoviry, rotaviry kultivace H.pylori. VRE
noroviry barveni na TBC MRSA
C.difficile - toxiny neumokokovy Ag z mogi ESBL
kultivace legionel neumokokovy Ag z likvoru [ [jiny:
legionelovy Ag z moci
T

2-056/12/4 Seznam laboratomich vySetfeni a podminky odbéru viz Laboratorni pfirutka OKM
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g

ZADANKA O IMUNOHEMATOLOGICKE VYSETRENI A ERYTROCYTO

Jméno, pfijmeni, rodné Cislo pojisténce:

VE PRIPRAVKY

Zdravotni pojistovna: | [Pozaduje (I€P, telefon, adresa, NS);

Diagndza:

STITEK

Datum
narozeni:
Pohlavi: [1 m ] 7

Materidl k vy3etieni:
(poZadované vysetreni oznacte X)

L periferni krev nesrazliva
krev pupeénikova

O periferni krev srazliva*

*pro vysetieni chladovych protildtek vzorek transportujte pii teploté +37°C

VypInl LETTO:
Datum a ¢as piijmu vzorku:

Naléhavost pozadavku: [(JRUTINA [7]STATIM [CviTAL
Datum a ¢as odbé&ru vzorku Podpis odebirajici osoby

Piijal (podpis):

Imunohematologicka anamnéza:
Predchozi trasnfuze: L1ANO (kdy):
Reakce po transfuzi: LJANO (kdy):

Gravidita (tyden):

Porody (pocet):
ZjiSténé protilatky (jaké, kdy): Anti-D profylaxe (datum podénf):

Jiné ndlezy (KS matky novorozence apod.):

Pacient po transplantaci krvetvornych bunék:L ANO

Datum transplantace: Krevni skupina pacienta (uvedte, je-li zndmd) wp

Krevni skupina dérce transplantatu:

Pozadované sluzby (vySetfeni oznatte): Mnoistvi a typ odbéru, dal§f informace

Predtransfuzni vySetreni aglutinacni  |6ml periferni krev nesrazliva
VySetreni krevni skupiny 6ml periferni krev nesrazlivé, krev pupeénikova
Opis krevni skupiny. _

6ml perifernt krev nesraliva

6ml periferni krev nesrézliva

6ml periferni krev nesrazlivd

lutinaéni__|6ml periferni krev srazliva / transport vzorku pfi +37°C

aglutinadni__[6ml periferni krev nesrazliva
=

Jiné vy3etieni (uvedte): dle pozadovancho |Vypin LETTO (¢/slo vySetrenl/ Zadanky):
vysetfeni

aglutinaéni
aglutinaéni
aglutinaéni

Pozadavky na erytrocytové transfuzni pripravky (uvedte):

[Potet TU | Deleukotizace| Oefeni|Datum a éas pofadovaného vydele prpravku [nebo uvedte deponovénl, |
| [Oao  [Omwo T

[ [Oao  [Omo |

ANO e

VyZetteni oznateno nutno pfedem telefonicky ojednat
Vysvétlivky:

M/2-mu/Zena TU - Transfuzni jednotka
= /den!llﬂ‘l:ut;ﬂ e LETTO - Laboratore a exaedice TTO NS - ndidladové stredisko
o TTO - Transfuzni a tkarove eddéleal &p. - tislo pofiztovny.

PAT - pffmy antiglobulinovy test

2-077/15/5
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Oddéleni klinické biochemie - BIOCHEMICKE VYSETRENI

Nakladové stredisko: E Datum: Razitko (ICP), podpis lékare:

Telefon: Cas odbéru:
CP Q)

Jméno:

Odebral:

2 - mikroglob. Estriol (v gravidité)
Albumin [ |arP
Fosfat anorg. Prealbumin CEA
Mg Transferin i [ |cats-9 TYP: vypsat do pozn.

Cu LD CRP i CA15-3 Bilkovina

Zn | |CK Prokalcitonin Anti - recept. TSH CA125 Glukéza

Selen Cholinesteraza 1gG i CAT724 LD

Osmolalita Amylaza IgM Parathormon * TPS Amylaza

Urea Lipaza IgA Inzulin * CYFRA21-1 Bilirubin

Kreatinin Amylaza pankr. IgE C - peptid * SCCA Kreatinin

Vypoet GF (MDRD) | _| Ceruloplasmin [ | Gastrin PSA, free PSA Kys. mocova

Kys. mogova i Orosomukoid STH* NSE * Nz, K, Cl

Bilirubin celkovy [ | Myoglobin a1 - antitrypsin ACTI Tyreoglobulin
Bilirubin pfimy Haptoglobin Aldosteron itoni
Glukoza 02 - makroglob. |__[Renin*

C3- kompiemem

|_[ELFO bilkovin

munofixace-prukaz mig
Volné fetézce k, A (FLC)
Kryoglobulin

Na, K, Cl

Ca

Fosfat. anorg.
Osmolalita

| | Buprenorfin-Subutex

Pozn.- u hiadin 16kl a toxikologie uvedte medikaci, hmotnost pacienta, dlivod vy3etfeni:

u reprod. hormon( posledni menzes: tyden gravidity:
sveni hormon( v UPS oznadte zadanku Cervenym ,S°

* gpec. podminky odbéru viz Lotus Notes Seznam laboratornich metod
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vpich kolmo, pod thlem 90°
bez kozni fasy
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Oddéleni kiinické mikrobiologie
Nékladové stledisko:
Telefon:

presiujic Informage:
U cizincl: datum nar.:

pohlavi:

- Plodova voda
5T

13

{ Podminky odbéru viz LN Seznam lab.metod
2 187/04/0
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o inserce (vsunuti) kanyly do zily
po mandrénu (mandrén jiz hloubégji
nezavadime, pouze zavadime kanylu)
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vpich kolmo,
pod Uhlem 90°

kozni fasa (vytvorena mezi
palcem a ukazovakem)
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kozni fasa
vpich kolmo, pod thlem 90°
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Nékladové stredisko:

Telefon:

Morfologie - jiny biologicky material

Hemoglobin A2 Krevni obraz s diferencialem
(Osmoticka rezistence

Etanolovy gelifikadni test
Euglobulinové lyza
Retrakce koagula
Anti Xa aktivita LMWH
Specialni koagulace dle ordinace hematologa - kre\ 7l

&ni aktivita faktor( Hyperkoa
Pro C global
APC - R
Protein C ( inhibiéni aktivita )
Protein S ( inhibiéni aktivita )
Antitrombin lla

PAI - 1
alfa 2 - antiplazmin

aPTT necitlivé na LA-actin V?setionl antigenu:
Krouzici antikoagulans PT EID fibrinogenu
Krouzici antikoagulans aPTT LIA antitrombin
Korekéni test PT
rekéni test aPTT ELISA protein S - celkovy
| [Adamts 13 aktivita upus antikoagulans LIA protein S-volny

[ [Adamts 13 inhibitor |__[inhibitor faktoru VIt
e ]

Inhibitor faktoru :

Pozn.: u koagula&nich testi vzdy uvédéjte koagulagni lécbu

2-064/12/4
* spec. Podminky odbéru viz. LN seznam laboratornich metod
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|Oddéleni kiinické mikrobiologie

BAKTERIOLOGIE

Razitko

Nékladové stredisko:

ter z kiku

Wtérz DU

- - =2l sputum, mog, vypotek.. .

krev katetr mogovy

[vjtér laryngeaini

[sputum. punktatz

sterilni nadobka na

[Wtér z nosu

material z ETK sterz

[vitér z recta

material z BAL [sekretz

[stolice. jtérz

\jtérz oka

[mo¢ [hnis z

vytér z ucha

tan katetr jiny

[wtér 2 cén,

Jotisk lhemokultura  periferie.

[vyt6r z pochy)

[vitérz uretry.

[Standardni bakteriologické kulv:

[ejakuat hemokultura z katetru

ani vySetrent + Giivost

[anaerobn kultivace:

[ySetroni stolice na obligatn strevni patogen

[ovsrent sterilty

kultivace/ mikroskopie kvasinek

[uitivace/ mikroskopie viaknitych hub (plfsni)

Speciaini vysefrent
PARAZITOLOGIE

[Germatofyta

Stievni paraziti GO (kapavka)

[brikaz Ag kandida (mannan)

LEPEX Trichomonas vaginalis

kultivace akantameb

ureaplasmata, mykoplasmata.

[prikaz Ag kryptokok

[prikaz Aq asperg (galaklomannan)

mikroskopie malérie Screening SAG

[prikaz Ag panfungéini (giukan)

[wySetrent na kryptosporidia [MOP'

|Preumocysts jrovec

SCREENING
kultivace H.pylori

[adenoviry, rotaviry

barveni na TBC

[noroviry:
C.difficie - toxiny

[pneumokokovy Ag z modi

[pneumokokovy Aq z ikvoru

kultivace legionel
legionelovy Ag z modi

zadanka na bakteriologické vysetieni

2.056/12/4

‘Seznam laboratomich vysetren a podmin

A

vytérova souprava

lahvicky na hemokulturu,

aerobni modra, anaerobni ¢ervena

449310979524
449241469574
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pomala aplikace i.v. léku

sledovat pacienta

v prabéhu aplikace ovéfit spravnost podavani do Zily
opétovnou aspiraci krve

po vpraveni léciva prilozit suchy sterilni tampon,
vytdhnout jehlu, misto vpichu stlacit (neohybat v lokti,
komprimovat 2 minuty), poté prelepit, lepeni ponechat tfi
hodiny, pacient v klidu, 30 minut po aplikaci pod
kontrolou






OEBPS/Images/04-44_pomucky_infuze_popisky.jpg
dokumentace
jednorazové rukavice

Stitek na oznaceni infuze

emitni miska

kontejner na ostry odpad

dezinfekéni roztok

Ctverce bunicité vaty

jednorazova stiikacka na proplach

kanyly s F1/1

jednorazova stiikacka na nasati
ordinovaného léku

jehla k nasati léku (rGzové/aspiracni jehla)

«B‘\\ F1/1 na proplach

kanyly

ordinovany roztok
5% gluko6za 500 ml

e Nacy
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oy >
-

o infuzni set
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pytel na infek¢ni odpad (pouzité
podlozky, bunicité vata, obvazovy D N :
material, tampony, lepent, toaletni K el uvolnit zaklad [0zka,
papir apod.), pytle Ize pouzit i s - , rozvazat uzly na prostéradle
barevnym rozlisenim* :

) /& 4
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Oddeleni klinické hematologie
Nékladové stredisko: + Datum:

Telefon:

Podpis lékare: /
Dalsi dg.: Pojistovna: Odbornost lékare:

STATIM

Koagulace
| [Antitrombin [II.

S T - - Testy pouze dle ordinace hematologa
| |Diferencial mikroskopicky
| [aPTT citlive LA | |schistocyty
| |aPTT necitiivé LA-actin | |PLT mikroskopicky
| [Krouzici antikoagulans PT | |Retikulocyty mikroskopicky.
| |Krouzici antikoag. aPTT

e
| |Korekéni test aPTT
=
[ |

=]
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1. vytazeni mandrénu,
2. napojeni spojovaci hadicky '
s fyziologickym roztokem
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zkumavka na vysetieni
glykémie v biochemické
laboratofi
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