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E-learning

Odbér biologického materialu, Injekce
Verze 18.5.2021

Zakladni informace k lekci

2 Doporuceny ¢as pro absolvovani e-learningu: 90 min

Je vhodné si doma nezapomenout bily plast, pop¥. obleéeni, které se mize od umélé krve zaspinit.

Vyukové cile

.@

Student zna obecné zasady odbéru biologického materidlu jako predpoklad pro sprévny a bezpecny
odbér.

Student rozumi obsahu a vyznamu Zadanky na vysetfeni.

Student zna zpUsoby a principy postupt odbéru moci, stolice a nej¢astéjsich vytéra a stéra.

Student zna spravny postup aplikace intramuskularni, subkutanni a intravenézni injekce.
e Student rozumi zasadam vedoucim k sniZeni rizika chybovosti a komplikaci injekéni aplikace lékd.

"_Q: Zapamatuijte si (,take home message”)

e Vypovédni hodnota vysetieni vzorku biologického materidlu pfimo zavisi na spravném provedeni odbéru.

e U aplikace jakékoliv medikace myslime vidy na ,5 S”: spravny Iék podavame v spravné davce spravnému
pacientovi ve spravném Case a za vyuZziti spravného postupu.

e  Pfijakékoliv manipulaci s jehlou a biologickym materidlem pouzivame rukavice!

Kontaktni osoba: MUDr. Martin Jankd, martin.janku@med.muni.cz
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Vlastni e-learning k lekci

Uvodni slovo k lekci

Tato lekce je rozdélena na dvé hlavni kapitoly. Prvné bude vénovan prostor odbérim biologického materialu.
Predstava, Ze by (budouci) IékaF s procesem odbéru moci nebo vytérem z krku nemél nic spolecného, je mylna.
LékaF musi byt schopen spravné indikovat vySetfeni i interpretovat jeho vysledky. K tomu potfebuje znat zdsady
pfipravy pacienta k odbéru i jeho provedeni, jelikoZz jakakoliv chyba u odbéru muze zkreslit vysledek vysetieni.
Medik i IékaF se také mohou ocitnout v situaci, kdy sami budou muset poucit pacienta k samoodbéru, nebo odbér
sami provést. Také proto budou v této lekci zahrnuty ty nejcastéjsi odbéry. Tématu odbérl biologického materialu
se sice nebudeme vénovat prakticky, nicméné ma o to vétsi prostor pravé zde.

Druhou kapitolou je injekéni aplikace Iékl. MoZnd vas nékdy poprosi babicka o pomoc s pichnutim ,vcelicky” po
operaci (nizkomolekuldarniho heparinu subkutanné). Nebo budete na praxi u praktického lékafe a budete mit
mozZnost naockovat nékolik pacientl. Anebo vam sestra na oddéleni strc¢i do ruky injekci s Iékem proti zvraceni
k podani do Zily, kdyZz uZ jdete vy3etfit toho pacienta. | v téchto pfipadech je potfeba mit teoretické zaklady
k bezpecnému podani injekci, alespon téch necastéjsich zplsobd.

V samotném cviceni se viak budeme prakticky vénovat témto tématim:

1. podaniintramuskularniho injekce,
2. odbér krve a
3. zavedeni periferniho Zilniho vstupu.

"’

Teoreticka pfiprava na cvi¢eni by proto méla zahrnout i zopakovani predeslé lekce s nazvem ,Venepunkce”.
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Kapitola 1: Odbér biologického materialu

UKOL - pfitazovéani odpovédi:

Znéni: Uvodem trocha zamysleni — pfifadte divody k danym cilim této kapitoly:

Co bych mél po prostudovdni této kapitoly zvlddnout: Proc??
Zndt roli Iékare u odbéru biologického materidlu UZ jenom pdr zkousek, a budu tuto roli zastdvat.
Neohrozim sebe anebo dalsiho zdravotnika — zamezim

Zndt hygienické a bezpecnostni zdsady odbéri

. o . pracovnimu drazu, nedojde ke kontaminaci nebo zkresleni
biologického materidlu

vysledku, neohrozim pacienta.

Pacient bude o to radéji souhlasit, kdyZ bude chdpat, proc je
dané vysetreni potieba. Také je to soucdst vytvdreni dobrého
vztahu lékar-pacient.

Vysvétlit pacientovi divody a provedeni daného odbéru
nebo vykonu a ziskat jeho informovany souhlas

Podkapitola 1: Co musim védét, nez se ,vrhnu” na odbér

Odbér a nasledné vysetfeni parametr(l biologického materidlu ma zasadni roli v urceni spravné diagnozy i pro
véasné a ucinné léceni.

OTAZKA — multiple choice
Znéni: Co vSechno fadime k biologickému materidlu? Zaskrtnéte (vice moZnych odpovédi).

Sputum

Mo¢

Zaludeéni & pankreatickd stdva
Nosni sekret

Krev

Stolice

Pot

Plodovd voda

Mocové kameny

[y o Iy Ry I

VagindIni sekret

Odpovéd: Ano, vsechny jsou sprdvné. Dalsimi pfiklady jsou mozkomisni mok, vypotek, kostni drefi, ejakuldt, rizné
tkdané i zvratky.

Celé vysetreni vzorku biologického materidlu se déli do tfech fazi. Pfesnost konecného vysledkl vysetieni je pak
zavislé od rady faktor( pUsobicich ve vSech fazich vysSetreni:

1) Preanalyticka faze zahrnuje pfipravu na odbér véetné pouceni pacienta, vlastni pfipravu zahrnujici
i nachystani pomlcek, samotny odbér biologického materidlu, jeho dokumentaci a oznaceni,
predzpracovani vzorku, transport a uchovani vzorku. V této fazi se pozoruje nejvétsi mnozstvi chyb
ovliviujici vysledky vySetfeni vzorku.

2) Analyticka faze pokryva cas analyzy vzorku a vypocet vysledku, které umozZiiuje materialné-technické
a personalni vybaveni pracovisté. Analyticka faze konkrétniho vysetfeni se provadi nejcastéji v laboratofi,
ale i v ordinaci nebo ptfimo na oddéleni (vysetieni modi diagnostickymi prouzky, kapilarni vysetfeni CRP).

3) Interpretace vysledkd — samotné vysledky jesté nejsou konec¢nou informaci o stavu pacienta, jelikoz je
potfebné je interpretovat vzhledem k referenénim hodnotdm, zdravotnimu stavu pacienta a zohlednit
faktory a chyby, které mohly ovlivnit vysledky v prvnich dvou fazich.
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Zasady odbéra, rozdéleni kompetenci

Kompetenci |ékafe je ordinace odbérd. Odebirani biologického materialu je v Ceské republice kompetenci sestry
(mimo material ziskany biopsii, punkci, excizi atd.). V jinych zemich m{Zou byt kompetence rozdéleny také jinak —
v Némecku je napt. odbér krve zejména kompetenci lékare.

Edukace pacienta a ziskani informovaného souhlasu je role jak Iékare, tak sestry. Univerzalni postup muze byt
nasledovny:

e Predstaveni se, uvedeni své role by mélo byt samoziejmosti, bohuZel to tak v praxi ¢asto neni. Pfitom
vynechani tohoto kroku zasadné ovlivni prvni dojem z lékare.

¢ Identifikace pacienta (jméno, datum narozeni) — zeptejte se pacienta. Pokud neni lucidni, podivejte se na
jméno u postele nebo na identifikacni naramek.

e Vysvétleni diivodu a vyznamu odbéru hraje velkou roli zejména u odbér(, které mazou byt nepfijemné.
Prispéje k lepsi spolupraci pacienta.

e Nasledné ziskani informovaného souhlasu — vétsinou postacuje Ustni forma, u intervenénich vykon jako
je punkce vypotku, biopsie nebo lumbalni punkce i pisemnou formou.

e Kontrola dodrieni reZimovych opatfeni, které je nutné pred odbérem dodrzZet (napf. byt nalacno, pred
odbérem nekoufit, nepit alkohol nebo slazené napoje a podobné). Pacienta je tedy nutné poucit
v dostatecném predstihu. Ve chvili odbéru by jiz bylo pozdé.

e Jaké ptiznaky, reakce je mozné v souvislosti s odbérem oéekavat (napf. zavrat u/po odbéru krve, daveni
u vytéru z nosohltanu).

e Tésné pred odbérem je pacient pozadan o sdéleni jakychkoliv obav nebo nepfijemnych pociti u odbéru.

Abychom eliminovali chyby a zamezili nutnosti opakovani odbérd, je potfeba znat zavedené postupy a pozadavky
laboratore specifickych pro dané pracovisté. Ddraz se klade na:

e spravnou techniku odbéru,
e pouziti vhodné odbérové zkumavky, nadobky, odbérového systému...,
e spravné oznaceni odbérové zkumavky pred odbérem stitkem s jménem a datumem narozeni (nebo
rodnym cislem) pacienta, typem odebraného materidlu (napf. sputum, moc apod.), datum a ¢as odbéru,
e spravné vyplnéni Zadanky (popsdano nize),
e spravny zpusob uloZeni odbérové zkumavky s odebranym materidlem pred transportem a v pribéhu
transportu do laboratore:
e béhem odbérd a dalsi manipulace nesmi dojit k vnéjSimu znedisténi odbérové zkumavky,
nadobky, odbérového systému biologickym materialem;
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e pfiprava na odeslani a transport je zavisld na druhu biologického materidlu a na akutnosti
vysledku vysetfeni. Z hlediska ¢asu sestra zajistuje odeslani materialu.

Z vySe uvedenych dlvod( je nepfipustné pristupovat k odbéru bez potiebnych znalosti. V pfipadé nejasnosti je
nutné se doptat odpovédné osoby (sestry, Iékare, pracovnika laboratore).

Zadanka na vy3etfeni
Zadanka obsahuje informace nezbytné k spravné identifikaci a vyhodnoceni odebraného vzorku.

e Udaje o pacientovi, vétiinou na predem vytiténém Stitku (jméno, pfijmeni, titul pacienta, datum
narozeni, rodné ¢islo, &islo pojistovny)

e Diagnéza pacienta a obzvldst relevantni lé€ba, kterd muze ovlivnit vysledky (antibiotickd lé¢ba
u mikrobiologickych odbér(, antikoagulacni 1écba u odbérl hemokoagulace apod.)

e Datum a cas odbéru

e Identifikace pracovisté

e Typ odbéru a Zadané vysetreni

e Na 7adanku se dle potfeby napige STATIM (ihned, do 1,5 — 2 hodin) nebo VITALNI INDIKACE (v ohroZeni
Zivota, do 20 minut)

FOTOGRAFIE online zadanky — odbér krve
FOTOGRAFIE — Poukaz na vySetieni

UKOL - fotografie nebo obrazek zadanky na mikrobiologii, student vyplni pozadované tdaje:

e Stitek s Udaji pacienta — moZnost zobrazit a protdhnout na pozadované pole 7adanky?
e  Zaskrtnuti jednotlivych poli Zddanky
e  Fotografii Zadanky a stitku jako predlohu dodam

Znéni ukolu: Vyplrite Zadanku z ordinace Iékare u pacienta s podezienim na bakteridIni anginu. Pacient nebere
Zddné léky, jinak je zdrdv. Jaky odbér provedete na potvrzeni diagndzy? Zaskrtnéte. Pro zjednodusSeni mdte
k dispozici stitek s osobnimi tdaji pacienta.

Podkapitola 2: Nejcastéjsi odbéry
2.1 Odbér moci
Analyzou moci ziskdvame cenné informace o stavu organismu a jeho metabolismu. Dalezitym predpokladem
validnich vysledku je spravny postup pfi jejim odbéru a sbéru a samoziejmé i samotna analyza vzorku.
Zptisoby odbéru
U spolupracujiciho pacienta se uprednostriuji metody odbéru prirozenou cestou. Moc se odebira prostfednictvim:

A. spontanni mikce,

B. mocového katetru,
C. suprapubické punkce.

A. Spontanni mikce

Odbér prostrednictvim spontanni mikce je nejéastéji vyuzivany zplsob, jelikoZz ho mize pacient provést sdm nebo
s asistenci druhé osoby. Nejvhodnéjsi je odbér prvni nebo druhé ranni moci z dlivodu vyssi koncentrace latek.
Odebira se stfedni proud moci.
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Postup:

e Posouzeni miry kooperace pacienta k samostatnému provedeni vykonu.

e Edukace pacienta: sdéleni vyznamu odbéru, zdlraznéni nutnosti hygieny, vCetné dukladné hygieny
genitalii.

e Hygiena genitalii se provadi bud' vhodnou dezinfekci nebo zejména v domacim prostiedi umytim vodou
a mydlem:

e muz: okoli Usti mocové trubice se dezinfikuje kruhovym pohybem,
e Zena: oddaleni velkych i malych stydkych pysku, dezinfekce Usti mocové trubice ze stran a ve
stfedni ¢asti pres Usti mocCové trubice, vidy smérem k analnimu otvoru.

e Odbér stiedniho proudu: pacient vymoci prvni proud moci, po preruseni moceni vymoci 30-60 ml moci
do vhodné nadoby, dale je dokonceno moceni do toaletni misy. Vysetifeni mensiho mnozstvi modi je
zpravidla mozné (dle mnozZstvi a typu vysetieni). DlleZité je zachovani postupul!

e  Pacient si umyje ruce a odevzda vzorek sestre.

e Sestra prelije moc¢ do uréené a oznacené zkumavky.

e Pacient je informovan o ndsledném postupu v |é¢ebném reZimu, o dostupnosti nasledného vysledku
odbéru.

Poznamka: Odbér moci u déti se provadi za asistence rodi¢e. U mladSich kojencl se nékdy odbér provadi
pripevnénim specidlniho igelitového odbérového sacku na genital.

B. Odbér z mocového katetru

Mo¢ se odebira bud jednorazovym vycévkovanim pacienta anebo z permanentniho mocového katetru. Pfesny
postup cévkovani, indikace a kontraindikace k tomuto vykonu budou probrany v pfislusné lekci.

Princip odbéru z permanentniho mocového katétru:

e  Priprava zahrnuje myti a dezinfekci rukou, kontrolu identifikace pacienta, kontrolu souboru pomdcek,
navléknuti rukavic.

e Odbér se provadi nasdavanim moci pomoci sterilni jehly a stfikacky. Tamponem s dezinfekénim
prostfedkem se dezinfikuje misto uréené na vpich na konci katétru. Pod uhlem 30-45° se zvolna nasaje
mo¢, jehla se vyndda. Moc se vpravi do zkumavky tak, aby nedoslo ke kontaktu jehly s povrchem zkumavky.

e  Uklid pomdicek. Zkumavka se pripravi se zadankou k transportu.

C. Suprapubicka punkce?!

Suprapubickd punkce je vykon, pfi némz je ptes brfisni sténu zavedena punkéni jehla do napInéného mocového
méchyre. Touto metodou se provadi odbér moci ke kultivaci (¢astéji u déti) nebo také vypusténi obsahu mocového
méchyre pfi retenci moci a nemoZnosti zavést mocovy katetr. Pravdépodobnost kontaminace vzorku takto
odebrané modi je minimalni.

Princip odbéru:

e Vykon provadi lékaf za asistence sestry v lokdIni anestezii za pfisné aseptickych podminek za pomoci
punkéni jehly.

e K uréeni lokalizace a ke kontrole dostate¢né naplné mocového méchyre se pouZije ultrazvuk. Vpich je
veden ve stfedni ¢are 1-2 cm nad symfyzou, u déti v “Zabi poloze” (abdukce kycli, flexe v kolenou).

e  Po odstranéni se misto vpichu prekryje sterilnim materialem, kontroluje se moceni.

t MozZnosti vyprazdiiovani mocového méchyre: Suprapubickd punkce. VYTEJCKOVA, Rendta. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II:
specidlni ¢ast. Praha: Grada, 2013, s. 141. Sestra (Grada). ISBN 9788024734200.
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Komplikace vykonu zahrnuji pfechodnou hematurii, poskozeni stfev pti vyrazném rozpéti (distenzi) bficha,
zavleceni infekce za nedodrZeni asepse.

UKOL - pfitazovani odpovédi:

Priradte ke zplsoblm odbéru pfislouchajici vyhody a nevyhody:

Zpusoby odbéru Vyhody/nevyhody

+ neinvazivni, pacient miZe provést sdm nebo s asistenci
- vyS$3i riziko kontaminace, zavisi na compliance pacienta
+ neni potfebnd aktivni spoluprace pacienta

- po delSim zavedeni riziko infekce

+ mensi riziko kontaminace nez u spontanni mikce

- riziko poranéni nebo podrazdéni uretry

+ minimalni riziko kontaminace vzorku a riziko poskozeni
mocové trubice

- odbér nutny za dostatecné naplné méchyre, nutnd kontrola
ultrazvukem

Spontanni mikce

Odbér z permanentniho mocového katetru

Odbér jednorazovou katetrizaci

Suprapubickd punkce mocového méchyre

Vysetieni moéi?

Tabulka ilustrativné uvadi prehled druhl vysetfeni moci, které Ize provést. Vysetieni modi je detailné probrano
v dalSich predmétech.

2.2 Odbér stolice

Vysetfeni stolice poskytuje informace o traveni, resorpci a dalSich biochemickych procesech v travicim systému
vcetné mozného krvaceni do gastrointestinalniho traktu.

Odbér stolice se provadi vétsinou zcela neinvazivné. Problematika tohoto typu testu vSak zahrnuje vyssi riziko
chyby v preanalytické fazi, protoZe Casto odebird vzorek stolice pacient sdm. Z téchto dlivodu je dllezZita
dUslednd edukace pacienta.

Princip odbéru

e Edukace pacienta — vysvétleni ucelu a postupu

2 Urindiagnostik. Medizinwissen, auf dass man sich verlassen kann - AMBOSS [online]. 29.4.2020 [cit. 2021-01-29]. Dostupné z:
https://www.amboss.com/de/wissen/Urindiagnostik

MUNT[SIMU
MED



e  Stolice by méla byt bez pfimési moc¢i, menstruacni krve a vody z toalety (pouZiti toaletni misy, v domacim
prostredi se vystele toaleta toaletnim papirem).

e  Pro kvalitativni vySetieni se odebira formovana stolice velikosti liskového ofisku nebo 15-30 ml fidké
stolice se vloZi do nadobky se Sirokym hrdlem a dikladné se uzavre.

e U parazitologického vysetfeni se sejme z podlozniho sklicka (doda laborator) lepici pasek a nalepi se
k Fitnimu otvoru. Ugelem je ziskat vajicka roup@l. Odbér se provédi ihned rano. Po sejmuti se pasek opét
pfilepi na sklicko.

Vysetfeni stolice®

Tabulka ilustrativné uvadi prehled druhl vysetieni stolice, které Ize provést.

Druhy vysetieni CO se vysetiuje

Fyzikalni MnoZstvi, tvar, konzistence, barva, zapach

Stanoveni pankreatickych enzymi (amylaza, elastaza), calprotektin (Crohnova nemoc,
ulcerdzni kolitida), I1gA protilatky proti gliadinu (celiakie), Prikaz antigenu, Helicobacter
pylori, stanoveni tuk(l ve stolici

Vysetreni okultniho krvaceni

Mikroskopické Vysetreni stolice na zbytky (U¢innost traviciho procesu)

Bakteriologické kultivacni vySetfeni — vzorek se ziskava nejcastéji vytérem z konecniku
anebo odbérem stolice

Parazitologické vysetieni — odbér lopatkou do zkumavky nebo perianalni stér pomoci
lepici pasky (u roupt)

Chemické

Mikrobiologické

Vysetieni stolice na okultni krvaceni *

Toto vysetreni detekuje okultni (skryté) krvaceni v pocatecnich stadiich nékterych gastrointestinalnich potizi, jako
jsou nejen rakovina tlustého stfeva, ale i viedy, polypy, zanét tlustého stfeva, divertikly nebo fisury. Proto je
v pfipadé pozitivniho vysledku indikovano kolonoskopické vysetreni.

ReZimova opatreni: Pfed vySetfenim neni zapotiebi Zadny specidlni dietni rezim. Alkohol, aspirin nebo jiné léky
uzivané v nadbyteéném mnozstvi mohou zpUsobit gastrointestinalni podrazdéni, které maze byt pfi¢inou krvaceni.
Proto se doporucuje vysadit tyto substance, a to nejméné 48 hodin pred odbérem stolice. Vzorek stolice nesmi
byt odebiran béhem a do tfi dnll po menstruaci. Rovnéz nesmi byt vzorek odebrany pti krvaceni zplUsobeném
hemeroidy ¢i fisurami v blizkosti analniho otvoru.

Odbér: Pacient poucen zdravotnickym pracovnikem provede odbér sam. Stolice, ze které se bude odbér provadét,
se nesmi smisit s odpadni vodou z toalety (nékteré testy maji pfilozenou zachytnou sitku). Sta¢i bodnout nabiraci
tyCinku do tii rdznych ¢asti stolice. MnozZstvi stolice je 1-2 g (velikost hrachu aZz tfesné). Nejlepsi vysledky se
dosahnou, kdyZ je vzorek stolice vysetien do 6 hodin od odbéru. Pokud nelze vzorek otestovat do uvedeného casu,
muze byt uskladnén po dobu 3 dni pfi teploté 2—8 ° C.

FOTOGRAFIE — Odbérova nadoba pro odbér stolice na okultni krvaceni — odfotit.

Vytér z konecniku

Vytér z konecniku se provadi za pomoci tamponu na tycince s nebo bez transportniho média. Odbér se provadi
nejlépe po stolici. Tampon se zavede Sroubovitym pohybem do koneéniku tak daleko, aby se povrch tamponu

3 Metody pfi vySetienistolice. Interni propedeutika.cz 2.0: Web zabyvajici se problematikou propedeutiky vnitfniho lékarstvi [online]. [cit. 2021-
01-29]. Dostupné z: http://new.propedeutika.cz/?p=489

4 5.1 Vysetrenie stolice na okultné (skryté) krvacanie. ALPHA MEDICAL. Odberovd prirucka [online]. 04_2018n. I., s. 21 [cit. 2021-01-29].
Dostupné z: https://www.alphamedical.sk/files/odberova_prirucka_web_2018_04.pdf
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znedistil stolici — oblast ampule rekta. Tampon z konecniku opatrnym otacenim vytahneme. V pfipadé podezieni
na infekci zplisobenou Campylobacter spp. pouzivdme na odbér tampon s transportnim médiem.

2.3 Vytéry a stéry

Vytéry se provadi ze sliznic (nap¥. dutina Ustni, nosni, nosohltan, hrtan, mandle, pochva, konecnik) a stéry z koZnich
ploch. Provadi se sterilnim tamponem baleném ve sterilnim obalu, do kterého se tampon po odbéru materidlu
vraci zpét. Nejéastéji se stéry a vytéry zasilaji k mikrobiologickému vysetfeni. V této lekci budou popséany principy
nejcastéjsich odbéra.

U vytéru z dychacich cest je potifeba nosit ochranné pomucky dle stavu a potenciélniho rizika ndkazy, minimalné
vsak rousku a rukavice.

Principy nejéastéjsich odbéri®

Vytér z dutiny nosni se provadi vzdy pred aplikaci masti nebo nosnich kapek. Stéticka se zavede hluboko do nosu

a krouZivym pohybem se provede stér. Po odbéru se zasune $téticka zpét do zkumavky s transportnim médiem.

Vytér z nosohltanu — pacient by pfed odbérem nemél alespon 2 hodiny jist, Cistit zuby a vyplachovat si Usta Ustni
vodou. Tampon se zavadi bud pres nosni dutinu (preferovano) anebo Usty. Tamponem se otfe zadni sténa
nosohltanu. U odbéru Usty je nutné drevénou lopatkou stlacit kofen jazyka a zamezit kontaktu s bukalni sliznici
a mandlemi.

OBRAZEK — prekreslit: doplnit jenom nize uvedené popisy (pGvodni text uvedeny pred poml¢kou nahradit textem
za pomlckou), zbyly text prosim vynechat:

Nasal swab test for COVID 19 — Vytér z nosohltanu na COVID 19
Alternative to nasal swab test — Alternativa k odbéru nosem je odbér Usty

Nasal swab test e
v
for COVID-19 to nasal swab
Swab rubbed
Determines whether a person — against
has SARS-CoV-2 at the point 4 nasopharynx
when the test is carried out £ to take mucus

sample

‘M A
Sample sent

P \ m
to laboratory for

- genetic analysis

Long cotton bud
isinserted far
into the nose ' of

May cause .
momentary Result available
discomfort within a few hours

‘ Source: Amboss  © #HP

Infografika, ktora popisuje priebeh testu na COVID-19 prostrednictvom steru z nosohltanu (AFP) [online]. In: . [cit. 2021-03-03]. Dostupné z:
https://fakty.afp.com/sites/default/files/styles/list_x|/public/medias/factchecking/slovakia/001_1qi9fd_jpeg.jpg?itok=Y5PYmEq1l

Vytér z krku — drevénou lopatkou se stlaci koren jazyka. Otfeme predni patrové oblouky.

Vytér z tonsil musi byt opravdu z mandli, ne z kofene jazyka nebo patra. Ustni lopatkou se stla&i kofen jazyka
a Stétickou se setre povrch mandli.

5 Vytéry z dychacich cest. VYTEJCKOVA, Rendta. OSetrovatelské postupy v péci o nemocné Il: specidini ¢dst. Praha: Grada, 2013, s. 233. Sestra
(Grada). ISBN 9788024734200.
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Vytér z ran a stéry z povrchu klGZe — pfi stéru z rany a jinych slizni¢nich loZisek je potfebné odebrat pfimo hnis
nebo typickou ¢ast patologického procesu. Vytéry a stéry se nejéastéji odebiraji z koznich defektl, o¢nich spojivek,
nosni dutiny, usi.

Kapitola 2: Injekcni aplikace léciv

,,,,,

podavaji roztoky do tkani, cévniho systému anebo do télnich dutin, a to za Ucelem terapeutickym, preventivnim
(ockovani) nebo diagnostickym (poddni kontrastni latky). Léky jsou aplikovany injek¢ni technikou zejména tehdy,
neni-li mozné podat Iék Usty, je-li tfeba dosahnout rychlejsiho ndstupu Ucinku (napf. podani analgetik pfi bolesti
nebo antihypertenziv u hypertenzni krize), pfi substitucni lé¢bé (napf. aplikace inzulinu) ¢i u pacientd v bezvédomi.

UKOL — ptifazovani — Césti lidského téla ve formé obrazka, ukolem je pFifadit jednotlivé vyrazy k obrazkam.

Znéni: Priradte k castem lidského téla odpovidajici zplUsob aplikace 1ék( (v zavorce je priklad vyuZiti daného
zpUsobu aplikace):

KlGze — subkutanni (inzulin), intradermalni (alergologické testy)
Sval —intramuskuldrni (napf. ockovani)

Cévy — intravendzni (fada 1ékd, infuze), intraarterialni (cytostatika)
Kost —intraosedlni (vyuZiti jako u i.v. podani)

Micha —intratékalni (methotrexat, opiaty), epiduralni (anestezie)
Kloub —intraartikularni (kyselina hyaluronova)

V této lekci budou dale popsany nejcastéjsi zplUsoby aplikace, tedy subkutdnni, intramuskuldrni, intravendézni
aplikace.

Podkapitola 1: Co musim védét, nez podam jakykoliv Iék

Ordinace léku je v kompetenci |ékare. Priprava Iéku a jeji aplikace (ve vétsiné pfipadd) je v reZii zdravotni sestry,
je ale nutné myslet na to, Ze sestra nemusi byt vidy po ruce, a proto je pro Iékare zdsadni védét, jak v takovém
pfipadé postupovat.

Absolutné klicova pravidla u jakéhokoliv zplsobu podani léku si miZeme zapamatovat dle pomucky
,5S” (z angli¢tiny “5 Rights”):

Spravny pacient
Spravny lék
Spravny cas
Spravna davka
Spravny postup

Body 1-4 zahrnuji identifikaci pacienta a nahlédnuti do dekurzu, kde je
zaznamenana ordinace lék( vcetné davky a c¢asu podani. Znalosti spravného
doporuceného postupu eliminujeme rizika poddni a zamezime moZnym
komplikacim.

om0 P

Zasady pripravy Iéku k injekénimu podani

e Lék pripravujte na vhodné pracovni plose, vétSinou na sesterné.

e DodrZujte vzdalenost Iéku od oci a ocni sliznice.

e Pracujte v rukavicich — nejen kvlli hygiené. V pripadé nechténého pichnuti se jehlou jsou ochrannou
vrstvou klZe na rukou.

e Vybér a kontrola Iéku: Iék ordinuje vzdy lékaf. Pfi vybéru léku z Iékarny se zkontroluje ndzev, davka,
respektive koncentrace, datum expirace.
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e Dodriujte hygienické zasady u manipulace s jehlou a stfikackou. Vrch nebo uzavér lahvicky s Iékem se
pred otevienim dezinfikuje.

o Nepotiebné a pouzité pomuicky vkladejte do emitni misky nebo pfimo do nadob k tomu urcenych
(odpadova nadoba na ostré predméty). Uklidte po sobé odpad a pomdcky, jak po pfipravé Iéku, tak po
jeho podani. Nedojde tak k zaméné 1ékd, poranéni jiného zdravotnika jehlou nebo nechténému kontaktu
s lécivem.

Komentované VIDEO - Priprava léku k injekénimu podani — pretoceni nize uvedeného videa jen s minimalnimi
zménami

Setting: jeden stdl s ochrannou podlozkou, pomuckami véetné lé¢iva. Bokem je pfipravend ukazka dokumentace
pacienta k ovéreni podavaného léciva.

Séénar: pohled shora na ruce obsluhujiciho: komentovand pfiprava Iéku v rukavicich natahovanim z ampulky —
prestfih — priprava natahovanim z lahvicky (dle videa)

Natahovanie liekov

Zdroj: Natahovanie liekov [online]. In: . [cit. 2021-01-25]. Dostupné z: https://www.youtube.com/watch?v=DC-OBOim90w.
Kandl uzivatele Strednd zdravotnicka $kola Liptovsky Mikulds.

Injekéni jehly

Vybér jehly je nutné pfizpusobit formé aplikace a pacientovi — zejména télesné konstituci, resp. stavu cévniho
recisté. Adekvatné tomu volime také spravnou délku jehly.

Barevné oznaceni Nejcastéjsi vyuZiti Pramér Oznaceni (Gauge)
kénusu jehly u dospélého (v mm)
Hnéda, seda, ¢ira s.C. 0,45-0,3 26G-30G
Oranzova s.c., i.m. 0,5 25G

1"
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Fialova i.m. 0,55 24G
i.m., i.v. 0,6 23G

Cernd i.m, i.v. 0,7 22G
i.m., i.v. 0,8 21G

Zluta i.v. 0,9 20G

RGZova i.v. 1,2 18G

Podkapitola 2: Vybrané formy injekcni aplikace lék

2.1 Intramuskularni aplikace

Prostfednictvim intramuskularniho podani se injekéni roztok vpravi do dobfe prokrvené svalové tkané, coz je
dobrym predpokladem k pomérné rychlému nastupu Gcinku (dle podaného léc¢iva vétsinou 5-10 min po podani).
Dle mista Ize do svalu aplikovat 1-5 ml (nejméné do svalu ramene, az 5 ml do svall stehna).

NejcCastéji se timto zpUsobem podavaji ockovaci latky, ale také IéCiva (napf. adrenalin u anafylaktické reakce ale
i depotni preparaty s postupnym uvolfiovdnim).

Misto aplikace

e Musculus deltoideus je relativné jednoduchy na lokalizaci a oblibenym mistem aplikace vakcin.
Nahmatejte spodni ¢asti acromionu. Oblast vpichu se nachdzi dva az tfi prsty pod vybéZzkem — pod prsty
si pfedstavte obrdceny trojuhelnik ve stfedu kterého je misto vpichu.

e Musculus gluteus maximus jinak i dorsoglutedini oblast (dale DG) je porad velmi ¢astou volbou k podani
injekce. Idedlné leZi pacient na briSe s natazenymi dolnimi koncetinami a nohama rotovanymi dovnitf.
Pokud se lIék podava ve stoje, pacient by se mél opfit pazemi o stlil a vahu pfenést na jednu stranu. Injekce
se poda do druhé, relaxované strany. HyZzdé si rozdélime na Ctyfi Casti — vertikalni ¢ara spojuje hieben
kosti kycelni s glutedini ryhou, horizontalni ¢ara spojuje stfedni glutedini ryhu s bocni stranou hyzdé.
Misto vpichu se nachdzi v zevnim hornim kvadrantu.

e  Musculus gluteus medius — jinak i ventroglutedlni (dale VG) oblast. Polozime dlari levé ruky na pravy
trochanter (nebo pravou ruku na levy trochanter) a natdhneme ukazovak smérem ke crista iliaca anterior
superior. Protdhnutim prostfedniku ke crista iliaca vytvofime pismeno V, v jehoZ stfedu, tedy mezi
ukazovakem a prostrednikem je nejvhodné;jsi misto k aplikaci injekce.

e Musculus vastus lateralis je ¢asto vyuzivany u ockovéni kojencl. Pacienti s rizikem anafylaxe jsou také
Casto instruovani k podani adrenalinu do této oblasti. Misto vpichu lokalizujeme spusténim kolmice od
trochanter major smérem k zevnimu okraji ¢ésky (respektive laterdiniho kondylu femuru). Stfedni tfetina
spojnice je vhodnym mistem pro bezpeénou aplikaci intramuskularni injekce.

Oblast aplikace Max. mnoiZstvi roztoku Nejcastéjsi vyuZiti
(dospély)
m. deltoideus 2 ml Ockovani (u déti cca od 3 let)
m. gluteus maximus 5ml Casté vyuziti u vétsich déti a dospélych (od 3 let)
m. gluteus medius 3ml Imobilni pacienti, déti
m. vastus lateralis 5mil Ockovani déti od kojeneckého véku, samoinjekce
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Pozndmka: dle mnoha anglosaskych studii doporucuje upfednostnit aplikaci i.m. injekce do VG oblasti pred DG oblasti —
dlvodem je velmi variabilni mnoZstvi tuku v oblasti m. gluteus maximus, také jeho velikost zavisla na mobilité pacienta a priibéh
n. ischiadicus a dalSich cév, které vedou k vétsimu vyskytu komplikaci.®

OBRAZEK — Mista aplikace intramuskularni injekce — prekreslit a vytvofit ¢eskou a anglickou verzi. Anatomické
struktury mdZou byt pak o néco jednoduseji nakreslené — napf kosti a obratle nemusi mit vSechny zarezy, jen aby
méli obdobny tvar. Cervenou barvou prosim nakreslit svaly. Cervend prerusovana ¢ara maze byt pak jiné barvy,
pro lepsi kontrast. Popisky nejsou nutné, jenom nadpisy:

Dorsogluteal site Dorzoglutedlni oblast
Deltoid site Oblast m. deltoidesus
Ventrogluteal site Ventroglutedlni oblast
Vastus lateralis site Oblast m. vastus lateralis
Dorsogluteal site Deltoid site

Posterior
superior
iliac spi

Humerus

Great Deep
reater _4 brachial
trochanter artery
of femur—
Sciatic neM] Radial ne
Ventrogluteal site Vastus lateralis site

Anterior
superior
iliac spine

Femoral artery
Iliac cres

Greater
trochanter
of fem

Gluteus

Vastus latere

Zdroj: Intramuscular injections. In: Nursing skills [online]. [cit. 2021-01-29]. Dostupné z:
http://angels3453.weebly.com/uploads/8/6/8/5/8685577/5779014 _orig.jpg

Pomucky k aplikaci

8 KILIC, Erol, Rivahi KALAY a Cenk KILIC. Comparing applications of intramuscular injections to dorsogluteal or ventrogluteal regions. Journal of
Experimental and Integrative Medicine [online]. 2014, 4(3) [cit. 2021-01-29]. ISSN 1309-4572. Dostupné z: doi:10.5455/jeim.220514.rw.009
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Tacek
Nesterilni rukavice (a dle potfeby dalsi ochranné pomicky)
Dezinfek¢ni roztok na kazi
Sterilni tampdny nebo ¢tverce (1 baleni)
Injekéni stiikacka o potrebné velikost — 1-10 ml
Ordinovany lék
Jehly:
o Aspiraéni—rlzZova 18 G
o Aplika¢ni — doporucuje se velikost 21-23 G, 23-25 G pro vakciny, u viskdznich nebo olejovitych
suspenzi se maZe sdhnout po vétsim prasvitu 18-21 G’. Délka jehly zavisi na misté aplikace
a mnoiZstvi podkoZzniho tuku. Standardné se voli jehla o délce 2,5 nebo 3,8 cm.
Emitni miska

O 0 O O O O O

Naplast
Nadoba na ostry odpad

Postup aplikace

Uvod

Adekvatni hygiena rukou — dle standardizovanych doporuceni.
Nachystani vSech potfebnych pomiicek dle seznamu.

Nasazeni rukavic.

Pfiprava léku nasatim z ampulky nebo lahvicky.

Kontrola 5S.

Poutiti ochrannych pomticek (jednorazovy plast, rouska atp.) dle potreby.
PFistup k pacientovi: predstaveni se a uvedeni své role.

Ovéreni totoznosti pacienta: jméno, datum narozeni.

Vysvétleni ucelu vykonu a strucné jeho prabéhu.
Ziskani informovaného souhlasu.

O 0O O 0O 000 O o o o

Dotaz na moiné kontraindikace, pricemz specificky nas zajima lécba antikoagulanciemi a poruchy
srazeni, které by mohly vést ke krvaceni.
Dotaz na alergie — zejména na podavany |ék.

o

Ovéreni pohody pacienta. Zeptejte se, jestli preferuje jednu stranu k aplikaci. Pokud dostéva injekce
pravidelné, ujistéte se, Ze vystfidate mista vpichu.

o Vybér vhodného mista vpichu — ujistéte se, Ze misto neni zanicené nebo podrazdéné, je bez hematomu
a integrita kGiZe neni porusena. Koncetina by méla byt uvolnéna. Poproste pacienta, aby dostatecné
odhrnul obleéeni ze zvoleného mista. Pokud je to nutné, poproste ho, aby si ¢ast obleceni vysvlékl. Zbytek
téla kromé mista aplikace mize zUstat zahaleny — pacient se mize zakryt oblecenim nebo pfikryvkou.

o Poloha pacienta — pacient by mél sedét nebo lezet pohodIné, ale také tak, aby bylo dobre pfistupné
zvolené misto vpichu.

Provedeni

Vyhmatani pfresného mista k aplikaci — pokud aplikujete vic injekci zaroven, zvolte riizna mista vpichu.
Dezinfekce mista vpichu — dezinfekce se necha plsobit cca 30 s, nasledné se osusi otfenim za pomoci
sterilniho tamponu anebo se vycka do upiného zaschnuti dalSich 30 s.
Kontrola pfipraveného léku — ovérte, zdali nedoslo k zaméné léku.
Kozni fasa se standardné nedéla — vyjimka plati ale v nékterych pfipadech pro déti a pacienty s malym
mnozZstvim svalové hmoty (napf. kachekticky pacient). Souc¢asné provadime vpich pod thlem 60°.

o NataZeni ktiZe v okoli mista vpichu nedominantni rukou. Jednou z mnozZnosti je i pouZiti techniky tzv. Z-
trakce kdy se kiZe pod mistem vpichu natdhne ca. o 3 cm. UdrZujte jemnou trakci v pribéhu celé doby

7 Doyle, G.R., McCutcheon, J.A. (2015). Clinical Procedures for Safer Patient Care. Victoria, BC., s. 400: BCcampus. Dostupné z:
https://opentextbc.ca/clinicalskills/
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aplikace. Po vytahnuti jehly uvolnéte. Timto zplisobem se zabezpedi lepsi distribuce Iéku ve svalu a zabrani
se zpétnému toku do subkutanni tkané.
Upozornéni pacienta na vpich
Vpich se provadi pod thlem 60-90°. Mensi thel volime u déti a kachektickych pacient(.
Aspiraci se ovéfi spravnost vpichu. Provadi se zejména u aplikace IéCiv hloubéji do svalu, kde je riziko
nechténého podani do cévniho recisté. Pokud vidite krev (riziko zejména v dorsoglutedini oblasti), jehlu
vytdhnéte, vyménte jehlu i Iék a postup opakujte na jiném misté.

o Aplikace léku rychlosti ca. 1 ml/ 10 sekund zabezpedi optimalni distribuci Iéku a niZ3i intenzitu bolesti.
Po aplikaci se doporuduje nékolik sekund poékat, pak rychle (ale bezpeéné) jehlu vytahnout.®
Drzdak s jehlou odhodte do odpadové nadoby.
PriloZzeni bunécného c¢tverecku. Misto se nemasiruje aZ na nékteré vyjimky (napf. u adrenalinu
aplikovaného do svalu stehna u anafylaktické reakce se doporucuje intenzivné masirovat pro zvyseni
prokrveni, rychlejsi resorpci a nastup ucinku).

o PriloZeni naplasti.

Zavér

Ovéreni pohody pacienta

Pouceni pacienta — mirna bolest v oblasti po dobu dvou dni je normalni. Pokud se i po dvou dnech bude
zhorsovat, musi pacient vyhledat |ékare.

Podékovani.

Uklizeni pomucek a umyti rukou.

Dokumentace podani léku véetné mista podani.

Video postupu aplikace intramuskuldrni injekce: https://geekymedics.com/intramuscular-injection-im-osce-

guide/

OBRAZEK - aplikace pouZitim Z-trakce — prekreslit dle obrazku. Nakreslit sta&i obrazky, popisky nejsou nutné.

Fig 2. Z-track technique

bl |
2a. Pull the skin by about 2.5-3.75¢cm 2b. While holding the skin, adminster 2c. Allow the skin to return to its
(Malkin, 2008) to displace the the injection normal position, trapping the drug
underlying tissue in the muscle

Zdroj: Z-track-technique. In: Nursing Times: Injection technique 1: administering drugs via the intramuscular route [online]. 2018 [cit. 2021-
01-29]. Dostupné z: https://cdn.ps.emap.com/wp-content/uploads/sites/3/2018/07/Fig-2-Z-track-technique 660.jpg

Komplikace

e Zaneseni infekce u nedodrzeni aseptického postupu

e Hematom jako nasledek nabodnuti Zily a vyplaveni krve do podkoZi

e Napichnuti nervu nebo aplikace do jeho bezprostfedni blizkosti pfi nevhodném vybéru mista vpichu.
Komplikace se projevuje pocitem mravenceni, brnéni az bolesti vystielujici do dolni koncetiny podél
probihajiciho nervu, pfip. ochrnutim koncetiny. lhned ukonéime aplikaci, jehlu vytdhneme.

e Napichnuti cévy — zjistime pfi aspiraci krve do stfikacky

8 Shepherd E (2018) Injection technique 1: administering drugs via the intramuscular route. Nursing Times [online]; 114: 8, 23-25.
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e  Zalomeni jehly pti neSetrné manipulaci s jehlou pfi aplikaci. PFi¢inami mGze byt aplikace nepfimérenou
silou, odporem extrémné stazeného svalu, technicka zavada.

e Alergicka reakce — na dezinfekéni prostiedek nebo na podavané 1écivo

e  Vznik abscesu — pfi¢inou miZe byt nevhodné zvolené misto vpichu, vpraveni Iéku do podkoZi pfi pouZiti
kratké jehly

e Nabodnuti kosti — pfi nesetrné aplikaci u lidi s nizkou podkoZni a svalovou vrstvou, napf. kachektickych
pacient(, pfi nespravné zvolené délce jehly nebo nevhodné zvoleném mistu vpichu.

2.2 Subkutanni aplikace

Aplikace lé¢iv do podkozi se vyuZivd zejména za UCelem terapeutickym, nejcastéji k aplikaci inzulinu
a nizkomolekularniho heparinu. Aplikuje se neiritujici, ve vodé rozpustitelny roztok v objemu do 2 ml. Tento
zpUsob aplikace umoziiuje podanym lécivim se absorbovat postupné, zavisi ale zejména na podaném lécivu (napf.
inzulinové pfipravky jsou vyrabény ,na miru” tak, aby mély pozadovany nastup ucinku od 10-15 minut az po
nékolik hodin). Relativné nendro¢na aplikace umoziiuje i podani disledné edukovanym pacientem nebo jeho
rodinnym pfislusnikem.

Mista aplikace

e bficho kolem pupku, ve vzdalenosti cca 5 cm od pupku (oblast m. rectus abdominis) je nejc¢astéjsi
lokalizace z dGvodu dobré dostupnosti i pro pacienta. Nepouziva se u téhotnych Zen a osob s pevnou
svalovou hmotou (riziko napichnuti svalu).

e zevni stfedni tfetina paze (oblast m. biceps brachii)

e oblast hyzdi — dorzoglutedini (oblast m. gluteus medius)

e zevni stiedni tietina stehna (oblast m.quadriceps femoris)

Pomdcky k aplikaci jsou velmi podobné tém, které pouZijeme u i.m. aplikace. Rozdil je ve velikosti jehly — 25-30 G
a délky do 16 mm. Lécivo k aplikaci je Casto firemné vyrobeny roztok ve stfikacce s vlisovanou jehlou, ktery je
urceny primo k aplikaci.

Postup aplikace
Ptiprava zahrnuje:

e Hygiena rukou, pfiprava pomdcek, nasazeni rukavic a priprava léciva (5 S).

e  Pristup k pacientovi, ovéreni jeho identity. Edukace pacienta a ziskani informovaného souhlasu.

e Dotaz na alergie.

e Kontrola zdravotniho stavu pacienta — napf. pred poddnim inzulinu zjistime aktudlni hodnoty glykémie.
Zeptejte se, jestli ma preferencni misto aplikace, a kde byla injekce aplikovana naposledy. Mista vpichu
musi byt obménovana.

e Zvoleni mista vpichu a jeho odhaleni.

e Kontrola mista vpichu — misto musi byt nepostizené a dobre prokrvené.

e Poloha pacienta pfimérend jeho stavu a pohodli, zaroven tak, abyste méli pfistup k mistu aplikace.
ZpUsob aplikace se lisi od typu léciva a jeho provedeni.

e Dle poslednich studii dezinfekce mista vpichu u zdravého jedince neni nutnd. U starsich
a imunokompromitovanych pacientt je potfeba pouZit dezinfekci na alkoholové bazi. °

e KoiZnifasa se formuje Uchopem asi 5 cm kiZe tfemi prsty. Nestahujeme kazi pfilis, zlistava spiS uvolnéna.
Cilem je zvétieni hloubky podkozni tkané. Rasu uvolnime aZ po vytahnuti jehly.

9 Shepherd E (2018) Injection technique 2: administering drugs via the subcutaneous route. Nursing Times [online]; 114: 9, 55-57.
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e Vpich se provadi pod 45—-90° thlem. Zavisi na mnoZzstvi podkozni tkané (90° u aplikace do bficha a oblasti
hyzdé. Mensi Uhel se pouZiva u aplikace zejména v oblasti paZe a u kachektickych pacientd).

e Aspirace vétSinou neni nutna — v podkoZzi se nenachazi zadné velké cévy.

e Aplikace léku by méla trvat 10—30 sekund. Nasledné se doporucuje cekat 10 sekund a pak jehlu
vytdhnout. Dojde tak k lepsi distribuci Iéku a zamezi se zpétnému toku léku. Rasu povolime po vytahnuti
jehly.

e  Misto se nijak nemasiruje ani neptelepuje.

o 5 o

Sprdvny uchop Nespravny Gchop — Uchop i svalové tkané
(Correct technique) (Incorrect technique)

Zdroj: The Skin Fold Technique. In: Advancing the world of health - United Kingdom | BD: Needle Length and Skin Fold [online]. [cit. 2021-01-
29]. Dostupné z: https://www.bd.com/en-uk/products/diabetes/diabetes-learning-centre/injection-technique/needle-length-and-skin-fold

OBRAZKY - Spravny tchop fasy — prekreslit a pridat popis pod obrazkem.

Zavérem oveérte stav pacienta, poucte pacienta u mozné bolesti v misté vpichu a o nutnosti sdéleni probléma po
aplikaci lékafi. Podékujte, uklidte pomUcky a zadokumentujte podani Iéku véetné mista aplikace.

Komplikace

e  Nejcastéjsi komplikaci je vznik hematomu, obzvlast po aplikaci heparinu.

e Nechténé podani do svalu, cévy nebo pfilis povrchové jako disledek pouZiti Spatné techniky.

e Nestfida-li se misto vpichu, mlze dojit k hypertrofii podkoZniho pojiva, lipodystrofii (zmény az vymizeni
podkozniho tuku) a atrofii kiiZe.

2.3 Intravendzni aplikace

Podani injekce do Zily se provadi zejména v pfednemocni¢ni neodkladné péci a u hospitalizovanych pacientd.
Nastup ucinku je vétsinou okamzity (do 1 minuty), coZ je velkou vyhodou zejména v akutnich pfipadech.

Aplikaci Iéciva do Zily je moZné provést riznymi zplsoby:

e Jednorazové za pomoci stfikacky s jehlou

e Do centrdIniho nebo periferniho Zilniho katetru:
o doinfuze,
o poutzitim perfuzoru,
o primo ze strikacky.

Mista aplikace jsou podobné jako u periferniho Zilniho katetru. Patfi sem na pohmat mékké, rovné Zily, je-li to
mozné na nedominantni koncetiné. Za nevhodnd mista k aplikaci intravendznich injekci se povazuji Zily na
paretické koncetiné, tuhé sklerotické zily a mista predeslé kanylace.
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Zasady pripravy i.v. léku

e 5§

e  Léky urcené k podani do Zily vidy poddvame naredéné dostaenym mnozstvim roztoku (20 ml) anebo
podavame jako soucast infuze.

e Nejcastéji uzivané roztoky k fredéni jsou fyziologicky roztok, aqua pro injekce a 5% roztok glukdzy.

e Vyjimecné lze nékteré i.v. Iéky podat nefedéné (Furosemid).

e  Pfi pfipravé nejprve natahujeme fedici roztok, teprve poté lék.

Podavani i.v. léku

e  Pouziti rukavic.

e Proplach periferni i centralni Zilni kanyly 10 ml fyziologického roztoku vZdy pfed a po aplikaci i.v. |éku.

e Dezinfekce vstupu pred rozpojenim pomoci Ctverecku s dezinfekci (dodrzet ¢as expozice).

e U antibakterialnich filtrd se nedotykdme membrany.

e Délka aplikace zavisi na typu podavaného léku, u jednorazového bolusového podani venepunkci
minimalné 10 minut.

Princip postupu bolusového podani venepunkci je podobny jako u odbéru krve s rozdilem, Ze do Zily aplikujeme
naredéné lécivo ze stfikacky s jehlou: hygiena rukou — nasazeni rukavic — utahnuti turniketu — nalezeni Zily
k venepunkci — dezinfekce mista —zavedeni jehly do Zily —aspirace pro ovéreni spravné polohy — povoleni turniketu
PRED aplikaci lé¢iva — pomala aplikace Ié¢iva za sledovéani mista vpichu a reakce pacienta. Po aplikaci se pacient
sleduje alespon 30 minut.

Nejcastéjsi komplikace jsou paravendzni podani, flebitida, alergickd reakce na dezinfekci nebo lécivo, u rychlého
podani — pocit horka, nevolnost, tachykardie...

Podkapitola 3: Poranéni zdravotnika ostrymi predméty'°

Pti poranéni ostrymi kontaminovanymi predméty je zdravotnik ohrozZen infekcemi prenasenymi krvi. NejCasté;jsi
pri¢inou poranéni jsou bodna poranéni zplsobena injek¢nimi jehlami, ale i dalSi poranéni o ostré predméty
kontaminované biologickym materialem. Riziko infekce ovliviiuje mnoZstvi pfenesené infikované krve a ¢asovy
faktor; zvySuje se s tloustkou jehly a s dobou, kterd uplynula od potfisnéni jehly krvi.

Prevenci poranéni zabezpecime:

A. Dodriovanim bezpeénych postupl pfi pouZivani a likvidaci ostrych zdravotnickych prostfedkd —
zachazejte s pomuckami dle bezpecnostnich zasad, dodrZujte postupy u vykon(, ostry a kontaminovany
odpad okam?Zité ulozte do pevnosténné odpadové nadoby. Nevracejte kryt na pouZitou jehlu. Pokud
uvidite, Ze je nadoba plnd, nahlaste to sestie a pockejte na vyménu nadoby. Nikdy nenechavejte jehlu
nebo kontaminovany odpad volné pohozenou.

B. Pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich prostfedkl — pouZivejte vidy jednorazové rukavice a dle
charakteru préce a infekénosti pacienta i plast, masku a bryle.

Postup pfi poranéni jehlou:

e Péceoranu

1° METODICKE DOPORUCENI O RESENI SITUACI SPOJENYCH S PORANEN{M OSTRYMI PREDMETY VE ZDRAVOTNICTVi A PREVENCI JEJICH VZNIKU
[online]. [cit. 2021-01-26]. Dostupné z: http://admin.zdravotnickeodbory.cz.d114wh.d2.cz/files/Category/62/TextDocument/metodicke-
doporuceni-o-reseni-situaci-spojenych-s-poranenim-ostrymi-predmety-ve-zdravotnictvi-a-prevenci-jejich-vzniku.pdf
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Rana se necha krvacet nékolik minut. Nasledné se vymyje mydlem nebo detergentnim roztokem a osusi.
Nutnad je dezinfekce pfipravkem s virucidnim ucéinkem.

Hlaseni

Jako zdravotnik jste povinny poranéni bezodkladné nahlasit svému pFfimému nadfizenému,
zaméstnavateli nebo zastupci zaméstnancl pro BOZP (bezpecCnost a ochrana zdravi pfi préci).
Zaméstnavatel je povinny bezodkladné nahlasit Uraz organu ochrany verejného zdravi, coz je v praxi
nejcastéji oddéleni epidemiologie na krajské hygienické stanici.

Bezprostiedni odbér krve

Ihned po poranéni se zameéstnanci odebere krev, aby se ovéfil stav imunity proti virovym hepatitidam B,
C a HIV v dobé expozice, a to bud na pracovisti anebo u prislusného poskytovatele pracovnélékarskych
sluZeb (zejména pracovni |ékaF). Pokud se jednd o jehlu kontaminovanou krvi pacienta a pacient
souhlasi, zajisti se podobné vysetrenii u néj.

Dispenzarizace

Po zvazeni rizika odpovédnym lékafem (pracovni lékar, epidemiolog) je poranény daéle vySetfovan béhem
inkubacéni doby mozné ndkazy.
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Shrnuti lekce

-Q— Take home message

e Vypovédni hodnota vysetieni vzorku biologického materialu pfimo zdvisi na spravném provedeni odbéru.

e U aplikace jakékoliv medikace myslime vidy na 5 S”: spravny Iék poddvame v spravné davce sprdvnému
pacientovi ve spravném case a za vyuZiti spravného postupu.

e  Pfijakékoliv manipulaci s jehlou a biologickym materidlem pouzivame rukavice!
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