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Vybrané oSetrovatelské postupy v kontextu s vyvojem

Abstrakt

Rozvoj mediciny a technologii souvisejicich s urovni zdravotnictvi jako celku je
historicky doprovazen zménami v osetfovatelskych postupech, u nichz se v pribéhu let
zvySovaly naroky na jejich uroven. To vyvolalo specifickou potiebu diverzifikace
oSetfovatelské cinnosti a jeji specializace.

Cilem této prace je zmapovani specializovanych oSetfovatelskych postupti obort
interny od jejich vzniku do soucasnosti ukazujici zdravotnictvi jako progresivni odvétvi,
kde nové poznatky a technologie vyvoldvaji potfebu novych cinnosti, které
zdravotnicky nelékatsky persondl musi zvladnout ve prospéch pacienta. Tento zakladni
cil bude dokumentovan na vybranych specializovanych ¢innostech oSetfovatelské péce
¢lenénych na tii odborné ¢asti - vyvoj oxygenoterapie, katetrizace mocového méchyie
a odbér vendzni krve.

Vychodiskem pro diplomovou praci je rozvoj specializace oSetfovatelskych
postupil na zakladé ekonomického, politického, kulturniho ¢i ndbozenského vlivu.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, ze se vyvoj oSetfovatelskych postupli
od jejich vzniku neustile méni a to nejen v souvislosti s rozvojem a dostupnosti
kvalitnich pomtcek, ale také snahou o vytvoieni co nejefektivnéjSiho oSetfovatelského
postupu sohledem na potieby pacienta a rovnéz nelékaiského zdravotnického
persondlu. Z diplomové prace jsou také patrné odborné kompetence, které vSeobecnym
sestram v kontextu s casem piibyly. V prvni Ccasti, zabyvajici se vyvojem
oxygenoterapie, je zna¢na provazanost tohoto postupu s valecnym obdobim. RovnéZz byl
zjistén vyznamny rozdil v odliSnosti kompetenci pfi poskytovani kyslikové terapie
u vieobecnych sester v Ceské republice a zahranigi. I pies to, Ze v soucasné dobé
pfipravuje a nasledné aplikuje kyslikovou lécbu nelékaisky zdravotnicky personal
samostatné, muze tak ucinit pouze na zéklad¢ ordinace 1ékafe. Oproti tomu napft. jiz
ve 30. letech v USA regulovala kyslik sestra sama a to v ramci svych kompetenci.
Druhd ¢ast diplomové prace byla orientovand na charakteristiku rozvoje katetrizace
mocového méchyfe. Zejména v této Casti je patrny vyvoj oSetfovatelskych kompetenci,
nebot’ to bylo pravé cévkovani mocového méchyie, které bylo v historii vyhradné
v kompetenci zkuSeného 1ékare. V diplomové praci je tak zjevny nejen rozvoj postupu,

pomucek, snizeni rizik doprovazejici tuto metodu, ale také postupnd asistence



nelékaiského zdravotnického persondlu az po vymezeni obdobi, kdy je k tomuto ukonu
plné kompetentni. Posledni ¢ast diplomové prace se zaméfovala na vyvoj odbéru
venozni krve za ucelem ziskani dostateného mnozstvi potfebného k analyze krve.
V této oblasti je nejen zfetelny rozvoj oSetiovatelského postupu v souvislosti
s technikou ¢i pomiickami, ale také nutnosti dodrzovani aseptického pfistupu.

Vysledek predkladané prace predstavuje znacny piinos, nebot’ jediné pii znalosti
oSetfovatelské techniky v celém rozsahu, se 1ze vyvarovat chybdm z historie. Rovnéz
pohled na vybrany oSetfovatelského postup v kontextu s Casem piinasi poznani
neuzavienosti vyvoje a je tak nespornou motivaci nelékaiského zdravotnického
personalu podilet se na stalé inovaci oSetfovatelskych postupi a tim prohlubovat

specializaci a tiroven oSetfovatelské péce.
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Selected nursing practices in the context of development

Abstract

The development of medicine and technology related to the level of healthcare as a
whole is historically accompanied with changes in nursing practices that have
increased their demands over the years. This caused a specific need for the
diversification of nursing activities and their specialization.

The aim of this work is to map out specialized nursing processes of the field of
internal medicine from their formation to the present, showing healthcare as a
progressive sector, where new knowledge and technologies induce the need for new
activities that the medical nursing staff must manage for the benefit of the patient. This
basic objective will be documented in selected specialized nursing care activities
divided into three professional sections - development of oxygen therapy,
catheterization of the bladder and venous blood collection.

The basis for the diploma thesis is the development of specialization of nursing
practices on the basis of economic, political, cultural or religious influence.

The results of the research show that the development of nursing practices has been
constantly changing since their inception, not only in connection with the development
and availability of quality aids, but also by the effort to create the most effective
nursing process with regard to the needs of the patient as well as the non-medical
medical staff. The diploma thesis also shows the professional competencies that have
been added to the general nurses in the context of time. In the first part, dealing with
the development of oxygen therapy, there is considerable interconnection of this
process with the war period. There was also a significant difference in the distinctions
in competences in the provision of oxygen therapy to nurses in the Czech Republic and
abroad. Despite the fact that the non-medical healthcare professionals is currently
preparing and subsequently applying Oxygen treatment on their own, they can only do
so on the basis of a doctor's office. In contrast, for example, in the 1930s, in the USA,
the nurse was regulating the oxygen alone within its competencies. The second part of
the diploma thesis was oriented on the characteristics of the development of bladder
catheterization. Particularly in this section is the development of nursing competencies,
as it was just bladder catheterization, which in history was the sole competence of an

experienced physician. The diploma thesis demonstrates not only the development of



the procedure, the aids, the reduction of risks accompanying this method, but also the
gradual assistance of the non-medical medical staff until the definition of the period
when they are fully competent to perform this task. The last part of the diploma thesis
is focused on the development of venous blood collection in order to obtain sufficient
quantity for blood analysis. In this area, is not onlz the development of the nursing
process in connection with the technique or aids, but also the necessity of observing the
aseptic approach.

The result of the presented work represents a significant contribution, because only
with the knowledge of nursing techniques in the whole range, people can avoid
mistakes from history. Also, the view of the selected nursing practice in the context of
time brings knowledge of the inactivity of development and is thus the undisputed
motivation of non-medical health personnel to participate in the constant innovation of

nursing practices and thus to deepen the specialization and level of nursing care.
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SEZNAM ZKRATEK

O, = chemicka znacka pro kyslik

SpO, = saturace krve kyslikem

DDO = dlouhodoba domaci oxygenoterapie
CO, = chemicka znacka pro oxid uhli¢ity
FiO; = inspiracni koncentrace kysliku
tzv. = takzvan¢

aj. = a jiny

atd. = a tak dale

napf. = naptiklad

apod. = a podobné

min. = minimalné

st. = stoleti

cm = centimetr

mm = milimetr

a. = arteria

1/min = litrGi za minutu

s. = stranka
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UVOD

,,Kazdy den se pise historie, to, co je dnes soucasnosti, zitra bude minulost. *

Jana Kutnohorska

Porozumét historickym souvislostem je zdklad pro pochopeni vyvoje moderniho
osetfovatelstvi. Tak, jako tomu bylo i1 dfive, souvisi oSetfovatelstvi s kulturnimi,
ekonomickymi, socidlnimi, ale také politickymi a nabozenskymi faktory, pfi¢emz
neopomenutelnou roli piedstavuji vyznamné osobnosti, védecké objevy, valky a jiné
aspekty, které koreluji s odliSnym vyvojem v riznych zemi.

Vyvoj oSetfovatelstvi a zdravotnictvi se bez ohledu na casové vymezeni vzajemné
podminuje. Komplexni zdravotni péce tak neodmyslitelné souvisi s poskytovanim
kvalitni oSetfovatelské péce. Z toho vyplyva, ze jediné¢ vyvojem oSetiovatelskych
postupit v kontextu s casem, lze tak plné dosdhnout zajiSténi aktualnich potieb
nemocného.

V soucasné dobé bylo vydano jiz nékolik kronik, vénujici se vyvoji zdravotnictvi
predevsim z lékatského hlediska. Osetifovatelské publikace se vSak nadéle vénuji pouze
vytycenému obdobi, bez ohledu celkového pojeti vyvoje konkrétniho oSetrovatelského
postupu. Pfi studiu vSeobecnych sester na zdravotnich Skolach je tento typ studijniho
materidlu neodmyslitelny. Na druhé strang, pfi ohlédnuti do historie a uvédomeéni si, ze
kazda oSetfovatelskd Cinnost, tak jak ji zndme dnes, vznikla z jistych chyb, samotné
motivace poskytovat tu nejlepsi oSetfovatelskou péci, je nezbytné znat vyvoj danych
technik. Nebot’ je to pravé neustdld motivace, ktera zvySuje subjektivni zlepSeni,
smétuje zdravotni persondl nejen k dodrzovani standardi osetfovatelské péce, ale také k
samotné exploraci a neustdle tak zvySovéani kvality oSetfovatelskych postupli. Na
zakladé této skutecnosti jsem si zvolila téma tykajici se komplexniho vyvoje vybranych
osetfovatelskych postupti.

V diplomové praci bych tak chtéla zaznamenat vznik a vyvoj oSetrovatelského
postupu oxygenoterapie, katetrizace mocového meéchyfe a odbéru venodzni krve
anavazat tak na diplomovou paci Mgr. Evy PospiSilové, kterd jiz popsala historii
osetfovatelstvi, zdravé obydli, pokoj pro nemocné, ltizko pro nemocné a jeho uprava,
péce o hygienu nemocnych a sledovani vitdlnich funkci. Zvolend témata jsem
upiednostnila z toho divodu, Ze po piijmu pacienta do zdravotnického zafizeni je

po uloZeni pacienta a zaznamenani vitalnich funkci nutné zajisténi fadného okysliceni

13



organismu a ziskani potfebného vzorku krve ¢i moci pro ¢asnou diagnostiku jesté
pted zah4jenim empirické 1éCby.

Pro splnéni cile byl vybran kvalitativni vyzkum prostiednictvim vyhledani a tfidéni
historickych prament, archivaliich, kronik, dostupnych ucebnich textt, vcetné
soucasnych publikacich tak, aby na zdkladé podrobné analyzy byl doloZen cil

diplomové préce.
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CiL

Cilem predkladané diplomové prace je zmapovani specializovanych
osetfovatelskych postupii oborti interny od jejich vzniku do soucasnosti ukazujici
zdravotnictvi jako progresivni odvétvi, kde nové poznatky a technologie vyvolavaji
potiebu novych Ccinnosti, které zdravotnicky nelékarsky personal musi zvladnout
ve prospéch pacienta. Tento zékladni cil bude tematicky ¢lenén a dokumentovan
na oSetfovatelskych postupech: oxygenoterapie, katetrizace mocového méchyie

a odbéru vendzni krve.

METODIKA

Jako forma oSetfovatelského vyzkumu k ziskani potfebnych informaci byla zvolena
metodika kvalitativniho Setfeni pomoci srovnavaci analyzy z hlediska historického
vyvoje. Podstatou je vyhledavani a tfidéni historickych a soucasnych zdrojii informaci

a jejich nasledné zpracovani do kapitol tak, aby dolozily zékladni cil prace.
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1 HISTORIE OXYGENOTERAPIE

1.1 Uvod do historie oxygenoterapie

,,Lécba kyslikem se nazyva oxygenoterapie. Je to podavani kysliku v koncentraci
vyssi nez 21%. ““ (45, str. 79).

Kyslik je chemicky prvek plynného skupenstvi. Jeho pfitomnost ve vdechované
smési vzduchu je nutna k preziti vétSiny zivych organismi. Byl objeven roku 1772
chemikem $védské narodnosti Carlem Wilhelmem Scheelem (obr. 1). Kyslik piivodné
pojmenoval jako ,,ohnivy vzduch®“. Sviij objev publikoval vSak pozdé€ji v knize
Chemické pojednani o vzduchu a ohni, az v roce 1777, a nezavisle na ném tak objevil
kyslik v roce 1774 britsky chemik Joseph Priestley (obr. 2), ktery jej publikuje prvni.
Chemické znacka kysliku je O, (22). Nazev kyslik poprvé pouzil Antoine Lavoisier
(33). Koncentrace kysliku v atmosférickém vzduchu je 21% a za bezpec¢nou hranici pfi
oxygenoterapiije povazovana koncentrace u dospélych 60% a u déti (vzhledem k jejich
citlivé nervové soustavé a nevyvinutym plicim) je to koncentrace 40%. Pti vysSim,
protahovaném a neopodstatnéném podavani kysliku mtze dojit k poskozeni organizmu
(6).

Kyslik ptisobi v lidském organismu negativné na nervovou soustavu a to predevsim
u déti, kde mize dojit az ke retrolaterdlni fibroplasii. Otrava kyslikem mize dale
v lidském organismu zpusobovat kieCe, otok plic, zaSkuby, bezvédomi apod.
Nebezpecna je také vyssi koncentrace kysliku ve vdechované smési plynu u pacientd
trpici chronickym obstrukénim plicnim onemocnénim, kde nedostatek kysliku zlstava
jako posledni aktivujici mechanismus dechového centra v mozku. Paklize dojde v téchto
pfipadech k vyssi koncentraci kysliku, mozek tuto situaci vyhodnoti pozitivné
a paradoxné¢ dojde kutlumu dechového centra, a tim ik prohloubeni dechové
nedostatecnosti (6).

Mezi vlastnosti kysliku patii také hoflavost. Vzdy se jednd o exotermni reakci
(pfi reakci dochazi k uvoliiovani tepla). Proto je dilezit¢ pii manipulaci s kyslikem
dodrzovat bezpecnosti ptredpisy (22). Hoflavost, jako vlastnost kysliku, popsal jiz
zminovany Joseph Priestley, ktery jej podle této vlastnosti také nazval ,,ohnivy vzduch*
(6, 22).

Ukolem oxygenoterapic je zvySeni obsahu kysliku ve vdechované smési,
v arterialni krvi a tim zvySeni nabidky kysliku tkanim. Uziti kyslikové 1é€by nachazime

pfi spontdnni ventilaci, umélé plicni ventilaci pacienta a to za normobarickych
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nebo hyperbarickych podminek. Kyslikova 1é¢ba je délena z casového hlediska
na kratkodobou a dlouhodobou pii 1é€bé nebo prevenci akutni ¢i chronické hypoxie.
Aplikuje se prostfednictvim vhodného aplikatoru a to vzdy za pfedem stanovenych
podminek ordinované lékafem. Predstavuje také nedilnou soucast péce o pacienty jiz
v pfednemocni¢ni péci. Spravné okysliCeni téla monitorujeme pomoci SpO,, coz
znamena nasyceni krve kyslikem, jejiz hodnota se udava v procentech (9, 31).

Dlouhodoba oxygenoterapie ptedstavuje dozivotni zavislost na kysliku a cetna
rizika spojena s nimi. NejcastéjSim onemocnénim, vyzadujicim dlouhodobé podavani
kysliku, je chronickéd obstrukéni plicni nemoc. Tento druh terapie lze aplikovat nejen
za hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, ale také v domacim prostiedi tzv.
Dlouhodobd domaci oxygenoterapie. Za pomoci stale sofistikovanéjSich pfistroji je
zajiStovana urcitd iroven kvality zivota pacientlim trpicim timto onemocnénim (31).

Oxygenoterapie se v soucasnosti vyuziva nejen k medicinskym uceliim, lze se
s timto pojmem setkat i ve sféfe wellness, lazeiistvi a kosmetiky (9).

Osetfovatelskym cilem je zlepSeni oxygenacéni funkce plic. S tim se poji znalost
vSeobecnych sester oxygenoterapie, ale také veskerych postupii tykajicich se zajisténi
volnych dychacich cest, nebot' jak z vySe uvedené¢ho vyplyvd, oxygenoterapie ma
vyznam, jen pokud se dostane kyslik do dychaciho Gstroji (45).

V nasledujicich kapitolach bude problematika kyslikové terapie shrnuta z hlediska

jejiho historického vyvoje a to predevsim v kontextu s oSetrovatelskou péci.
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1.2 Obdobi do roku 1700

Pocatky oxygenoterapie prekvapivé nesouvisi s objevem kysliku v roce 1772,
ale jsou spojovany s hyperbarickou komorou o mnoho let diive (26).

Hyperbaroxie je podani kysliku za pfetlaku. Principem této metody je zvySeni
obsahu kysliku rozpusténého v plasmé¢, umoznujici jeho dodavku tkdnim bez ohledu
na mnozstvi hemoglobinu a troven jeho saturace kyslikem (9). Tento princip stla¢eného
vzduchu poprvé vyuzil 1ékai Nathaniel Henshaw v roce 1662. Henwhaw vytvofil
vale a méchi, sjejichz pomoci se dal regulovat tlak v mistnosti. Henshaw
predpokladal, ze takto aplikovand terapie pomaha zdravym lidem s trdvenim a dale pak
s dychanim pfi plicnich onemocnénich nebo napt. v bezvédomi. Takto indikovana lécba
ovSem nebyla nijak empiricky potvrzena a Henshaw postupoval pouze na zakladé¢
predchozi zkuSenosti a domnének. OvSem s osobou Henshauwa zminky aplikaci
hyperbaroxie kon¢i a dalSi informace o oxygenoterapii lze vystopovat az s objevem
kysliku (26).

V této etapé nelze zatim dohledat Zaddnou souvislost mezi podavanim kysliku
a oSetfovatelstvim jako takovym. Velky podil na tom ma nepochybné i fakt, ze v této
dobé& oSetfovatelstvi témeét neexistovalo a v rdmci vykondvani oSetfovatelské péce lze
hovofit bud’ o jakychsi ,pomocnych pracovnicich® s minimalnimi kompetencemi,
nebo o oSetfovatelstvi poskytovaném cirkevnimi fady. Na naSem zemépisném uzemi to
byly piedevsim tady timskokatolické cirkve, nazyvané jako tadové. V této historické
etapé lze fadové oSetfovani nemocnych povazovat za prevladajici formu poskytovani
osetfovatelské péce (23).

Spojeni mezi fadovym oSetfovatelstvim a oxygenoterapii nelze dohledat
v zddnych historickych pramenech a vzhledem k ¢innostem, které byly v ramci
radového oSetfovatelstvi poskytovany a vykondvany, muzeme piedpokladat, Zze
oxygenoterapie v této formé ofetfovatelstvi neméla své misto. Cinnosti vykonavané
v rdmci oSetfovani nemocnych v tomto historickém obdobi byly poskytovani potravy,
piistfesi a Satstva, zdkladni péfe o rany a dale pak duchovni a psychicka utécha

prostfednictvim modliteb (23).
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1.3 Obdobi 1701 - 1800

Oxygenoterapie v 18. stoleti se pojila predevSim s prvnim pouzitim kysliku
pro medicinské ucely. V ptipad¢ prvniho pouziti kysliku vyhradné pro medicinské ucely
se literatura li§i. Tuzemska literatura jej datuje do devatenactého stoleti, konkrétné rok
1868. Nicméné, v zahrani¢nich ¢lancich, tykajicich se historie oxygenoterapie, lze
vystopovat prvni pouziti kysliku daleko dtive (31).

Smith ve své knize Kyslik jako 1ék na nemoc uvadi: “Prvni pripad, kdy byl kysli
ve skutecnosti pouzit jako lék, byl hlasen z Caillens, v roce 1783. Mohu najit pouze
odkaz na tento pripad, ktery byl zverejnén v Gazette de Sante . Ale v roce nasledujicim
Jurine, Zeneva, publikoval esej, vném:z obSirné cituje piipad mladé ddamy
se souchotinami, ktera velice profitovala dennimi inhalacemi kysliku. V roce 1789
v Chaptal, Montpellier byly hldseny dva pripady souchotin, v jednom z nich plyn
zapricinil velkou ulevu, pri jeho pouziti se pokracuje, ale v druhé nebyl prospésny
ucinek. “ (38, s. 4). Kniha Kyslik jako 1€k na nemoc ziskala ocenéni Cenu eseje asociace
absolventd Vysoké skoly lékarti a chirurgii, NY. Vénuje se kysliku jako takovému
a pfedevsim pak jeho vyrobé¢ a vyuziti v medicin€. Kniha obsahuje i kapitolu tykajici se
historie kysliku, kde podrobnéji popisuje jeho objev a dale pak prvopocatky jeho vyuziti
v medicing. Ovsem prvopocatky z hlediska dnesni doby. Vzhledem k datu vydani této
padesati Sesti strankové knihy je v knize uvaddén nazev onemocnéni ,,souchotiny®, coz je
feceno v dnesni terminologii tuberkul6za. Timto onemocnénim plic trpéla v 19. stoleti
relativné velkd ¢ast evropské populace a diky pouziti kysliku Ize skute¢né dosahnout
jakési ulevy od dusnosti. Z knihy Kyslik jako 1ék na nemoc je také patrné, ze vyuziti
kysliku, jako 1éku, je v této dobé zatim pouze nahodilé a zalezi na zvazeni konkrétniho
I¢kate. V knize Kyslik jako 1€k na nemoc neni Zadnd zminka o oSetfovatelskych

¢innostech (30, 38).

1.3.1 Oxygenoterapie v Pneumatickém institutu

Prvni instituce, kterd pravidelné¢ vyuzivala kyslik jako soucasti 1écby, byla
pravdépodobné Pneumatickd instituce pro inhalacni terapii plynu. Instituce byla
zalozena v anglickém Bristolu, vroce 1799 nebo vroce 1798, Iékatem Thomasem
Beddoesem. Prameny se v tomto bod¢ rozchazeji. Nicméne, prvni inzerce tykajici se
Pneumatického institutu byla otist€éna 21. biezna 1799 v Bristol Gazette a Public
Advertiser. Hlavnim ukolem institutu bylo zkoumat rizné druhy plynt a pfedevs§im pak

jejich plisobeni na rliznd onemocnéni a zdravi ¢lovéka, ale také moznosti jejich vyroby.
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Instituce se zabyvala hlavné vyrobou kysliku a oxidu uhli¢itého. Bohuzel nefungovala

ptilis dlouho. Uzaviena byla jiz v roce 1802 v souvislosti epidemii skvrnitého tyfu (15).

Lécba pomoci kysliku probihala v institutu ambulantné, byla zdarma a pouZiti
kysliku na konkrétni nemoci vychazelo pouze z poznatkii doktora Beddoese. Ty byly
vSak ve velké mife chybné a nekorespondovaly s realitou. Netspéch, ktery navazoval,
taktéz prispel k uzavieni institutu. OvSem institut nenabizel uzdraveni pacienttli, vénoval
se pouze vyzkumu. Nemocni, ktefi inhalovali kyslik, trpéli rGznymi onemocnénimi.
Lze jmenovat napf. astma a méstnavé srdecni selhdni. V jejich ptipadé ma kyslik
opravdu svij ucel, ale na druhé strané byli do institutu pfijimani i pacienti s nemocemi,
které na lécbu kyslikem nijak nereaguji, napf. obrna. Dosazend koncentrace kysliku

podavaného v institutu dosahovala nizkych hodnot (23-28%) (29, 30).

Ackoliv Pneumaticky institut nesplnil sviij ucel z hlediska priikazu piinosu plynd,
v mediciné mély jeho vyzkumy smysl pfedevS§im v souvislosti vyroby a samotné
aplikaci kysliku. Nékteré z téchto metod a principt se v nezménéné podob¢ vyuzivaji
dodnes. Lze jmenovat napt. vyuziti naustka ¢i nosnich hroti pro podéavani kysliku (5,

11).

V ramci Pneumatického institutu nelze dohledat Zadné zminky o souvislosti mezi
aplikaci oxygenoterapie a oSetfovatelstvim. Jednim z diivodh mlze byt pretrvavajici
nizkd uroven osetfovatelstvi jako takového (5). Sice uz Ize hovoftit o prvopocatcich
vzdélavani sester, nicméné, toto vzdélavani bylo pouze v ramci cirkevnich feholnich
fadh. Dalsi forma poskytovani oSetiovatelské péce opatrovniky byla vSak mirné
na vzestupu v souvislosti s rozvojem vzdélavani opatrovniki, o které se zasadila Marie

Terezie v ramci Sirokych reforem, tykajicich se také zdravotnictvi (23).

S tim lze vypozorovat prvni formovani oSetfovatelské péce, ktera prave s cilenym
vzdélavanim v tomto oboru souvisi. Nelze tak zcela vyloucit asistenci opatrovnikil
pfi podavani kysliku v nahodilych piipadech. Nicméng, o tomto neexistuji zadné

historické zaznamy a nelze tak davat osetfovatelstvi do souvislosti s oxygenoterapii.
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1.4 Obdobi 1801 - 1850

Po uzavieni Pneumatického institutu, v roce 1802, nastala jakdsi ,,doba temna‘
v oblasti vyuziti kysliku pro medicinské ucely. Kyslik stile zlstaval dostupny
v lékarnach a v mnoha dalSich obchodech k volnému zakoupeni bez I¢katského
ptredpisu. S prodejem kysliku se pojily i reklamy a marketingové strategie (13). Nékteré
z téchto slogant uvadi Grainge ve svém c¢lanku Dech Zivota: vyvoj kyslikovou terapii
pro casopis Journal of the royal society of medicine: ,,Veétsina lidi uvadi, ze kyslikova
voda jim dava vice energie a cini je pohotovéjsi... ucinky nedostatecného kysliku v krvi
Jjsou dobre znameé. Piti okyslicené vody vam dava jinou cestu k podani kysliku do krve.
(13, s. 490).

Veftejnosti byl kyslik povazovan za 1ék na mnoho zdravotnich problémt i pies
to, ze tyto problémy vibec nesouvisely s plicnim onemocnénim, které na 1écbu
kyslikem reaguji nejlépe. Byl prodavan v lahvich ve formé ,,okysli¢ené vody*. Jak bylo
zreklamniho sloganu patrné - kyslik byl poddvan pfes gastrointestindlni trakt
prostiednictvim popijeni okyslicené vody. Ackoliv se stémito vyrobky lze setkat
i dnes, doposud nebyl prokazan jakykoliv Ui¢inek nebo jakékoliv moznost vstfebavani
kysliku touto cestou. V mnoha vyrobcich, oznacovanych jako ,,okysli¢ena voda‘“, navic
nebylo o mnoho vice kysliku nez v bézné vode. Z velké €asti se jednalo o smés riznych
plynt a latek, které vod€ poskytly urcité vlastnosti (napf. barvu a chut’). To zékaznici
povazovali za efektivngjsi vyrobek. Kyslik, jakoZto soucast riznych procedur, nabizely
1 tehdejsi salony (13).

Uz vtéto dobé, tedy v 19. stoleti, méla oxygenoterapie podavana vyse
uvedenymi zpiisoby své odpiirce (zejména Siroce rozsiteny kyslik ve formé okyslicené
vody). Naptiklad doktor Samuel S. Wilian se v roce 1886 vyjadril k takto podavanému
kysliku tak, Ze jej oznacil za podvodné a neticelné s cilem ziskat penézity zisk (13).

Dale nékteti lékafi, napt. Dr. Birch, doporucovali pii nékterych onemocnéni
vdechovani kysliku jako soucést celkové terapie. Ani takto poddvany kyslik nemél v§ak
velky ucinek, ackoliv inhalace je prokazany zplsob uziti kysliku, ktery mé na lidsky
organismus skute¢ny efekt. Dilem proto, ze toto podavani nebylo kontinualni, ale pouze
intermitentni (uzivani bylo zpravidla doporu¢ovano rano a vecer). A také kvili faktu, Ze
kyslik se podaval tim zplsobem, ze §lo o jakysi ,,zavan“ kysliku zné&jaké nadoby
na pacienta. Vzhledem k takovému zplisobu podéni, nebylo tak mozné dosahnout

patficné koncentrace vdechované smési kysliku a vzduchu (13).
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Vzhledem ktomu, ze vprvni poloviné 19. stoleti spadala oxygenoterapie
do soukromé sféry, nelze tak z mozného diivodu dohledat zddnou souvislost mezi
osetfovatelstvim a oxygenoterapii. Také oSetfovatelstvi, jako védni obor, v této dobé
prakticky neexistovalo. OvSem v navaznosti na vale¢né konflikty se jiz objevovali prvni
osobnosti, napt. zakladatel ¢erveného kiize Henri Dunant nebo rusky chirurg Nikolaj
Ivanovi¢ Pigorov a pozdéji také Florace Nightingale, ktefi se zacali vénovat ucelenému
a systematickému vzdélavani sester (23).

Vzhledem existenci jiz riznych nemocnic a zdravotnickych instituci, a také
postupnému rozsifovani vzdélavani sester, miZzeme uvazovat o ojedinélych ptipadech,
kdy sestra skute¢né pfisla do styku s pouzitim kysliku. Toto tvrzeni lze vSak jen

predpokladat, nebot’ kviili absenci historickych prament jej nelze zcela potvrdit.

1.5 Obdobi 1851 - 1900

Ackoliv v prvni poloviné 19. stoleti byl kyslik pouzivan hlavné v soukromé sfére
a v mnoha ohledech chybné, ve druhé poloving tohoto stoleti se objevuji védecké ¢lanky
a studie tykajici se oxygenoterapie a to at’ uz zftad jejich protagonisti ¢i naopak
odpirct (16).

Jednim z Iékaiti podporujici a zkoumajici oxygenoterapii, byl jiz zminény doktor
Birch. Doktor Birch vydal nékolik ¢lankt, ve kterych pfedpokladal blahorodny ucinek
kysliku na organismus pfi n€kterych onemocnéni. Jeden z nich, s ndzvem Terapeutické
vyuziti kysliku, byl otistén v The Lancet 1. 8. 1858. V tomto ¢lanku Birch kritizuje
absenci jakéhokoliv soustavného vyzkumu a =zaroven se opiral o poznatky
z experimentl vzniklych o nékolik desetileti diive v Pneumatickém Institutu. V ¢lanku
se dovolaval nutnosti dal§iho védeckého vyzkumu v oblasti podavani kysliku (16).

Naopak mezi odpiirce oxygenoterapie patfil vySe zminény Samuel S. Wilian, 1ékar
z USA, ktery ji povazoval za zbyte¢nou (16).

V roce 1868 byly vynalezeny prvni valce pro uskladnéni kysliku. Diky tomuto
objevu mohl byt tak kyslik poprvé vyuzity béhem operace jako soucést tehdejsi
anestezie. Kyslik byl pouzity u mladého pacienta béhem dentélniho vykonu. Pravé tento
ptipad aplikace kysliku je nékdy uvadén jako prvni pouziti kysliku pro medicinské
ucely. OvSem vzhledem k vySe uvedenym piipadim aplikovani tohoto plynu lze

takovouto interpretaci povazovat za chybnou (3).

22



V akutni péci se vyuziti kysliku prosadilo v roce 1885 po ptipadu mladého pacienta
s rozsédhlou pneumonii (3).

K prvnimu kontinudlnimu podavani kysliku o pritoku zhruba 6 1/min. doSlo v roce
1890. Jednalo se o pripad Ctyficeti Sestileté Zeny také srozsdhlou pneumonii.
Pravé v tomto piipad¢ méla oxygenoterapie velice pozitivni ucinek. Takto zacal kyslik
aplikovat doktor Albert Blodgett. Zminované podavani kysliku bylo efektivni
a Blodgett tim tak pfispél k rozsifeni oxygenoterapie. Je nutné poukéazat i na jeho
omyly, kdy doporu¢oval podavani kysliku nejen inhalaéni cestou, ale
1 pochvou, mocovou trubici nebo ptes dutinu bfisni (3, 13).

Poc¢atkem 19. stoleti vznikaji prvni organizace vénujici se plicnim
onemocnénim. Jednou z nich byla napt. Nérodni asociace v Atlantic City pro studii

a prevenci tuberkulézy (12, 15).

Vzhledem k faktu, ze ve druhé poloviné€ 19. stoleti doslo k rozsifeni oxygenoterapie
a zaroven k profesionalizaci oSetfovatelstvi, 1ze tak ptedpokladat, Ze se v této fazi
podavani kyslikové 1écby podilely také sestry.
Na nasem zem¢pisném Uzemi byla v roce 1874 zaloZena prvni oSetfovatelska Skola.
O vzniku 8koly se zaslouzil jednak Spolek lékati a predevsim také Zensky spolek.
Na této Skole prednaseli 1€kafi ze zminéného Spolku Iékarti, konkrétné Prof. Bohumil
Eiselt a Vitézslav Janovsky (23). Kutnohorskd ve své knize Historie osetfovatelstvi
uvadi o ucebnich osnovach této Skoly toto: “Vyuka byla teoreticka a prakticka, ktera
probihala v méstském chorobinci v Praze na Karlove. V teoretické casti se prednasela
teorie oSetrovatelstvi, télovéda a zdravoveda, osetieni déti, obvazova chirurgie, prvni
pomoc pri urazech a ndhlych onemocnénich a lazenska obsluha. Prvni absolventky
Skoly pracovaly jako osetFovatelky v domacnosti“ (23, s. 15). Prvni oSetfovatelska Skola
se snazila navazat na Skolu Florance Nightingale v Londyné. Dikazem tohoto propojeni
je napt. kniha Zapisky o oSetfovatelstvi, které slouzila jako ucebni text pro
osetfovatelské predméty (23).
O propojeni oxygenoterapie s oSetfovatelskymi kompetencemi lze uvazovat
nadale pouze v teoretické rovin€ a nelze dohledat zadné piimé zdroje, které¢ by tuto
spojit potvrdily. Nicméné, napt. predmeét lazenska obsluha mohl obsahovat i inhalaci

kysliku (obr. 3).

23



1.6 Obdobi 1901-1950

O problematice oxygenoterapie informoval vetejnost Casopis British Medical
Journal. Poukazuje na uskladnovani kysliku ve vojenskych tdborech a o zpiisobu
zasobovani timto plynem, které oznacuje vzhledem k jeho hoflavosti za nebezpecné
(13).

Vyznamnou osobnosti v prikopnictvi kyslikové 1é¢by byl jiz zminény John Scott
Haldane. V roce 1917, jesté jako student Oxfordské univerzity, publikoval praci,
ktera se zabyvala u€inkem hypoxie na lidsky organismus. Spojoval ji se tfemi
pfi¢inami: nedostatek hemoglobinu, nedostatek kysliku a s nedostate¢nou cirkulaci.
V praci dale popsal vliv oxidu uhli¢itého na dychaci centrum. Pravdépodobné prvé byla
v této praci popsana toxicita kysliku na nervovy a dychaci systém a snad nejvice
dilezitym bodem préace byl vztah mezi dychanim a perfuzi krevniho fecisté. Na svoji
dobu byla tato prace velice nad¢asova (15).

Dale Haldane v préaci zdlraziioval potfebu znalosti koncentrace vdechované
smési kysliku. Haldane v ni mimo jiné také popisoval, co se déje pfi pneumonii
z fyziologického hlediska: ,,Kdyz je cast plic, popripadeé i vétsi cast obou plic, zcela
blokovana konsolidaci, neni obvykle zadnd cyanoza. To znamena, Ze existuje jen velmi
malo krve prochazejici konsolidovanou casti. To, co prochdzi zdravou casti, je
dostatecné pro respiracni potreby v klidu. Kdyz cyanoza existuje v diisledku plicniho
postizeni, a to navzdory skutecnosti, Ze vzduch vstupuje do celé nebo velké cast plic
volné, zda se, ze vstup kysliku v krvi prostrednictvim alveolarnich sten brani exsudaci
a zvySeni tloustky alveolarnich sten. “ (15, s. 181-182). Ac¢koliv s malymi upravami plati
nekterd tvrzeni, které Haldane popsal dodnes, mnoho tehdejSich soucasniku, jeho
vychodiska nepftijala. V reakci na to se Haldane vyjadfil takto: “Dalo by se namitnout,
Ze takova opatreni, jako je podavani kysliku, jsou v nejlepsim pripade pouze paliativni
a nemaji redlné vyuziti, protoze nemaji odstranit pricinu patologického stavu. Jako
fyziolog nemohu ani na moment souhlasit s timto odivodnénim. Zivé télo neni stroj, ale
organismus s neustdlou tendenci k udrzeni, nebo snahou vratit se k normalu a oddech
poskytovany témito opatienimi jako je docasné podavani kysliku neni zbytecny, ale je

vyuZzitelny pro zotaveni. “ (15, s. 65-66).

Oxygenoterapie probihala v tomto obdobi prostiednictvim kyslikovych nosnich

hrotti, jak je uvadéno v knize The History of Respiratory Therapy. Rozsifeni jejich
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pouzivani je spojovano s rokem 1907 a jsou popisovany jako kratké hroty vychazejici
z hadicky vytvofené z tuhé gumy. Kyslikové nosni hroty se pfipojovaly na zdroj kysliku
(tedy na tehdejsi kyslikové valce) z jednoho konce a druhy konec Ustil v nose pacienta.
Takto si pacient pfidechoval ke vdechovanému vzduchu i kyslik. BohuZel nejsou
dostupné dalsi informace o jejich uziti v praxi. Naptiklad informace o tom, zda byly
jednorazové nebo jestli a jak se Cistily ¢i dezinfikovaly. Zdali dochazelo k redukci
kysliku, jestli se tento kyslik zvlhéoval nebo o tom, kdo s nimi pracoval. Vyndlez

nosnich kyslikovych hrotii patfi Arbuthnotu Laneovi (12).

K rozsiteni kyslikové terapie v béZzné medicing, pak dochazi béhem prvni

svétové valky, v tehdejSim nazvoslovi béhem Velké valky (13).

1.6.1 Oxygenoterapie béhem 1. svétové valky

K rozsifeni oxygenoterapie béhem 1. svétové valky vedlo hned né€kolik divodu.
Prvnim divodem byl obecny medicinsky pokrok. Je ziejmé, ze kazdy valecny konflikt
v sobé¢ nese medicinsky pokrok, kteryse poji s vysokym poctem ranénych osob.
Na jedné stran¢ takto vysoky pocet ranénych osob vyzaduje stale lepsi a efektivnéjsi
medicinské postupy, tudiz pfirozené¢ dochédzi kjejich vylepSovani a dale v této
skutecnosti hraje roli také fakt, Ze s vétSim poctem ranénych osob rostou i moznosti
medicinského vyzkumu, pro ktery byly vale¢né konflikty paradoxné pifinosem (13).

Dalsim diivodem, ktery vedl k obecnému rozsiteni oxygenoterapie do bézné
pouzivanych lécebnych metod, byly bojové taktiky. Béhem prvni svétové valky doslo
poprvé k pouziti utocnych jedovatych plynt, a tudiz bylo nutno fesit ptipady intoxikaci,
pravé témito plyny a v dal$i fad¢ také v prevenci pred témito jedovatymi plyny.
Jako bojovy plyn se béhem prvni svétové valky nejCastéji vyuzival fosgen. Shodou
okolnosti fosgen poprvé syntetizoval Humprey Davy, ktery jak bylo vySe zminéno, se
taktéz vyznamnou meérou podilel na vyzkumu souvisejicim s oxygenoterapii (13).

Konkrétni 1écba kyslikem na bojisti probihala s pomoci Haldaneova pfistroje,
ktery se skladal z ventil, masky a tlakovych lahvi. Tento pfistroj byl pfinesen
k nemocnému a kyslik byl podévan intermitentné po dobu péti minut. Neni s podivem,
ze takovato oxygenoterapie byla netcinna a neefektivni (13).

V souvislosti s rozSifenim oxygenoterapii je nutné jmenovat i nékolik
vyznamnych objevl (napi. Haldaneovu plynovou masku). Jako prevence i léCebna

technika se vyuzivala Haldaneovo zatfizeni s plynovou maskou, nejprve jako otrava
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proti fosgenu. Zatizeni bylo pfenosné a pfi zasazeni jedovatymi plyny se transportovalo
pfimo k nemocnému. Sklddalo se z tlakovych lahvi, redukéniho zafizeni tlaku a dale
pak z nédrze na kyslik, kterd byla pfimo pfipojena na regulator kysliku, ktery byl jiz
soucasti obli¢ejové masky. Soucasti masky byly také pfipeviiovaci popruhy a zpétné
ventily (12, 15).

V dalsim obdobi, po prvni svétové valce, dochézelo k vylepSovani stavajicich
postupil, stale vice bylo preferovano nepftetrzité podavani kysliku a to za pomoci cilené
redukce. Byly realizovany mnohé¢ studie tykajici se riznych plicnich onemocnéni, které
dale potvrzovaly blahodarni tc¢inek kysliku na lidsky organismus. Nejvice studii
se pravdépodobné tykalo chronického obstrukéniho plicniho onemocnéni. Samoziejmeé
také dochazelo ke zdokonalovani pfistroji, materidll a pomiicek souvisejicich
s oxygenoterapii (obr. 5) (13).

V roce 1920 byl poprvé popsan a pouzit kyslikovy stan (obr. 4) Leonardem

Hillem. Kyslikovy stan funguje na principu zvysSené koncentrace kysliku v ¢astecné

uzavieném a zvlhéeném prostiedi. Kyslikové stany byly vyuzivany predevSim
u pacientd détského veéku (15, 21).

Z dalSich postupli a vyznamnych objevl souvisejici s oxygenoterapii v obdobi

po prvni svétové valce 1ze jmenovat objeveni metody zkapalnéni kysliku (13, 29).

OSetfovatelstvi bylo vobdobi prvni poloviny 20. stoleti definitivné
profesionalizovdno a v nékterych statech jiz na pocatku stoleti piredstavovalo
samostatny védni obor. Dalsi konkrétni vyvoj oSetfovatelstvi v danych zemépisnych
Sitkach se dale vyvijel rizné. Tento vyvoj zélezel na postizeni velkymi valecnymi
konflikty, ekonomickou situaci, spoleenskou situaci (v souvislosti se spolecenskou
situaci hovofime pfedev§im o postaveni zeny ve spolecnosti a dale také s mirou
emancipace) a v neposledni fad¢ se také na stavu oSetfovatelstvi odrazel politicky rezim
(23).

Vramci oxygenoterapie mély napf. vSeobecné sestry v USA znacné
kompetence. Tyto kompetence popisuje také Glover v knize Historie dechové terapie:
objev a evoluce. Kniha obsahuje zminky o povinnostech sestry v souvislosti
s kyslikovou terapii. Napftiklad v roce 1935 manipulovala sestra s kyslikovymi lahvemi
(jeji kompetenci bylo lahve pfemistovat, evidovat jejich pocet, sestry zodpovidaly
za spravné ulozeni kyslikovych lahvi), zodpovidala za funk¢nost pomiticek a za jejich

bezpecné pouzivani. Dale v souvislosti s oxygenoterapii zaznamendvaly vSeobecné
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sestry vitalni funkce, odebiraly krev a samy mohly regulovat pratok kysliku pomoci
redukénich ventilli na kyslikovych lahvich. O pratoku kysliku jiz rozhodovaly sestry
samy na zékladé¢ zhodnoceni celkového stavu pacienta. Glover v knize poukazuje
a vyzdvihuje dilezitost prace vSeobecné sestry (29).

O vyvoji oxygenoterapie v souvislosti s osetfovatelstvim v USA je zmiflovano
jednak z prezenta¢niho diivodu, protoze oSetfovatelstvi je a bylo v USA na vysoké
odborné tUrovni, ale také zdivodu provazanosti amerického oSetfovatelstvi
s oSetfovatelstvim Ceskym, zejména na Grovni vzdélavani v prvni poloving 20. stoleti
(12).

Dalsim odbornym clankem, dokazujicim vzajemnou provazanost kyslikové
terapie a oSetfovatelstvi, byl ¢lanek Oxygenoterapie: Historie, sprava a oSetfovatelské
aspekty v americkém cCasopise ,, The American Journal of Nursing®. Bohuzel ani
v tomto ¢lanku nejsou dohledatelné konkrétni sesterské kompetence. Uvadéné bylo
pouze to, ze se sestry na oxygenoterapii podilely (29). Jisty pokrok Ize vSak pozorovat
vtom slova smyslu, ze vSeobecné sestry byly vtomto obdobi prvné zminény
v souvislosti s podavanim kysliku za lécebnym ucelem (15, 23).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vramci oxygenoterapie byly tak kompetence
vSeobecnych sester ve Spojenych statech americkych v roce 1935 vétsi, nez kompetence
vieobecnych sester v Ceskoslovenské republice.

Nové vznikld Ceskoslovenska republika pfevzala model vzdélavani i celkovy
model poskytovani oSetfovatelské péce praveé dle Spojenych statli americkych, s nimiz
v ramci budovani oSetfovatelstvi tizce spolupracovala. Vyvoj osetfovatelstvi po vzoru
Spojenych stati americkych byl vSak pferusen béhem druhé svétové valky. Ackoliv se
po ukonceni véle¢ného konfliktu castecné podafilo navazat na rozvijejici se obor,
takovéto pojeti oSetfovatelstvi definitivné ukoncil néstup totalitniho rezimu v roce 1948
(23).

Bohuzel o konkrétnich kompetencich pfimo souvisejicich s oxygenoterapii
prameny mléi. Vramci kompetenci jsou nejcastéji zminovany asistence lékafi
pii odbornych vykonech, dale pak péce o hygienu a dalsi potfeby pacientt (23).

To potvrzuje 1 kniha OSetfovani nemocnych z edice ABC piirucky pro kazdého
od Josefa Horaka. Kniha obsahuje kapitoly: Pokoj pro nemocného a jeho zatizeni, dale
kapitolu Osetfovani a kapitolu Provadéni Iékatskych predpist. V zadné z téchto kapitol
neni o kysliku zminka. V kapitole Pokoj pro nemocného a jeho zafizeni je uvedena

pouze pasaz o nutnosti Cerstvého vzduchu a o technice spravného vétrani (soucasné
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otevieni oken i dvefi). Kapitola OSetfovani se vénuje zakladnim lidskym potfebam
(napt. hygiena, vyprazdilovani, pohyb, pfijimani stravy) a jejich uspokojovani, a dale
pak vybranym oSetfovatelskym tikonim (napt. méteni té€lesné teploty) (17).

V kapitole Provadéni Iékaiskych piedpisi je pouze zminka o inhalaci:
»Ze zevnich aplikaci léki zminil bych se predné o inhalaci. Této pouzivame predevsim
u chorob hrtanu a pridusek. Nemocny tu vdechuje bud pouhou vodni paru,
nebo smisenou s néjakym léekem; lék tento pridavame podle predpisu lékarského k vode,
kterou zahrivame, cimz se vyparuje zaroven s vodou i lék. K ucelu tomu uzivame bud’
zvlastniho inhalacniho pristroje, nebo nemame-li ho, vypomiizeme si tak, Ze nad nadobu
s vielou vodou (do niz dame lék) preklopime vetsi nalevku nebo z tuhého papiru
kornout, jemuz jsme utrhli vrchol. Nemocny pak vdechuje otevienymi usty unikajici
paru, a dycha hezky zhluboka, aby se para vodni dostala co nejddle do pridusek.
Inhalaci provadime podle potreby jednou, dvakrat i vicekrat za den.” (17, s. 68).
V knize nejsou zadné dalsi informace o €iSténi nebo fungovani pfistroje k inhalaci (17).

Pokud bychom opét srovnavali USA a Ceskoslovensko v mezivale¢ném obdobi,
tak uz i zde mizeme vidét propastny rozdil. V roce 1922 neni v piirucce pro sestry
kyslik viibec zminén, zatimco vroce 1933 vychdzi v USA ¢lanek Oxygenoterapie:
Historie, sprava a oSetfovatelské aspekty, kde byly jiz feSeny otdzky tykajici se
oxygenoterapie v souvislosti s oSetiovatelstvim (29).

Prvni sesterskou publikaci, vénujici se zevrubnéji oxygenoterapii, vydanou
na nasem uzemi, lze jmenovat knihu Pokyny k oSetfovatelské technice, z roku 1947,
od autorky RouSarové. Uvadi v ni vdechovani kysliku jiz prostfednictvim kyslikové
masky:,,Maska je pripojena hadici ke kyslikovée bombé, opatrené tlakomérem
k regulovani mnozstvi kysliku a ke sledovani, kolik kysliku je jeste v bombeé.
Je-li u aparatu pripojena nadobka s vodou, miizeme snadnéji podle bublinek sledovat
mnozstvi prochazejiciho kysliku, a tento je také pri tom zvlihcovan." (34, s. 91).

Jako druhy zplisob 1écby kyslikem popisuje kyslikové zatfizeni v podobé stanu.
Ten se ptipeviioval k lizku nemocného a byl opatfeny slidovym okénkem. Sestra jim
mohla sledovat pacienta, popf. jej oteviit a oSetfit nemocného. Podavani kysliku
prostiednictvim stanu byl v té€ dob¢ oproti kyslikové masce velmi preferovany a to nejen
pro pohodli pacienta, ale pfedevSim pro zajisténi trvalého piisunu kysliku v dané
koncentraci (34).

Urcity vyvoj vramci oxygenoterapie Vv souvislosti s oSetfovatelstvim lze

vysledovat a to ptfedevsim ve schvalenych ucebnicich osetfovatelstvi. V roce 1922 nebyl
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jeste kyslik vtextu pro sestry zminén, ovSem vroce 1947 lze dohledat jiz prvni

sesterské kompetence tykajici se oxygenoterapie.

1.7 Obdobi 1951 - 2000

Zdarné rozvijejici se obor oSetfovatelstvi (obr. 6) v prvni poloviné 20. stoleti
prerusil nastup totalitniho rezimu, ktery ztakika vysokoSkolského studia udélal
dvoulety ucnovsky obor. Vzdélavani v oSetfovatelstvi se zaméfovalo na potieby
a asistenci lékare, nikoliv na samostatny rozvoj, uvazovani a potieby vSeobecné sestry.
Informace o vyvoji oxygenoterapie byly zejména z hlediska lékaiského a sesterské
kompetence zlstavaly takika nezménéné (30, 32). Zjevny rozdil I1ze datovat od roku
1966, kdy mizeme dohledat v sesterskych publikacich znaéné rozsifeni informaci,
tykajicich se nejen samotné podstaty kyslikové terapie, ale také oSetfovatelskych

¢innosti souvisejicich s rozvojem pomticek (32).

Zpusoby aplikace kysliku v roce 1966
Oxygenoterapie se délila jiz na pfimou inhalaci kysliku - z kyslikové bomby
(ptes redukéni ventil hadici s inhalacni maskou) a nepfimou inhalaci kysliku -

prostiednictvim kyslikového stanu ¢i vkladanim déti do inkubatoru (32).

Kyslikovy stan byl vyrdabén z prihledného pevného materidlu (vhodného
pro kojence) nebo z kovové kostry, ptes kterou se navlékal igelitovy kryt (pohodInéjsi
pro vétsi déti a dospelé pacienty). Kyslik byl pfivadény pies valcovitou nadobu
opatfenou studenou vodou s ledem. Tim doSlo ke zvlhceni a ochlazeni. Kyslikové
prostiedi muselo spliiovat koncentraci 30-50%. Hladina kysliku byla zévisla na tésnéni
stanu a okolni teploté. Teplota ve stanu méla byt udrzovana mezi 18-22°C a vlhkost
v rozmezi 40-60%. Ukolem sestry byla také kontrola mnozstvi kysliku v bombg,
dostatecné mnozstvi ledu v chladicim valci (pfi nedostatku hrozilo piehiati pacienta),
tésnéni stanu (zamezeni Uniku kysliku) a po ukonceni terapie zajiStovala samotné
CiSténi kyslikového stanu (nejprve byl umyt dezinfekénim roztokem, poté vodou
s mydlem) (32).

Oblicejova maska byla v roce 1966, oproti kyslikovému stanu, nadale méné
preferovana, nebot’ je udavano, Ze nebylo dosazeno potfebné koncentrace kysliku.

Kyslik unikal kolem masky a u détskych pacienti musela jedna osoba masku
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pfidrzovat. Jako zasadni problém, diky némuz se obli¢ejova maska pouzivala stfidmé,
byla také nedostatecnd dezinfekce. Masky se pouze oplachovaly nepachnoucim
dezinfekénim roztokem a mydlem (32).

Alternativni pfisun kysliku je poté popisovan prostifednictvim Nélatanova katétru.
Na konci katétru se udélalo n¢kolik malych direk, zméftila se vzdalenost mezi uchem
anosem a ta sama délka byla poté zasunuta pacientovi do nosu. Kyslik byl veden 2-4
l/min. smési vody a alkoholu. Tim mélo byt zamezeno vysuSovani a drazdéni sliznice.
Tento zpiisob podavani kysliku byl vSak povazovan za neucinny (32).

Oxygenoterapie souvisela s oSetfovatelskou péci stale vice. Sestra tak méla
na starosti nejen samotnou péci o pacienta, ale také ptipravu veskerych pomticek, véetné
pfipravy kyslikové bomby. Kyslikovou bombu na oddéleni dopravil ziizenec
ze zasobarny upevnénou na voziku. Sestra pfes bombu dala nejprve praci povlak
a poténa uzavér nasroubovala redukéni ventil. Na vyvodny ventil poté natdhla gumovou
hadici, kterou byl veden kyslik. Mnozstvi kysliku fidila sestra regula¢nimi ventily.
Pied samotnou aplikaci kysliku musela vzdy nejprve zkusit funkci redukéniho ventilu

a az poté pustit ordinované mnozstvi kysliku pacientovi (32).

Bezpecnostni pravidla pri praci s kyslikovou bombou:

1. UloZeny na vyhranéném misté v chladu.

2. Ochrana pted sluncem a narazem.

3. Setrné skladat a prevazet.

4. Ve skladu musely byt bomby polozeny — v pfipadé¢ pouziti pfichyceny
na pojizdném voziku ¢i pfipoutdny ke stojanu, ktery k tomu byl urcen
(na détském oddéleni byl kyslik skladovan mimo budovu ve zvlaStnim
pristiesku, z néhoz byl kyslik rozvadén potrubim do piislusnych pokoju).

5. Uzaviraci ventil nesmél pfijit do styku s olejem nebo jinym tukem (prevence
vybuchu).

6. Bomba musi byt chranéna ocelovym krytem - cepickou (32).

Zpusoby aplikace kysliku v roce 1967
V roce 1967 byl vydan odborny c¢lanek o inhalacni kyslikové terapii. Autorka
Marta BaS$na oznacila kyslikovou terapii za jiz béznou lé€ebnou metodu na vSech
zakladnich odd¢lenich. Sledovala tak u 165 pacienti na 40 nahodn¢é vybranych
internich, chirurgickych a détskych pracovistich zplisoby a techniku aplikace kysliku,
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ale také samotné uloZeni pomicek a péfi o kyslikové lahve. Nasledné uvadi:
., PFi zpracovani vysledkii své prace jsem zjistila, ze tomuto osetfovatelskému vykonu
neni bohuzel vénovana patricna pozornost, a Ze tedy ucinnost této terapie je v radé
pripadii nepatrnd.” (4, s. 43). Pii prazkumu sledovani techniky aplikace kysliku
zjiStovala pfedev§Sim - kdo manipuloval s redukénim ventilem, kdo nemocnému
spoustél kyslik a samotné provadéni inhalacni terapie. Jako vysledek vyzkumu uvedla,
ze u deseti pacientli ze 165 poustél kyslik zfizenec a dvanact nemocnych si kyslik
aplikovalo samo. Déle zjistila, Ze v fad¢ pfipadd je nastaveny pritok kysliku mnohem
niz8§i a tim terapie tak neucinna. Také uvedla, ze dezinfekce pomilcek byla zcela
nedostacujici. Naptiklad polomasky nebyly mnohdy c¢istény viibec a byly ptikladany
od jednoho nemocnému ke druhému. Velmi casto byly také pii nepouzivani volné
zavéSeny zaprasené na kyslikové 1ahvi a nasledné bez ocisténi pouzivany (4). Basna
na zéklad¢ Setfeni poté uvedla doporuceni pro praxi: ,,Neni vhodné zacinat s vysokymi
davkami, ale radeji na rychlosti pomalu pridavame, aby si nemocny zvykl na kyslikem
nasycenou smes. Pri prerusSeni terapie rychlost snizujeme pomalu na 4 az 2 l/min.
a soucasné sledujeme puls, krevni tlak a dech nemocného. Nedojde-li k reakci,
prerusime privod kysliku uplne.” (4, s. 46).

Nosni kanyla je v roce 1967 popisovana jako velmi rozSifena pomitcka
pfi oxygenoterapii (az 40% respondentil). Princip spocival v zavedeni 3 cm dlouhého
gumového nasadce do nosniho otvoru, ktery byl opatfeny spojovacim sklickem
s prodlouzenou gumovou hadi¢kou do kyslikové ldhve. Z vyzkumu vsak vyplyvalo, Ze
tento zptsob 1é¢by nebyl dostacujici (nizké koncentrace kysliku ve vdechované smési —
25-30 %, velké mnozstvi uniku kysliku do okoli, iritace nosni sliznice a vznik vys$si
sekrece v hornich dychacich cestach) (4).

Nosopfaryngealni katétr se pouzival dle vyzkumného Setfeni autorky Basné pouze
u 12% ptipadl (nejcasteji na operacnich salech a u pooperacnich stavil) i piesto, ze byl z
mnoha aspektli doporuovany i u dlouhodobé oxygenoterapie. Mezi vyhody terapie
zafadila dosaZenou koncentraci kysliku 40-60% , eliminace odporu katétru pfi dychani,
zkraceni fyziologického mrtvého prostoru, pohodlnost katétru pro pacienta (mozZnost
kaslat, mluvit, jist) a v pfipad¢ pferuseni piisunu kysliku, mohl pacient automaticky
dychat atmosféricky vzduch a nehrozila tak duSeni. Pii zavadéni katétru bylo jiz
doporucovano natfeni katétru anestetickou masti (4).

Oblicejova maska (obr. 7) byla vyuzivana zejména na internich oddé€leni. Nové

byly vyrabény z umélé hmoty avsak, ve srovnani s kovovou maskou, ziistaly takika
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nezménéné, a proto byly vhodné i naddle pouze pro kratkodobou terapii. Kladly odpor
pfi dychdni a vzhledem k tésnému pfilozeni k obliceji hrozila aspirace zvratkd.
Byly vSak vyuzivany v okamziku, kdy bylo potfeba dodat nemocnému vyssi
koncentraci kysliku ve vdechované smési (4).

Kyslikovy sacek (obr. 8) byl prozatim velmi maélo rozSifeny. Pouziti bylo
pozorovano pouze u 11% respondentl i pies to, ze umozioval koncentraci az 60%.
Navic vyhodou oproti obli¢ejovym maskdm bylo pohodlné a bezpecné uziti (mensi
riziko aspirace zvratkll). Horni hranice sacku se pfi spusténi kysliku vymodelovala
podle obliceje a sacek se prichytil tkanicemi kolem hlavy (4).

Kyslikovy stan je popisovan jako ndkladnd a velmi slozitad kyslikova 1écba.
U nas se tak od jeho uziti ustupovalo. V zahranici byl vSak kyslikovy stan vyuZzivan
velmi Casto jak u détskych, tak u dospé€lych pacientl. Pouzivaly se stany kryjici celé
lizko nebo kryjici pouze hlavu ¢i horni polovinu téla. U nas byl uzivan vétSinou

Castecny stan pro déti (4).

Zpusoby aplikace kysliku v roce 1968

V roce 1968 byl zfizovan v modernich nemocnicich v ramci JIP jiz centralni
rozvod kysliku. Vybudovani centralniho rozvodu kysliku bylo vSak ojedinélé
a podrobn¢jsi informace jsou uvadény az v souvislosti s jeho rozsifenim az v roce 1978.
Zdrojem kysliku byly tak nadale zejména kyslikové ldhve. Pro Iékaiské ucely byly
kyslikové ldhve oznafeny cervenym nebo bilym kiizem. Bezpecnostni pravidla
pro manipulaci s kyslikovou bombou navazovala na rok 1966. Navic se rozsifila
o povinnost sester zamezit pfistupu ohné, vypnuti topnych téles a odstranéni
odpaftujicich se hoflavin (napf. benzin, lih, éter) v prostorach, kde byl kyslik aplikovany.
Sestra musela také disledné oznacit mistnost, kde probihala kyslikova terapie a povésit
tak na dvete pokoje upozornéni - Vstup s otevienym ohném zakdazan (19).

Ptiprava kyslikové terapie byla rovnéz obdobna. Sestra jesté pred dopravenim
kyslikové ldhve k nemocnému piekontrolovala jesté jednou, zdali jde opravdu o lahev
s kyslikem, nasledné¢ pfipojila redukéni wventil a piipevnila hadici vedenou
do zvlhéovace (infuzni ldhev naplnéna asi do tfetiny vodou - pod vodu zasahovala silna
jehla, ktera byla protazena zatkou lédhve, zatimco druhd jehla odvadéla kyslik
nemocnému z lahve).  Pfipravenou a upevnénou kyslikovou ldhev dopravila
k nemocnému na pojizdném voziku. Poté pomoci spojky pfipojila hadicku, kterd z jehly

odvadéla kyslik pfimo k nemocnému prostiednictvim vhodného aplikatoru (masky,
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kyslikového sacku nebo kyslikové cévky). Dle ordinace lékate oteviela opatrné
redukéni ventil a zkontrolovala, zdali kyslik probubldva. U dospélé osoby byl
doporucovany proud kysliku 5-10 1/min a u déti 1-4 1/min (19).

Oblicejové masky (obr. 9, 10) byly vyrdbény z gumy, polyetylenu nebo igelitu.
Gumové a polyetanové masky kryly nos i tista a nové se zacaly vyrabét s otvorem, jimz
si mohl nemocny dychat také vzduch z okoli (pozdéji nazyvané jako polomasky).
Igelitové masky byly podobné sacku, ktery se pfipeviioval na oblicej tkanicemi
zavazanymi na zatylku. Igelitové masky mély po vnitini strané saCku svar, kde se
uchycovala hadicka s pifivadénym kyslikem. K obliceji se pfipeviiovaly kovovym
paskem vedeného zhorniho okraje sacku. Veskeré oblicejové masky musela sestra
¢i zpusobily personal po pouziti omyt mydlem a teplou vodou a poté nalozit
do dezinfekce na jednu hodinu. Po fadné dezinfekci se omyvaly jesté jednou teplou
vodou. Igelitové sacky byly urceny k jednomu pouziti (19).

Inhalace kysliku cévkou zavedenou nosem (obr. 11) byla velmi rozSifend metoda.
Cévky se vyrabely z umélé hmoty nebo gumy pro jedno pouziti. Nélatanliv katétr byl
pouzivan pouze ojedinéle. Cévku zavadéla sestra tak, aby konec cévky byl zaveden
v retrofaryngu v dutiné¢ ustni ve vysi Cipku. Polohu poté zkontrolovala zrakem
za pomoci lopaticky a baterky (19).

Kyslikové stany byly nadédle povazovany za vhodny zplsob kyslikové terapie.
Informace jsou v tomto obdobi uvadéna v literatue bez rozsifeni a zlstala stejna jako
v roce 1966. Zevrubnéji jsou vSak v roce 1967 uvadeéné sesterské Cinnosti tykajicich se
také péCe o pacienta. Sestra pfipravila veskeré pomicky potiebné k aplikaci kysliku
a poté¢ béhem 1écebné metody zlstdvala u lizka nemocného. Sledovala celkovy stav
nemocné¢ho a méfila krevni tlak, tep, dech a kontrolovala zabarveni v obliceji.
Také zajistovala vhodné prostfedi uvnitt i vné kyslikového stanu (vlhkost a teplotu)
(19).

Hyperbarické komory byly brany jako specifickd aplikace kysliku nad rdmec
standardni oSetfovatelské péce. Provoz hyperbarické komory byl zajistovany zvlast
vyskolenym persondlem. Také v ramci obecnych oSetfovatelskych publikacich jsou
uvadény pouze omezené informace. Jsou tak sttidmé popisovany jako nddoby z umélé
hmoty ¢i kovu, plnéné Cistym kyslikem nebo stlacenym vzduchem, kde pacient inhaluje

kyslik (19).
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Zpusoby aplikace kysliku v letech 1969 - 1977

V tomto obdobi nedoslo k Zaddnym zménam tykajicich se oSetfovatelskych postupt
oxygenoterapie a sesterské kompetence zlstaly tak stejny. Prikladem mitize byt napf.
ucebnice z roku 1972, Péce o nemocné [I] od autorky Marie Rozsypalové a kolektivu,
kde vénuji pozornost oxygenoterapii pouze v minimalnim rozsahu (36). V roce 1978,
o pét let pozdéji, Marie Rozsypalova a kolektiv autorti uvadi v knize Péce o nemocné

vSak jiz kompletni kyslikovou 1é¢bu tykajici se sesterskych kompetenci (37).

Zpusoby aplikace kysliku v roce 1978
Vroce 1978 dochazelo k rozsiteni centralniho rozvodu kysliku v pokrokovych
nemocnicich také vramci standardnich oddélenich. Tato zasadni zména ve zdroji
kysliku predstavovala nejen zna¢nou ulevu v piipravé oxygenoterapie, ale také ulevu
pro pacienta, pro kterého byla aplikace kysliku z tlakové lahve stresujici. Centralni
rozvod kysliku spocival v ptivodu tohoto plynu piimo na jednotlivé pokoje osetfovacich
jednotek pfes malou zasuvku v zahlavi lizek, tzv. rychlospojku, do které uz jen sestra
zapojila hadici snastavcem a napojila na ventil. Druhy konec byl vedeny
do zvlhcovace, jehoz soucasti byl nizkotlaky manometr. Tim se fidilo mnoZzstvi
privadéného kysliku k nemocnému. Kyslik byl vedeny potrubim pod zemi z velkych
lahvi, se stlacenym kyslikem, propojenych do velkych baterii, uloZzenych ve specidlni
kyslikové stanici mimo nemocni¢ni budovu. Piivod kysliku z centralniho rozvodu byl
moznosti piivodu kysliku k nemocnému si lze vSimnout, Ze jiz prvné je uvadéna
v souvislosti s oxygenoterapii také péce o psychicky stav pacienta.
,,Nemocny nesmi mit dojem, Ze jeho stav je vazny nebo dokonce beznadéjny, coz
se nékdy pri manipulaci s kyslikovou lahvi stava. Sestra mad vzdycky nalézt vhodny
zpiisob jak nemocného uklidnit a vysvetlit mu, Ze jde o opatreni prechodné a Ze je

soucast promyslené lecby.” (37, s.210).

Kyslikova lahev byla specificky oznacena bilym kiizem po strané¢ obalu, horni
¢ast lahve byla natfena bile a na ni Cerny néapis 0,. Vyrabé¢ly se rtzné velikosti.
Napftiklad 10 I lahev byla naplnéna 1 500 I kysliku a 30 1 1ahev 4 500 1 kysliku (37).

Kazda sestra musela dodrzovat pifi manipulaci s tlakovymi lahvemi nafizené
pokyny podle Ceskoslovenské statni normy — pouZzivat pouze lahve na plyn

vyznacenym na obalu, udrzovat ochranné kloboucky v Cistoté, fadné oddéleni plnych
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a prazdnych lahvi, prazdné ldhve ihned odstranit z oddéleni, plné ldhve uskladiiovat
mimo otevieny ohen, v pfipadé pozaru zajistit okamzité odstranéni mimo dosah ohné
a v neposledni fad¢ zajistit diislednou ochranu lahvi pted sluncem a padem (37).

Péce o duSevni pohodli se promita také do souvislosti s volbou zplisobu aplikace
kysliku, kde je apelovano na to, aby byly pouzivany vhodné aplikatory kysliku, které
nemocného neobtézovaly, nebranily mu v pohybu a zarovein neohrozovaly (37).
,,Nezapominejte na vlastni osobu nemocného a na jeho psychicky stav.” (37, str. 215).

Kyslikove masky se vyrabély jiz lehké, které¢ dobie ptilnuly k obliceji a to z pevné
prithledné umélé hmoty. Délaly se na ventilové a bez ventilu. Bezventilové masky byly
opatfeny jednim otvorem k pfivodu kysliku a druhym vydechovym otvorem. Pomoci
toho mechanismu bylo omezeno zadrzovani kysli¢niku uhli¢itého v dychacim prostoru
pfed nosem a uGsty. Nékteré masky mély viazeny v piivodu kysliku z lahve pruzny vak,
kde se zadrzoval kyslik béhem vydechu a vydechové pauzy a mohl byt tak vyuzit ke
vdechu. Masky nebyly doporuovany u nemocnych v bezvédomi (riziko aspirace
zvratkll), s nauzeou (Casté preruSovani terapie) a u neklidnych pacientl (zvySeni
neklidu). Pfivod kysliku byl 7-9 I/min. (37).

Kyslikové sacky byly vyrabéné z igelitu. Na jedné strané¢ mély né€kolik otvort, kde
unikal vydechovy vzduch a zéaroven pronikal atmosféricky vzduch z prostoru.
Vydechové vodni pary se zachycovaly v safku, ¢imz dochédzelo ke zvlhéeni
pfivadéného kysliku. Ten byl pfivadén gumovou hadickou postranni ¢asti sacku.
Nevhodné byly rovnéz pro pacienty v bezvédomi a s nauzeou. Pfivod kysliku byl 7-8
1/min (37).

Nosohltanovy katétr byl uzivan velmi casto, nebot neobtézoval nemocného
a pii aplikaci kysliku zarucil zna¢né vyuziti. Katétry byly gumové nebo z plastické
hmoty v podobé Nélatanova katétru. Bylo doporuovéano vytvoteni dvou az tii otvorii
pro rovnomérné rozdé€leni proudu kysliku. U nemocného pii védomi nesmélo byt
opomenuto vysvétleni ucelu 1 zplisob podani kysliku. Pfivod kysliku do katétru byl
5-6 l/min. Také bylo upozoriiovdno na nutnost udrZzovani cévky v Ccistoté (otirat
vytékajici sekret z nosu) a po kazdych 12 hodinach cévku vyménit za novou. Jako
nevyhoda pouzivani nosohltanového katétru je uvadéno vysuSovani sliznice. Sestra
musela tak zajiStovat fadné zvlhcovani (37).

Poulsenitv katétr (obr. 12) je modifikace kyslikovych bryli. Zavadél se do nosniho
priduchu 2-3 cm. Katétr prochazel stfedem zatky z molitanu nebo pénové gumy

vlozenou na zacatek nosni dirky (zatka byla velikosti nosni dirky). Katétr se poté
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individudlné pfichytil k obliceji leukoplasti. Poulsentiv katétr byl oblibeny pro snadné
zavedeni a dobrou toleranci pacienta. Uinek oxygenoterapie uvadén vak neni (37).

Kyslikove bryle byly popisovany jako kratké katétry sahajici na kraj nosnich
priduchti. Je uvadéno, ze jejich uziti nemélo velky pfinos, protoze velka cast kysliku
unikala do ovzdusi. Pritok kysliku neni uvedeny (37).

Kyslikovy stan neboli folie z PVC vedena ptes konstrukci na lizku. O kyslikovém
stanu zacalo byt zminovano mén¢, nez v predchozich letech. Je uvadéno, Ze piivod
kysliku, fizeni teploty a vlhkosti prostoru a odsavani kyslicniku uhli¢itého bylo fizeno
aparaturou. Konkrétni tidaje o kompetencich sester uvadéné nejsou (37).

I pfes znama opatfeni se nadale vyskytovaly chyby pii podavani kysliku.
Jako nejCastéjsi se udava nedostatecné zvlhcovani kysliku, Casté prerusovani terapie,
aplikovani neefektivniho mnozstvi kysliku, chybnd dezinfekce masek, ale také
nekontrolovani nemocného v bezvédomi (riziko aspirace zvratkit) (37).

Zajimava je retrospektivni porovnani historickych pramend, kde kyslikové terapii
je pfisuzovana rozdilnéa dileZzitost individualné dle autora. Napiiklad Rozsypalova uvadi
v roce 1984 stejné informace vénujici se kyslikové 1é€be jako v roce 1978 (36, 37).
Také Stankovd v ucebnici Teorie oSetfovani nemocnych se vroce 1980 vénuje
oxygenoteropii jen velmi stfidmé a pouze popisuje: ,,Aplikace dychacim traktem -
celkovy ucinek ma aplikace kysliku a narkotik. Aerosoly, spraye nebo inhalace pusobi
prevazné mistne." (39, s. 122). Ani ve 3. vydani knihy Teorie oSetfovani nemocnych
od Marty Staitkové neni oxygenoterapii vénovand pozornost (40). Podavani kyslikové
terapie a s tim souvisejici oSetfovatelské Cinnosti byly vSak nadale soucasti pracovni
naplné sester a bylo nutné jim znac¢nou dileZitost pfisuzovat. V roce 1988 v ucebnici
Zaklady oSetfovani nemocnych od kolektivu autord - Stankova, Mellanova, Neuwirth,
lze tak v souvislosti s vyvojem oSetfovatelstvi dohledat veskeré informace potiebné

k aplikaci kyslikové terapie. (28)

Zpusoby aplikace kysliku v roce 1988

,,Podavani kysliku nemd nemocného obtézovat, nema branit volné ventilaci
a nesmi piisobit hromadeni CO,. Volime takovy zpiisob aplikace kysliku, aby bylo
mozno snadno a priubeznée sledovat nemocného, aby byl neruseny pristup k nemocnému
a aby nevazly dalsi zpusoby oSetrovani a léceni.” (28, s. 124). Splnénim vyse

uvedenych faktort, byl tak dan pfedpoklad pro uspésnou oxygenoterapii. Kyslik musel
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byt vzdy pfipraveny k okamzitému pouziti, nebot’ pocit hypoxie je vzdy spojovan také
s tzkosti, strachem a pocitem unavy az vycerpani (28).

Kyslikova 1éba je jiz v néavaznosti na piedchozi obdobi neodmyslitelné
propojovana s dilezitym aspektem, jimz byla psychickd podpora pacienta. Kladen dliraz
byl tak nejen na znalost objektivnich, ale také subjektivni pfiznaki hypoxie (28).

Vroce 1988 je vSak i1 nadédle kyslikova terapie velmi casto aplikovana
prostiednictvim kyslikovych lahvi. Centralni rozvod kyslik byl zpravidla soucasti
jednotek s intenzivni péci a na standardnich oddélenich byl rozveden pouze k nékolika
[azkam (28).

Pravidla bezpe¢ného provozu pfi 1é€bé kyslikem navazuji na ptedchozi obdobi
a vzasad¢ zlstala stejna. Podrobnéji jsou vSak popisovany zasady bezpecné prace
pfi manipulaci s centrdlnim rozvodem kysliku — zachovavat cistotu rychlospojek,
naprosté vylouceni tukll pfi kontaktu, zamezovat nahromadéni kysliku v mistnosti,
sledovat chod rozvodu, znalost zplisobu uzavieni rozvodu pii hrozbé nebezpeci a vzdy
mit v zdloze pfipravenou kyslikovou tlakovou lahev. Dodrzovani bezpecnosti bylo
soucasti naplné¢ prace vSech zdravotniki a byl na jejich znalost kladen duraz.
To potvrzuje také posledni zasada: ,,S uvedenymi zasadami seznamit kazdého nového

pracovnika.*“ (28, s. 127).

Kyslik byl aplikovan nosohltanovym katétrem, kyslikovymi brylemi, maskou,
Poulsenovym katétrem, kyslikovym stanem a prostiednictvim hyperbarické komory.
Nejcastéji byl pouzivany nosofaryngealni katétr a v piipad¢ akutniho stavu, kde byla
predpokladana kratkodoba aplikace kysliku, byla pouzivana kyslikova maska. Ta byla
brana ve srovnani s pfedchozim obdobim naopak jiz jako vyhodnd, nebot vzhledem
zlepseni tésnosti s ni Slo dosdhnout vysoké koncentrace kysliku ve vdechované smési
(28).

V souvislosti s oxygenoterapii je také jiz zminovand prevence dekubitd.
Napftiklad nosofaryngeélni katétr se musel ménit v intervalech 8 az 12 hodin, nebot’
hrozilo riziko vzniku dekubitu (28).

V roce 1989 se dostavala do sesterskych publikaci samotné kapitola ,,OSetfovani
nemocnych s umélou ventilaci plic". Jsou popisovany zasady oSetfovani nemocnych
na dychacich pftistrojich, zpisoby napojeni nemocného na ventilator. Sestry byly také
seznameny se samotnymi dychacimi pfistroji neboli ventilatory. Musely umét vcas
rozpoznat poruchu pfistroje a v ptipadé potieby bézné poruchy umét odstranit. Sestry jiz
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samostatné odsavaly sekret z dychacich cest a mély byt schopné umélého dychani
ruénim piistrojem, v pfipadé poruchy nebo vysazeni ventilatoru (27).

Vyvoj oxygenoterapie probihal ve svéte 1 u nas predevsim na urovni zdokonalovéani
pomtucek, pfistrojové techniky nebo napiiklad vylepSovani uskladnéni kysliku.
Z 1ékatského hlediska pak probihaly rizné studie tykajici se napt. koncentrace kysliku
v ramci 1éEby jednotlivych onemocnéni, vyuziti hyperbaroxie pfi vigilnim kématu nebo
pfi 1écbé chronickych ran aj. Vznikaly také studie tykajici se pouziti kysliku

pii resuscitaci nebo v neonatologické péci (16).

1.7.1 Rozvoj umélé plicni ventilace II. pol. 20. stoleti

Ve druhé poloving 20. stoleti tak dochazi v oxygenoterapii k zdsadni véci
a to k pouzivani umélé plicni ventilace pomoci dychacich pfistroji v rdmcei intenzivni
a anesteziologické péce. Uméla plicni ventilace se jiz postupné vyvijela od starovéku
ve form¢ dychani zust do ust. Postup umélé plicni ventilace se tak rozvijel jesté
pted objevem kysliku, kdy tehdejsi uzivatelé predpokladali, Ze pozitivni tlak, ktery se
vyviji na plice, je pfi nékterych akutnich stavech prospéSny (napfi. piiresuscitaci).
Postupy resuscitace pomoci umélé plicni ventilace jsou popisovany uz v roce 1774. Do
19. stoleti byl pouzivan hlavné princip pozitivniho pretlaku na plice. Tento postup
byl pozastaven v roce 1827, hlavné na zdkladé referatu francouzského 1¢kare Leroye
d’Etoilee, ktery ptfedpokladal vznik pneumotoraxu, emfyzému a dalSich komplikaci,
pravé na zakladé pouziti pozitivniho tlaku na plice (10).

Pouzivéani prvnich pfistroji v rdmci umélé plicni ventilace miizeme zaznamenat
zhruba v poloving 19. st., kdy zaroven dochazi k rozvoji medicinského odvétvi hrudni
chirurgie. Tyto pfistroje byly na principu pfedevS§im negativniho tlaku na plice,
vyvozeného zevnim tlakem na plice (10).

Ke konci 19. st. jsou uvadéné prvni pfistroje, které vhanély vzduch do pacienta
pomoci pisti pfes kyslikovou polomasku nebo pifes kanylu zavedenou nosem.
Prikopnik téchto metod byl 1ékat Georgie Edward Fell. Na jeho praci pak navazali dalsi
odbornici. (10)

Do poloviny 20. st. byly v ramci umélé plicni ventilace vyuzivany obé metody,
tedy metoda pozitivniho 1 negativniho pietlaku. OvSem, od této doby
je upfednostiiovdna metoda pozitivnim pietlakem a metoda opacnd, z medicinskych
postupil, takika vymizela. Sériova vyroba pfistrojii pro umélou plicni ventilaci pak
pfichazi s americkym biomedicinskym inzenyrem Forreste M. Birdem, ktery vyvinul
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v roce 1955 piistroj Aircrew Breathing Regulator proddvanym pod obchodnim nazvem
Bird Mark 7. Postupné se pfistroje pro umélou plicni ventilaci vyvijeli az do dneSnich
vysoce sofistikovanych podob, poskytujicich znaéné moznosti pti ventilaci (10).

Pii srovndni jednotlivych obdobi do 21. stoleti si lze vSimnout markantniho
rozvoje. Od prvnich dostupnych informaci, kdy byla oxygenoterapie vyhradné
v kompetenci lékate, se stala nyni 1écba kyslikem neopomenutelnou soucasti naplné
prace nelékatskych zdravotnickych pracovnikii. Lze si také vS§imnout inovace pomticek
a zkoumani jejich Gc¢innosti fadou vyzkumu. Nelze opomenout také zdsadni zménu, kdy
je péCe veénovana také psychice nemocného a uvédomeéni si samotného faktu, ze

oxygenoterapie je vzdy spojovana s uzkosti a strachem pacienta.

1.8 Obdobi 2001 az dosud

,Péce o dychaci cesty a dychani je jednou ze zdakladnich cinnosti sestry. Spociva
v zajisténi a udrzovani priichodnosti dychacich cest, podavani lékii, vietné kysliku
a podpore dychani.** (45, s. 63).

Na pocatku 21. stoleti, jak jiz vyplyva z vySe uveden¢ho, je oxygenoterapie
nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. V publikacich pro nelékarské zdravotnické
pracovniky Ize dohledat veskeré informace tykajici se oxygenoterapie, vyznamu kysliku
pro lidsky organismus, jeho transportu a vyuZiti, ale také pficiny a disledky nedostatku
kysliku v organismu. Napfiklad v uc¢ebnici OSetfovatelskd péce pro obor oSetfovatel je
jiz samostatnd kapitola popisujici oSetfovatelskou péci o pacienty s nemocemi
dychacich cest. Podrobné je zde rozepsany nejen anatomicko - fyziologicky tvod
respiracniho systému, rozsahlé informace tykajici se onemocnéni dychaciho systému,
ale také disledné popsany vysetfovaci metody odhalujici jejich patologii (25).

V sesterskych publikacich jsou v rdmci oxygenoterapie také popisovany polohy
nemocného usnadiujici dychéni a je kladen zna¢ny diiraz na jejich dodrzovani (45).
,,Polohovani je jednim z nejzdkladnéjsich a nejjednodussich zpusobu, jak
pusobit na funkci dychactho systéemu. (45, s. 63). Pacienti s dusnosti by méli byt vzdy
ukladany do zvySené Fowlerovy polohy, ktera usnadnuje ventilaci plic. V piipadé, ze
Fowlerova poloha neni mozna, je doporucovana anti-Trendelenburgova poloha. Vhodna
je také poloha na boku (45).
Kyslikovou 1é¢bu ordinuje nadale 1ékat. Urcuje zptsob podavani FiO,, koncentraci

a prutok kysliku v I/min. Samotna aplikace oxygenoterapie je v kompetenci
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vSeobecnych sester. Nejcastgj$i indikaci k oxygenoterapii je stav hypoxie
nebo hypoxémie a to at’ uz z divodu Spatné distribuce kysliku, dechové nedostatecnosti,
nebo napft. obstrukei dychacich cest (25). Nicméné, v nezbytnych ptipadech, predevSim
v akutnich stavech, miize oxygenoterapii indikovat i vSeobecna sestra s pfisluSnym
vzdélanim.

Tato kompetence je zakotvena ve vyhlaSce €. 55/2011 v § 55 odstavei 1 v bodu
a) 2.: ,,Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko - resuscitacni, intenzivni péce
a akutniho prijmu, vykondva cinnosti podle § 54 pri poskytovani oSetrovatelské péce
o pacienta starstho 10 let, u kterého dochazi k selhani zdkladnich Zivotnich funkci
nebo toto selhani hrozi. Pritom zejména miiZe:
a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare zahajovat a provadet kardiopulmonalni
resuscitaci se zajistenim dychacich cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni,
véetné  defibrilace  srdce  elektrickym  vybojem  po  provedeni  zdznamu

elektrokardiogramu. ** (44).

P

kysliku z kyslikové lahve se pouziva v pfipadé potfeby transportu pacienta nebo napf.
pfi vypadku centralniho rozvodu kysliku. Kazdy zdravotnik musi mit tak osvojené
bezpecnostni ptedpisy tykajici se jak centrdlniho rozvodu, tak pouzivani tlakovych
lahvi. Kyslikové lahve nejsou jiz oznacovany ¢ernym napisem O, a bilym kiizem, ale
lahev pro medicinské Ucely plnénd kyslikem je celd bila a v horni ¢asti oznacena
cernym pismenem N. Tradi¢ni ocelové lahve, kterym sestra pfipojuje redukéni ventil,
jsou pouzivany pouze ojedin€le. Nyni se vyrabéji lahve s integrovanym ventilem (tzv.
LIV tlakové ldhve), kde redukéni ventil je soucasti lahve. Jejich vyhodou je nizsi vaha
(vazi o 35% mén¢) a zejména moznost prichyceni k [tizku. Manipulace je tak snadngjsi

(35).

Bezpecnostni pravidla pri podavani kysliku

Mezi bezpecnostni pravidla pii podavani kysliku patfi: zdkaz manipulace
s otevienym ohném v blizkosti kyslikové nadoby (popi. centradlniho rozvodu kysliku),
eliminace materidlti, které vytvareji statickou elektfinu (napf. syntetické tkaniny),
v blizkosti kysliku se nesmi pouzivat prchavé, hoflavé a mastné latky (véetné krému

na ruce nebo oleji na kiizi). Také musi kazdy zdravotnik znat postup v ptipad¢ pozaru,
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umisténi hasiciho pfistroje a uzavéru centralniho rozvodu kysliku. Mezi bezpecnostni

opatfeni patii i pravidelné kontroly elektrickych pfistroji na oddéleni (41).

Pomiicky k podavani kysliku
K aplikaci kysliku je vzdy nutny redukéni ventil (snizuje tlak plynu), priitokomér
(regulace davkovéani kysliku v I/min), spojovaci kyslikovou hadici, zvlhcovac

(zvlh¢ovani vdechované smesi) a vhodné aplikacni pomiicka (25).

Zpusoby aplikace kysliku

,Kyslik lze v zasade podavat inhalaci, insuflaci pomoci rucnich dychacich pristrojii
a ventilatoru u nedostatecné ventilujicich pacientit pri umélé plicni ventilaci
nebo dodavanim kysliku do krevniho 7ecisté pres system membran pri mimotélnim
obéhu. (45, s. 86). Na pocatku 21. stoleti jsou tak k dispozici metody pro zajiSténi
okysliceni organismu jak neinvazivni, tak invazivni cestou. V ramci zaméfeni

diplomové préce jsou popisovany neinvazivni postupy oxygenoterapie.

Aplikacni pomlcky musi spliiovat pozadavky: maji pacienta co nejméné
obtéZzovat a neomezovat v bézné sebepéci (komunikace, pohyb a piijem potravy), nesmi
byt pro pacienta nebezpecné (poranéni, aspirace zvratkll) a mély by byt hospodarné
k vyuziti kysliku (25). V ramci vyvoje oxygenoterapie a snaze zajisténi vySe uvedenym
pozadavkl je vyrabéna celé Skala aplikatorti kysliku. Volba pouziti zavisi pak na stavu
pacienta, ale také moznostech oddé¢leni. Nejcastéji je kyslik aplikovan prostfednictvim
nosnich hrotii a kyslikové masky. Nosohltanovy katétr a Poulsenliv katétr se jiz téméf
nepouzivaji. Také kyslikovy stan se v nemocni¢nim prostiedi v rdmci akutni mediciny
jiz nevyuziva. Lze se s nim vSak setkat pfi 1é€bé chronickych onemocnéni. V dnesni

dobé¢ predstavuji pohodlny prostor se zvysenou koncentraci kysliku (obr. 13).

Kyslikové bryle (obr. 14) umoznuji pohodlnou a Gc¢innou aplikaci kysliku. Jsou
vyrabény z tenké plastové nebo gumové hadicky se dvéma vystupky sméfujici 1 cm
intranazaln€. Vzhledem k tomu, ze kanyly sméfuji do nozder pouze minimalné a funkce
dutiny nosni je tak zachovana, doporucuje se kyslik zvlh¢ovat pouze pii pratoku vysSim
nad 4 I/min. Maximalni inspira¢ni koncentrace kysliku je doporu¢ovdna do hodnoty
40% neboli 5 1/min., nebot’ pfi vysSim pratoku dochazi i pies zvlh¢eni ke komplikacim:
vysousSeni nosni sliznice, krvaceni a riziku distenze zaludku (45). Oxygenoterapie pies
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kyslikové bryle je povazovéana, v porovnani s ptfedchozi dobou, naopak za velmi
prospésnou metodu: ,,Kyslik podavame nejcasteji prostrednictvim kyslikovych bryli
z centralniho rozvodu ¢i z tlakové lahve. * (8, s. 64).

Oblicejova polomaska ma oproti oblicejové masce po strandch otvory, které
umoziuji piidechovani atmosférického vzduchu. Kyslikovéa terapie prostfednictvim
oblicejové polomasky se tim povazuje za nejucinnéjSi metodu s pfirozenym
zvlhcovanim. Vyrabi se rtizné velikosti z lehkého prithledného materidlu (guma, plast),
¢imz polomaska dobfe pfilne k obliceji (2).

Oblicejova maska je délena na jednoduchou obli¢ejovou masku (obr. 15),
aerosovou obli¢ejovou masku (ptipojena k nebulizatoru misto piimo ke zdroji kysliku),
masku se zdsobnikem kysliku (obr. 15) (s pfipojenym vakem opatfené¢ho jednocestnym
ventilem zamezujicim vniknuti vydechovaného vzduchu do vaku ¢i pronikani
atmosférického vzduchu - je dosazeno maximalni koncentrace kysliku) a Venturiho
masku (obr. 16) (opatfena navic vrapovou hadici na kterou se piipojuji adaptéry
s definovanym piisavanim vzduchu, diky ¢emuZz je moznost nastaveni FiO,) (45).

Kyslikové masky jsou vyrdbéné riznych velikosti a tvard kryjici pouze nos, nos
i usta ¢i masky kryjici celou obli¢ejovou ¢ast. Dle typu masky se pfichycuji kolem
hlavy (elastickou paskou, systémem suchych zipt, aj.). Jsou vyrabény tak, aby unikalo
co nejméné kysliku do ovzdu$i. Masky z lehkého, tenkého materidlu maji kovovy
prouzek, ktery lze tvarovat kolem nosu pro lepsi prilnuti. Masky z pevnéjsiho materialu
maji takové tésnéni, které pln€ zamezi tiniku kysliku do okoli (napf. silikonové masky).
Pratok kysliku musi byt nastaven minimalné na 5 I/min, kvili zamezeni zpétného
vdechovani CO,. Vyhodou kyslikové masky je snadna aplikace pii dosazeni vysoké
koncentrace kysliku. Na druhé strané je nevyhodou nedostatecné zvlhceni, kolisani
FiO,, riziko vzniku dekubitti a psychickd nepohoda u pacientl. ,,Maska je nékterymi
pacienty Spatné tolerovana, miize vzbuzovat strach a uzkost, omezuje pacienta pri jidle,
piti, 7eci. *“ (45, s. 86). Maska je tak pro dlouhodobou oxygenoterapii nedoporucovana
a zcela vylou€ena u pacientl v bezvédomi, vzhledem riziku aspirace (45).

V ramci intenzivni mediciny se jiz velmi casto pouziva kyslikova lécba
prostfednictvim tzv. terapie CPAP (continuous positive airway pressure).
Tato technika ventilace plic zajiStuje pozitivni tlak v dychacich cestach v prubéhu
pacientova dychaciho cyklu. CPAP terapie se vyuziva jak u intubovanych tak u pacientii
neintubovanych pfes masky (obr. 18), vzduchovody nebo kyslikové bryle

prostiednictvim ventilatoru nebo samostatného sytému, kdy je kyslikovd maska
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opatfena vydechovym ventilem tzv. PEEP ventil (positive endeexpiratory pressure -
pozitivni tlak na konci vydechu). Kyslik je kontinualné pfivadén ptes zvlhc¢ovac
k pacientovi bez vlivu na ventil, ktery se otevira pouze jako reakce na pacientiiv nadech.
Za pomoci tohoto systému pacient vydechuje proti zvySenému tlaku a dochdzi tak
k pozitivnimu tlaku na konci vydechu. Oxygenoterapie pomoci CPAP rezimu snizuje
dechovou frekvenci a zarovenl zvySuje dechovy objem. VyuZziva se v prevenci atelektaz,

v 1é¢be syndromu dechové tisn€, pneumonie, plicni embolie, u plicniho edému aj. (20).

Osetiovatelské intervence

Osetfovatelské intervence, které vedou k udrzeni volnych dychacich cest, patii
polohovani, rehabilitace, inhalace a v neposledni fad¢ odstranéni sekretu z dychacich
cest. V pfipad¢ potieby zajisténi dychacich cest pomiickami (nosni nebo ustni
vzduchovod, trachedlni nebo tracheostomickou kanylou aj.,) asistuje sestra lékafi.
Pii aplikaci kysliku sestra sleduje fyziologické funkce, celkovy stav pacienta, piiznaky
dechové tisné (tachypnoe, souhyb chiipi, namahavé dychani), saturaci hemoglobinu

kyslikem a dle potteby provadi vysetfeni acidobazické rovnovahy (45).

OfSetiovatelsky postup

Pied vykonem zkontroluje nelékatsky zdravotnicky pracovnik pisemnou ordinaci
I€kate, edukuje pacienta (zmirnéni strachu a uzkosti, zajisténi efektivni 1éCby), umyje
a dezinfikuje si ruce (odstranéni mastnych krémil), pfipravi veSkeré pomucky
a bezprosttedné pred aplikaci ovéti totoznost pacienta (7).

Béhem vykonu sleduje a =zapisuje do oSetfovatelské dokumentace saturaci,
dechovou frekvenci, hloubku a rytmus dychani, fyziologické funkce (krevni tlak a puls),
stav. védomi a psychomotoricky neklid pacienta. Déle dopliuje sterilni vodu do
zvlhcovaci nddoby a zajistuje hydrataci pacienta a kazdé 4 hodiny kontroluje stav
pokozky a sliznic na obliceji (kontrola moznych otlakii od pomtcek). V kompetenci
nelékarského zdravotnického pracovnika je také uvereni ucinnosti kyslikové 1écby dle
klinického stavu pacienta a méfenim saturace pulznim oxymetrem. Veskeré patologické
odchylky poté hlési 1€kati (7). Znalost teoretické ¢asti a umét tak vyhodnotit faktory,
které ovlivituji oxygenoterapii (vek, léky, zdravotni stav, pohyb, stres, nadmotska

vyska) je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce (25).
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Po vykonu zajisti nelékatsky zdravotnicky pracovni dle hygienického planu daného
zafizeni dekontaminaci a likvidaci jednordzovych pomicek. V ptipadé pouziti kyslikové

lahve a snizeni napIné na %4, opatii doplnéni (7).
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2 KATETRIZACE MOCOVEHO MECHYRE

Katetrizace neboli cévkovani je urologicka metoda, pii které se zavadi cévka
(katétr) do mocového méchyie pfes mocovou trubici, jenZ umozni odtok moci.
Katetrizace pochazi z feckého slova katétr, neboli v ¢eském ptekladu vypustit ¢i poslat
dolt (48).

Porucha vyprazdnovani moce je jednou znejvice diskriminujicich postiZeni
vyskytujici se v kazdém véku naptic ¢asem. Nejednd se o onemocnéni jako takové, ale
o ptiznak nejriznéjsich stavi (53).

Utel cévkovani souvisi se samotnym rozvojem medicinskych védomosti,
zakrokii a samotnou inovaci katétrii. Také d€leni neboli samotné typy katetrizace uzce
koreluji s modernizaci pomtcek, nebot' je to pravé materidl, jenz umoziuje délku
ponechani katétru zavedeného v mocovych cestich s eliminujicim se vyskytem

komplikaci.

2.1 Uvod do historie katetrizace mo¢ového méchyie

Urologickd onemocnéni a s tim souvisejici oSetfovatelskd péfe o urogenitalni
trakt trapi lidstvo jiz od pradavna. Literatura uvadi prvni zminky jiz z prehistorického
obdobi, ze které¢ho byl dochovan odlitkovy kdmen tykajici se urologie (48). Prvni
pokusy o uvolnéni odtoku mogi jsou popisovany ze starovékého Egypta, Ciny a Indie
za pomoci rakosi, slamy ¢i jiné duté rostliny. Ty mély plnit funkci katétru dilatujiciho
mocove cesty. Cilem bylo odstranéni obstrukce mocovych cest a tim usnadnéni odtoku
moce (53).

Vzhledem nevhodnému materialu, ze kterych se katétry vyrabély a také neznalosti
anestetik, byla tato procedura velmi bolestiva a pievazné neti¢innd. Cela staleti byla
poté doprovazena a zC€asti nahrazovana lécebnymi piipravky k regulaci proudu moce

(53).

2.2 Obdobi do roku 1700

Lékati ze starovékého Recka, Rima, Egypta ¢i Palestiny pfisuzovali vzorku moé¢i
znacnou dulezitost, nebot’ byla povazovana za hlavni tekutinu lidského téla. Hodnoceni
jeji barvy, jasnosti, mnozstvi a zépachu bylo ukazatelem lidského zdravi. Ziskani

vzorku moci se tak staval velmi diilezitym aspektem. Katetrizace mocového méchyie se
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vSak provadéla pouze v situaci, kdy se nemocny nemohl vyprazdnit sdm. Cilem bylo
pfedev§im ulevit nemocnému a az poté ziskani vzorku moc¢i pro zhodnoceni
zdravotniho stavu (53).

Ve snaze usnadnéni katetrizaci mocového méchyie se zaCaly vyrabét cévky
z tuzsich materidli (z bronzu, médi ¢i zlata) a to rovné ¢i zahnuté. Pfikladem muze byt
esovity katétr feckého 1ékatre Erasistose z obdobi 310 — 250 pi.n.l. (obr. 22 d). Nejvice
se pouzivaly katétry ze zlata, nebot” byly mékké a poddajné. Pro snadnéj$i a méné
bolestivéjsi aplikaci katétrii se pouzivaly také rizné smési z rostlin a minerald. Ty mély
umoznit nejen rychlejsi zavedeni katétru, ale také funkci lokédlniho anestetika (53).
Cévkovani vSak presto predstavovalo naddle velmi bolestivou proceduru, jejiz
provedeni bylo pouze v kompetenci zkuseného 1ékare (48).

Znacny pokrok 1ze spojovat s rokem 1036, kdy Avicena prosazoval katetrizaci,
jako zakrok provadény jemné a bez nasili. Snazil se vyrobit cévky z ohebnéjsiho
a poddanéjsiho materialu. Katétry vyrab¢l z klize zvifat zpevnéné hovézi krvi. Jako
lubrikant pouzival mékky syr. Ve stiedovéku byly dale preferovany cévky vyrobené
ze stiibra. Stiibro pfedstavovalo idedlni materidl pro svoji ohebnost a tvarnost. V 16.
stoleti umoznil jakysi posun vpted katétr z kiize kamzika oSetfen¢ho zevn¢ fermezi. Byl
opatfeny zavadéfem z velrybi kosti, diky némuz se mohl opakované pouzit. Nasledné se
vyrabély cévky také zmosazi, médi, zrohoviny, ale také zlakovaného hedvabi.
Katetrizace byla ipfes mnohad opatfeni velmi slozitym tkonem, jenz zvladali jen
zkuSeni lékafi. Katétr byl zavadény Iékafem s pomoci asistenta, ktery pomahal zajistit
vhodnou polohu pacienta. Cévkovani mocového méchyte probihalo nejcastéji v sedg,

ale také v klece a ve stoji. Kontraindikace historické data neuvadéji (53).

2.3 Obdobi 1701 - 1800

V prvopocatcich predstavovala katetrizace cilené jednorazové vyprazdnéni
¢i uvolnéni mocovych cest. Cévkovani bylo provadéno pouze v naléhavych ptipadech,
nebot predstavovalo zna¢ny zéasah do fyziologické ¢innosti organismu s velkym rizikem
zaneseni infekce (48). Prvni katétr potazeny stiibrem, tedy s antimikrobidlnim uc¢inkem,
byl navrzeny Benjaminem Franklinem v roce 1752. Efekt v prevenci katétrové infekce
byl vsak i naddle minimalni (53).

Gumové katétry se zacaly prvné vyrabét od poloviny roku 1800

pro jednorazovou katetrizaci. Uprava gumy v té dobé byla vsak nedostateéna a tim
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i kvalita katétri velmi nizka. Pti cévkovani tak dochazelo k jejich drsnéni, nebot’ guma
tak reagovala na vzduch a télesné teplo. Nasledkem toho byly ¢asti gumovych tlomki

v mocovych cestach (53).

2.4 Obdobi 1801 - 1900

Zasadni zménou posunujici vyvoj katétrl, se datuje od roku 1839, kdy firma
Goodyear vynalezla vulkanizaci, neboli proces umoziujici pruznost a zdroveil pevnost
gumového materidlu. Za pomoci vulkanizace tak vznikl prvni katétr spliujici zékladni
pozadavky. Flexibilitu, pevnost, ale také odolnost. Vulkanizaci vyuzil August Nelaton
(obr. 19) pro vyrobu funkéniho katétru z Cervené gumy opatfen¢ho tuhym koncem
a jednim otvorem (obr. 20). Katétry byly vyrabény v pafizské nemocnici St. Luis pod
nazvem Nelaton, jenz jsou znamé¢ dodnes. Velkovyrobou gumovych katétri navazal
poté George Tiemann vroce 1876 v USA. Katétry mély zGzenou zahnutou Spicku
a predstavovaly v katetrizaci mocového méchyte zna¢ny uspéch (obr. 22 b) (48).

V souvislosti s vyvojem vhodnych pomiicek ke katetrizaci mocového méchyte
bylo také nutné zajisténi adekvatni fixace katétru v mocovych cestach tim zptisobem,
aby pfipohybu pacienta nedochdzelo k dyslokaci cévky. Efektivni avSak znacné
bolestivou metodou bylo pfisiti katétru k usti uretry. Takto se pfichycoval zejména
u zen. U muzi bylo preferovano spiSe lepeni ¢i uvazovani cévky k penisu. Nicméné,
pii potiebé ponechéani katétru po delsi dobu v mocovych cestach, byl rovnéz fixovan
nékolika stehy do podkozi na stehné (53).

Vzhledem skute¢nosti, ze v ndsledujicim obdobi dochézelo k tadé vyzkumi
pro vhodné upevnéni katétru, lze se domnivat, Ze vySe zmiflované zpusoby fixace byly
v tehdejsi dob¢€ rovnéz povazovany za nepfijatelné.

Jako o prvnim tzv. samodrzicim katétru lze hovofit o katétru s ohebnymi
raménky, navrZzeném chirurgem z Anglie, JJ. Wright, v roce 1872. Nasledné¢,
za necelych 20 let, uvedl De Pezzer ve Francii na chirurgickém kongresu houbovité
zakonceny katétr (obr. 23 c). V roce 1892 popisuje poté Malecot katétr zakonceny

ktidélky, které mél rovnéz zabraniovat v posunuti cévky (53).

Vyvoj katetrizace mocového méchyte byl i nadale nezbytnym. Nejen samotny
zpiisob katetrizace, inovace pomducek, vytvofeni standardizace postupu, ale také

prevence vzniku infekce. Vzhledem k tomu, Zze porucha vyprdzdnéni moce neni
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onemocnéni, nybrz symptom nejriiznéjSich stavl, byl tento tkon nenahraditelnou
soucasti zdravotnich postupti.

Prikladem muize byt hyperplazie prostaty, kdy jedinym feSenim pied operaci této
dysfunkce bylo cévkovani v pravidelnych intervalech. Katetrizace tak musela
predstavovat co nejSetrnéjsi vykon, aby nedochazelo k velkému podrdzdéni mocovych
cest. Uvadéné pomicky jsou vSak pouze dvé, katétr a lubrikant. Katétr se pouzival
opakované. Samotny postup, desinfekce, myti katétru, ¢i jiny zptisobu eliminace infekce
informace uvadéné nejsou. Teprve az v roce 1833 se prvné zacala davat do souvislosti
s katetrizaci mocového méchyte tzv. katétrova horecka. Popsal ji A. Clark, ktery
pozorovat u nemocnych praveé s prostatickou obstrukei, jenz byli cévkovani, epizody
horecky. Teprve v navaznosti na toto pozorovani se zacaly pfi katetrizaci pouzivat také
sterilni rukavice (48, 53).

V souvislosti s velkovyrobou katétrii vznikla potieba urcité systematizace déleni
katétr. Koncem 19. stoleti byla tak vynalezena Josephem Frederickem Benoitem
Charrierem kalibrac¢ni stupnice katétri. Dle Charriérovy stupnice se zna¢i pramer
(znacen pismenem F (French), kde se jeden dil rovna tfetin€¢ milimetru, napt. 18F je
pramér 6 mm. Primér cévky je poté roven obvodu v milimetrech. Zmifiované oznaceni
je pouzivano dodnes (obr. 24) (53).

Z vyse uvedeného je patrné, Ze predmétem vyvoje katetrizace mocového
meéchyte byla predevsim modernizace pomicek. O samotné technice aplikace cévky,
pouziti dezinfekce, uklidu pouZzitého materialu, dekontaminaci, ulozeni katétri pred
dal$im pouziti ¢i pfistupu k nemocnému, informace uvedené nejsou. Také je zajimavé,
ze pres znacny pokrok ve vyvoji materidlu, nejsou uvedeny tdaje spojené se samotnou

aplikaci a s tim souvisejici oSetfovatelskou péci.

2.5 Obdobi 1901 - 1950

Ani pocatkem 20. stoleti nelze o katetrizaci hovofit jako o oSetfovatelském
postupu. V publikacich, tykajici se oboru oSetiovatelstvi, je viak uvadéno, Ze: ,, Ucinnd
péce o nemocné jak v rodindch, tak v nemocnicich, spocivala vzdy hlavné na bedrach
zen." (47, s. 8). Na zéklad¢ tohoto vyjadieni se lze domnivat, Ze zdravotni sestry nejen

pfipravovaly potfebné pomitcky, ale také, Ze pti samotném vykonu asistovaly.
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Mnoha historickymi autory je vyznamny pokrok v katetrizaci mocového
méchyie davan do souvislosti s vytvofenim prvniho trvalého tzv. permanentniho
katétru. Byl navrzeny firmou Dr. Fredericka Foleye (obr. 21) v roce 1930. Nejen, ze
katétr splioval funkci konstantni drenaze, ale také umoziioval bezbolestné a efektivni
feSeni upevnéni cévky. Fixaci zajiStoval balonek, nachazejici se na konci katétru, ktery
se po zavedeni do mocového méchyte nafoukl (obr. 22 e). Tim bylo zamezeno
zpétnému vytazeni. Jako novinku jej ptedstavil na trh Dr. Foley az v roce 1937 a je

pouzivany dodnes (48).

V roce 1945 zacaly vychazet také publikace s kapitolou o cévkovani moc¢ového
méchyie také pro nelékaisky zdravotnicky personal.

Katetrizace se provadéla nejen za ti¢elem odebrani moce z mocového méchyte
pfi nemoznosti samovolného vymoceni, ale stala se jiz standardnim postupem
pted operaci ¢i porodem. Dale pfi potiebé ziskani sterilniho vzorku moce, v prevenci
proleZenin pii inkontinenci, ale také po nckterych operacich (napf. na hrazi
nebo pohlavnich organech) (55).

V tomto obdobi je wuvadéna zejména jednordzova Kkatetrizace. Pouze
po specifickych operacich nebo pii mimovolném moceni se zavadél permanentni katétr

(55).

2.5.1 Vseobecné pokyny

Cévkovalo se pouze dle nafizeni lékafe a to vzdy za aseptickych podminek.
Kladen dirraz byl také na fadné osvétleni (55).

Sestra se musela nejdfive ujistit, zdali neni mozné vyvolat samovolné moceni
pomoci neinvazivnich postuptl - pousténim tekouci vody v doslechu pacienta a souc¢asné
davat pacientovy ruce do studené vody, dale pokladanim teplého obkladu na bticho,
u zen polévanim rodidel teplou vodou, popt. zdali to stav pacienta umoznil, sestra
nemocného posadila a zajistila mu soukromi pro navozeni mikéniho reflexu (55).

Samotné cévkovani nesmélo byt provadéno za pomoci nasili. V ptipadé, ze se
pfi zavadéni katétru narazilo na odpor (mozny spasmus), katétr se nezavadél dale
a ¢ekalo se, zdali neodezni. V piipadé pretrvavajici rezistence bylo cévkovani preruseno
a sestra problém hlésila Iékafi (55).

Zenam se aplikovaly cévky sklenéné (nastavené gumovou rourkou) (obr. 23 a)

a kovové. Pri katetrizaci muze se nejCastéji zavadély katétry gumové. Také détem,
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téhotnym Zendm nebo nemocnym se zizenymi mocCovymi cestami, popf. u osob
v deliriu se pouzivaly vyhradné gumové cévky. Ty byly riznych velikosti a rozliSovaly
se dle Charriérovy stupnice, jak jiz bylo vySe popsano - jeden stupen je jedna tfetina
mm priméru a 1 mm v obvodu. Nejbéznéjsi byly velikosti 18 - 24 Ch. (55).

Po pouziti se cévky vyvarovaly, vyjma gumovych katétrii. Ty se dle zvyklosti
oddéleni nékdy jen proplachovaly, osuSily a wulozily do sklenéného valce

s trioxymethylovymi tabletkami (55).

2.5.2 Pomiicky

Na podnos sestra pfipravila nadobu s tamponky v sublimatu, dvé ledvinové misky
(jednu na pouzité pomicky a druhou na vypusténi moci), Spicatku, sterilni zkumavku
(v ptipadé potieby sterilniho vzorku moci), sterilni gumové rukavice, sterilni pinsetu
(nutna pfi cévkovani gumového katétru), dvé cévky (pro piipad, Ze by prvni nebyla
spravné zavedena) a v pfipadé pouziti gumového katétru také sterilni olej nebo glycerin
(bylo doporucovano mit ptipraveny odmérny valec o velikosti 200 ccm naplnény
dezinfek¢nim roztokem, na némz byla vrstva sterilniho oleje nebo glycerinu. Katétr byl
bezprostiedné pred cévkovanim do vélce ponoien, ¢imz se zajistilo pfichyceni oleje na
jeho zevni ¢ast.) Déle sestra pfipravila podlozni misu (pro ptebyvajici mo¢, kterd se
nevesla do ledvinové misky), elektrickou lampicku, pokryvku (pro zakryti dolnich

koncetin) a v neposledni fadé zasténu pro zajiSténi intimity pacienta (55).

2.5.3 Jednorazova katetrizaci mocového méchyre u Zeny

Sestra zaclonila nemocného a stru¢né vysvétlila postup vykonu. Nejdiive pacientku
ptikryla prostéradlem a poté na pravou stranu k dolnimu konci ltizka ptichystala podnos
s pomlckami. Zajistila vhodné osvétleni a az poté si bud’ ditkkladné omyla ruce, nebo si
oblékla sterilni rukavice. Loktem odhrnula prostéradlo pro volné piistupné genitalie.
Pot¢ levou rukou rozeviela stydké pysky a pomoci tamponki (namocenych
v dezinfekci) odistila genitalie (vzdy smérem doli od vchodu do roury mocové).
Na kazdy pohyb byl pouzit vzdy cisty tampén. Jeden poté polozila pred vchod
do pochvy a poslednim otfela ptimo usti roury mocové. Levou rukou stéle ptidrzovala
rozeviené stydké pysky, pravou rukou uchopila cévku a zkontrolovala, zdali katétr neni
poruseny. Poté jej opatrné zavedla do mocové roury (tak daleko, nez zacala vytékat mo¢
- asi 6 az 8 cm). Kdyz pfestala mo¢ vytékat, sestra cévku o kousek povytdhla, dokud

mo¢ jen nekapala. Nasledné ji jemné vytahla z moCovych cest a odlozila do pfipravené
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ledvinové misky. Po skonceni cévkovani odebrala pomticky z ltizka a ulozila pacientku.
Pouzité pomtcky ocistila a fadné¢ ulozila. Po vykonu do dekursu zapsala Cas katetrizace,
mnozstvi a charakter moci. V piipad¢€ potieby odebrani sterilniho vzorku moce, pfilozila

ke gumové drendzi sterilni zkumavku tak, aby do ni mohla mo¢ pfimo odtékat (55).

2.5.4 Jednorazova katetrizace mocového méchyre u muze

V ptipad¢é cévkovani muze sestra zajistila pouze veskeré pomicky (rovnéz byla
zodpovédna za jejich sterilitu). Muzi byli cévkovéni lékarem. Pouze v naléhavém
pfipadé mohla s povéfenim Iékafe cévkovat muze také sestra. Bliz§i informace
o postupu katetrizace muze jsou uvadény az v roce 1949, kdy byla popsana asistence
l¢kati. Sestra nejdiive podala l€kafi tamponky pro ocisténi genitalu a poté pinsetou

sterilni katétr z dezinfek¢niho roztoku (55).

V roce 1949 bylo mezi vSeobecné pokyny pii cévkovani jak muze, tak Zeny
zafazena také vhodnad pokojové teplota a zamezeni privanu. Pacienti zaujimali jiz
polohu pouze vleZe na zddech. Zeny mély navic pokréené a roztazené dolni konéetiny
od sebe. Diiraz byl kladen na faddnou kontrolu katétru po ukonceni katetrizace (napf.
prasklin na sklenénych cévkach) (64).

Na konci 40. let 20. st. se katétry délily jiz na mekké, polotuhé a kovové.
Nejcastéji se pouzival Nélatonlv a Tiemaniv katétr. Pfichycoval se na pyj bud’ naplasti,
nebo se pfed ustim mocové roury vazala tkanicka na zavedenou cévku, kterd se
naplastovou cirkularni turou zachytila kolem genitalu (64).

Zenské katétry se nadéle vyrabély ze skla a kovu. Byly kratsi a zobce mély zahnuté
pouze minimalng (64).

Gumové cévky se vyuzivaly u neklidnych pacientd. V piipadé potiebé trvalé
katetrizace se zavadély gumové katétry Pezzarovy nebo obdobné Malécotovy

(k zavedeni a pti vyndani bylo nutné pouziti specidlniho mandrinu) (64).

2.6 Obdobi 1951 - 1980

Témér az do 70. let 20. st. byl doporucovany tentyz postup uvadény v roce 1949 (64).
Nelze opomenout, Ze jiz vroce 1953 byla zdlrazinovdna prevence zaneseni infekce
do mocovych cest a také riziko poranéni sliznice pii aplikaci katétru. V prevenci

poranéni sliznice bylo tak nafizeno potirdni cévek kluzkou hmotou po celé délce,
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nebot’ nenatfend mista zpisobovaly vétsi tieni sliznice. Nejcastéji se pouzival Pateol,
ktery se v dostatecném mnozstvi aplikoval na sterilni mul a poté se jim katétr protahl
(obr. 27). Druhou variantou bylo ponotovani katétru do oleje (obr. 28). Dfive pouzivana
vazelina byla zak4zédna, nebot’ zlistavala v moCovych cestach a byla tak rizikem infekce
(65).

Veskeré katétry musely byt po pouziti dikladné oplachnuty teplou a studenou
vodou. Poté se desetiminutovym varem sterilizovaly. Kovové se ukladaly na sucho,
sklenéné se ponechavaly v sublimitovém roztoku a gumové cévky se vkladaly
do sklenénych kazet, na jejichz dnu byly formalinové tablety. Farmalinova para

udrzovala cévky sterilni (65).

V nasledném obdobi vychazelo nékolik oSetfovatelskych ucebnic, avSak
o katetrizaci mocového méchyte informace uvedené nejsou (51, 54). Az vroce 1972
uvadi Rozsypalovd podrobny popis, jakozto oSetfovatelského postupu zdravotnich
sester. Katetrizaci mocovych cest uvadi jako neskodny vykon v ptipadé dodrZeni
Cistého, peclivého a aseptického postupu. V opaéném piipadé se mocovy méchyt velmi

snadno infikoval a vznikl zanét meéchyte a mocovych cest (60).

2.6.1 Vseobecné pokyny

Typ katétru byl volen dle pohlavi, véku a celkového stavu pacienta.

Pouzivaly se cévky gumové, sklenéné, kovové a noveé se zacaly vyrabét jiz cévky
k jednomu pouziti z umélé hmoty. Byly dodavany vyrobnimi podniky ve sterilnim
baleni. Se vznikem jednorazovych cévek méla byt zaru¢ena dokonald asepse a tim
zamezeno pieneseni infekce od jednoho pacienta ke druhému (60).

Katétry z odliSného materialu mély své specifické vyuziti. Z gumovych katétri
(nejcastéji velikost 18-24° Charriérovych) se Nélatontv pouzival zejména u muzi,
u neklidnych pacienti a také u déti. U zen byl volen ve druhé poloving te¢hotenstvi
(vysunuti mocového méchyie). Tiemanniv katétr se zavadél muzim se zbytnélou
prostatou. Malécotiiv katétr byl permanentni cévkou u inkontinentnich Zen. Pezzertv
katétr slouzil také jako trvaly katétr. Sklenéné cévky se pouzivaly pfi cévkovani Zeny.
Kovové katétry se zavadély jak pii cévkovani Zeny, tak muze. Jejich pouzivani bylo
vSak nahrazovano pfevazné cévkami z umélé hmoty (60).

Bezprosttfedné pied katetrizaci musel mit pacient omyty zevni genital. Pokud méla

zena menstruaci, provadél se oplach rodidel irigatorem (60).
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2.6.2 Pomiicky

Sestra pfipravila zasténu, dvé sterilni cévky (v piipadé cévkovani Zeny uloZzené
vnadob¢ s dezinfekénim roztokem - padesatkrat fedény Famosept - Super, pii
katetrizaci muZze byl pfipravovan také roztok Famosept na némz byl navrstveny sterilni
olej Kater-purin, popf. tuba s Pateolem), nadobu se sterilnimi tampdnky (0,5%-1%
Ajatin nebo 1% Septonex), sterilni rukavice (Castéji jen dezinfikované), sterilni
zkumavky pro zachyceni moce, dézu s dezinfekénim roztokem a pedny, gumovou
a bavinénou podlozku, podlozni misu, popf. irigator. V piipadé cévkovani muze se

navic pfipravovaly sterilni pinzety v dezinfekénim roztoku (60).

2.6.3 Jednorazova katetrizace mocového méchyre u Zeny

Po struéném vysvétleni vykonu a ziskéni tak spoluprace pacientky, zajistila sestra
intimitu nemocné a také vhodné osvétleni. Nésledné si nachystala veskeré pomtcky
po pravé strané. Pod pacientku nejdiive dala gumovou podlozku a na ni platénou.
Pokryvku slozila do nohou v lizku a poprosila pacientku o pokrceni a oddaleni dolnich
koncetin. Poté pripravila k rodidlim jednu vétsi emitni misku (k zachyceni moci)
a druhou na pouzité tamponky. Samotné cévkovani se provadélo dvéma zptsoby (60).

Postup prvniho zpiisobu - sestra si oblékla rukavice, do pravé ruky uchopila mezi
palec a ukazovék tfi sterilni tamponky namocené v dezinfekénim roztoku, poté palcem
a ukazovakem rozeviela velké a malé stydké pysky a povytdhla jej nad oblouk spony
stydké. Usti mogové trubice otfela tampény. Vzdy jednim tahem shora dolti - prvnim
tahem po levé strané Usti, druhym na opacné strané a tfetim stfed usti mocové trubice.
Pouzité¢ tamponky se odkladdaly do piipravené emitni misky. Pravou rukou opatrné
vyndala cévku (jeste jednou se pohledem ptesvédcila, zdali neni poskozend), uchopila ji
jako pero (zahnuty konec smér nahoru) a opatrné ji zavedla - nejprve svisle a poté
vodorovné smérem pribéhu mocové trubice. Po zavedeni otocila ohnuty konec doli
(60).

Druhy zpiisob je v literatufe uvadény jako Castéjsi. Po obleceni rukavic vyjmula
cévku a pfidrzela ji mezi tietim a Ctvrtym prstem pravé ruky (obr. 26). Levou rukou
rozeviela stydké pysky pro dobfe viditelné zevni usti mocové trubice. Pravou rukou
si zarovenn vzala také tfi tamponky, pomoci nichz stejnym zplisobem provedla
dezinfekci. Sestra musela dbat na to, aby cévku, kterou soucasné pii dezinfekci usti
mocové¢ trubice pfidrzovala, neznesterilnila. Po ociSténi zevnich rodidel si katétr

prendala mezi palec a ukazovék (60).
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V obou piipadech se cévka zavadéla pouze tak daleko, nez zacala vytékat moc.

Po vyprazdnéni mocového méchyfe (moc¢ prestala vytékat) se zmackla gumova

trubicka, zahnuty konec katétru se otoCil a opatrné se cela cévka vyjmula. Nasledné jej

sestra peclivé prohlédla a polozila do emitni misky. Po vykonu ulozila pacientku,

zajistila odeslani vzorku moce na patficné vySetieni a uklidila veskeré pomucky.
Na konec vysledek katetrizace a mnozstvi odebrané moci zapsala do dekurzu (60).

Cévky se proplachovaly studenou a teplou vodou a daly se na pal hodiny vafit.

Jiz vyvaiené se poté ukladaly na sucho do nadoby nebo do padesatkrat fedéného

Famoseptu - super. Gumové rukavice se vypraly a po uschnuti se dezinfikovaly nebo

sterilizovaly. Sterilizované rukavice se pozivaly predevSim na operacnich salech.

Na ostatnich oddélenich byl pouzivan zptisob dezinfekce (60).

2.6.4 Jednorazova katetrizace mocového méchyie u muze

Katetrizaci mocového méchyie u muze byla v kompetenci lékate. O tom, zdali
vykon sméla provadét ve specifickych ptipadech také sestra, informace uvedené nejsou.
Popisovéna byla pouze asistence 1¢kafi (60).

Sestra upozornila pacienta na vykon. Zajistila, aby nemocny zaujimal mirné
zvySenou polohu na zadech, pfipravila zasténu a nachystala k lazku veSkeré pomucky.
Lékati poté podala sterilni rukavice, pinzetu, tampdny s dezinfekci a pomoci pinzety
nasledné navlh¢enou cévku sterilnim olejem. Katétr se po vyjmuti pinzetou z valce bud’
vkladal do dezinfekéniho roztoku s olejem, nebo se protahl sterilnim mulem
s nanesenym Pateolem. Po zavedeni sestra zachytila proud moce do emitni misky.

Poté Iékat cévku vyjmul, sestra ulozila pacienta a zajistila tklid pomtcek (60).

V roce 1978 vydala Rozsypalovd ucebnici Pé¢i o nemocné, kde vyvraci, ze
cévkovani je povazovano za neskodny vykon a naopak uvedla, Ze se katetrizace provadi
pouze v nejnaléhavéjSich piipadech, nebot je to zdsah do fyziologické cinnosti
organismu. A také proto, Ze i pfi aseptickém postupu hrozi riziko zaneseni infekce
do mocového méchyte vyvolavajici zanéty (61).

Také popsala zésady, které cévkovani muselo spliiovat:

* provedeni vykonu naprosto sterilné
* opakovana kontrola vybraného katétru

* pacient musel byt informovany o planovani vykonu
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* mobilni pacienti byli cévkovani na vySetfovné nebo na lehatku v koupelné
* pii vykonu nesmélo byt opomenuto kvalitni osvétleni
* v ptipad¢ zavedeni katétru do genitdlu - musela byt cévka ihned vyménéna za

sterilni a o pfipadnych komplikacich byl informovan 1ékat (61).

Na samotnou pfipravu pacienta byl kladen zna¢ny dlraz. Sestra musela pacienta
o vykon fadné edukovat a nasledné se presvédcit, ze vyznam katetrizace chape. Cilem
edukace bylo, ze pacient sam vykon vital, nebot’ spravn¢ oc¢ekaval, ze mu ptinese tlevu
pfi nemoznosti spontdnniho vymoceni. V pfipad¢ potieby odbéru sterilniho vzorku
moce sestra pacienty poucila, aby rano nemocili. Katetrizace se provadéla v rannich
hodinach, aby byl co nejdfive snizen dyskomfort spojeny s naplnénym mocovym
méchyiem (61).  Rozsypalova také zminuje nezbytny trpélivy a klidny pfistup
zdravotnického personalu pii vysvétlovani veskerych dotazli, protoze jediné timto
pfistupem Ize nejlépe zmirnit obavu a strach z vykonu. V neposledni fadé také
doporucuje, v ptipadé imobilnich pacienti a nutnosti cévkovani na lizku v pokoji,
odpoutani pozornosti ostatnich pacientl a zajisténi tak intimity cévkovaného (61).

V tomto obdobi Ize tak pozorovat zna¢ny posun v péci o psychickou stranku
nemocného.

Prvné vSak zminuje Folleyiv katétr. Pfipodobiiuje jej k Nélatonové cévce s tim
rozdilem, ze permanentni Folleyliv katétr je opatfeny fixacnim balonkem. Poté stiidmé
popisuje nutnost naplné baléonku 5 az 40 ml vzduchu ¢i fyziologického roztoku (61).
Je zajimavé, ze Folleylv katétr byl uvedeny jiz v roce 1937, jeho pouziti v rdmci
sesterskych publikacich je vSak popisovano az od 70. let 20. stoleti.

V tomto obdobi zafaly vznikat centralni sterilizace. Veskeré cévky se tak musely
proplachovat pod proudem tekouci vody, vklddat do dezinfekéniho prostiedku a poté
odnaset na centralni sterilizaci. Centralni sterilizace nebyla vSak v tomto obdobi
soucasti vSech zdravotnickych zafizeni. Dle moznosti nemocnice se proto nadale

sterilizovaly také v horkovzdusnych sterilizatorech na oddélenich (61).

2.7 Obdobi 1981 - 1990

Cévkovani mocového méchyte se stalo neodmyslitelnou soucasti oSetfovatelskych
postupti. Dalo by se tak predpokladat, ze v 80. letech 20. stoleti, bude kapitola vénujici

se tématu katetrizace mocového méchyte soucasti vSech zdravotnickych publikaci
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tykajici se oboru oSetfovatelstvi. Proto je piekvapujici, ze napi. v ucebnici Teorie
oSetfovani nemocnych od autorky Marty Stanikové, vychéazejici pro stfedni zdravotnické
Skoly pro obor zdravotnich sester v roce 1980, kapitolu neobsahuje (62). Také v knize
Osetfovatelstvo 1. z roku 1983 od autorky Simiirkové nelze informace o katetrizaci
mocového méchyfe dohledat a to ani v popisovanych oSetiovatelskych vykonech
na jednotkach intenzivni péce ¢i anesteziologicko - resuscitacnich oddélenich (63).
V roce 1985 vyslo 1. vydani knihy OSetiovatelstvi 1. od Simirkové, také v Eeském
jazyce. Ani o dva roky pozdé€ji nedoslo o rozsifeni kapitoly vénujici se cévkovani.
Oproti tomu, napt. v ucebnici OSetfovatelstvi od Marie Rozsypalové z roku 1987 je

cévkovani podrobné popisovano témer na deseti stranach knihy (59).

Cévkovani bylo provadéno za ucelem odebrani moc¢i z mocového méchyie
(nemohl-li se pacient vymocit sdm nebo v pifipad¢ odebrani sterilniho vzorku moce),
pfi inkontinenci, dale pii potfebé vyplachu moc¢ového méchyie ¢i ziskdni informace
o rezidudlni moci. K inovaci cévek nedoslo, avSak jistym pokrokem v tomto obdobi
bylo, Ze se jiz nepouzivaly kovové katétry (59). Také pii srovnani vSeobecnych pokynt,

pomtcek a postupu jednordzové katetrizace nebyl patrny rozdil.

2.7.1 Permanentni katetrizace
Smyslem trvalého katétru bylo ,,Odvadet moc, ktera by jinak nemocnému vytékala
a drazdila pokozku, do nadoby k tomu urcené.” (59, s. 175) Pomulcky zahrnovaly -
sterilni stdlou cévku, sterilni injekéni stiikacku 10 ml, perforacni jehly, sterilni
fyziologicky roztok, sterilni tampoény s dezinfekénim roztokem, sterilni kolicky
nebo svorky, spojovaci hadici, sacek na sbér moc¢i a dalsi pomicky, jako pii
jednorazovém cévkovani (59).
V ramci permanentni katetrizace musely byt dodrzeny Ctyti zasady:
1. Katétr nesmél byt zaveden pfili§ hluboko (cévka by tak svymi otvory mohla byt
nad hladinou moci svymi otvory).
2. Zevni ¢ast cévky musela byt pfipevnéna tak, aby nevypadla z mocového méchyie.
3. Konec katétru musel byt uzavien sterilnim kolickem nebo napojen na hadici
a sbérny sacek.
4. Posledni zasadou bylo pravidelné proplachovani cévky ordinovanym roztokem

(59).
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Zenam aplikovala permanentni katétr sestra sama, muzim 1ékaf. Postup katetrizace
probihal stejnym zptsobem, jako pfi jednordzovém cévkovani bez asistence. Rozdil byl
patrny az po jeho aplikaci, kdy se do balonku aplikoval fyziologicky roztok (59).

Ve vétsiné ptipadech, zavadela katétr jedna osoba. Doporucovana byla vsak
asistence druhé osoby. Jejim ukolem bylo podat nejdiive tampoénky s dezinfekci, poté
katétr a nasledné€ injekéni stifkackou nasat potiebné mnozstvi z lahve z fyziologickym
roztokem a poté jej aplikovat do hadicky. Na konec se katétr uzaviel sterilni zatkou
nebo se napojil na sbérny sacek. Moc¢ se v pravidelnych intervalech po dvou az tfech
hodinach vypoustéla (59).

Jiz v tomto obdobi je upozorfiovdno na moznost vniknuti infekce do mocového

méchyte otevienym koncem cévky pii rozpojovani katétru (59).

2.8 Obdobi 1991 - 2000

Az do této doby nebyla katetrizace néjak délena. Nejdiive byla popisovana
katetrizace Zeny, poté muze a nasledné uveden popis permanentniho katétru. V roce
1995 je vsak jiz patrné deleni hned v uvodu kapitoly o cévkovani: ,,Mocovy méchyr se
katetrizuje za ucelem jednordzového vypusteni obsahu (zavedeni katétru, vypusténi
moci, vyjmuti katétru, ukonceni) nebo k zajisteni neprerusovaného a stdalého
(permanentniho) odvadeéni moci. Temto ucelum odpovida i funkcni charakter katétrii.”

(66 s. 48) Druhy katétrii nejsou rovnéz déleny podle katetrizace pohlavi, ale na druh

katétru k jednorazovému zavedeni nebo permanentni drendzi (66).

2.8.1 Vseobecné pokyny

,,Cévkovani je ukon, ktery probiha za prisné sterilnich podminek. Cévka musi
byt sterilni, usti mocové trubice a jeji okoli vydezinfikované a osoba, kterda cévkuje,
pracuje ve sterilnich rukavicich.” (66, s. 50)

Jednotlivé faze cévkovani zahrnovaly pfipravu nemocného, prostfedi a pomicek,
umyti rukou, vydezinfikovani uretry a okoli, zavedeni katétru, ziskdni moci, vypusténi
zbylého obsahu, vyjmuti katétru a oSetfeni nemocného (66).

Ukolem sestry bylo také zjidténi, zdali pacient nebyl diive cévkovany.
V dokumentaci by tak byl zapsany datum, pribé¢h katetrizace a spoluprace. Nasledné,

na zakladé¢ rozhovoru s pacientem, vlastniho pozorovani a ziskanych udaji
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z dokumentace naplédnovala oSetfovatelsky postup. Na pokoji v pfitomnosti ostatnich
nemocnych se veskeré vykony provadély pouze v nezbytnych ptipadech (66).

K jednordzovému zavedeni slouzil gumovy katétr Nélatonliv, Thiemanniv
a Marciériv a také umélohmotné jednorazové katétry piedchozich typi. K trvalé
drenazi se pouzival nejcastéji Folleyllv gumovy nebo umélohotny silikonovy katétr

a zcela tak nadradil Malecotovu, Casperovu ¢i Pazzerovu cévku (66).

,Kazdy zdasah - nejen cévkovani - ma byt souhrou osob, které spojuje spolecny

zdjem a spolecny cil. " (66, s. 51)

2.8.2 Pomiicky
V ptipravé pomicek nedoslo v tomto obdobi ke zméné. Sestra tak nachystala vse

potiebné, jak jiz bylo popséno v obdobi 1951 - 1980.

2.8.3 Jednorazova katetrizace mocového méchyre u Zeny

Po seznameni pacientky s divodem cévkovani a pribéhem vykonu zahgjila sestra
s pfipravenymi pomiickami cévkovani. Pacientku pozéadala o gynekologickou polohu
a o co nejveétsi uvolnéni svalii. Poté ulozila pod Zenu podlozni misu. Umyla si ruce
a navlékla si sterilni rukavice. Ukazovakem a palcem jedné ruky rozeviela stydké pysky
a druhou rukou pomoci tiech tamponki postupné dezinfikovala okoli a Gsti mocové
trubice (vzdy shora dolll). Volnou rukou vyjmula sterilni cévku z obalu a Setrné ji
zavedla do mocového méchyfe (6-8 cm) mirnym poloobloukem shora doli.
Po zachyceni stiedniho proudu moce a poté, co nechala zbylou moc¢ vytéci, cévku
opatrné vyjmula, odstranila veskeré pomticky a pod€kovala za spolupraci. V zavéru
pomucky uklidila a odeslala zachyceny vzorek do laboratote (66).

Zvlastni pozornost byla vénovana péci o psychiku pacienta. V. pribéhu vykonu se
sestra snazila komunikovat s pacientkou a reagovat tak na mozné negativni pocity
(66).

Ochotna spoluprace nemocné pfi permanentni drenazi souvisela také s motivacnim
rozhovorem, kdy sestra uvedla zejména vyhody drenaze pred dosavadnim stavem.
Rozdil pti zavadéni trvalého katétru oproti jednordzovému byl pouze vpraveni vzduchu
¢i sterilni vody do baldnku a poté napojeni na spojovaci hadi¢ku a sbérny sacek. Sestra

také poucila pacientku, Ze se s katétrem muize v ltizku volné pohybovat (66).
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K vyméné permanentniho katétru dochéazelo individualn¢ v pribéhu nékolika
dnl. V ramci uzavieného systému po 3 az 6 tydnech. Sbérny sacek se meénil 2x denné
(pokud byl sacek opatfen vypusti - ménil se dle potieby). Folleylv katétr byl urceny
k jednomu pouziti, a proto se poté odkladal do odpadu (66).

2.8.4 Jednorazova katetrizace mocového méchyre u muze

Cévkovani muze nepatiilo mezi kompetence sester, a proto jej cévkoval vzdy
I¢kat. Sestra asistovala a zajiStovala pé¢i o pacienta. Poloha byla vleze na zadech
s oporou proramena a hlavu. Také hyzd€é se vypodlozily nebo bylo doporucovano
nemocnému, aby si pod sebe vsunul seviené ruce v pést. Lékar cévkoval ve sterilnich
rukavicich za pomoci pinzety. Po disledné dezinfekci usti mocové trubice nanesl 1ékar
silnou vrstvu Mesokain gelu pro snadné a bezbolestné zavedeni. Mesokain gel zajistil
kluzkost cévky, ale také slouzil jako lokalni anestetikum i antiseptikum (pro zvyseni
ucinku gelu, se za pomoci aplikdtoru vpravoval piimo do uretry) (obr. 25). Sestra
zachytila vytékajici moc (66).

V pfipad€ permanentni drendze uzavrel 1¢kai katétr zatkou. Nasledné byl pacient
edukovan o pravidelném vypousténi moce uvolnénim zatky (zpravidla kazdé 2-3 h.
popi. dle potieby) a také o spravné péci o zatku. Ve druhém piipadé se pouzival
u mobilnich pacientd urindl neboli odvodné hadic¢ka se sbérnym sa¢kem na mo¢, ktery
si nemocny pfipevnil na dolni koncetinu. Tento zplsob byl nejen z hygienickych, ale

1 z praktickych divoda preferovan (66).

V nasledném roce vychazi publikace OSetfovatelstvi pro stfedni zdravotnické Skoly
od Marty Stantkové a Marie Rozsypalové, kde se uvadi, ze se cévkovani provadi pouze
v nejnaléhavéjsich ptipadech. Upozoriiuji na to, Ze i jednordzova katetrizace piedstavuje
znany zasah do fyziologie mocového Ustroji a zminuji také to, Ze i1 ptes veskerou snahu
pracovat steriln¢, nelze nikdy vyloucit zaneseni infekce do mocovych cest (56).

Konec 20. st. pfedstavuje v katetrizaci mocového méchyte jedno z obdobi
nejvétSich pokrokd. Nejen, ze doslo k systematizaci postupu, sjednoceni pomucek
a jasnych zasad, ale také uvédoméni si, Ze cévkovani predstavuje znacnou psychickou

zatéz s velkym rizikem vzniku komplikaci.
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2.9 Obdobi 2001 - 2010

Pocatkem 21. stoleti se stala katetrizace moc¢ového méchyfe neodmyslitelnou
soucasti oSetrovatelské péce.

Cévkovani ordinoval vzdy lékat. Nelékarsky zdravotnicky pracovnik byl poté
kompetentni v katetrizaci mocového méchyfe u zeny a v naléhavych situacich, napft.
v resuscitacni péci, také muze. V ramci standardnich oddélenim zavadeél muzim katétr
I¢kai za asistence vSeobecné sestry. Postup cévkovani spocival v ziskani informaci
od nemocného, pfipravy pomducek, zajisténi polohy pacienta, pfipravy nemocného,
na samotny vykon a poté na tklid pouzitého materialu (50).

Jak jiz napovidéa definice: ,,Cévkovani (katetrizace) je zavedeni sterilnich cévek
do mocového mechyre.” (50, s. 82) musel tento vykon spliovat jista kritéria. Jednim
znich byla pravé zminovand sterilita, dale neposkozenost. Katétr musel byt mekky,
hladky, priichodny a vzdy ve spravné zvolené velikosti dle Charrierovy stupnice (50).

V ucebnicich oSetfovatelstvi bylo déleno cévkovani na jednorazové cévkovani
zeny a muze a na zavedeni permanentni cévky. Jednordzova katetrizace se provadéla
za ucelem odbéru sterilniho vzorku moci, zjisténi rezidualni moci, aplikace 1é¢ebné
latky do mocového méchyie, vyplachnuti mocového méchyie, v ptipadé nemoznosti
spontalniho vymoceni nemocného (naptf. po operacich, pfi zénétu, nadorech, atd.).
Permanentni katétr ordinoval 1ékai pii potfebé sledovani hodinové diurézy, popft.
v okamziku, Ze se pacient nemohl spontdnné vyprazdnit (napf. po opera¢nim zakroku)
(50).

Pro jednorazové zavedeni se rozliSoval Nélatonliv a Tiemannv katétr.
Nélatonova cévka se volila u déti a Zen. V piipadé jednordazového vyprazdnéni
mocového meéchyfe byl volen Tiemanniiv katétr. V rdmci permanentni drendze
bez rozdilu pohlavi se zavadéla Folleyova cévka (50).

Katétry se vyrabély pouze k jednomu pouziti a to plastové nebo silikonové (50).

2.9.1 Vseobecné pokyny
* Vykon musel byt vzdy proveden za ptisné aseptickych podminek.
* Katétr musel byt neposkozeny a sterilni.
* O ucelu cévkovani byl vzdy pacient edukovan.
* Vykon se provadél u mobilnich pacientek v koupelné pti fadném osvétleni.

* Pomiicky musely byt predem ptipraveny.
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* 'V ptipadé poruSeni sterility katétru bylo vzdy nezbytné vyménéni za sterilni.

* Odebrand mo¢ se vzdy zméfila a vzorek urceny na bakteriologické vySetfeni se
fadn¢ oznacil a bezprostfedné odeslal do laboratofe.

* Veskeré komplikace se ihned hlasily 1ékafi.

* Mezi vSeobecné pokyny byla také fazena nezbytnd zasada o nutnosti znalosti
anatomicko - fyziologickych pomér vyvodu mocové trubice.

* V souvislosti s permanentni katetrizaci bylo nutné dodrzovat pravidelny
proplach ordinovanym roztokem. Katétr nesmél byt zavedeny pftili§ hluboko,
aby se nedostal nad hladinu moce. Konec cévky musel byt vzdy napojen
na sbérny sacek nebo uzavien sterilnim kolickem. Uzavieny katétr se poté musel

kazdé 2-3 hodiny vypoustét (50).

2.9.2 Jednorazova katetrizace mocového méchyre u Zeny

Ziskavani informaci od pacientky - cilem bylo zjistit, zdali pacientka méla jiz
nékdy zavedeny katétr a popi. jestli nedoSlo ke komplikacim (napf. alergie
na dezinfek¢ni prostiedek) (50).

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik si nasledné nachystal veskeré pomicky - dvé
cévky, sterilni tampony, Ctverce buniiny, sterilni rukavice, sterilni zkumavku ve
stojanku, dezinfekéni roztok vhodny k dezinfekci sliznic, 1é€ebny roztok (je-li
ordinovan), podlozku pod pacientku a podlozni misu (50).

Pacientka zaujimala polohu na zadech s pokréenymi koleny oddalenymi od sebe.
Piiprava pacientky zahrnovala podrobné vysvétleni postupu, opatieni soukromi
a zajisténi omyti rodidel (50).

Samotny vykon provadéla vétSinou sestra sama. Umyla si ruce, pomtcky pfipravila
k dosahu, ptikryvku slozila na konec lizka a upravila pacientku do Zadouci polohy. Poté
vlozila podlozni misu pod pacientku a nachystala k rodidlim velkou emitni misku
na zachyceni moci. K ni také postavila stojanek se sterilni zkumavkou. Nasadila si
sterilni rukavice, levou rukou rozhrnula labia a odkryla zevni Usti mocové trubice.
Druhou rukou uchopila sterilni tamponky namocené v dezinfekci a odistila jimi
ve sméru od spony stydké ke konecniku tfemi tahy okoli mocové trubice (vzdy jeden
tah pomoci jednoho tamponku). Po peclivé dezinfekci ndsledné zavedla Nelatoniv

katétr. Odtékajici mo¢ zachytila do pfipravené emitni misky a zachytila sterilni proud
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moce pro odbér na vySetfeni. Nasledn¢ katétr Setrné¢ vyndala a ctvercem buniCiny
osusila rodidla. Po vykonu pacientku ulozila a ptikryla (50).

Uklid pomiicek zajistovala sestra. Jednorazové pomiicky odstranila do pfisluiného
kontejneru a ostatni pomucky dekontaminovala, mechanicky vycistila, vydezinfikovala
a ulozila na pfislusné misto. Odebrany vzorek moci oznacila a odeslala do laboratofe
(50).

Katetrizaci moc¢ového méchyfe u zeny sméla provadét sice jedna kompetentni
sestra. Doporucovana byla vSak asistence druhé osoby, jejiz tkolem bylo podéavani
pomtcek, ale také péce o pacienta (50).

2.9.3 Jednorazova katetrizace mocového méchyre u muze

Cévkovani katetrizace muze probihalo vzdy za asistence druhé osoby. Rozdil
v jednordzové katetrizaci muze a zeny bylo mozné pozorovat v samotné technice
zavadéni katétru, kde se u muze cévka aplikovala pomoci sterilni pinzety.
Pfed zavedenim Tiemannova katétru se naneslo na cévku a do genitalu dostatecné
mnozstvi Mesocain gelu pro usnadnéni zavedeni, jist¢ho znecitlivéni a také prevenci
poranéni mocové trubice (50).

Pro jednorazovou katetrizaci muze se pouzival jiz zmiflovany Thiemanniv katétr.
Sestra jej ptipravila v riznych velikostech. Navic opatfila sterilni penzitu a Mesocain
gel. Ostatni pomicky byly sjednocené jako pii jednordzové katetrizaci zeny (50).

Nemocny zaujimal zvySenou polohu vleze s volné poloZzenymi dolnimi
koncetinami (50).

Poté, co sestra nachystala veSkeré pomucky a pfipravila pacienta k vykonu, si l¢kaf
1 sestra umyli ruce. Lékat si navlékl sterilni rukavice. Sestra mu podala nejdiive pinzetu
a tamponky k dezinfekci isti mocové trubice. Nasledné protdhla Thiemaniv katétr
sterilnimi Ctverci s Mesocain gelem a pfipravila jej Iékafi tak, aby ho mohl snadno
uchopit. Lékat pomalu zavedl katétr do mocové trubice a dle potieby pfidrzoval
otevieny konec katétru pinzetou. Sestra zachytila vytékajici mo¢ do emitni misky
nebo podlozni misy. Popft. zajistila odbér stfedniho proudu moce na bakteriologické
vySetieni. Po vykonu lékat cévku Setrné vytahl a sestra zajistila komfort pacienta a uklid

pomtcek (50).

2.9.4 Zavedeni permanentniho mocového katétru
Sestra nejdiive ziskala informace od pacienta o pfipadnych alergii, a jestli m¢l jiz
nékdy permanentni katétr zavedeny (50).
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Pomtcky pro zavezeni trvalého katétru zahrnovaly sterilni permanentni, nejcastéji
Folleytliv, katétr (uvadény je také Nelatoniiv a Thiemanntiv katétr), sterilni jednordzové
stiikacky, sterilni fyziologicky roztok, sterilni tamponky, dezinfekéni roztok, sterilni
ctverce, dvé emitni misky, Ctverce buniCité vaty, sterilni rukavice, sterilni pinzetu,
Mesocain gel, podlozku pod pacienta, podlozni misu, sterilni kolicek na uzavér katétru
nebo sbérny systém (spojovaci hadicka a sbérny graduovany sacek na moc
nebo uzaviena sbérna soustava) (50).

Ptiprava, poloha a popis vykonu byl popisovan jako pfi jednordzovém cerpani
moce u zeny i muze, az do faze, kdy se naplnil balonek 5-6 ml vzduchem
nebo fyziologickym roztokem. Katétr se poté mirné povytdhl, dokud nebyl patrny
odpor. Ten informoval o spravnosti nafouknuti balonku. Cévka se na konec napojila
na sbérny systém, popft. se uzaviela sterilnim kolickem. Dle zvyklosti oddé€leni se také
fixoval katétr na stehné pacienta pomoci naplasti (50).

Pouzit¢ pomulcky se nasledn¢ odstranily do pfislusnych kontejnert. V piipade
pouziti kovovych nastroji  byla zajiSténa  sterilizace. Ostatni  pomicky

se vydezinfikovaly a ulozily na ur¢ené misto (50).

2.9.5 Péce o pacienta se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

V literatufe 21. stoleti lze také jiz dohledat péci o pacienta se zavedenym
permanentnim katétrem s cilem zajiSténi bezpecného odtoku moce a také prevence
infekce mocovych cest. Pacient byl edukovéan o nutnosti zvySeného ptijmu tekutin (az 3
1 denn¢€) avhodné vyzivé. Dale nelékaisky zdravotnicky pracovnik kontroloval
funkénost cévky. Sledoval celkovy stav pacienta a také provadél zdznam
do dokumentace o celkové bilanci za 24 hodin. Sestra zodpovidala za pfedavani

veskerych informaci Iékati o zménach tykajicich se fungovani odtoku moci (50).

2.9.6 Odstranéni permanentniho mocového katétru

O odstranéni permanentniho katétru rozhodoval vzdy lékaf. Pred planovanym
vytaZzenim katétru bylo vhodné provadét tzv. trénink mocového méchyie. Ten spocival
v pravidelném uzavéru cévky na doporucované tfi hodiny a poté mocovy méchyi
v kratkém intervalu 5 minut vyprazdnit. Pfed samotnym vytazenim se sestra ujistila,
zdali mé pacient bezproblémové vyprazdiiovani mocového méchyie. Pro samotné
odstranéni katétru si pfipravila ochranné rukavice, podlozku na jedno pouziti, emitni

misku, sterilni stfikacku a bunicitou vatu. Zajistila intimni prostfedi a poprosila
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pacienta, aby si lehl v liZzku na zada. Nejdrive Setrné odlepila fixa¢ni pasku na stehné,
jednorazovou stiikackou odsdla z balonku népli a poté opatrné¢ cévku vyndala.
Vytazeny katétr ulozila do pfipravené emitni misky vcetné celého uzavieného systému.
Pacientovi osusila perinedlni oblast a pomohla mu zaujmout pohodlnou polohu v lizku.
V neposledni fad€ jej poucila, aby po vytazeni cévky oznamil spontanni vymoceni
na WC. Na zavér zajistila uklid pomtcek a provedla zaznam do dokumentace (50).

Jak je jiz z vySe uvedené¢ho patné, vyvoj katetrizace mocového meéchytie byl
v porovndni s pfedchozim obdobim jiz minimalni. Jako dilezity a zdsadni pokrok lze
vSak pozorovat v nutnosti zachovani maximalni sterility.

Marie Rozsypalova uvadi v roce 2010 v knize OSetfovatelstvi II. primyslové
vyrabéné sterilni sety urcité pro cévkovani mocového méchyte. Nejen, ze urychluji
dobu ptipravy na vykon, ale vzhledem k jednorazovému pouziti je zde snizené riziko
prenosu infekce spojované s nekvalitni dezinfekei i sterilizaci pomucek (58).

Dle zvyklosti oddéleni se také zenam zavadél katétr pomoci sterilniho
chirurgického nastroje a jako u muzii bylo doporucovano pouziti lubrika¢niho
prostiedku (napf. Instila gel, Mesocain gel) (58).

VEtsi pozornost byla vénovand také péci o nemocné se zavedenou permanentni
cévkou. Apelovalo se na zvySenou hygienu genitalii a dostatecny piijem tekutin.
., Pracujeme peclive, abychom nezanesli do cévky necistotu a nezpusobili zanét
mocovych cest." (58, s. 44). Upozoriiovala také na dilezitost snizeni rozpojovani
drenazniho systému. Ten musel byt vzdy sterilni, uzavieny a dobie tésnici. Také uvedla,
ze by nemélo dochdzet ke zpétnému navratu moci do mocového méchyie. Sbérny vak

by mél byt tak pro dodrzeni spadu moci zavéSeny vzdy nize v lazku (58).

2.9.7 Cista intermitentni katetrizace

., Cistd intermitentni katetrizace je opakované zavddeéni katétru do mocového
méchyre za ucelem jeho vyprdzdneni." (58, s. 45). Jednalo se o tzv. autokatetrizaci, kdy
se nemocny vyprazdiioval pomoci specidlnich tenc¢ich cévek sdm, popf. za pomoci
rodiny v domacim prostfedi. Jack Lapised s metodou cisté intermitentni katetrizace
prisel jiz v roce 1971 (48). Informace o tomto postupu byly vSak uvadéné
v oSetfovatelskych publikacich az v 21. stoleti (58).

V evropskych nemocnicich zacala byt jednordzovd Kkatetrizace posunovana
do poptfedi, nebot' byl tento postup vnimadn jako nejefektivnéj$i zplsob prevence
nozokomialnich infekci mocovych cest, ktery zabranuje pieplnéni méchyie, eliminuje
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vznik ztraty svalového napéti ve sténé¢ mocového méchyie a v neposledni fadé nejvice
pfipomina fyziologické vyprazdnéni moci (58).

Cista intermitentni katetrizace se provadéla bud’ jako sterilni tikon, za pouziti
sterilnich pomitcek (sterilni katétr a sterilni rukavice), nebo jako isty nkon pomoci
sterilniho katétru a bezprostfedné pied vykonem umytych rukou. Mnohdy se cévky
v tomto ptipadé pouzivaly opakované¢ a bylo tak nutné, aby se po pouziti katétr
dikladné oplachl tekouci vodou. Vzhledem k tomu, Ze se nejednalo o sterilni metodu,
bylo o to vice diilezité dodrzovat hygienu rukou a genitalu pted kazdou katetrizaci (58).

Metoda Cisté intermitentni katetrizace se pouzivala v piipadé docasné ¢i trvalé
nemoznosti spontdnniho vyprazdnéni mocového méchyte (napf. onemocnéni prostaty,

ochrnuti) (58).

2.10 Obdobi 2011 az souc¢asnost

V soucasné dob¢ je katetrizace mocového méchyfe povazovana za invazivni
vykon, ktery mize zplsobit znaéné komplikace. ,,Pokud neni katetrizace mocového
méchyre jednoznacné indikovana, je kontraproduktivni, a to zejména pro mozné infekcni
komplikace.” (67, s. 124). Infekce mocovych cest vznikla v disledku katetrizace
mocového méchyie se oznacuje zkratkou IMC (infekce mocovych cest) nebo CAUTI
(Catheter Associated Urinary Tract Infection). V dnes$ni dobé¢ piedstavuje nejcastéjsi
druh infekce spojenou se zdravotni péci a tvoti az 30% vsech infekei v rdmcei akutni
péce (67).

Mezi dalsi komplikace spojené s katetrizaci patii epididimitis, poranéni mocové
trubice, hematurie v disledku poruseni sliznice, bolestivost a zvySeny pocit na moceni
souvisejici s mechanickym drazdénim, obstrukce mocového katétru (inkrustaci,
sedimentem epiteli, krevnimi koaguly, biofilmem), ale také riziko poruseni svéract
a tim zptsobenou retenci a inkontinenci v ndvaznosti dlouhodobého zavedeni katétru
(67).

Také z pohledu pacienta je cévkovani vnimédno negativné a to z divodu odhaleni
genitalu a také mirné bolestivosti ¢i paleni v oblasti mocové trubice, jenZ tento vykon

doprovazi (49).
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2.10.1 VSeobecné pokyny

Doporuceni Spolecnosti pro kontrolu nemoci (CDC)

* Katétr zavadi pouze kompetentni osoba a to vzdy za aseptickych podminek.

* Dodrzovat hygienu rukou a pouzivéani rukavic (popt. empiru) vzdy pii kazdé
manipulaci.

* 'V ramci akutni péce pouzivat vzdy sterilni pomiicky.

* Katétr je zavadén pouze v jednoznacné indikaci a to pouze na nezbytné¢ dlouhou
dobu.

* Permanentni katétr musi byt zajiStén proti uretralni trakci a pohybu.

* Vzdy se voli katétr co nejuz§iho priméru. Vyjma jiné klinické indikace.

* Drenédzni systém udrzovat uzavieny. Mocovy sacek musi byt vzdy pod urovni
mocového méchyte (zajisténi volného odtoku moce).

* Katétry a sbérné sacky vymeéinovat na zéklad¢ klinické indikace (napfi. infekce,
obstrukce, aj.).

* Nepouzivat slizni¢ni antiseptika na o€istu genitalu. V ramci bézné hygieny volit
pouze vodu s mydlem.

* Vyplach mocového méchyie provadét pouze pii zvySeném riziku obstrukce.
V ptipad¢ indikace pouzivat uzavieny systém.

* Neaplikovat do sbérnych rezervoart antisepticky roztok.

* Neprovadét rutinné tzv. trénink mocového méchyte pied jejich odstranénim (49,

67).

2.10.1.1 Indikace ke katetrizaci moc¢ového méchyre

Indikaci pro jednorazovou katetrizaci mocového méchyie je vypusténi obsahu
pii retenci moce, zjisténi rezidualniho mnozstvi, cilené vyprazdnéni pred vySetfenim
nebo napt. pred porodem, odbér vzorku sterilni moci, aplikace kontrastni latky
ptred vySetfenim ¢i jiné aplikace 1é€iv do mocového méchyie (67).

Permanentni katétr se zavadi za ucelem piesného sledovani vylouceni moce.
Dale jako prevence retence moce po nékterych operacich (napf. urologickeé,
gynekologické).  V pfipadé¢  potfeby  sledovani  intraabdomindlniho  tlaku
a intraabdominalni teploty, dale pfi lavaZzi, opakovaném vyplachu mocového méchyie ¢i
nutnosti dlouhodobé aplikace 1é¢iv. Trvaly katétr je zavadén imobilnim pacientim se
znaénym omezenim pohybu v lizku, unemocnych v komatoznich stavech. Dale je

indikovan v pfipad¢ rozsdhlych koznich defekth v sakrdlni a perinedlni oblasti
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pfi souCasné inkontinenci moce. Pii obstrukci mocovych cest. Indikaci k permanentni
katetrizaci mocového méchyie je také zvySeni kvality Zivota u klientl s inkontinenci

moce a také pro pohodli pacienta v rdmci paliativni péce (67).

2.10.1.2 Kontraindikace ke katetrizaci mocového méchyve

Mezi kontraindikace mocového méchyte se fadi tézka sten6za mocové trubice,
akutni zan€t mocové trubice ¢i prostaty a traumata uretry (67).

Pomticky musi byt vzdy pfedem fadné nachystané. Nejlépe na pojizdném voziku
nebo vétsim podnose. Z velké Casti se pouzivaji pouze jednorazové pomtcky a to
v ramci kompletnich setli pro mo€ovou katetrizaci. Jejich dostupnost je individualni dle

dané nemocnice. Ve druhém piipadé si sestra veskeré pomicky chysta zvlast’ (67).

2.10.2 Pomiicky

Mezi specifické pomicky se fadi mocové cévky a v ramci permanentni
katetrizace navic sbérné¢ mocové sacky, tzv. rezervoary (67).

Pro jednorazové cévkovani jsou urCeny katétry vyrabéné z termosenzitivniho
implantacné testované¢ho Iékaiského PVC. Cévky jsou jednocestné a ztuzsiho
materidlu. Trvalé katétry jsou oproti cévkadm pro jednordzovou katetrizaci mén¢ rigidni.
Pouzivaji se latexové, latexové silikonizované a cévky ze100% silikonu. Na nékterych
oddélenich se 1ze vSak jesté setkat s vyskytem cévek z oranzové kaucukové gumy. Pii
dlouhodobé mocové katetrizaci se voli cévky ze 100% silikonu s antimikrobialnim
povrchem. Katétr je potazeny vrstvou stiibra nebo pfimo obsahuje piimés antibiotik
(napft. nitrofurazon) (67). ,,Cilem je pouzivat katétry, které nesou nizké riziko vyskytu
alergii, snizuji riziko inkrustace a tvorby biofilmu a umozZiuji pacientovi co nejvetsi
pohodli.*“ (67, s. 125). Permanentni katétry se déli na dvoucestné a trojcestné.
Dvoucestny katétr obsahuje vstup retencni (pro naplnéni balonku) a drenazni (pro odtok
moci). Trojcestny navic obsahuje vyplachovy lumen, na ktery se poté nasadi set pro
vyplach mocového méchyfe. V dneSni dob& jsou nékteré permanentni cévky také
opatfeny rentgenkontrastnim pruhem (67).

RozliSuje se Foleyluv katétr, Nelatoniv katétr, Tiemantv katétr a jisté publikace
uvadéji také Marcierovu cévku. Jejich vzhled, jakoz i urceni velikosti dle Charriérovy

stupnice zustal ve srovnani s pfedchozim obdobi nezménény (67).
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Pii volbé¢ cévky se vzdy fidi sestra pohlavim, v€kem pacienta, prisvitem mocové
trubice (zamezeni obtékani moci), popt. vyskytem hematurie s koaguly (prevence
ucpani lumen). Permanentni katétr se vyrab¢&ji vdélce 33-40 cm. Cévky
pro jednordzovou katetrizaci zeny méti 20 cm. V soucasné dobé je doporucovana
velikost pro zeny 16-24 Ch (F/Fr), pro muze 12-20 Ch (F/Fr) a pro déti 6-12 Ch (F/Fr)
(67).

Jak jiz bylo zminovano vySe. Druhou, nezbytnou, specifickou pomickou jsou
rezervodry na moc¢. MoCovym sackiim je prisuzovand znacna dilezitost a musi spliiovat
jisté pozadavky. Musi byt alesponi z ¢asti z prihledného materidlu tak, aby byla mozna
vizualni kontrola moce, nesmi omezovat pacienta v pohybu, musi byt opatfeny graduaci
pro méfeni mnozstvi vyloucené moci a v neposledni fadé musi spliiovat princip fadné
uzavieného systému (67).

Zaneseni infekce do mocovych cest nesouvisi jen s katétrem jako takovym, ale
je spojovany také s pé¢i o samotny uzavieny systém. Jsou proto stale vyrabény nové
systémy, jenz maji snizit riziko zaneseni infekce pfi manipulaci s drendznim systémem
¢i rezervoary na moc (67).

Dnes rozliSujeme kratkodobé sacky nevypustné, kratkodobé sacky vypustné
opatfené¢ antirefluxni chlopni (brani zpétnému toku moce do mocového méchyie),
dlouhodobé sacky s antirefluxni chlopni, rezervoary pro sledovani hodinové diurézy, ale
také sacky mensiho objemu pro mobilni pacienty (moznost upevnéni na dolni
konceting) (67).

Sacky s vypustnym systémem jsou opatfeny riznymi druhy ventili umoznujici
vypusténi moce. Kratkodobé sacky nevypustné se méni celé. Rezervoary pro sledovani
hodinové diurézy jsou navic opatieny silikonovym portem umisténého na spojovaci
hadicce mezi katétrem a rezervoarem. Port slouzi ke sterilnimu odbéru moce.
Po dezinfekci portu se pomoci stiikacky a jehly protne silikonovd membrana a nasaje se
tak pfitékajici moc¢. Po odstranéni jehly se membrana zatdhne a zamezi tak tniku moci
(67).

Pro vSechny typy sacki plati jejich pravidelnd kontrola a vymeéna tak,
aby nedochazelo k jejich pteplnéni (67).

V dnesni dobé se jiz bez rozdilu pohlavi pouziva lubrikacni gel a to vzdy
pti kazdé katetrizaci. ,,Lubrikacni gely pouzivaime u muze i Zeny za ucelem snazsiho
proniknuti cévky do mocového méchyre, jako prevenci traumatu uretry, ke sniZeni

bolestivosti a k prevenci infekcnich komplikacich. “ (67, s. 127). Veskeré lubrikanty jsou
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ve vodé rozpustné a mohou mit antisepticky, anesteticky, popf. antisepticky
a anesteticky ucinek zarovenl. Nejcastéji se nyni uzivd Mesocain gel a Insilla gel.
Mesocain gel obsahuje anestetickou slozku trimecain. Je baleny v tubé po 20 g a nanasi
se z vysky pfimo na katétr nebo na sterilni ¢tverec, ze kterého se nasledné katétrem
sestie. Soucasti baleni je také plastovy aplikator, ktery Ize na tubu nasadit a aplikovat
tak gel pfimo do uretry. Oproti Mesocain gelu ma Insilla gel nejen anestetické, ale také
antiseptické ucinky. Obsahuje mj. uc¢innou slozku chlorhexidin a lidocain. Je dostupny
jiz ve sterilnich stfikackach (6 a 11 ml) s tupym konusem na konci. Sterilni gel je tak
snadno aplikovatelny piimo do uretry. Vybér mnozstvi gelu se urcuje dle pohlavi neboli
délkou mocové trubice. U muzt se voli 11 ml, u zen 6 ml (67).

Pomiicky k jednorazové katetrizaci zahrnuji: jednorazovou mocovou cévku,
lubrikacni gel, antisepticky roztok na sliznice (nejcastéji Skinsept mucosa, Octenisept),
sterilni mulovy ctverec, sterilni mulové tamponky (min. tfi kusy), sterilni rukavice
nebo sterilni pinzetu/pean a ochranné rukavice, emitni misku, podlozku pod pacienta,
perforovanou sterilni rousku, podlozni misu, ¢tverce buni€iny, nddobu na vypusténi
moci, popt. zkumavku na odbér moci (67).

Pomiicky k permanentni katetrizaci navic obsahuji misto jednorazové cévky
Folleytv katétr, sbérny sacek, drzdk na zavéSeni sacku a sterilni stfikacku naplnénou

aquou pro injekce pro naplnéni retencniho balonku (67).

. Vzhledem ktomu, Ze se jednd vidy o vykon neprijemny, ktery vyzZaduje
spoluprdci pacienta, pacienta predem poucime o technice provedeni a vyzveme
ho konkrétnimi informacemi (tykajicimi se napr. polohy, dychani apod.).” (67, s. 128).
Vykon je provadény vzdy v prostiedi, kde je mozné pacientovi zajistit soukromi.
KaZzdou katetrizaci musi pfedchazet fadna hygiena genitdlu. Technika cévkovani
se odliSuje pohlavim pacienta a dle toho, zdali sestra zavadi katétr sama
nebo za asistence druhé osoby. Katetrizace mocového méchyfe Zeny je uvadény
po technické strance jako méné komplikovany vykon, proto jej lze provést bez pomoci

druhé osoby (67).

,.Jednordzova katetrizace mocového méchyre je jednorazové zavedeni cévky
‘

pres mocovou trubici do mocového méchyre a nasledné odstranéni katétru.*

(67, 5. 128).
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2.10.3 Jednorazova katetrizace mocového méchyre u Zeny

Po nachystani pomtcek a pfipravé pacientky nasleduje hygienicka dezinfekce
rukou. Nejdiive se za aseptickych podminek pooteviou sterilni tamponky, které se
proliji antiseptickym roztokem. Dale se otevie obal od Instilla gelu, sterilni perforované
rousky a také katétru tak, aby jej bylo mozné poté za aseptickych podminek vyjmout.
Vhodné je si polozit cévku na kraj stolku tak, aby zakonceni katétru viselo ve vzduchu
pro jeho snadné uchopeni. V piipadé pouziti Mesocain gelu se pooteviou sterilni
¢tverce, kam se z vySe aplikuje dostatecné mnozstvi sterilniho gelu (52). Jako posledni
se oteviraji sterilni rukavice. Pod pacientku se vlozi jednorazova podlozka a podlozni
misa. Pacientka zaujima pozici na zédech s pokréenymi dolnimi koncetinami
s oddalenymi koleny. Pokud jsou fadné nachystané veskeré pomucky a pacientka
zaujima vhodnou polohu, oblékaji se sterilni rukavice. Nedominantni rukou se rozeviou
velké a malé stydké pysky a nepatrné se vytahnou k symfyze tak, aby bylo zpfistupnéno
usti mocové trubice. Je nezbytné udrzet takto oddalend labia po celou dobu vykonu.
Dominantni rukou se uchopi pfichystané tamponky a tfemi tahy od stydké spony
ke kone¢niku se provadi dezinfekce genitalu. Nejdiive jednim tahem zjedné strany,
druhym na opac¢né strané. Nasledné se oba tamponky vyhodi do emitni misky a nakonec
se dezinfikuje stied poslednim tamponkem. Poté se se sterilné¢ vyjme stiikacka
s lubrikantem, odstrani krytka a aplikuje se do mocové trubice. Nelékaisky
zdravotnicky pracovnik v pribéhu cévkovani hovoii s pacientkou a popisuje postup.
Dale se uchopi katétr a posune do dlané tak, aby byl prsty drzeny za konec asi tak 6-7
cm, ktery bude zavadény do uretry. Pacientka je pozddana, aby se uvolnila, a s tim
zavede katétr do usti mocové trubice tak hluboko, dokud nevytékd moc. Pokud je
naplanovany odbér vzorku moce, zachyti se bezdotykové stiedni proud do zkumavky
a zbytek moci se vypusti do podlozni misy. Po vyprazdnéni mocového méchyie se
prilozi k Gsti mocové trubice buni¢ina a cévka se opatrné vyjme. Po vykonu se uklidi
z lizka veskeré pomticky a umozni se pacientce hygiena genitalu. Veskeré pomicky se

nasledné dekontaminuji (52, 67).

2.10.4 Jednorazova katetrizace mocového méchyie u muze

Cévkovani muze je povazovano za relativné technicky obtizny vykon (67). Z toho
diivodu zavadi katétr zpravidla 1ékat za asistence sestry. Postup je v zakladé podobny
jako pfi katetrizaci zeny — zajiSténi polohy pacienta (vleze na zadech s volné

natazenymi dolnimi koncetinami), ptiprava pomticek, nasleduje dikladné hygiena rukou
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(lékar 1 sestra) (52). Lékar si nasadi nesterilni ochranné rukavice a nasledné ptipravi
perforovanou sterilni rousku pro vytvofeni sterilniho prostiedi. Nedominantni rukou
uchopi penis tak, aby sméfoval kolmo ke stropu, a stdhne ptedkozku, ¢imz zajisti
obnazeni Usti uretry. Tato pozice nesmi byt zménéna po celou dobu vykonu. Sestra poda
1¢kafi sterilni nastroj (pinzetu/pean) a poté sterilni tamponky s antiseptickym roztokem.
Lékar nejdiive dezinfikuje glans penis, ptedkozkovy vak a usti mocové trubice pomoci
trech tamponkii, které mu sestra postupné podava. Lékar si poté posune nastroj hloubéji
do dlan¢ tak, aby byla zachovana jeho sterilita, a poté uchopi stiikacku s lubrikacnim
gelem. Sestra sejme opatrn¢ gumovou krytku zakryvajici konus tak, aby neporusila jeho
sterilitu. Poté I¢kat lubrikant aplikuje ptimo do uretry. V ptipadé pouziti Mesocain gelu
jej sestra aplikuje z vysky piimo na cévku nebo jej nanese bezdotykové na sterilni
Ctverec, jimz se katétr poté protdhne. Dale sestra pfipravi katétr. Nejdiive otevie vngjsi
obal a nésledné uchopi cévku za barevny konec tim zptisobem, aby jej mohla vyjmout,
aniz by se dotkla okolniho prostedi. Lékar katétr uchopi nastrojem a smétuje zahnuti
Tiemanova katétru k trupu pacienta a pfi natazeném penisu jej Setrn€ zavede do mocové
trubice. Nasledny postup je srovnatelny jako pifi jednorazové Kkatetrizaci zeny
uvadén¢ho vysSe. Pii katetrizaci muze je dulezit¢ také dbat na zpétné pietdhnuti

ptedkozky z dlivodu vzniku otoku glans penis (67).

2.10.5 Permanentni katetrizace moc¢ového méchyre
,,Permanentni mocova katetrizace je vykon, pri némz je mocovy katétr
v mocovem méchyri ponechan po delsi dobu.* (67, s. 133). DéEli se na kratkodobou
a dlouhodobou katetrizaci dle doby zavedeni. Dle Evropské urologické asociace
a Evropské asociace urologickych sester prechazi kratkodoba katetrizace v dlouhodobou
po 14 dnech zavedeni cévky. Tato zmiflovana hranice neni vSak jasné dana. Jiné zdroje
napf. uvadéji do sedmi dni za kratkodobou a az nad 28. den zavedeného katétru
za dlouhodoby, kdy obdobi mezi 8. az 28. dnem neni terminologicky ujednoceno (67).
Postup pfi permanentni Kkatetrizaci mocového méchyie se vyznamné
od jednorazové katetrizace nelisi. OdliSnost souvisi zejména s typem katétru, ktery
zUstava trvale v mocovém Ustroji a je tak nutna jeho fixace. Permanentni mocové cévky
jsou navic baleny ve dvou obalech. Vnéjsi obal tvoii spojeni papiru a folie. Vnitini cast
obalu je jiz sterilni a tvofi ji igelitovy obal s perforovanymi oddily pro snadné roztrzeni.
Katétr se pripravi tak, Ze se nejdiive pootevie vnéjsi ¢ast obalu. Déle se od barevného

konce cévky odtrhne perforovana ¢ast vnitini ¢asti a cévku poté polozime na hranu
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stoleCku tim zpisobem, aby se dotykal pouze v misté neroztrzené ¢asti obalu a nedoslo
tak k poruSeni sterility cévky. Takto pfipraveny katétr se po dikladné dezinfekci
genitalu a aplikaci lubrika¢niho gelu snadno uchopi a vytdhne z obalu. V ptipad¢ pouziti
sterilnich rukavic pii cévkovani se katétr sto¢i do dlan¢€ nebo ovine kolem ruky tak, aby
prsty drzici konec cévky byly pfiblizné 5 cm od konce. Po zavedeni katétru
a vyprazdnéni mocového méchyte se pies retencni kanalek naplni balonek tekutinou
prostiednictvim sterilni stiikacky. Nasledn¢ se napoji sbérny sacek, popiSe datem
vymeény a zaveési se podél lazka. Na zavér se provadi kontrola fixa¢ni funkce balénku
mirnym tahem za cévku do pociténi odporu. Dle zvyklosti oddéleni se pfichycuje katétr
naplasti k t€lu. U Zeny se fixuje nejcastéji ke stehnu. U muze je doporuovano vést
katétr smérem nahoru a pfichytit jej v oblasti pupku (obr. 29). Tato fixace je uvadéna

jako nejvhodné&jsi pro dobry odtok moci (67).

2.10.6 Péce o nemocného se zavedenym permanentnim mocovym katétrem

* Pacient musi byt vzdy edukovan v oblasti pohybu (riziko extrakce katétru)
a pfijmu dostate¢ného mnozstvi tekutin popf. bilanci dopliovat infuzemi.

* Nutnd pravidelné kontrola odtoku moc¢i — mozné zalomeni katétru, aj.

* Rezervoar se umistuje vzdy pod urovein moc¢ového méchyte. Sbérny sacek musi
byt vzdy zavéSeny u lizka (nesmi lezet na zemi). Vypustni drenazni spojka
se rovnéz nesmi dotykat podlahy ¢i nesterilni nadoby pii vypousténi moce.

*  Sbérny sacek musi byt pravidelné vypoustén.

* Sestra sleduje mnozstvi moci, piimés a zapach. Dale sleduje ptipadné ptiznaky
komplikaci — bolest, paleni, vytok z okoli katétru, zvySenou teplotu, aj.

* Denni hygiena genitalu a okoli cévky (mydlem a teplou vodou, popi. dezinfekci
urcené na sliznice).

* Pravidelnd vymeéna jednotlivych ¢éasti systému. Mezinarodni spolecnost
pro kontrolu nemoci (CDC) jednozna¢né¢ vyménu nepodporuje, presto je tento
postup doporucovany standardy osetfovatelské péce v mnohych zdravotnickych
zafizenich. Vytejckovd wuvadi vucebnici Osetfovatelské postupy v péci
o nemocné II. dle doporuceni né€kolika vyrobcti a na zaklad¢€ vlastniho vyzkumu:

o Sacéek nevypustny - pfi naplnéni do 2/3 obsahu, sacek vypustny bez antirefluxni

chlopné 1 den, sacek vypustny s antirefluxni chlopni 7 dni, sacek vypustny
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pro sledovani hodinové diurézy s antirefluxni chlopni 14 dni, kratkodoby sacek
vypustny s antirefluxni chlopni 1-3 dny.

o Mocovy katétr kratkodoby latexovy 5-7 dni, mocovy katétr kratkodoby latexovy
silikonizovany 14 dni, mocovy katétr ze 100% silikonu 28 dni — 6 tydnt,
mocov¢ katétry dlouhodobé impregnované 6-8 tydnd.

o Uzéavér mocového katétru je vzdy k jednorazovému pouziti (67).

2.10.7 Odstranéni permanentniho mocového katétru

Katétr odstranuje nelékaisky zdravotnicky pracovnik na zéklad¢ ordinace 1€kare.
Postup extrakce katétru je srovnatelny s pfedchozim obdobi. Pacient je vzdy nékolik dni
pfed planovanym vytazeni cévky informovdn a poucen o tzv. tréninku mocového

méchyie, ktery je nadale doporucovany (67).
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3 ODBER VENOZNI KRVE

3.1 Uvod do historie odbéru krve

Krev je Zzivot udrzujici tekutina cerpana ze srdce pies vSechny tepny, zily
a kapilary. Predstavuje piiblizné 7% celkové télesné hmotnosti Clovéka a svym
slozenim zajist'uje nenahraditelnou pfepravni, ochrannou a regulativni funkci. V dnesni
pro detekci a 1é¢eni nemoci (69).

Jiz v davnych dobach si lidé uvédomovali dilezitost krve. Tato starostlivost
souvisela pfedevsim s jeji masivni ztratou vedouci ke smrti. Odbér krve je tak davan
v historii do souvislosti pfedev§im s krevni transfuzi, nikoliv pohlizenim na vzorek
krve, jako moznou diagnostickou slozku. Krev byla povazovana za vSemocny ¢k,
zézratnou a nadpiirozenou tekutinu, od niZz se odekavalo omlazeni, napt. Rimané pili
krev umirajicich gladiatort, ktefi predstavovali vzor sily a odvahy. Na druhé strané
si v d¢jinach mediciny nasi pfedci uvédomovali ucinek latek, zanesenych do téla
prostfednictvim otravenych Sipti. Na zdkladé této skuteCnosti se zacala rozvijet jak
krevni terapie v podob¢ transfuze a soucasné také aplikace léCiv intraven6znim
podanim. Teprve az pozdéji, na zékladé téchto dvou aspektii, se pozornost presunula

také na odbér krve za diagnostickym ucelem (80).

3.2 Obdobi do roku 1800

Jiz na pocatku 1. tisicileti Galénos popisuje Ctyfi télesné tekutiny - krev, Zlutou
zlu¢, ¢ernou zlu¢ a hlen. Tento vyznamny starovéky lékatr dale uvedl, ze tepny vedou
krev a vyvratil tak dosavadni mySlenku, ze v cévach koluje vzduch (95). I pfes
skute¢nost, ze moderni medicina Galénovo tvrzeni o rovnovaze Ctyt tekutin vyvratila, je
neopomenutelny jeho znacny uspéch souvisejici s tzv. phlebotomii neboli lé¢ebnou
metodu pousténi zilou, kterd se provadéla se znaénym ohlasem az do 19. stoleti. Tento
postup, pfedstavoval v historii viibec prvni odbér krve (85).

Zminky o prvni injekéni stfikaCce na zdkladnim principu pistu ve valci, byly
zaznamenany jiz v fimskych dobach béhem 1. stoleti naseho letopoctu. Nasledné byla
popisovana v 9. st. stiikacka egyptského chirurga v podobé sklenéné trubice a sani.
Prvni pouziti stiikacek, v souvislosti s aplikaci 1éCiv, je uvadéno z 15. st., kdy Marco

Gartinarri pouzil tzv. klystyrovou stiikacku s pfipojenym zvifecim balénkem. Také
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ranhoji¢i vyuzivali stfikacky s pistem k ¢iSténi ran a k vyplachu mocového méchyie
(85).

V roce 1492 byla zaznamendna prvni krevni transfuze. Krev byla odebrana tfem
zdravym jedincim a nasledn¢ podana jako terapeutické opatfeni fimskému papezi.
Vysledek transfuze vSak nebyl Gispé$ny a kratce poté papez zemiel (75).

V modernim pojeti je odbér krve dadvan do souvislosti az s rokem 1616, kdy
William Harvey objevil krevni ob&h. Presné a védecky podloZené tidaje o krevnim
obéhu popsal ve své knize Exercitatio anatomica de motu cordis et sanquinis
in animalibus, kterd vySla v roce 1628. Na zakladé¢ této skuteCnosti, tak zcela vyvratil
dosavadni teoretické predstavy (80).

Tehdejsi alternativou, predstavujici dneSni techniku odbéru krve, mohla byt
tzv. metoda prikladani banck. Princip spocival v pfiloZeni baniky s nahfatym vzduchem
ke kazi, tim vznikl podtlak a baiikka pevné piilnula. Metoda se d¢lila na dva zplsoby
(85). Prvni spocival v ptilozeni banky, kde nedochédzelo ke krvaceni, pouze ke vzniku
podlitiny. Ve druhém ptipadé se bainka piikladala v misté, kde se cilen¢ porusila
integrita kize s naslednym pfiloZzenim banky. Po jejim naplnéni krvi, a vyrovnani tak
tlaki v bance, sama odpadla. Réna se po vykonu nejdiive stladila prstem, poté se
nechalo vytéci malé mnozstvi krve a nédsledné se misto odbéru obvéazalo. Obvaz nesm¢l
zpusobovat pfiliS velkou kompresi zily (72). Pfed samotnym odbérem bylo
doporucovano zahtati mista vpichu, napt. ttenim okolnich partii smé€rem k mistu. Také
prikladani ban€k v teplé mistnosti, tim se snizovala viskozita krve. Nemocnému byly
ze stejného principu doporucovany den pied odbérem horké 1azné a pfiméteny pohyb.
V piipad¢ odbéru vétsiho mnozstvi krve, musel nemocny dodrzovat v ten den klidny
rezim, vyvarovat se teplé koupeli, velkému mnozstvi jidla a naopak doplnit jidelni¢ek
o jidlo, které podporovalo produkci krve, napf. uvatend vejce, kuie, maso z mladych
zvitat aj. (85). Tento zplsob odbéru byl tehdejsSimi 1ékati povazovan pro nemocného
za bezpecny (72).

I pfes to, Ze metoda pfikladani ban€k do jisté miry imituje dne$ni odbér krve

za ucelem diagnostickym, tak slouzila pouze jako terapeuticka metoda.

Na zaklad¢ objeveni krevniho obéhu se zacaly provadét také prvni pokusy aplikaci
injekci u zvifat. Napt. Christopher Wren aplikoval psim do Zily opium prostiednictvim
injekce tvofenou méchyifem a pta¢im perem. Navozenim ospalosti tak potvrdil uc¢inek

tohoto postupu (77).
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V 17. st., v roce 1650, vynalezl Blaise Pascal (obr. 30) injek¢ni stfikacku (obr. 31).
Nyni na principu znamého Pascalova zdkona. V roce 1668 injikoval Johann Daniel
Major pomoci stiibrné kanyly a zvifeciho méchyfe pacientim s hofe¢natym
onemocnénim vodu do zily (78). Také ze 17. stoleti je zndma kovova injekeni stiikacka
s pfimo napojenou kanylou, jehlou ¢i sondou holandského 1ékate Regniera de Graafa,
ktera jiz tehdy pfipominala dnesni moderni injekéni stiikacky (74).

Jako prvni 1€k, ktery mél byt aplikovan injekéni formou, bylo Opium. Vzhledem
k tehdy nespolehlivému piistupu Zzil a pouziti nevhodnych latek, byly vysledky
neuspokojivé. Nejspise v souvislosti s timto diivodem se vyvoj injekei znacné omezil
a az do pol. 19. st. bylo o injekéni aplikaci zminiovano pouze jako o vzacné metodé (74).

O odbéru krve za ucelem vySetfeni krevnich elementli informace historicka data
neuvadgji. Jak je jiz z vySe uvedeného patrné, jsou uvadény predevsim vyznamné
objevy, avSak jejich podrobné pouziti, ¢i zminky o dalSich potiebnych pomickach

k injekéni terapii dohledatelné prozatim nejsou.

3.3 Obdobi 1801 - 1850

Pocatkem 19. st. nastal zvySeny zajem o pokusy na zavadeni 1é¢iv do téla pres kuzi.
Do tohoto obdobi pifedstavovala aplikace injekce vypreparovani cévy, jeji nafiznuti
a zavedeni tupé kanyly (74). Injeke¢ni stiikacky byly spojené s trokarem, ktery propichl
kazi a jeho vytazenim se aplikoval 1€k (78).

Z roku 1818 je zaznamendna prvni UspéSna transfuze. Provedl ji britsky porodnik
James Blundell u matky se zna¢nym poporodnim krvacenim. Krev byla darovana
od svého manzela a ziskadna aspiraci krve injek¢ni stiikackou a tou samou sttikackou
aplikovana pacientce. Transfuzni terapie se nadale vyznamné vyvijela nezavisle
na intraven6znim podani 1ékt ¢i odbéru krve za ucelem diagnostickym (75).

V roce 1844 vynalezl irsky 1ékat Francis Rynd dutou jehlu (78). I pfes to, Ze tento
objev souvisel predevSsim s podkozni aplikaci 1éka, dalo by se fici, ze tento pokrok

predstavoval zaklad pro moznost odbéru krve pomoci venepunkce.

3.4 Obdobi 1851 - 1900

Kratce poté, v roce 1853, vyvinul Charles Gabriel Pravaz lékaiskou injekéni
stitikacku s kanylou spojenou s trokarem a poté s jehlou dostate¢né jemnou

pro propichnuti kize (obr. 32). Stiikacky vyrabél z kovu s koZzenym pistem o délce 3 cm
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a Sifce 5 mm. Stiikacka byla opatfena Sroubem, ktery pifi otoceni posunoval pist. Tim
byla umoznéna kontrola nad aplikaci mnozstvi 1éku (83). Nezéavisle na objevu Charlese
Pravaza propagoval pouziti injekéni stiikacky a jehly také Alexander Wood. Wood
zaménil Sroub za pist a vytvofil kalibra¢ni stupnici na sténé stiikacky (78).

Od roku 1881 se zacaly pouzivat injekcni stiikacky zcela bez odhaleni zily
a injek¢ni terapie se stala soucasti bézné 1écby (78). Tato inovace byla vSak nadale
davana do souvislosti pouze s aplikaci 1é¢iv. V tomto obdobi byla feSena predevSim
otazka v pochopeni teorie Sifeni nemoci a tim zdsadni vyznam pouziti sterilnich jehel.
V roce 1886 se zacaly vyrabét napt. zatavené sklenéné ampulky v souvislosti s obavou
o jejich sterilitu (75).

Injekeéni stiikacky byly velmi drahé a snadno poskoditelné. V roce 1873 se napf.
pouzivala, jako alternativa injek¢ni stiikacky a jehly, technika potahovani hedvabného
vlakna morfiem s néslednou aplikaci pod kiizi pfes impregnovanou nit (75).

V prubéhu 19. stoleti se zacalo utvaiet profesiondlni oSettovatelstvi. Jeho zméteni
souviselo s velkym mnoZstvim ranénych béhem valek. Spatné hygienické podminky,
Sifeni infekce, ale také nedostatek zdravotnického personélu vedlo k rozsifeni a samotné
profesionalizaci oSetfovatelskych postupl. Injekéni terapie méla zejména v prubéhu
valecného obdobi nezastupitelnou roli, nebot’ pfindsela ulevu od bolesti. I ptes to,
ze oSetiovatelky zajistovaly predevsim hygienickou péci, odpocinek pro ranéné vojaky
¢i podavani stravy; lze také predpokladat, Ze se podilely na injek¢ni terapii, a to napf.
ptipravé pomucek nebo pfidrzeni nemocného pfi aplikaci. O této myslence udaje vSak

dohledatelné nejsou.

3.5 Obdobi 1901 - 1950

Pocatkem 20. st. dochazelo ke zna¢nému rozmachu ve vyvoji injekénich stiikacek.
Tim se také zacaly zvySovat naroky na CiSténi a sterilizaci materialu.

Toho vyuzila berlinskd firma Dewit a Her a uvedla na trh v roce 1906 injekéni
stiikacku znacky ,,Rekord" (obr. 33). Skladala se z jednoduché konstrukce z kovu
a skla. Splnovala veSkeré pozadavky - byla opatfena kovovym pistem s rukojeti, ustim
a umoziovala sterilizaci. Diky svému uspéchu se postupné rozsifila do celého svéta
(78).

V roce 1917 byla vynalezena americkym chirurgem tzv. karpulova stfikacka. Pfimo

do stiikacky se zasouvaly ampulky a po stisknuti rukojeti s bodcem se uvolnil 1€k (78).
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Vyzkumy v bakteriologii zvySovaly vSak nadéale naroky na asepsi. Na zakladé
tohoto pozadavku, tak v roce 1946 jako prvni navrhl celosklenénou injekéni stiikacku
Lauer. Na trh ji v8ak uvedl pafizsky Pasteuriv institut az koncem 19. st. Méla sklenény
pist a kovovou koncovku pro upevnéni jehly. Byla povazovana za revolu¢ni, nebot
umoziiovala hromadnou sterilizaci riznych komponenti bez nutnosti sladovani
jednotlivych casti. Na druhé stran¢ byla velmi kiehkd. Na zakladé této skutecnosti se
nepodafilo sklenéné stiikacky oproti znacce ,,Rekord" prosadit (78, 82).

O venepunkci za uelem odbéru vzorku krve z vény zacinaji informace
v historickych publikaci pfevazné od konce 40. let. 20. st. V tomto obdobi nastal tak
zasadni rozvoj odbéru venodzni krve s cilem podrobné analyzy a rovnéz vzniku
oSetfovatelského postupu. Vzhledem znalosti Zilniho a nervového systému se nejcastéji
uvadél odbér ze stfedni loketni zily. Tedy v misté, kde byla Zzila pfistupna blizko
k povrchu kiize s relativné malou nervovou inervaci. Injekéni stiikacka i jehla musely
byt suché a prazdné (78).

Sestra si nachystala pomicky (injekéni stfikacku, jehlu, Esmarchovo skrtidlo,
dezinfekei, sterilni pedn, vatu, zkumavku) a poté zvolila koncetinu, kde byly Zily 1épe
pfistupné. Zaskrtila pazi elastickym obinadlem pro leps§i zvyraznéni Zil a provedla
dezinfekce ktze. Nasledn¢ zavedla do zily jehlu s napojenou injekéni stiikackou.
V prubéhu odbéru se prikladal na jehlu smotecek vaty namoceny v ajatinu nebo jodové
tinkture. Sestra jej pfidrzovala peanem pro zachovani asepse. Po odebrani krve se pod
jeho tlakem jehla opatrné vyjmula a na konec se uvolnilo obinadlo. Pacientim
se doporucovalo bezprostiedné po odberu, aby po dobu kratké chvile nechali konéetinu
zvednutou. Zila tak snaze zkolabovala a riziko hematomu bylo niZ§i. Misto vpichu se
poté jest¢ ocisténo dezinfekci a prekryto mulem. Na konec se krev prestiikla
do zkumavky s ¢ernou pryZovanou zatkou a zanesla do laboratote (78). Uvedeny popis
odbéru krve byl svym zplsobem v ndvaznosti na historické udaje znaénym pokrokem.
Nadale vSak predstavoval pro zdravotnika znacné riziko souvisejici s odbérem
infekEniho materidlu a pfimého kontaktu oSetfovatelského personalu.

S néslednym rozvojem techniky odbéru biologického materidlu, tak v roce 1947
uvedl na trh Joseph Kleiner vakuové zkumavky ze skla, které byly od roku 1949
prodavany prosttednictvim odbérového systému ,,BD Evacutainer". Nazev BD ziskaly
po spolecnosti Becton, Dickinson and Company, kterd jej nasledné distribuovala na trh
(71). Jednalo se o uzavieny vakuovy systém, ktery tvofila jehla s dvojim zakoncenim,

drzakem jehel a zkumavkou. Pfi odbéru tak jeden konec jehly vstoupil do Zily pacienta
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a do druhého se otevienym koncem drzéku, pies pryzovou zéatku, zasunula zkumavka.
Vakuum umoznilo naplnit zkumavku odpovidajicim objemem krve. Tento systém byl
uvadény jako zéklad pro vice bezpecny, rychly a rovnéz presny odbér krve (96). Systém
se vyznacoval snadnou manipulaci, nedochazelo k ptimému kontaktu zdravotnika s krvi
pacienta a navic, obsahoval jiz aditiva k nafedéni odbéru krve potfebné k néslednému
transportu do laboratofe. BD Evacutainer byly velmi Gspésné a staly se nejvice prodejni
polozkou firmy. Kleiner posléze zménil ndzev zkumavky na ,,BD Vacutainer" a ziskal
na svlj vynalez patent. Zkumavky pfedstavovaly znaény prilom. Nejen, ze zvySily
ptesnost a validitu vysledku testd, ale také ve sterilizaci. Nebot’ byly baleny a odesilany
ve specialnich vakuovych plechovkéch, ve kterych tézka svorka zabranovala poniceni
zatky béhem sterilizace v autoklavu. Systém BD Vacutainer byla podobné technologie
dnesni klinické praxi (71).

Pfevratnym vynalezem nésledné navéazal Charles Rothauser, ktery v roce 1949
vyrobil svétové prvni plastovou, jednordazovou injekéni stiikacku z polyetylenu.
Injekeéni stiikacky byly vSak velmi drahé, protoZze musely byt chemicky sterilizovany,
nebot’ se polyethhylen pii kontaktu s vysokymi teplotami zmékcéovaly. O dva roky
pozdéji zacal produkovat stiikaCky z polypropylenu, které mohly byt jiz tepelné
sterilizovany. Vzhledem k tomu, Ze se vyrabély v Australii, byly rozsifeny predevsim
na tomto tizemi (82).

DalSim vyrobcem jednorazovych plastovych injekénich stiikacek z roku 1961 byl
Becton Dickinson. Nésledné v roce 1974 pfijal americky patent rovnéz pro jednorazové

injekeni stiikacky vynalezce Phil Brooks (81).

3.6 Obdobi 1951 - 1970

Zacatkem 50. let se tak zacCaly pouzivat stfikacky v kombinaci kovu a skla
nebo plastické. Celosklenéné ¢i celokovové se ve zdravotnictvi vyskytovaly jiz pouze
ojedinéle. V roce 1956 ziskal také patent vynalezce z Nového Zélandu Colin Murdoch
za jednorazové plastické injekéni stiikacky (82).

Od roku 1957 jsou uvéadény tzv. nadbérové mistnosti. Neboli specialni prostory
pro odbér biologického materidlu. Ty musely spliiovat jiz v tomto obdobi jistd kritéria.
M¢ly byt svétlé se zajisStetnym adekvatnim osvétlenim, bezprasné a veskeré plochy,
véetné podlahy a stén, musely byt snadno dezinfikovatelné. Veskeré vybaveni odbérové

mistnosti bylo shrnuto na seznamu a sestra jej musela pravidelné evidovat (70).
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Soucasti prostoru byl ndbytek potiebny pro administrativni ¢innost (stal, zidle),
skiin na civilni Saty, Glozny prostor pro dva rezervni bilé plasté, bilé kalhoty, gumové
zastéry, dva pary galosi a pét pari gumovych rukavic. Déle jim byl pfistup k tekouci
vodé¢, mydlo a ruénik (do odbérové mistnosti bylo mozné pouze donést nadobu s teplou
vodou). Nezbytnou soucasti byl dezinfek¢éni roztok, uzaviratelny ko§ na odpadky,
kahan, zapalova¢. Také nahradni zdroj tepla a svétla (napf. petrolejové lampy). Okna
musely byt opatfeny zavésy. Volné piistupnd musela byt 1ékarnicka v ptipadé potieby
prvni pomoci. Nezbytnym vybavenim bylo odbérové lehatko pro pacienty. Déle roztoky
¢i jiné smési nutné pro odbery, 500 ks Spatli, sterilni mulové tamponky a sterilni vatu
ulozené v bubnu, bunicitou vatu, naplasti, Esmarchovo skrtidlo, 3 emitni misky, 100
sterilnich jehel (o rizné velikosti), sterilni injekéni stiikacky, vafi€¢ na stiikacky. Daéle
nizky, pinzety, pét peanid, 10 bakteriologickych klicek, 50 Pasteurovych pipet
a v neposledni fadé nadoby na odbér biologického materialu (100 krevnich zkumavek,
100 vytérovek, 50 Petriho misek, 10 Schuffnerovych tyc¢inek, 100 rektalnich rourek, 10
vzorkovnic na vodu a 500 podloznich skli¢ek) (70).

Dtlezitou soucasti byl také material nutny k identifikaci odebraného vzorku -
pravodni listy, kopirovaci papiry, psaci potieby, Stitky na zkumavky, houbicka nutna

k navlh¢eni stitku ¢i lepici pasky, obaly na nddoby a stojanek na zkumavky (70).

3.6.1 Zasady pro odbér a odesilani materialu na vySetieni

. Klinicka diagnoza se v Ccetnych pripadech opira o laboratorni vysetreni."
(84,s.239). Nejen, ze validni vysledek odbéru pomdhal roziesit 1 dosavadni
diagnostickou nejistotu a zajistil tak spravny postup v 1écbé, ale také urcit 1€k proti
puvodcim nemoci. K tomu, aby vysledek byl co nejptesnéjsi, bylo nutné dodrzovat
nasledujici zasady:

1. Zajistit pfesny a sterilni provedeni odbéru.

2. DodrZet spravnou dobu odbéru.

3. Zajistit bezprostfedni odeslani materialu do laboratofe po odbéru.

4. Vzorek musel byt pfesné¢ a jasné oznacen s vyplnénou pruvodkou - na Stitek
napsala sestra jméno pacienta a ¢islo pokoje a to pouze obycejnou tuzkou, nikoliv
inkoustovou tuzkou, ktera se pti zvlhceni Stitku mazala.

5. Materidl musel byt bezpec¢né zabalen a dopraven - nesmél se pfi transportu rozbit,
znecistit ¢i zkazit. Infekéni materidl se balil tak, aby nepfedstavoval zdroj nakazy

pro okoli (84).
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Z uvedenych zasad si lze vSimnout, ze prvné byla uvadéna nutnost disledné
identifikace biologického materialu tak, aby nedoSlo k zdméné¢ vzorku s jinym
pacientem. Také velmi dulezitym udajem bylo oddé¢leni infekéniho materidlu

od ostatnich nabért, coby mozného ohniska nakazy pro okoli.

3.6.2 Priprava nemocného

Sestra nemocného edukovala vzdy podle nejnovéjSich zdravotnickych zédsad
o postupu odéru krve. I ptes to, ze pacienti byli mnohdy neklidni a netrp€livi, snazila se
vzdy o vstiicné, rozumné a rozvazné chovani. Vzdy se méla fidit myslenkou, ze hrubym

jednanim pacienta neptesveédci (84).

3.6.3 Pomiicky k odbéru krve

Sestra nachystala sterilni stfikacky vhodné velikosti, sterilni injekéni jehly, pinzetu
¢i pean v dezinfekénim roztoku, roztok k dezinfekci klize (ajatin, merfen), bubinek
se sterilnim mulem, emitni misku, Esmarchovo obinadlo, popf. gumovou hadici,
gumovou podlozku a ¢tverecky bunicité vaty (84).

Piiprava injek¢ni stiikacek probihala nésledovné. Pomoci pednu se uchopila
stiikacka a levou rukou se chytla uprostfed (bez dotyku koncti). Poté se peanem vyjmul
pist, nasadil se na valec, zasunul pravou rukou a az na konec se zaviel uzavér. Jehla

se nasazovala tak, ze se peanem uchopila za hlavicku, nikoliv za kanylu (obr. 35) (84).

Presto, ze se v 60. letech dostala do bézné vyroby v zahrani¢i plastova stiikacka,
na Ceskoslovensky trh se prosadila az koncem 80 let (78). Do té doby se nejvice
pouzivaly injekéni stiikacky znacky ,,Record" o velikostech 1 az 50 ml - celosklenéné,
popt. celokovové (obr. 34). Celosklenéné mély dvé nevyhody. Jednim z nich byla
kiehkost a druhou snadné vyklouznuti pistu, nebot’ soucasti pistu nebyl uzavér.
Celokovové stiikacky byly nepriihledné a pouzivaly se pouze ojedinéle (84).

Injekéni stiikacka se skladala ze tfi dild - graduovaného valce ukonceného
kénusem, dutou jehlu a pistem. Na konus se nasazovala dutd jehla. Zadni c¢ast
graduovaného vélce byl opatfeny klobouckovitym uzaveérem, ktery branil vytazeni pistu
ariziku znecisténi. Pist musel tésné piiléhat. Pohybovalo se jim pomoci tahadla
prochazejiciho stiedem pistu, klobou¢kem a zakonceného rozsifenym drzadlem. Timto

principem se pomoci pistu nasala krev do stfikacky (78).
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Injekéni jehly se vyrdbély z nerezavéjici oceli. Do Zily se volila velikost jehly
mensi a krats$i nez do svalu. Tedy méné€ nez 5 cm dlouhou a méné nez 0,5-1 mm silnou.
M¢la také kratkou Spicku, aby pfi nabodnuti Zily nedoslo k poranéni protilehlé sténé.
Uvadény jsou pro odbér krve u dospé€lych osob silngjsi jehly tzv. venepunkéni, opatiené
ktidélky (84).

Nové injekeni stiikacky byly z tovarni vyroby uvniti i zevné zvlhéovany olejem,
aby nedochazelo pfi skladovani k jejich znehodnoceni. Sestra je pfed prvnim vyvaienim

musela vytfit tamponkem namocenym v benzinu nebo etheru a poté jej vysterilizovat.

(84).

3.6.4 Postup odbéru krve

V ptipad¢ odbéru krve u déti, provadél tento vykon vzdy lékafr. Sestra se vSak
podilela na spravném a rychlém odbéru svoji spravnou asistenci. U dospélych osob byla
poté kompetentni jiz sestra k celému oSetfovatelskému postupu. Pacient zaujimal
polohu v sedé nebo v leze (84).

Esmarchovym obinadlem popt. tlakem palce, se zpasobilo méstnani v Zile.
Stazenim paze vSak nesmélo dojit k Gplnému zabranéni pfitoku krve do koncetiny.
Nesméla vymizet pulzace na a. radialis., také neméla koncetina pfiliS§ zmodrat
nebo zblednout. V ptipad¢ zhorSené viditelnosti Zil se doporucovalo konc¢etinu vykoupat
v teplé vod¢, provést masaz predlokti smérem k lokti, popf. otevirat a zavirat pést.
Obinadlo se uvazovalo vzdy pouze na jednu smycku, aby jej bylo mozné jednoduchym
tahem povolit. Pacient natahl zvolenou koncetinu tak, aby krevni jamka byla vyrovnana
a napjatd. Poté sestra ¢i 1ékar uchopili loket ze zadni strany a mirnym tlakem jej vtlacily
vpied. Prsty se napinala kiize v loketni jamce, ¢imZ se zpevnila Zila proti okoli. Misto
vpichu se dostate¢né¢ odezinfikovalo (dulezit¢é bylo, vyvarovat se barevnému
dezinfek¢nimu prostiedku, ktery zhorSoval viditelnost Zily) a nasledné se zavedla jehla
(s jiz nasazenou stiikackou) pod thlem 20-30 ° smérem k zile. Po jejim uspéSném
nabodnuti se sklonila stiikacka smérem k ptedlokti, povolil se tah kiize levé ruky
a zasunula se jehla do nitra zily 4-6 mm. Nasledné se aspirovala krev povysunutim
pistu. Po odebrani dostatecného mnozstvi se povolilo $krtidlo, na zilu se pfitlacil suchy
sterilni tamponek a vytdhla se jehla. Pacient si po odbéru pokrcil koncetinu a tlacil

tamponkem na misto vpichu, aby nevznikl hematom (84).
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Druhym zptisobem odbéru bylo mozné zavést pouze jehlu a krev nechat volné
kapat z jehly do sterilni zkumavky. Nejcastéji se odebiralo nejméné 5 ml krve,

v ojedinélych ptipadech, po domluvé s laboratofi, pouze 3 ml (84).

3.6.5 Uklid pomiicek

Po kazdém pouziti se injek¢ni stfikacka musela bezprostiedné rozebrat, vycistit
(proplachnou studenou vodou) a vysterilizovat. V pfipad¢ ptischnuti krve uvnitf
stiikacky se cela stiikacka podchladila nebo nalozila do 15% roztoku peroxidu vodiku.
Po vycisténi se zkusilo, zdali je koénus prichodny, stiikacka se rozebrala a dala

sterilizovat (84).

Sterilizace probihala tfemi zptisoby:

1. Sterilizace varem - stfikacky se vyvafily v elektrickém vafi¢i nebo ve vafici
na plynu. Bylo mozné je vSak vyvaret také v jakékoliv uzaviratelné nadobé, které
vSak slouzily pouze k tomuto ucelu. Jednotlivé c¢asti se pokladaly na dno
vypodlozené vrstvou mulu. Vzdy se pokladala stiikacka a k ni nalezity pist, to se
poté oddélilo mulem. Zasadni chybou by bylo zaménéni pistu od jiné injekéni
stiikacky. Stiikacky se vafily v Cisté destilované vodé po dobu 30 min od zacatku
varu.

2. Sterilizace horkym vzduchem - byla urCena jen pro celosklenéné stiikacky
pfti teploté 160-200° C po dobu jedné hodiny.

3. Sterilizace horkou parou - Probihalo v autoklavu pfi 120 °C, za tlaku 1,5-2

atmosféry po dobu 30 min. a dal§ich 20 min. vysouSeni (84).

Po ukonceni procesu sterilizace se ponechaly jednotlivé ¢asti vychladnout a az poté
se mohly sestavit. Zasadni chybou bylo jejich sestaveni jiz za tepla, nebot’ kovové pisty
roztazené teplem velmi snadno poni€ily sklenény valec a pfi nasilném zasouvani tak
velmi snadno praskl. Zkompletované stiikacky se ukladaly sterilnim peanem do suché

sterilni dozy (84).
Vyvoj postupu odbéru krve lze v tomto obdobi pozorovat nejen v samotné technice

odbéru materialu, inovace pomucek, rozvoje sterilizace, ale také ve vzniku zasad, které

pfimo ovliviiovaly validitu vysledku.
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3.7 Obdobi 1971 - 1980

,,Pro nékteré vysetreni odebira krev pracovnik laboratore, pro jind lékar
nebo sestra a zaslou ji do laboratore k vysetieni.” (89, s. 167). NejCastéji se krev
odebirala z loketni jamky, pouze ojedinéle z jinych Zil na ptedlokti (obr. 36) (89).

Vzhledem k tomu, Ze se krev odesilala na rliznd vySetfeni, musela tak sestra znat
specifika pro dodrzeni spravného odbéru. K nékterym vySetfenim se napf. pouzivala
cela krev (krvinky i plazma), k jinym zase pouze plazma ¢i sérum. V piipadé odbéru
pouze séra, se odebirala tzv. nativni krev neboli krev bez piimési jiné latky a nechala se
pii pokojové teploté vysrazet. V opacném piipad¢ ziskani pouze plazmy se piidaval
protisrazlivy roztok napt. 3,8% citratu sodného, smési Stavelani aj. (89).

Jestlize se odebirala plnd krev, musela byt co nejdfive poslana do laboratoie
na vySetieni. Pokud tak nebylo mozné ucinit, uchovaval se odbér v lednici pii teploté +4

°C, jinak by doslo k hemolyze (89).

3.7.1 Zasady pro odbér a odesilani materialu na vySetieni

,,Z hlediska vzdjemné souvislosti jednotlivych vySetreni musi sestra pristupovat
i k provadeni veskerych vysetfovacich postupii, musi si dobre promyslet postup
pri jejich provedeni, aby byl nemocny co nejméné zatizen, co nejrychleji vysetien
a aby priibéh jednoho vysetreni nenarusoval jiné vysetreni.” (89, s. 159).

Sestra nemocného musela poucit a s klidnym, trpélivym piistupem ho spravné

edukovat o jaky vykon se tykalo a do jaké miry mohl pacient spolupracovat (73).

Zasady pro odbér a odeslani materialu:

1. Vysetfeni naordinované 1ékafem naplanovala sestra tak, aby na sebe navazovaly.

2. Material se odebiral vzdy dle zasad laboratofe a to za sterilnich podminek.

3. Pacienta fadn¢ edukovala a snazila se o ziskani spoluprace.

4. Odebrany material vzdy oznacila Stitkem, kde napsala - jméno a piijmeni, rok
narozeni, nazev odd¢leni a Cislo pokoje. Nasledné co nejrychleji zaslala vzorek
do laboratote s fadné¢ vyplnénou pravodkou. Na privodce vyplnila rovnéz
identifikaci pacienta, také bydlisté, Cislo oSetfovaciho protokolu a nazev oddéleni.
Lékar doplnil diagnézu a ndzev vySetieni. Dopsal také datum a sviij podpis. Jestlize
bylo nutné urychlit vysledek, doplnilo se oznaceni ,,STATIM" neboli ihned,

cervené jej podtrhla a upozornila na to v laboratofi (89).
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5. Piti vlastnim odbéru postupovala tak, aby ziskala hodnotitelny material.
6. Vysledky vysetieni vlozila do chorobopisu.
informovat v laboratofi, kdy jej lze provést. Na zakladé toho poté sestra

naplanovala ¢as odbéru (93).

Kazda sestra musela mit na védomi, Ze chybné zavinény odbér ¢i zdména materialu
mohla ovlivnit délku hospitalizace nemocného, ale predevSim, Ze jej mohla ohrozit
na zivoté. Také ekonomické ztraty, plynouci s opakovaného vySetfeni, které byly Casto
velmi narocné a nakladné, predstavovaly nezanedbatelny aspekt. Dodrzovanim
uvedenych zasad se mélo pfedchazet tak pfipadnym chybam (93).

I ptes to, ze doslo k rozsiteni zasad k odbéru krve, si l1ze vSak vSimnout, Ze v tomto
obdobi mezi zdsadami byl opomenut udaj o oznaceni infekéniho vzorku a jeho oddéleni
od ostatniho odebraného materialu. Oproti tomu, velmi dilezitym tdajem, byla povinna

edukace pacienta a také zodpovédnost sester za odebrani hodnotitelného vzorku.

3.7.2 Priprava nemocného

Krev se nejCastéji odebirala v rannich hodinach, nebot’ pacient musel byt lacny.
V ptipadé pfijmu nemocného v pribéhu dne, se krev odebira bez ohledu na lacnéni.
Sestra pacienta informovala o potiebé odbéru krve a nutnosti laénéni. Také se snazila,
aby v ném nevzbudila obavy a naopak se jej snazila uklidnit, Ze jde o bezpe¢ny vykon

(89).

3.7.3 Pomiicky k odbéru krve

Za obdobi 1970-1980 ptibyly pouze 4 nové pomicky na odbér krve k pomtckam
pouzivanym v roce 1957. Nové byla uvadéna ptiprava leukoplasti, vyplnéné privodky,
dobfe oznacené sterilni zkumavky nebo penicilinky (uzaviené gumovymi zatkami)

a naddoba se studenou vodou k proplachnuti pouzité stiikacky a jehel (89, 93).

3.7.4 Postup odbéru krve
., Techniku a zpusob odberu krve musi kazda sestra dobre oviadat a s kazdym

novym vysetfenim se musi predem dikladne seznamit, aby je provedla spravne."”

(89, s.168).
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Pied vykonem si sestra musela peclivé umyt ruce. Pazi nemocného podlozila
gumovou podlozkou, buniitou vatou a zatdhla ji Skrtidlem. Pfedem si prohlédla,
na které pazi byly lépe pfistupné zily. Pokozku peclivé vydezinfikovala. A uchopila
stiikacku do pravé ruky tak, Zze pfidrzovala konus prstem. Levou rukou vypodlozila
loket a prsty napnula kizi. Nasledny vpich se provadél rychle, ale Setrné v prabéhu zily.
Po odebrani piresného mnozstvi krve se uvolnil gumovy popruh, misto vpichu se stlailo
pfipravenym tamponkem a pielepilo leukoplasti. Na konec nemocnému ocistila
predlokti a odstranila veskeré pomtcky (89).

V pripade, Zze se krev odebirala pouze jehlou piimo do zkumavky, musela byt
zkumavka pfedem oznacena a jehla ndsledné proplachnuta studenou vodou. Jestlize
se pouzila kombinace jehly a injekéni stiikacky, vstiikla se krev do pfipravené oznacené
zkumavky a ihned se zazatkovala. Poté se rovnéz proplachla jehla a stiikacka studenou

vodou (93).

3.7.5 Uklid pomiicek
Po dikladném proplachnuti studenou vodou se jehly a stiikacky vycistily a daly
sterilizovat. Pouzitd emitni miska, popf. podnos se omyly studenou vodou, teplou vodou

s mydlem a poté se jesté jednou oplachovaly ¢istou vodou (89).

Zatimco se u nas stale pouzival zastaraly systém odbéru, v zahranici se rozsifoval
vakuovy zptsob odbéru krve. V roce 1971 se prosadila na trh metoda ,,S-Monovette"
od spolecnosti Sarstedt, zabyvajici se medicinou a védou (91). Systém S- Monovette
predstavil jiny systém, kdy bylo mozné odebrat krev pomoci injekéni stiikacky
nebo vakuové metody (obr. 37). Jednalo se o uzavieny systém spojujici vyhodu obou
technik. Pouziti stiikacky umoznilo kontrolu nad rychlosti aspirace krve. To mélo
nespornou vyhodu zejména u pacientl s kiehkymi zilami, nebot’ bylo mozné zabranéni
zkolabovani cévy. Nejdiive se spojila odbérova jehla se zkumavkou a zavedla se jehla
do zily. Po dostate¢né aspiraci krve se jednoduSe odpojila stiikacka, dotdhla se
a odlomila od pistu, poté se uzaviela. Tim slouzila zaroven jako zkumavka (79). S-
Monovette mohly byt pouzity také jako vakuové zkumavky. V tom piipad¢ doslo
nejdiive k vytazeni pistu ajeho odlomeni, poté zavedeni samotné odbérové jehly,
pfipojeni zkumavky a nasati krve (91). Redukovany podtlak ve zkumavkach snizuje
rychlost hemolyzy a zilniho kolapsu, tim byl vzorek kvalitn€j$i. Také nemusi drzet

vakuum po mnoho mésicii po vyrob¢, diky ¢emuz mohla byt zatka tenci a jehla snadnéji
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pronikla pfes plast. To minimalizovalo pohyb jehly v zile b&hem pfipojovani
zkumavky. Jehly S-Monovette byly menSich rozmért a snizovaly tak vznik hematomu
(79).

V roce 1978 bylo jiz uvadéno, Ze odbér krve patfil mezi zakladni vykon
zdravotnich sester a také, jako zdkladni vySetfovaci metoda na vSech druzich oddéleni.
Podrobnéji byla rozepséna piiprava nemocného (90). Ta z nemalé casti souvisela
s psychickou podporou. ,,Pri odbéru materidlu je nutno mit na mysli predevsim
nemocného.” (90, s. 216). Jsou nemocni, u kterych pohled na krev ve stiikacce vyvola
nevolnost, neziidka upadnou do kratkého kolapsu. Proto pri odbéru krve nemocného
pohodiné usadime nebo uloZime na lizko a odvedeme jejich pozornost jinym smérem."”
(90, s. 217). Pfi jednom odbéru bylo snahou odebrat dostatecné mnozstvi krve
na veskera predepsana vysetieni, aby pacientovi nebyla zplisobovana zbytecna bolest.
Dtlezitou informaci, ktera se zaCala uvadét koncem 70. let, bylo také sdélovani

vysledki nemocnym (90).

Az do této doby o informovani pacienta, jako povinnosti zdravotnického personalu,
zminka uvedend nebyla. Také péfe o psychickou strdnku nemocného byla uvadéna
pouze okrajove.

Zacatkem 80. let se oznacovala krev jako nejCastéjSi materidl, ktery se odesilal
k laboratornimu vySetieni. Analyza krve poskytovala informace o zménéach ve slozeni
vnitiniho prostiedi organismu a jeji vysledek se vyznamné podilel na stanoveni spravné
diagnodzy a na v€asné a ucinné 1écbé. Zdravotni sestra v tomto oSetfovatelském postupu
tak pfedstavovala vyznamnou roli (93). ,,Presnost laboratornich vysledkii je zavisla
nejen na vilastnim laboratornim zpracovanim, ale také na spravném odbéru materidalu.
Kvalita laboratornich vysSetrent je proto do znacné miry zavisla na presné a spolehlivé

praci sester, které odebiraji material." (93, s. 123).

3.8 Obdobi 1981 - 1990

Piesnost vysledki odbéru krve zaviselo na tiech aspektech - odpovédné piiprave
pacienta, na presném odbéru a na zpisobu odeslani materidlu do laboratofe. To vSe
zaviselo na svédomité a precizni praci zdravotnich sester (94).

Laboratorni vySetfeni naordinoval 1ékaf, ndsledné sestra zajistila odbér materialu,

pfipadné jeho konzervaci, uskladnéni a poté transport do laboratofe. Po laboratorni
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analyze a provedeni zdznamu do dokumentace se vysledky odeslaly zpét na oddéleni,
kde se ulozily do chorobopisu pacienta a Iékar je poté vyhodnotil (94).

V souvislosti s odbérem biologického materidlu se jiz do podvédomi nelékatského
zdravotnického persondlu dostdvala také vice ochrana ptfed infekci. ,,Charakter
zdravotnické cinnosti, jeho podstata, jakoz i prostory a zarizeni, ve kterych se lécebna
a oSetrovatelska péce poskytuje, predstavuje soubor specifickych Ccinitelii, kteri
podporuji vznik a Sireni nékterych druhii infekcnich chorob (nosokomialni infekce).”
(94, s. 180). Sestra byla zodpovédna za hygienu pracovisteé, dikladny uklid oddéleni a
ptisun cerstvého vzduchu. Rovnéz musela dodrzovat osobni hygienu a pouzivat osobni
ochranné pomtcky (92).

Metodika vySetieni zaleZela na technickém vybaveni laboratofe. Pokud to bylo
mozné, vzdy se odbér provadél pied zahajenim terapie. Jestlize byla jiz terapie
zahajena, sestra na zadanku uvedla podavané 1éky. V tomto obdobi se za¢inaly pouzivat
také na Ceském uzemi tzv. mikrometody, které umoznily provést i nékolik vySetfeni
pouze s malého mnozstvi krve. To vSak bylo pro vétSinu zdravotnickych zatfizeni velmi
nakladné, a proto se mnoho vySetfeni provadélo naddle makrometodami. Tedy
za pouziti vice materidlu. VeSkeré odbéry byly provadény dle nafizeni ptislusné

laboratore (92).

3.8.1 Zasady pro odbér a odesilani materialu na vySetieni
Zasady spravného odbéru biologického materidlu byly uvadéné stejné, doslo vSak

k jejich rozsifeni a z malé ¢asti také upfesnéni.

1. VysSetteni se provadélo vzdy dle ordinace 1ékate a dle pozadavku laboratofte.

2. Odbér se provadél cilené rano nalac¢no (obsah slozek se béhem dne lisil). Odbér se
provadél vzdy v téze poloze nemocného (riizné polohy zpiisobovaly zkresleni
vysledkt).

3. Materidl se odebiral vzdy do sterilnich, suchych a pfedem oznacenych zkumavek.
Na stitku muselo byt uvedeno - jméno a pfijmeni nemocného, ¢islo pokoje,
oddgleni a datum odbéru. Stitek se lepil na zkumavku spiralové tak, aby bylo vidét
rozhrani séra a krevniho kolace.

4. Peclivé vyplnénd zadanka se musela shodovat s ozna¢enim zkumavky.

5. Materidl se musel dopravit do laboratofe co nejdiive (nejpozdéji do dvou hodin

od nabéru) (94).
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6. Vysledky z laboratofe sestra vzdy piecetla a vlepila do dokumentace pacienta.
Rizikové vysledky ihned hlasila 1ékafi (znalost fyziologickych i patologickych
hodnot) (92).

7. Specifickd vySetfeni planovala sestra dle domluvy s laboratoii tak (n¢které odbéry
se nevysetfovaly denn¢).

8. Pro vysSetieni, ktera se opakovala v pribéhu urcité doby, se odebirany material

ukladal na odd€leni na misto k tomu uréené (94).

Velmi dilezitym udajem z popisovanych zasad, je povinnost sester informovat
I¢kafe o patologickych vysledcich. Z toho je ziejmé, ze sestra neméla zodpoveédnost
pouze za spravny odbér, transport vzorku do laboratofe, ale také za tzv. vyhodnoceni

vysledku, které v ptipad¢ odchylky ihned hlasila 1ékafi.

3.8.2 Priprava nemocného

Pied odbérem krve navazala sestra vzdy s pacientem kontakt. Zasadn¢ se vyhybala
argumentacim ,,0 nic nejde", ,,neboli to" aj. Naopak se snazila o peclivou ptipravu, kdy
se snazila postup pravdiveé vysvétlit. U déti se se napt. doporucovalo fici ,,Mozna té to
bude trochu bolet, kdyZ pocitis§ bolest, mizes i plakat". Déti se oslovovaly vzdy jménem
(94).

I pres to, Zze diplomova prace je zaméfend na vyvoj osetiovatelskych postupli
u dospélych osob, zdmérné uvadim tento priklad. Vzhledem k citlivému pfistupu se lze
domnivat, Ze tyto zkuSenosti se uplatiiovaly také napiiklad u hendikepovanych pacient.

Jako spravny piistup k pacientovi je tak uvadény pratelsky vztah, jista autorita
a zjevny optimismus, ktery napliloval nemocné virou v uzdraveni. Soucasti byla také
ochota, vyrovnanost, trpélivost a respektovani studu. Po vysvétleni postupu oziejmila
sestra divod odbéru krve v rannich hodindch a poucila nemocného o la¢néni. Také jej

poprosila, aby bezprostfedné pred odbérem krve sed¢€l v klidu alespont 20 minut (94).

3.8.3 Pomiicky k odbéru krve

Injekeéni stiikacky a jehly musely byt pfipravené vzdy suché (riziko hemolyzy).
Pouzivaly se zejména injekéni stiikacky ze skla a kovu nebo plastické hmoty (pro jedno
pouziti) - celosklenéné ¢i celokovové jiz pouze ojedinéle (92).

Injekéni stiikacky se nadale vyrabély z valce a pistu. Pist u kombinovanych
stiikacek byl zajistény proti vypadnuti klobouckem (soucasti injekéni stiikacky), ktery
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se posunoval do dolni ¢asti valce (obr. 38). Stiikacky z plastu nemély zajiStény pist,
nebot’ nehrozilo jejich vypadnuti. Na opacném konci, nez byl kloboucek, vyustovala
stiikacka v konus. Na néj se nasazovala injekéni jehla. Konus byl u vSech velikosti
a typt stiikacek stejného objemu umisténého piimo do stiedu ter¢iku nebo k okraji.
Injekeni stitkacky musely byt celistvé, sterilni, vyrabéné z prihledného vélce a s dobie
tésnicim pistem (94).

Injekeéni jehly se smély pouzivat pouze z nerezavéjiciho kovu s ostfe sefiznutym
hrotem. Také musely byt rovné, hladké a prichodné. Na jehle se popisoval hrot, télo
a konus. K odbéru krve se pouzivaly jehly o velikosti 4-5 cm a prasvitu 1 mm. (88).

V ptipravé pomiicek nedoslo oproti pfedchozimu obdobi ke zméné.

3.8.4 Postup odbéru krve

Odbér vendzni krve se provadél nadéale zpisobem pomoci aspirace injekéni
stiikacky a jehly. V mnoha ptipadech se po napichnuti zily nechédvala krev nadale volné
odkapat do zkumavky. Jako nejcastéjs$i chybou bylo uvedeno pouziti Esmarchovo
obinadla a cviceni rukou pro lepsi napln zil. Zjistilo se, Ze pii pouziti metody stazeni
koncetiny a jeji cviceni zvySovalo pocet krvinek, koncentraci hemoglobinu
a plazmatickych bilkovin (v€etné€ vSech latek, které jsou bilkovinami pfendseny). Z toho
divodu se zaskrcujici popruh nesmél pouzivat. Také Cerstvé odebrand krev nesméla byt
odkladdana na pfili§ teplé misto ¢i chladnicky, nebot” teplo a chlad rovnéZ zptsobovaly
hemolyzu krve (94).

Z dnesniho pohledu je zajimavé, ze byl uvadény nadale v roce 1987, v knize
Osetrovatelstvi od autorky Rozsypalovd a také v nésledném roce ve stejnojmenné
ucebnici od autorky Stankové, odbér krve za pouziti Esmarchovyho Skrtidla.
,,Nad mistem vpichu zatdhneme pazi popruhem: popruh vypneme, prilozime ho asi 5 cm
nad misto vpichu, pazi zatihneme a po strané paze zajistime popruh smyckou."”
(88, s. 244). Takto podrobnym popisem uvadi napf. autorka Rozsypalova pouziti
Skrtidla (obr. 39). Také doporucuje, aby pacient n€kolikrat ohnul a poté natahl pazi
v loketni jamce, popf. aby silou oteviral a zaviral pést. Pfed zavedenim jehly si sestra
vyhmatala prab¢h Zily a az poté misto vpichu peclivé vydezinfikovala. Nedominantni
rukou uchopila pazi zespoda, ¢imz lehce vypnula kizi. Vpich se provadél v plynule
na sebe navazujicich tfech fazich tak, aby nedoslo k poranéni protéjsi strany (obr. 40).
Po odbéru krve se na misto vpichu pfilozil suchy tamponek a pielepilo se leukoplasti.

Chybou pfi odbéru krve bylo neopatrné propichnuti zily (v mist€ podkozi nastalo
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krvaceni s naslednym vznikem hematomu), ale také zaneseni infekce do krve
(nedodrzovanim sterility pfi pfipravé pomicek a jejich pouziti) (88).

Na zakladé vyse uvedeného by se dalo fici, Ze autorka Simurkova v roce 1985
uvadéla nadCasové doporuceni, které se vsSak uplatnilo az v nasledujicich letech,
popiipade v tomto obdobi pouze ojedinéle na nékterych oddélenich.

Spravny pfistup ovliviiovala troven odbornych znalosti a praktickych zkuSenosti.
To zahrnovala napf. volbu spravné dezinfekce, ptipravy pomiicek, znalost mista vpichu

a techniky odbéru. To vSe souviselo s presnym a rychle provedenym odbérem krve.

3.8.5 Uklid pomiicek

Pomtcky se Cistily a sterilizovaly stejnym zplisobem popsaném v roce 1966.
Jednordzovy material se ihned po vykonu tfidil a vyhazoval do pfislusnych kontejnerkd.
Nékteré kombinované stiikacky mély na valci oznacenou nejvyssi teplotu, pii které

mohly byt bez poskozeni sterilizovany (94).

3.9 Obdobi 1991 - 2000

Hodnota vySetieni krve zévisela na spravné provedené technice, dodrzeni
podminek k ochrané¢ odebraného materidlu, na vlastnim laboratorni analyze
a v neposledni fadé spravné interpretace vysledkli. Odbér krve, jako validni ukazatel
lidského zdravi, tak zavisel na spolupraci sestry, pacienta, zdravotniho laboranta
a lékare (97).

K odbéru se volily dobfe pfistupné, viditelné a hmatné zily v loketni jamce,
na predlokti, hibetu ruky a nohy. Venozni krev se ziskdvala pomoci tfech zptisobt:

1. Tradicnim postupem, kde se po zavedeni nitrozilni jehly zachytila krev
do zkumavky, popf. se naséla injek¢ni stiikackou.

2. Uzavienym pistovym systémem, ktery se skladal z jehly, jejiz konus prechdzel
do nastavce a stfikacky. Ta po naplnéni krvi plnila funkci zkumavky. Po zavedeni
jehly do zily se do néstavce vsunula stiikacka a pistem se aspirovala krev. Téhlo
pistu, které po tomto postupu vycnivalo, se odlomilo, ¢imz se dale stfikackou
mohlo zachazet jako se zkumavkou (obr. 41).

3. Uzavienym vakuovym systémem za pomoci jehly, drzdku a vzduchoprazdné

zkumavky. Konus jehly byl opatfeny zavity, které se naSroubovaly na drzék.
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V okamziku, kdy se nabodla zila, tak se mirnym tlakem viadila zkumavku, do které

se ithned zacala nasavat krev (obr. 42) (97).

V pftipadé tradicniho odbéru musela byt sestra velmi opatrnd, aby pfi piesunu krve
do zkumavky krev pouze stékala po sténé zkumavky tak, aby se predeslo nezddoucimu
zpénéni krve. Nespornou vyhodou vakuového a pistového systému byly ventily, které
zamezovaly uniku krve mimo zkumavku. Uzavieny systém tak poskytoval maximalni

ochranu pred kontaktem s krvi. Byl jednoduchy a ¢asové usporny (97).

Biologicky materidl se odebiral v odbérovych mistnostech a prostorach
ve zdravotnickém zafizeni, spliujici vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ¢. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni
zdravotnickych zafizeni (98), kterou nasledné¢ ménila a doplnila vyhlaska ¢. 51/1995
Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni (99).

Odbérova mistnost, s jednim odbérovym kieslem, musela byt min. o velikosti
10m?. S kazdym dal§im odb&rovym kieslem musela byt mistnost o dali 3 m* vétsi. Tyto
prostory smély slouzit pouze k odbéru biologického materidlu. Vybaveni mistnosti
zahrnovalo: odbérové kieslo pro pacienta, pojizdnou stolicku pro laboranta, pojizdny
stolek pro instrument, still pfistrojovy nebo manipulacni nebo pracovni desku, lehatko
pouze v piipadé, ze odbérové kieslo nebylo polohovatelné, skiin na nastroje, umyvadlo
a dez. Veskeré plochy musely byt otiratelné a dezinfikovatelné. Soucasti byly také
veskeré pomicky pottebné ke specifickym odbériim konkrétni nemocnice (99).

Odbérova mistnost musela také spliovat spole¢nd ustanoveni zdravotnickych
zatizeni:

e Tvofit provozné¢ uzavieny celek s dobrym piistupem pro pacienty a ptijezdu
motorovych vozidel.

* Umisténa v nebytovych prostorech se zdravotné nezdvadnym provozem.

* Vybavenou pouze schvilenou pfistrojovou zdravotnickou technikou s ucinnou
likvidaci specidlniho zdravotnického odpadu.

* Odbérové mistnosti musely mit zajistény ptivod pitné vody a odvod odpadnich vod,
systém vytapéni a dostupnou telefonni linku.

* Hygienické zafizeni pro zaméstnance a zdzemi pro pacienty (99).
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3.9.1 Zasady pro odbér a odesilani materialu na vySetieni
Sestra byla povinna dodrzovat nésledujici zasady:

1. Dodrzovat ptedepsany postup odbéru materialu.

2. Na mikrobiologické vySetfeni odebirat materidl pouze za pfisné aseptickych
podminek.

3. Zajistit odebrany material proti fyzickému zniCeni, kontaminaci, nevhodnému
transportu, casové prodleve a nespravnému baleni.

4. Odebrany vzorek musel byt pfedem oznaceny Stitkem se jménem pacienta, datem
narozeni, oznaenim odd¢leni, ¢islem pokoje a zaslan s vyplnénou, podepsanou
Iékatem a orazitkovanou zadankou.

5. V pfipadé nutnosti piednostniho vySetfeni v laboratoii - se Zadanka oznacila
,CITO" (rychle) popt. ,,STATIM" (ihned) a telefonnim d¢islem, kam se ma
vysledek sdélit.

6. Materidl nesmé¢l pfedstavovat riziko ndkazy pro personal.

7. Veskeré pomucky musely byt fadn¢ nachystany a bezprostiedné pied odbérem
si musela zdravotni sestra umyt ruce.

8. Nemocny musel dodrzovat pozadované omezeni - lacnit, nekoufit, klid na lazku,
dietni omezeni.

9. Vysledek vySetfeni sestra zakladala do dokumentace. Alarmujici vysledky hlasila

ihned 16kafi (97).

Nedodrzovani zasad mohlo mit za nésledek vazné dasledky jak pro nemocného, tak
nemocnici. ,,Nemocny nemuze byt véas a radné lécen, je vystaven komplikacim, jeho
pobyt v memocnici se prodluzuje (¢imz vzmikaji financni ztraty jak nemocnému,
tak ustavu), nemiize plnit své privatni a profesiondlni role (ztrata psychické a socialni,

které navic nelze prevést na penize)." (97, s. 121).

3.9.2 Priprava nemocného

Ptiprava pacienta za¢inala ozndmenim informace o planovaném odbéru. Nemocny
musel védét, za jakym ucel se krev odebirala, kdy a jaké opatfeni m¢l dodrzovat. Dale
sestra doporucila vhodnou polohou (v sedé¢ ¢i v leze) na které se s pacientem

pted vykonem domluvila (97).
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3.9.3 Pomiicky k odbéru krve

Sestra si na podnos popf. do emitni misky pfipravila injekéni stiikacku a jehlu,
sterilni mulové ctverecky a sterilni tampony v lukasterikovém baleni ¢i bubnu, sterilni
klesté v toulci, dezinfekéni prostiedek, néplast a Esmarchovo obinadlo. Jiz prvné byly
uvedeny, jako ochrannd pomticka, gumové rukavice (97).

Intravenodzni jehly se pouzivaly kratké o délce 40-60 mm a prisvitu 0,5-1,5 mm.
(obr. 43) Vyrabély se z kovu a syntetického materialu a to pouze k jednomu pouZziti.
Na oddéleni byly dodavany ve sterilnich, jednokusovych obalech (97).

Injekeéni stiikacky se pouzivaly pouze umélohmotné a dodévané na oddéleni jiz
vysterilizované a zabalené ve sterilnich poloprihlednych obalech. Skladala se z valce
a pistu. Vélec byl ptesné kalibrovany. Dolni ¢ast byla zakoncena konusem a manzetou,
ktera zajistila snadné ovladani pfi manipulaci. Po strané¢ valce byla stupnice udavajici
objem v mm. Pist se skladal z vlastniho pistu, ¢tyibokého tahla a tlacky (obr. 44) (97).

Obaly, v nichz se injekéni stiikacky distribuovaly, mély na jedné strané okraje
neslisované listy (na strané tlacky). Sestra jej jednoduse od sebe oddalila a obal z ¢asti
oteviela. Tim se stfikacka snadno vyjmula za tlacku, aniz by doslo k poruSeni sterility
jiné casti. Také obaly injekénich jehel mély stejny princip otevieni. Po vyndani
stiikacky z obalu se ihned nasadila na koénus jehly (obr. 45) (97).

Zacatek pouzivani plastovych stfikacek a jehel k jednordzovému pouziti velmi
zjednodusil praci oSetfujicimu personalu, ale také zlepSil bezpe¢nost pacientti diky

mensimu riziku infekce.

3.9.4 Postup odbéru krve

V pfipadé¢ odbéru v ambulanci ¢i inspekénim pokoji si nejdiive sestra ujasnila,
kam by pacienta polozila, kdyby se mu pfi vykonu udélalo nevolno nebo jej hiife snasel.
V pribéhu stalé konverzace s nemocnym si pec€livé prohlédla ptistupné Zzily (loketni
jamka, ptedlokti) a zvolila tu nejvhodngjsi. Pacienta vyzvala, Ze cely pribéh odbéru
muize sledovat. Zilu si nahmatala, vydezinfikovala a zavedla jehlu. Odebrala pouze tolik
krve, kolik bylo potfeba dle vySetfovaciho programu a pod tlakem tamponku vyjmula
jehlu. Jestlize nemé¢l pacient dobie viditelné ¢i hmatatelné Zily, pouzila Esmarchovo
obinadlo a to pouze do t¢ doby, nez doslo k naplné€ cévy. Jakmile Zilu napichla, obinadlo
uvolnila a az poté odebrala proudici krev. V tomto obdobi se jiz dodrZzovala zasada,

ze pii zatazené pazi €i svalové aktivit¢ dochazelo ke zméné hodnot téméf ve vSech
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vySetiovacich latek v krvi. Po ukonceni zakroku podala sestra informaci o tom,
kdy bude k dispozici vysledek vysetifeni a nemocnému podékovala za spolupraci (97).
I ptes to, ze jiz v tomto obdobi byly doporu¢ovany gumové rukavice, v samotném

popisu odbéru krve zminka uvedena nebyla.

3.9.5 Uklid pomiicek

Injekeni stiikacky a jehly se ihned ukladaly do nddob s dezinfekénim prostiredkem
nebo do specialnich krabic urené pouze k tomuto tcelu. Po jejich naplnéni se uzaviely
(bez wvyliti dezinfekéniho prostiedku) a odeslaly se jako tzv. infekéni odpad.
Esmarchovo obinadlo, podnos, popf. emitni miska se umyly, vydezinfikovaly a ulozily
na misto k tomu ur¢ené. Ostatni pouzity jednorazovy materidl se vyhazoval do bézného

odpadu (97).

3.10 Obdobi 2001 az 2010

Krev se odebirala otevienym systémem - za pouziti jehly a injekéni stiikacky nebo
uzavienym - vakuovym systémem. V tomto obdobi byl preferovany vakuovy zplsob
pro nelékarského zdravotniho pracovnika (86). Vakuovy systém také umoznil odbér
vétSiho mnozstvi zkumavek a to vzdy v presném poméru. Jednotlivé zkumavky byly jiz
barevné odliSeny (dle typu odbéru) a také pfipraveny pro konkrétni odbér
(s protisrazlivym prostfedkem) (77).

Doporucené cévy k odbéru venodzni krve byly vSechny dobie pfistupné zily -
nejlépe vSak v loketni jamce - v. basilica, v. cephalica a v. mediana cubii (86).

Vysledky z vySetfeni byly hotové do nckolika hodin a nasledné¢ uvedeny nejen
v tisténé verzi, ale také v elektronické podobé pies PC tzv. intranet. Patologické
a statimov¢ vysledky se ihned hlasily telefonicky na oddéleni, které si o vysledek zadalo
(77).

Faktory, které ovlivitovaly vysledek vySetteni, byly déleny na:

1. Faktory biologické - ovlivnitelné (hmotnost, zivotni styl, koufeni, léky aj.)

a neovlivnitelné (pohlavi, vék, rasa)

2. Faktory souvisejici s odbérem - €as a misto odbéru, lacnost a poloha pacienta, misto

odbéru, technika odbéru, systém odbérovych zkumavek aj.
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3. Skladovani a transport - ulozeni materidlu po odbéru, mechanické faktory
pfi transportu (potrubni posta, uloZeni v laboratofi), doba transportu, zmény teplot

(venkovni prostiedi) (77).

Odbér krve probihal v laboratofi, kde se pacient dostavil s fadné¢ vyplnénou
zadankou nebo v odbérovych mistnostech ¢i ordinacich, kde se odebrany material
s zadankou odesilal do laboratofe organizovanym svozem (sanitar) ¢i prostfednictvim

potrubni posty (77).

Vybaveni a podminky provozu odbérovych mistnosti se ftidily vyhlaskou
¢. 221/2010 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zatizeni
(100), kterou zménila a zaroven doplnila vyhladska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 51/1995
Sb., o technickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatizeni (99).

Zazemi k odbéru krve muselo dle technickych pozadavkii na prostory spliovat
funkéni a dispozi¢ni usporadani umoznujici bezpecny a funkéni provoz. Oproti vyhlasce
¢. 51/1995 Sb. musely spliiovat systém ptirozeného nebo umélého vétrani. Mit zajisténé
pfipojeni vefejného rozvodu elektrické energie a omyvatelné plochy stén min. do vysky

180 cm (100).

3.10.1 Zasady pro odbér a odesilani materialu na vySetieni
Sestra byla povinna fidit se pti odbéru krve t€émito zdsadami:

1. Pfedem musel byt pacient poucen o vykonu a popt. zasadach, které musel
pted odbérem dodrzovat - dietni opatieni, lacnost, minimaln¢ 20 min. klidovy rezim
(77).

2. Krev vzdy predstavoval infek¢éni materidl - nutné dodrzovani zasad bezpecnosti
a ochrany zdravi pii praci (BOZP). Pti odbéru se musely pouzivat vzdy ochranné
rukavice. Pfed prvnim odbérem si nelékaisky zdravotnicky pracovnik musel umyt
ruce a provést hygienickou dezinfekci rukou. Pied kazdym dalSim ndbérem se
provadéla pouze hygienicka dezinfekce rukou a pouzily se nové rukavice.
Po skonceni odbérti se vzdy ruce musely umyt. Tam, kde to bylo nezbytné,
pouzivala se Ustenka a ochranny plast. Vzdy se dbalo na to, aby nedoslo
ke kontaminaci vnéjSiho obalu biologickym materidlem. Vzdy bylo nutné zajistit
bezinfekénost prostiedi (tklid, dezinfekce, odbérova mistnost, vétrani) (76).

3. Pokud lékat neurcil jinak - odbér se provadé¢l vzdy nalacno.
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Pii odbéru ,,STATIM" - byl provedeny ihned bez ohledu na lacnéni ¢i denni dobu.
V priibéhu vykonu musel byt dodrzeny asepticky postup.

Vzdy se odebiralo pouze potiebné mnozstvi krve dle pokynu laboratote (87).

N e

Jestlize pouzival pacient léky, které by mohly vysledek zkreslit - uvedly se

na pruvodku.

8. Vzdy se pouzivala jehla dostate¢ného prisvitu, aby nedoslo zkresleni vysledki
porusenim erytrocytarni membrany - napf. u vySetieni krevniho obrazu.

9. Krev se odebirala do pfedem oznacenych, sterilnich a suchych zkumavek,
popt. zkumavek s protisrazlivym roztokem.

10. Stitek se musel lepit podélné nebo spiralovité - do zkumavky muselo byt vidét.

11. Odebrana krev se posilala do laboratofe s fadn¢ vyplnénou Zadankou. V tomto
obdobi zaddvala sestra také v nckterych zdravotnickych zafizeni elektronickou
zadanku.

12. Krev se dorucovala vzdy dle pokynt piislusné laboratoie - nejpozd€ji do dvou
hodin (poté dochdzelo ke zkresleni vysledkli a pomnoZzeni bakterii).

13. Zkumavky s odebranou krvi se nesmély uchovavat v lednici, vystavovat pfimému

slunci ¢i jinému zateni (77).

3.10.2 Priprava nemocného
Pfiprava nemocného zahrnovala psychickou podporu a pouceni o zasadach, které
byly nutné dodrzovat pted odbérem. Pi postupu odbéru se spise doporucovalo odvedeni
pozornosti pacienta od samotného vykonu - napt. pocasi, zdjem o knihu, kterou pacient
Cetl, aj. Také se informovala, zdali pacient nemél alergii na dezinfekéni prostiedek (86).
V poslednim bodé si lze vSimnout, ze vlibec prvné byla zminovand prevence

alergické reakce.

3.10.3 Pomiicky k odbéru krve

Ke vSem druhim odbéru mély byt pomicky prehledné pfipraveny na pojizdném
voziku - podnos, 2 emitni misky, dezinfek¢ni prostfedek na kizi, sterilni tamponky,
¢tverecky buni¢iny, buniCina ¢i podlozka na podlozeni koncetiny (ochrana pradla),
Esmarchovo Skrtidlo, leukoplast, ochranné rukavice, stojan na zkumavky, Stitky,
zadanku, box na pouzité odbérové jehly a pomicky dle volby odbérového systému (86):

* Otevieny systém odbéru - sterilni jehlu a sterilni stfikacku.
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* Uzavfeny systém odbéru (vakuovy) - sterilni jehlu zasazenou do konusu se zavitem,

drzak jehly z plastu se zdvitem, vzduchotésné¢ uzaviené¢ zkumavky s vakuem

(obr. 46) (87).

3.10.4 Postup pri odbéru krve

Pii vlastnim odbéru dbala sestra vzdy na prevenci padu pacienta. Z toho divodu
zaujimal nemocny vzdy polohu v sed¢ nebo v leze. Pfipravila si potfebné pomicky,
vydezinfikovala si ruce a navlékla ochranné rukavice. Poté zvolila vhodnou Zzilu. Asi 5
cm nad mistem vpichu zatdhla pazi gumovym popruhem. Jestlize mél pacient
i po zatazeni Esmarchovym obinadlem nehmatatelné a htire viditelné zily, poprosila jej,
aby svésil pazi dolii nebo vlozil na chvili predlokti do teplé vody (77).

Po zvoleni pfistupné cévy, piipravila pod pazi rousku z PVC nebo buni¢inu. Misto
vpichu diikladné vydezinfikovala - tfemi tahy a nechala dezinfekci zaschnout (87).

V ptipad¢ volby Vacutainer systému odstranila kryt jehly a na zavit konusu
priSroubovala zavit zavadéce (drzék jehly). Poté sejmula kryt jehly (urcené ke vpichu),
zavedla jehlu do Zily, vybrala zkumavku a vsunula ji do zavadéce tak, aby pronikla
zatkou zkumavky jehla s gumovym ventilem (obr. 47). Po nasati krve do zkumavky
po risku, mohla byt zkumavka vyjmuta a vyménéna za jinou (86). Gumovy ventil branil
vytékani krve ze zily. V prubéhu odbéru se snazila sestra udrzovat slovni kontakt
s nemocnym a sledovat tak jeho reakce. Pfed odpojenim zkumavky se uvolioval
popruh. Paze neméla byt zatazena del§i dobu. Na misto vpichu se pfilozil tamponek
nebo Ctverecek s dezinfekci, vytdhla se jehla a az poté se kryti vpichu pfimacklo
a nasledné (dle krvaceni) ptelepilo leukoplasti (87).

Pti zvoleni Sarstedt Monovette systému (obr. 48) nasadila nédsadec i.v. jehly
na plastovy uzavér stiikacky tim zpisobem, ze kratkd jehla s gumovym ventilem
pronikla gumovou zatkou do stiikacky. Injekéni stiikacka v tomto pifipadé slouzila také
jako zkumavka. Aspirovalo se tak potiebné mnozstvi krve, uvolnilo se Skrtidlo,
stiikacka se odpojila od jehly a opatrné se vytahla jehla ze zily. Na konec se tahlo pistu
odlomilo té€sné€ u hlavice pistu. Hlavice tak tvotila dno zkumavky (86).

Pii volbé S —Monovette, jako vakuového systému, se vytdhlo tahlo pistu, tim
hlavice pistu uzaviela dno. Nasledn¢ se odlomil pist, na stiikacku se nasadila i.v. jehla
a zavedla se do zily. Jestlize se jehla spravné zavedla do zily, sama se naplnila krvi.
Uvolnila se zatazena pase, odpojila se zkumavka (stiikacka) od jehly a az poté se jehla
vytéhla (77).
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V nékterych zdravotnickych zatizenich se stile pouzival tradi¢ni postup odbéru
pomoci injekéni jehly a stiikacky. Tento zptsob nebyl vSak doporucovany pro znacné
riziko preneseni infekce. Oznacené zkumavky s tfadné pfipravenou Zzadankou se

co nejdiive odesilaly do laboratote (86).

3.10.4.1 Nejcastejsi chyby pii odbéru venozni krve

* Chybné pfipraveny pacient - nevhodnd doba odbéru (napt. dostal pacient t€sné pred
odbérem infuzi, dehydratace pacienta, odbér krve po fyzické zatézi), nedodrzeni
la¢néni aj.

e Zkresleni vysledku v dusledku nespravné pouzitého Skrtidla - pfilisné
a dlouhodobé zatazeni paze a cviceni paZe napfi. ovlivituje hladinu drasliku v krvi.

* Chyby souvisejici s ndslednou hemolyzou vzorku - pouziti vlhké odbérové
soupravy, nedostatecné zaschly dezinfekéni prosttedek, zvoleni uzké jehly, prudké
vstiikovani krve ze stiikacky do zkumavky nebo prudké tfepani zkumavky
s odebranou krvi, uskladnéni krve v lednici, prodlouzeni doby pied transportem
do laboratofe, nespravna koncentrace protisrazlivého roztoku nebo zachyceni
stékajici krev po pokozce do zkumavky.

* Chyby ovlivilyjici zkresleni vzorku krve pfi skladovani a transportu - pouziti
nevhodné zkumavky, nedostaten¢ oznacena zkumavka, dlouha doba transportu
do laboratote, vystaveni krve ptiliSnému teplu ¢i chladu, ptimému slunci, zéfeni,

pottisnéni zkumavky krvi aj. (77).

3.10.5 Uklid pomiicek

Vzhledem k tomu, ze vétSina pomiicek byla jiz pouze k jednomu pouziti,
odstraniovaly se bezprostfedné po odbéru do piislusného odpadu. Ostatni pomicky se
omyly, vydezinfikovaly a nasledné¢ suché ulozily na vyhrazené misto. Pojizdny stolek

musela sestra vzdy po jeho pouziti doplnit (87).

3.11 Obdobi 2011 az soucasnost

Kazda odchylka zdravi se projevuje kvantitativnimi ale i kvalitativnimi zménami
v krvi (77). Analyza krve tak predstavuje v medicing 21. stoleti nadale nenahraditelny
indikator.

Validita ziskaného vzorku a jeho nasledny rozbor ovliviiuje celd fada faktort.

Souvisi to s postupy preanalytické faze, biologického materidlu a pouziti metody
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vySetfeni. Preanalytickou fazi se rozumi veskeré situace, kterymi projde vzorek

od ordinace lékafem, po vlozeni vzorku do analytického pfistroje. Struktura

preanalytické faze zahrnuje biologické faktory, faktory souvisejici se samotnym

odbérem a faktory spojené s transportem a skladovanim (35).

Casové aspekty vySetieni se nyni déli na tfi rezimy:

1. Na rezim z vitdlni indikace — oznaceni ,,VITAL", neboli situace spojené
s ohroZzenim zivota. Vysledek ma tedy ptimy vliv na pfeziti pacienta. Vzorky se tak
v zpracovavaji hned po ptfichodu do laboratoie a veskeré vysledky se ihned hlasi
nejdiive telefonicky a az posléze v elektronické verzi.

2. Statimovy vzorek - oznaceni ,,STATIM". Vysledek rozhoduje o nasledném kroku
v 1écbé. V laboratoii je vySetfovan pred ostatnimi a vysledek ma byt maximalné
do 2 hodin.

3. Rezim rutinnich vzorki - bez oznaceni. V laboratofi se zpracovavaji postupné podle

zaslani s vysledkem do 24 hodin (35).

Vybaveni a podminky provozu odbérovych mistnosti jsou dany vyhlaskou
¢.92/2012 Sb., o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zafizeni
(102), ktera dopliuje vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 221/2010 Sb. (101).
Zménou je pouze nutnost vybaveni odbérové mistnosti pocitacovou technikou
s pfipojenim k internetu (obr. 49) (102).

V dnes$ni dobé se odebird venodzni krev otevienym systémem za pomoci jehly
a injek¢ni stiikacky (obr. 50), uzavienym systémem napi. Vacutainer (obr. 51), pomoci
pistového systému napt. Sarstedt Monovette (obr. 52), pomoci kiidélkové jehly
(obr. 53) nebo odbéru krve z centralniho zilniho katétru (obr. 54) (103).
3.11.1 Zasady pro odbér a odesilani materialu na vySetieni

Zasady pro odbér a odesilani biologického materidlu navazuji na pocatek 21. st.
Nyni jsou doplnéné o identifikaci pacienta pfed kazdym odbérem. Vzhledem k ochrané
osobnich udaji je v soucasné dobé v prevazné ¢asti zdravotnickych zafizeni na Ceském
uzemi zakdzano uvadéni rodného ¢isla na zkumavce. Z toho diivodu se zavadéji carové
kody a ctecky, kde se carovy kod zkumavky shoduje s ¢arovym kodem na Zadance.
Druhou variantou je elektronickd verze zadanky. Sestra tak pouZzije ¢tecku a veskera
data se ptesunou do pocitace (76).

Sestra je povinna pii odebrani vzorku od infekéniho pacienta vlozit zkumavky

do plastového uzaviratelného sadcku a materidl, vcetné zddanky vyrazné¢ oznacit.
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Odebranad krev se poté zpracovava za specifickych podminek, ¢imZz je chranén

zdravotnicky personal (103).

3.11.2 Priprava nemocného

Piiprava pacienta zahrnuje jak psychickou podporu, tak ptredani veskerych

potiebnych informaci nezbytnych k odbéru krve (76). V tomto sméru nedoslo

od pocatku 21. stoleti k rozsifeni ¢i zméné.

3.11.3 Pomiicky k odbéru krve

Pomtcky se 1i8i dle volby odbérového systému, dostupnych pomticek na oddéleni

a popt. dle moznosti ze strany pacienta.

Pomiicky k odbéru krve otevienym zplisobem: injekéni jehla a stiikacka, odbérové
zkumavky, skrtidlo, sterilni tamponky, dezinfekce, emitni miska, naplast, ochranné
rukavice a podlozka pod koncetinu.

Pomiicky k odbéru krve uzavienym systémem Vacuette ¢i Vacutainer: jehla, drzak,
vakuové zkumavky a ostatni pomutcky shodné jako k otevienému zpisobu odbéru
krve.

Pomitcky k odbéru krve pomoci kiidélkové jehly jsou totozné s tradi¢nim Zilnim
odbérem. Odlisné je pouze od pouziti jehly a stiikacky: kiidélkova jehla, drzak
a vakuova zkumavka.

Pomucky k odbéru z centralniho Zzilniho katétru otevienym zpiisobem: sterilni
injekéni stiikacka (10-20 ml) pro odsati, sterilni injekéni stiikacka o velikosti
potiebného mnozstvi odbéru, sterilni 10 ml injekéni stiikacku s proplachem,
zkumavky, dezinfekéni roztok, ochranné rukavice, sterilni zatka, emitni miska
a dle specifik oddé¢leni heparinova zatka.

Pomitcky k odbéru z centralniho zilniho katétru uzavienym zplisobem: piechodka
pro vakuovy odbér, plastovy drzdk, jedna vice objemovéa zkumavka pro prvotni
odsati, zkumavky k analyze, sterilni injekéni stiikacka s proplachem, dezinfekce,

sterilni zatka, ochranné rukavice, emitni miska, popt. heparinova zatka (103).

3.11.4 Postup odbéru krve

Také postup se odlisSuje dle zpltsobu odbéru a dostupnosti pomicek

ve zdravotnickém zafizeni.
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Zasadni doporucCeni, které by mélo byt dodrzovano je odbér vendzni krve
z nezatazené paze. Pouze v piipadé, Ze Zily nejsou viditelné ani hmatatelné se pouzije
Skrtidlo (103).

Bezprostiedné pied odbérem zajisti sestra identifikaci pacienta a az poté pokracuje
v nasledujicich c¢innostech. Nésledn¢ zvoli vhodnou polohu pacienta. V piipadé
moznosti pouziti odbérového kiesla voli jej, nebot’ zajistuje vhodnou oporu pro pazi
anastaveni polohy. Skrtidlo se poté pouziva proximalng od mista vpichu (103).
Po dezinfekci, zavedeni jehly do Zily popruh uvolni a nasavéa se pouze volné proudici
krev. Na Zadance je poté doplnéni informace, Ze jde o odbér ze zatazené paze. Tato
skutecnost se poté zhodnocuje pfi interpretaci vysledku. Dezinfekce musi ptisobit 10-30
sekund. Prebytecna dezinfekce se miZze setfit sterilnim tamponkem, popf. je mozné
dezinfekci nanést na kizi pomoci tamponku tfemi tahy nebo krouzivymi pohyby
od stiedu vné. Injekéni jehla se zavadi vzdy pod uhlem odpovidajicim hloubce ulozeni
zily (nej€astéji pod tthlem 30° s postupnym vyrovnanim do uhlu 15°) (8). Nasledny
postup, otevieného i1 uzavieného systému, je popisovany stejnym zplusobem, jako
v obdobi 2001 - 2010.

Venodzni krev se odebird prevazné uzavienym systémem. Otevieny zpiisob odbéru
se voli pouze v situaci, kdy neni mozné odebrat krev uzavienym systémem
(napt. u seniortt ¢i déti, kdy zily mtzou zkolabovat) nebo tehdy, kde vzhledem
specifickému odbéru neexistuji uzaviené zkumavky. Velmi dtlezitd je informace o tom,
zdali pacient pouzivd protisrazlivé léky. V takovém piipadé je nutné dbat zvySené
pozornosti naslednému krvaceni. Po kazdém odbéru se provadi také zaznam
do dokumentace (76).

Pouzivé se uzavieny vakuovy systém na principu Vacutainer, Sarstedt Monovette.
Nové je uvadén odbér krve pomoci kiidélkové jehly a také vyuziti centralniho Zilného
katétru (103).

Pomoci ktidélkové jehly je mozné odebrat krev do klasické stiikacky, ale také
do vakuovych zkumavek. To umoziiuje piechodka, kterd je soucasti jehly. Jehla je
dlouha pouze 2-3 cm a ma specificky setfiznuty hrot. Pfiprava pacienta a samotny postup
nebyl oproti jinym systémim odliSny. Jehla se zavadéla cca lecm do zily. Jestlize
se zavedla spravné, ukazala se v hadicce krev. Naplasti nebo prstem se pfichytila
ke kiizi a na spojku se nasadila vakuovd zkumavka ¢i injekéni stiikacka. Krev se
pod tlakem do zkumavky sama nasala. Pfi pouziti stfikacky se nasledné aspirovala.

Odbér se ukoncoval béznym zplisobem (103).
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V ptipad¢, Ze ma nemocny zavedeny centralni zilni katétr, vyuziva se pfednostné
pro odbér vendzni krve. Jestlize se jedna o vicepramenny katétr, odebird se pouze
z jednoho lumen k tomuto ucelu oznaceném. Konec katétru byva uzavieny zatkou
¢i biokonektorem s filtrem (bezjehlova spojka). Konec hadicky katétru je kompatibilni
s injekeni stiikackou, ale také se systémem uzaviené¢ho systému (103).

Postup je nasledovny: sestra si navlékne ochranné rukavice, uzavie tlackou hadicku
katétru (ptipad¢, ze tlacka chybi - zalomi hadicku mezi prsty), odSroubuje plastovou
zatku a odezinfikuje vstup. Nasadi se prazdnd injekéni stiikacka, uvolni se hadicka
a aspiruje se min. 10-15 ml krve. Ta se vzdy znehodnoti, nebot’ je smichana s Iékem ¢i
jinym roztokem. Poté se uzavfte tlacka (zalomi), nasadi nova sterilni stfikacka, lumen se
povoli a odebere se potfebné mnozstvi krve. Po dokonceni odbéru se tlacka opét uzavie
a napoji se proplachovy roztok. Tlacka se uvolni a proplachne se hadicka tak, aby v ni
nebyla patrna zadna krev. Hadicka se uzavte, odezinfikuje se jeji konec a uzavie sterilni
zatkou. Pokud je konec hadicky ukonceny biokonektorem, nemusi se zatahovat tlacka,
nebot’ uvnitt biokonektoru je pozitivni pretlak zabraiujici vytékani krve ¢i nasati
vzduchu do cévniho fecisté (103).

V piipadé zvoleni uzavieného systému, se nasadi pfechodka s klobouckem
a pro prvotni odsati se pouZzije vétSi zkumavka, kterd se poté znehodnoti (min. 10 ml).
Vyhodou uzavieného systému je méné rozpojovani a nizsi tak riziko vniknuti infekce

(103).

3.11.5 Uklid pomiicek

Pouzité jehly a injekéni stfikacky se vyhazuji do pfislusného kontejnerku (obr. 55).
Ostatni jednorazové pouzité pomuicky se vyhazuji do infek¢éniho odpadu (103). Emitni
miska, Esmarovo Skrtidlo se dezinfikuje dle zasad konkrétni nemocnice (nalozeni
do dezinfekéniho roztoku po wurcitou dobu nebo dislednou dezinfekci pomoci
rozpraSovace). V souCasné dob¢é zafizuje dezinfekci pomicek jiz ve vétSiné

zdravotnickych zafizeni sanitarka, ktera také uklada pomucky na piislusné misto (76).
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovani vybranych oSetfovatelskych postupti oboru
interny od jejich vzniku do soucasnosti. Na zdklad¢ tak duasledného Setfeni vznikl
komplexni souhrn popisujici vybrané oSetfovatelské postupy v kontextu s ¢asem. Cil
byl splnén.

Z jednotlivych kapitol diplomové prace je patrné, ze specializace oSetfovatelské
péce souvisi s rozvojem technologii ve zdravotnictvi. Vyznamny pokrok v medicing,
operanich metodach a soucasné¢ s tim také v oSetfovatelskych postupech, lze tak
zaznamenat pievazné od pocatku minulého stoleti. OSetiovatelska péce vychazi z lidské
potieby pomahat a to bez jakékoliv odborné ptipravy. Vyznam zdravotnického povolani
byl posléze povazovan za poslani. Zacaly vznikat zadkladni oSetfovatelské postupy
a sestry byly motivovany k poskytovani lidské a co nejlepsi péce. Pozornost byla
vénovana nejen chovani sester, ale také skladbé osetfovatelského tymu. Nebot’ to je
pravé pozitivni atmosféra a zna¢nad dynamika kolektivu, kterd udrzuje vnitini stabilitu
sestry a zvySuje tak frustratni toleranci. Na =zaklad¢ téchto aspektl vznikaly
osetfovatelské postupy tak, jak je zndme dnes.

Pii podrobné analyze oSetfovatelského postupu oxygenoterapie je patrné, Ze
z novodobéjsiho hlediska se piistup k oxygenoterapii v ramci oSetfovatelstvi od ptistupu
v minulém stoleti pfili§ nezménil. VSeobecné sestry sice zevrubnéji studuji
oxygenoterapii jako takovou, jeji aspekty, ucinek kysliku na organismus a dalsi
okolnosti s oxygenoterapii souvisejici. Nicméné stale plati fakt, ze kompetence
vSeobecnych sester v oblasti oxygenoterapie se od profesionalizace oboru
osetfovatelstvi témét nezménily ,, Podle pokynu lékare sestra podava kyslik a inhalace. *
(8, s. 64). Nelze ovSem opomenout kompetence, které vSeobecnym sestram pfibyly
v ramci novych postupli a metod oxygenoterapie. Tyto postupy souvisi piedevsim
s rozvojem pomiicek a invazivnimi metodami oxygenoterapie, tedy s umélou plicni
ventilaci. V 21. stoleti se tak v ndvaznosti na vyvoj oSetfovatelstvi stala oxygenoterapie
neodmyslitelnou soucasti napln¢€ prace vSeobecnych sester a je fazena mezi zakladni
kompetence v péCi o pacienty. Je to prave sestra, kterd na zdkladé ordinace 1ékaie
ptipravi veskeré pomticky k oxygenoterapii a zajisti efektivni kyslikovou terapii.

Nadale lze vSak pozorovat propastny rozdil pfi srovnani kompetenci v§eobecnych
sester v zahrani¢i. Pfikladem tak mohou byt vys§i kompetence vSeobecnych sester

ve Spojenych statech americkych, nez u vieobecnych sester v Ceské republice.
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V soucasnosti, témeft o sto let pozdéji, 1ze jako ptiklad uvést regulaci kysliku. V USA uz
ve 30. letech regulovala kyslik sestra sama na zékladé svych kompetenci, v Ceské
republice, téméf o sto let pozdé€ji, urcuje prutok kysliku vyhradné l1ékar. Markantni
rozdil 1ze pozorovat také ve srovnani kompetenci vieobecnych sester v Ceské republice
a Velké Britanii, kde zatimco v Ceské republice 1ékai uréuje i koncentraci podavané
davky kysliku, ve Velké Britanii vSeobecné sestry samy provadeji weaning od umélé
plicni ventilace na zakladé€ vySetieni krevnich plynti (29).

Urologické osetiovatelstvi se vyvijelo v priabéhu celych staleti. Diraz byl nejdiive
kladen na udrZeni pacienta v Cistoté v ramci prevence infekce a koznich problému.
Katetrizace predstavovala obtiznou metodu, kterd byla omezena pouze na zkuSené
I€kate. S rozvojem urologie jako samotnym védnim oborem se soustavné vyvijela také
oSetfovatelskd Cinnosti a specifické postupy, které byly jiz v plné kompetenci sester.
Nyni je katetrizace povazovdna za nejvétsi pokrok v 1écbé poruch vyprazdnovani
mocového méchyte. Je neodmyslitelnou soucésti intenzivni mediciny a je fazena, jako
zakladni oSetfovatelskd Cinnost nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. Indikaci se
tak stdva jakdkoliv anatomickd ¢i fyziologicka obstrukce s naslednou retenci moci,
sledovani a méfeni diurézy, cilené aplikaci 1é¢iv ¢i jako peroperacni nebo postoperacni
drendz mocového méchyte. Cévkovani pii mocové inkontinenci ¢i za ucelem odbéru
vzorku moci se nyni provadi pouze ve specifickych ptipadech. Katetrizace mocového
méchyte se v soucasné dob¢ d€li na jednordzovou, intermitentni a permanentni drendz.
Hlavni problém cévkovani predstavuje nadéale cizi materidl v téle, jenz propojuje
mocovy méchyf s okolim. Na zdkladé¢ této skuteCnosti se nadale vyskytuje fada
komplikaci. V soucasné dobé se tak pozornost zamétfuje také na Cetnost katetrizace
u hospitalizovanych pacienti. Napt. Vytejckova uvadi, ze az u 25% hospitalizovanych
pacientl je provadéna kratkodoba katetrizace mocového méchyie a déale upozornuje:
,,U pacientii na jednotkach intenzivni péce je 23-90 % oSetiovacich dnii spojenych
s katetrizaci mocového méchyre, pricemz u jednordzové katetrizace je popisovano riziko
infekce v 1-5%. Kazdy den zavedeni mocové cévky pritom zvysuje riziko vyskytu
bakteriurie az o 5%. " (67, s. 138). Oproti tomu pievazuje nesporné vyhoda zajiSténi
volného odtoku moce, ziskdni dilezitych vzorkii moc¢i na vysetfeni, méfeni hodinové
diurézy u pacientil v intenzivni péci a jinych indikaci spojovanych s perioperacnim ¢i
postoperacnim postupem. Katetrizace mocového méchyte tak i nadale pfedstavuje

inspirujici problém pro mnoha generace lékait.
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Odbér krve vzbuzoval jiz v historii znaény zdjem a to at’ z divodu flebotomie,
krevni transfuze ¢i vzniku samostatného osetfovatelského postupu odbéru vendzni krve
s cilem podrobné analyzy. Uvédoméni si, Ze krev je vyznamnym ukazatelem funkce
organismu, piedstavoval jeden z nejvyznamnéjSich pokroktt mediciny. V diplomové
praci je patrny znacny vyvoj tohoto postupu. S tim souvisi také zvySeni urovné
odbornych znalosti a praktickych zkuSenosti oSetfovatelského personalu. Mnohdy je
odbér krve mylné povazovan za rutinni vykon a nelékaisky zdravotnicky pracovnik tak
opomiji zasady odbéru biologického materidlu. V historii byly vysledky z mnoha
divodi velmi neuspokojivé. V souCasné¢ dobe, na ceském uzemi, poskytuje
zdravotnictvi veskeré podminky k tomu, aby oSetfovatelské vykony byly provadény v té
nejvyssi kvalité. Presto vSak nadéale dochazi k nedodrzovanim ptedpist ve snaze si praci
ulehcit a je tak zfejmé, Ze pozornost musi byt vénovana také lidskému faktoru. Lze tak
fici, ze 1 pres vyspélé technické pokroky, znalosti aseptického postupu ¢i dostupnosti
téch nejlepSich pomicek, vzdy zalezi pouze na konkrétnim jedinci a jeho ptistupu
k poslani podilet se na kvalitni péci a casného navraceni zdravi.

Abychom hloubéji porozuméli oSetfovatelskym postuplim, je velmi dilezité vracet
se k pochopeni historickych postupli a znat tak osetfovatelské techniky v celém rozsahu,
se v8im, co k nim patii. Pohled do historie pfindsi nejen motivaci k neustalému
zlepSovani, pouceni se z chyb, ale také k Cerpani inspirace pro porozuméni dalsiho
vyvoje. Predpokladdanym védeckym piinosem prace je tak na zadkladé¢ zmapovani
historického vyvoje jednotlivych postupi uvédoméni si nutnosti neustalého zvySovani
kvality péce o pacienta, pozndni neuzavienosti jejich vyvoje se zdiraznénim potieby
dale prohlubovat specializaci a tUroven oSetfovatelské péce. Dosazeny vysledek
diplomové prace piedstavuje tak znacny pfinos pro zdravotnicky persondl a to zejména
v motivaci zlepSovat své znalosti, vyvarovat se chybam z minulosti, poskytovat tak
kvalitni odbornou péci, dodrzovat vytycené zdsady a v neposledni fadé se podilet

na modernizaci oSetfovatelskych postupti.
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SEZNAM CIZICH SLOV

Hypoxie: snizeny obsah kysliku ve tkanich
Hypoxémie: snizeny obsah kysliku v arteridlni krvi

Hyperkapnie: vzestup koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi
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a) sterilni parafinovy olej b) dezinfek¢ni roztok
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Zdroj: ROZSYPALOVA, Marie. Péce o nemocné: ucebnice pro stiedni zdravotnické
Skoly. Praha: Avicenum, 1978. 160 s. ISBN neuvedeno.

Obrazek ¢. 29

Fixace permanentniho moc¢ového katétru u muze

Zdroj: VYTEJCKOVA, Renata. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni
cast. Praha: Grada, 2013. 135 s. ISBN 978-80-247-3420-0.



ODBER VENOZNI KRVE

Obrazek ¢. 30

Blaise Pascal
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Zdroj: Blaise Pascal [obrazek]. In: Philosimply: Philosophy made easy [online].
Philosimply [cit. © 2017]. Dostupné zZ:
http://www.philosimply.com/philosopher/pascal-blaise

Obrazek €. 31

Injekéni stiikacka vynalezce Blaise Pascala

Zdroj: Pascals low [obrazek]. In: Prezi: Blaise Pascal [online]. Prezi [cit. 2011-05-25].
Dostupné z: http://www.philosimply.com/philosopher/pascal-blaise



Obrazek ¢. 32

Injekénti stiikacka z roku 1853 - vynalezce Charles-Gabriel Pravaz
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Zdroj: Syringe Invented by Charles-Gabriel Pravaz in 1853 with Various Needles
[obrazek]. In: PicassoMio  [online]. [cit. ©  2017]. Dostupné¢  z:
http://www.picassomio.com/syringe-invented-charles-gabriel-poster-1734521.html

Obrazek ¢. 33
Injekénti stiikacka znacky Record z roku 1906 - vynalezce Dewitt & Herz

Zdroj: Record Syringe [obrazek]. In: The Wood library-Museum [online]. [cit. © 2017].

Dostupné z: https://www.woodlibrarymuseum.org/museum/item/613/record-syringe



Obriazek €. 34

Riizné velikosti injek¢nich strikacek znacky Record z roku 1966

Zdroj: POLACKOVA, Véra a Danuse SRACKOVA. Osetiovini zdravého a
nemocného ditéte: ucebni text pro stiedni zdravotnické skoly, obor détskych sester.

Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1966. 214 s. ISBN neuvedeno.

Obrizek ¢. 35
Pomiicky k aplikaci 1éki injekci z roku 1966

Zdroj: POLACKOVA, Véra a Danuse SRACKOVA. Osetiovini zdravého a
nemocného ditéte: ucebni text pro stiedni zdravotnické skoly, obor détskych sester.

Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1966. 217 s. ISBN neuvedeno.



Obrazek ¢. 36

Aplikace intravenozni injekce v roce 1972

. i
Zdroj: ROZSYPALOVA, Marie. Péce o nemocné [I]: ucebni text pro I. a II. rocnik

strednich zdravotnickych skol, obor zdravotnich sester. Vyd. 4. Praha: Avicenum, 1972.

Ucebnice pro zdravotnické Skoly. 158 s. ISBN neuvedeno.

Obrazek ¢. 37

Injekéni stiikacky systému Monovette z roku 1975

I I

Zdroj: Leur Monovette [obrazek]. In: Sarstedt: ON TRACK FOR SUCCESS FOR
MORE THAN 50 YEARS [online]. [cit. ©  2017]. Dostupné z:
https://www.sarstedt.com/en/the-company/about-us/history/



Obrazek ¢. 38
Injekéni stiikacka kombinovana z roku 1987

a) konus b) objimka c) sklenény graduovany valec d) hlava pistu e) tahlo f) kloboucek

g) tlacka

Zdroj: ROZSYPALOVA, Marie. Osetiovatelstvi - cviceni: Ucebnice pro zdravotnické
Skoly. Praha: Avicenum, 1987. Ucebnice pro zdravotnické Skoly. 225 s. ISBN

neuvedeno.

Obrazek ¢. 39

ZataZeni paZe Skrtidlem

Zdroj: ROZSYPALOVA, Marie. Osetiovatelstvi - cviceni: Ucebnice pro zdravotnické
Skoly. Praha: Avicenum, 1987. Ucebnice pro zdravotnické Skoly. 244 s. ISBN

neuvedeno.



Obrazek ¢. 40
Technika vpichu i.v. injekce

a) ktize a podkozi b) zila ¢) svalovina
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Zdroj: ROZSYPALOVA, Marie. Osetiovatelstvi - cviceni: Ucebnice pro zdravotnické
Skoly. Praha: Avicenum, 1987. Ucebnice pro zdravotnické Skoly. 245 s. ISBN

neuvedeno.

Obrazek ¢. 41
Odbérova jednotka pistova z roku 1995

Zdroj: VUCKOVA, Jaroslava. Osetiovatelstvi - II pro 2. rocnik stiednich
zdravotnickych skol, obor vseobecnd sestra. Praha: Fortuna, 1995. 123 s. ISBN 80-
7168-260-8.



Obrazek ¢. 42

Odbérova jednotka vakuova z roku 1995
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Zdroj: VUCKOVA, Jaroslava. Osetiovatelstvi - II pro 2. rocnik stiednich
zdravotnickych skol, obor vseobecnd sestra. Praha: Fortuna, 1995. 124 s. ISBN 80-
7168-260-8.

Obrazek ¢. 43
Injekénti jehly z roku 1995

a) intradermalni b) subkutanni ¢) intravendzni d) intramuskularni

hrot

télo

konus

Zdroj: VUCKOVA, Jaroslava. Osetovatelstvi - II pro 2. rocnik stiednich
zdravotnickych skol, obor vSeobecna sestra. Praha: Fortuna, 1995. 82 s. ISBN 80-7168-
260-8.



Obrazek ¢. 44
Injekénti stiikacky plastové z roku 1995
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Zdroj: VUCKOVA, Jaroslava. Osetiovatelstvi - II pro 2. rocnik stiednich

zdravotnickych skol, obor vSeobecna sestra. Praha: Fortuna, 1995. 83 s. ISBN 80-7168-
260-8.

Obriazek €. 45

Priprava injekéni stfikacky a jehly

Zdroj: VUCKOVA, Jaroslava. Osetiovatelstvi - II pro 2. rocnik stiednich
zdravotnickych skol, obor vSeobecna sestra. Praha: Fortuna, 1995. 83 s. ISBN 80-7168-

260-8.



Obrazek ¢. 46

Pomiicky k odbéru krve k uzavienému systému z roku 1995

Zdroj:  ROZSYPALOVA,  Marie, Alena SAFRANKOVA a  Eva
HALADOVA. Osetiovatelstvi II: pro 2. rocnik stiednich zdravotnickych Skol. Praha:
Informatorium, 2002. 127s. ISBN 80-86073-97-1.

Obrazek ¢. 47

Odbér krve Vacutainer systémem

Zdroj:  ROZSYPALOVA,  Marie, Alena  SAFRANKOVA a  Eva
HALADOVA. Osetiovatelstvi II: pro 2. rocnik stiednich zdravotnickych Skol. Praha:
Informatorium, 2002. 128s. ISBN 80-86073-97-1.



Obrazek ¢. 48

Odbér krve Sarstedt systémem

 iwjehla zkumavka napin&né krvi

Zdroj:  ROZSYPALOVA, Marie, Alena  SAFRANKOVA a  Eva
HALADOVA. Osetiovatelstvi II: pro 2. rocnik stiednich zdravotnickych Skol. Praha:
Informatorium, 2002. 129 s. ISBN 80-86073-97-1.

Obrazek ¢. 49

Odbérova mistnost v souc¢asnosti

Zdroj: Centralni odbérova mistnost [obrazek]. In: Frydlantsko: Centralni odbérova
mistnost  zahdjila  provoz  [online].  [cit.  2015-10-15].  Dostupné  z:

http://www.frydlantsko.eu/2016/10/15/centralni-odberova-mistnost-zahajila-provoz/



Obrazek ¢. 50

Odbér krve otevienym zpisobem za pomoci injekéni jehly a stiikacky v

soucasnosti

Zdroj: Tustracni foto [obrazek]. In: Univerzitni upir pfileti na transfuzni stanici v plzni
uz po dvanacté [online]. [cit. 2016-03-11]. Dostupné z: http://plzen.cz/univerzitni-upir-

prileti-na-transfuzni-stanici-v-plzni-uz-po-dvanacte/

Obrazek ¢. 51

Odbér krve uzavienym systémem Vacutainer v soucasnosti
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Zdroj: ITlustracni foto [obrazek]. In: Fakultni nemocnice Brno zve na mikulassky odbér
krve [online]. [cit. 2016-04-12]. Dostupné zZ:
http://www.centrumnews.cz/zpravodajstvi/brno/fakultni-nemocnice-brno-zve-na-

mikulassky-odber-krve-224152



Obriazek ¢. 52

Odbér krve uzavienym systémem S-Monovette v soucasnosti
R
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Zdroj: Blood Collectin System S-Monovette [obrazek]. In: Sarstedt Australia: Blood
Collectin  System S-Monovette [online]. [cit. © 2017]. Dostupné¢ z:

https://www.medicalsearch.com.au/blood-collection-system-s-monovette/p/69256

Obrazek ¢. 53

Odbér krve pomoci kiidélkové jehly v soucasnosti

Zdroj: BD Vacutainer® UltraTouch™ Push Button Blood Collection Set [obrazek].
In: Venous Collection [online]. [cit. © 2017]. Dostupné zZ:

http://www.bd.com/vacutainer/products/venous/



Obriazek ¢. 54

Odbér krve z centralniho Zilniho katétru v sou¢asnosti

Zdroj: Blood Collectin methods [obrazek]. In: Drawing blood from a central line
[online]. [cit. © 2017]. Dostupné zZ:
http://www.atitesting.com/ati_next gen/skillsmodules/content/cvad/equipment/blood-

draw.html

Obrazek ¢. 55

Kontejnerky na pouzité injekéni jehly v soucasnosti

Zdroj: Jednorazovy kontejner uréeny pro likvidaci zdravotnického a laboratorniho
odpadu [obrazek]. In: Inset - kontejnery na pouzité jehly a stiikacky [online]. [cit. ©
2017]. Dostupné z: https://www.inset.cz/injekcni-technika/kontejnery-na-pouzite-jehly-
a-strikacky/



