SEZNAM PRILOH

1. Osettovatelska anamnéza.

2. Tabulka oSetiovatelskych diagnéz k 5. pooperacnimu dni.
3. Obrazova piiloha.

Anatomie moc¢ového méchyie.

Karcinom moc¢ového méchyte z prechodnych bunék.

Nakres operace cystektomie s Brickerovou derivaci.
Ureteroileostomie dle Brickera.

Osetrovani ureteroileostomie Castéj$im dvojdilnym systémem.
4. Stomické pomtcky.

5. Firmy dodavajici stomické pomiicky.

6. Limity spotieby a preskripce stomickych pomucek.

7. Charta prav stomik.

8. TNM klasifikace nadorit mocového méchyte (4. Verze 2002).
9. Seznam podanych 1écCiv.

10. Referen¢ni hodnoty laboratornich vysledk.



4 anamnéza

tfovatelsk

Se

1.

e 3101 D \&\‘ "a011035 Jupajsod
wain =

UBPBNBZ- YN D T AIW0)S [

ajuaunuoyul o ] edoez O Jouauuoyul 3ouajal O luezay uajed o

\%. JAINYNZOd 1Znqo zaq X 30171015 INYAONAZYVHAAA 1znqo zaq X Q0N INYAONAZYHJAN

pelopRdxa s o Ampzeip O Auapzeipod o Auasnizol O

oy O Anpeld O Ausoyzn O ?_Et__\,ﬁ.

nuzodap wiujesjuad A Auazon o wpou o BAOYBWEU [ BAOPIY O Dol

‘ppo eu Auazoin 0 agasn ew X - jsousnp O Brssinmes & _w,c?oEm_EwA
PWaU 0O : 12110 zaq 2

BLUaU ILSONNZD qeany ingozaq X INYHOAQ e

T ; ; jezeARU BZ]BU O juazawo zaq

:mm_og _u:m_:nEm sPeoy O
“:Ay2| aueaepod o

ujop o 1oy 0O yizoa 0 aull o IVLINOY
ezajoud lugnz O  OY1EYINOJSBU [ Jauizd O
Ny auaq O Aypo) ‘aihiq X Anoghyod O yanis o yesz o ‘AH9E 11 hv% 'd %%\%_Nx ML
RUWIAU O ANININOG _zuﬁzm_n_s_ov_ pwau A dVIIANYH ANZVYHAN JL3M1Yd 14d 3DMNNA INDID010IZA4
ﬁﬂ;mlﬁlhlmum|Q|MIN|M S-NP«QHE_ PRI LEAEEEE e AR sd R et aaa s

ﬂ:ﬂnm wo juiaig o

PP O e o
Jluapanez wniep +aull O 153109 © @y o
au =l oue O ﬁ}_ﬁ_ @MM\NQ&.
101B|INWISOIpIRY O au X ouen S
S m& 954 R\ﬁ i SV W
AdNLSA INAIZYANI O INININAODYYHd WINTYIDO0S 35 LIVLINON :guzngud eu Plejuoy 7
TV |

Ry S

Angnyap D

Aues 0 Ayoio o
ugwz azaq O
Izox

pejuoy O eugisifez 0
ueAOwIOUL JUBYY 5T
323d JINAOHINA VE3YL0d O

pnypo pepayd 0
nalud sueaoyedo ©
Auenougid W

W3nYd

unye o

oa OF 582 .m‘,w}.r_. ‘wmep

"AX BIUDIDY BZQUWIRUE BYS[IIBAOLIIS(O)




:Asisas sidpod e oyajzel w .\N\ﬂ\n&ﬁmo .h. Hway=) _ a21a e Apoq 7 oY1zt Asinezan 00T - 96

Wp§< wnalld pad imsuainyaan 150[51ABZ By 56-569

0T < | "s3w g - g ysjupajsod ez 1SOUIOWY 5304 gudms oyjupaJis 150|5IAE7 09 =5

4 \&\%M\ﬁ\\d\ e iG] Ajsinez 2205AA 0r -0

\\\ %\_ / 4 e|IN0J0YAN Apog HLANTYIN OXIZIY ILSOTSIAYZ INdNLS J]NIDONAOH
{opoqti-2) {poq1-0) :

nped oyiziy ByIzL T3y \ Npog way|an 2181p BU [ &%%\ ‘npoq wey|e)
(eynageipiue ‘enuexe| ‘emzuapadiyiue ‘enisasdapiue ‘eyioudAy Qvdeu 0 nujnzul eu o 0 spanoidan
“hyre) iudostoyaAsd mch. oue 0 Aueqeig © A 1powod §

‘exnoy.eu “eyIaInip) ‘aupuspanezoid 0 | AT wes | yaspoyss od aznyd | 01
s g %3] JueAZN O Aup BUAPAAREZ SN [ 0 apanoidan
nsongAyod s Awajqoid o aouauUORY| O esaue o \ujesayuaied O enzhp O S WS NyIzoA eN
azuaodAy o wiqoud Aroyans/Anoyesz ‘K 0t wQs peu powod §
aisdapda O eINEZ O Auajguiyd o 108un) Juzoy wpg

arauweue aped O 1qopge waesadood O i 4 w3 = 1wl iwe A PEU BUIEISOWES auinou od aznuyd 6
aoejuaLozIp O 20IM B 135948 O W%N\ ;g BY$AA/ISOUIOWH o apanoidan
Nayd AHOLYYH IAONIZIY DVLVHAAH/NVAIZAA 5 13pas 1ZIpAA
or 1nowod nojew §

{opog 5€ —9¢) nw%r% AT wes | apiz—oyznjunsald | g
N -0poq way|a) 0 apanoidan
(0poq 6 - 02) {(npoq tz - 62} (npog og- vE) {opog a2)4 € 9¢) nugnyap S 1oowod §

P{0sAn IWBA ayosin upajis pupez njIuzA CXIZIH o1 ules M [iznod i
IU3UBUILON UL
0 alent]
IU3LAUILONUL
wouiey S $e2q0

a%1j01s aixayaey At uIUBUIUOY 3u|d 831|035 B3UBUNUOY g9
gugeaayd w Aujeds A \ﬂwm niod 19| [ujuaUuoy Ul
3UaURUOYU| Fupez PiEe -Opgnazag TW3A V&LOEUCO ‘31813)y 09 PEN FUpeZ [ T 0 Ient]
7 1UIUBUIUON U
EIMET & SEQQO

a0LW eyzaqo /ot JUlUBUNUOY auld 120U 32UaUUoY g
auzeaad BUIZAWO | S A NYZO| xadiynu 0 apanoadan

LB UTHU| [OVETY BU 12Ipag Aumewz Aujeds 51504825 EHYIA h 09 og gupalse) | z 75 wes eualBAy lugoso s
S| |aL 0 apanoidap

salaqelq /67| 1owod s ogau wes |updnoy €
2UBUNUOYU| PUazaWO | wapoaoidop s eypai0H | ejeuidng 0 apanoidap
BUSEIAD auzalse) 1poy) fyonedy | Auagioyz | Ayunwi jusziug ‘Byans | 33| OF 00 BN | £ 5 powaod §

A wes ueNqo |z
0 apanoidan

Auikisowes < 1powod § unnyay
\_ﬂuﬁécs. \\u eujdn ‘Ipoyd ~hidpa \.hnoa aupez | ujewlon | 13| 0T 0Q v| A0 wes ehinenod walyd | T
1 IWOP2A ARYS aoeudn|ods f
BIUBUNUOYU| | SOAIGALYO4 BUALNY ARLS Axynzh4 BYIZU UISRIAZ | BI0Y ARIS EET soudoyas | BuDys | 1ISOUUI) JUBPAA0Id 150UU1)

JIAONOLYON 3DINdNLS YNIY)SZOY

JLSONNID) HOING3ISA HOINOYINYZ 1531




2. TABULKA PLANU OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ O KLIENTA X. Y. 5. POOPERACNI DEN

Osetfovatelska diagndza

Osetrovatelsky cil

Osetrovatelsky plan

Hodnoceni poskytnuté péce

Kolikovita bolest
v bederni krajiné
v souvislosti se

zavedenim derivacnich
cévek

Zmirnéni  bolesti,
bude bez bolesti.

klient

1. Posouzeni bolesti podle
lokalizace, charakteru, intenzity,
zhorsujicich faktort;

2. Sledovani reakci klienta na
bolest, podana analgetika

3. Sledovani fyziolog. funkci

klienta.
4. Nefarmakologické zvladnuti
bolesti zménou polohy,

proplachem cévek

5. Podavani analgetik dle potieby
klienta do maximalni davky
uréené lékafem, v  pfipadé
neuspechu informovani 1ékare

6. Posilovani pozitivniho ptistupu
klienta ve smysluplné spolecné
zvladnuti bolesti a predchézenti ji.

Klientova  bolest byla zvladnuta po
dosavadnich sesterskych intervenci ( rozhovor,
ulevova poloha, kontrola a proplach cévek a
podani Novalginu 1g i.v. ) na VAS z ¢isla 9 na
Cislo 3.

Po vecernich nefarmakologickych intervencich
a podani Novalginu 1 g i.v. s Dolsinem 50 mg
i.m. klient spal, tudiZ usuzujeme na vymizeni
bolesti. Klienta na hodnoceni intenzity bolesti
nebudeme budit.

Nedostatecné  dychani
z duvodu bolesti,
nausey a zvraceni

Klient bude
bolesti DF do 18 d/min.

dychat pfii

1. Znalost klientova stavu, RTG

S+P, poslechového vySetfeni
hrudniku, hodnot SpO, a
arterialni ABR.

2. Uprava klientovy polohy na
Iizku do Fowlerovy polohy.

3. Nécvik spravné techniky
dychani vklidu s pouzitim

Klientova SpO2 se pohybuje v rozmezi

97 — 99%, poslech hrudniku ma cisty bez
vedlejSich fenomént. RTG snimek ma Cisty,
bez patologickych zmén. Odbér ABR Iékar
neindikoval. Zhruba 3x denné vykaslava bilé,
prihledné sputum bez patologickych piimési.
Klient je trpélivy, sdm ve volném case, pokud
mu to stav dovoli, dychd do Acapely a




vhodnych pomtcek.

4. Mobilizace sekretu
z dychacich cest pomoci techniky
odkaslavani a poddvani inhalace

s mukolytiky.
5. Lécba bolesti, zmirnéni
nausey, zvraceni a evakuace

nadmérného zaludecniho obsahu.
Péce o dusevni pohodu, Uprava
prostiedi, smysluplna zabava
klienta, posileni kontaktu
s rodinou.

6. Pfipominani spravné dechové
techniky pfi bolesti.

nafukuje rukavici. Pokud pfijde kolikovita
bolest, je nutno, aby byl sestrou napomenut
v napravé dychani. Klient v klidu dosahuje
frekvence dechu 18/min., Pri bolesti a
napomenuti a instrukei sestry také.

Nausea provazena
zvracenim pii kolikovité
bolesti

Klientovi bude zmirnéna
nausea se zvracenim

1. Posouzeni pfitomnosti poruch
GIT.

2.7jisténi  systémovych pficin
nausey a zvraceni (bolest,
pusobeni 1éku, infekce,

neurogenni pficiny, pooperacni
snizena motilita stiev).

3. Posouzeni psychogennich
pricin.

4. Zamezeni draZzdéni invazi
(NGS, ureteralni cévky) a
zajisténi jejich pruchodnosti.

5. Zajisténi klientovy vhodné

Klient aktivné pfispiva ke zvladani nausey
klidnym pomalym dychanim. Ve volnych
chvilich cviéi, cte si a je trpélivy. Derivacni
cévky jsou mu proplachovany fyziologickym
roztokem pravideln¢ po 6 hodinach a pii
bolesti, kdy pomyslime na bolest z omezeni
pratoku moce cévkou. Cévky jsou volné
prichodné, dle sonografického vysetieni
Iékafem moc nikde nestagnuje, jsou bolesti
klienta klasifikovany jako bolesti irritacniho
puvodu. Poloha Zalude¢ni sondy je
kontrolovdna, odvedla za cely den 1040 ml
zeleného obsahu. Klient je lehce uzkostny,




polohy pfi nausee — pokud to
klient snese, polosed.

6. Instrukce klidného pomalého
dychani.

7. Zabaveni a odreagovani klienta
rozhovorem, poslechem hudby;
snaha primét klienta k aktivnimu
zvladani pocitu nausey, a pokud
uz to nemuze zvladnout, sdéli to
sestie.

nepiijemny a dochazi mu trpélivost, telefonuje
své rodin€. Po telefonatu se jevi spokojené;si.
Pro snahu o odpoutdni pozornosti od nauzey
sestra s klientem vlidn€ a pfijemné hovofi,
edukuje ho a chvali za dosazené vysledky.
Klientovu nauseu pi1 kolikovité bolesti ve
22.00 vytesilo podani Novalginu 1 g i.v. spolu
s Dolsinem 50 mg i.m. Poté klient pfestal mit
bolesti, usnul a nausea se zvracenim na noc
pominula.

Bezmocnost pii bolesti
a nedostateCném
projeveni empatie ze
strany  zdravotnického
personalu

Klient se bude aktivné
podilet na péti a
rozhodovat o ni; nalezeni
oblasti, kterou ma klient
pod kontrolou.

1. Posouzeni
osobnosti
submisivni).
2. Posouzeni, jak klient vnima a
rozumi svému stavu, 1éCbé a
sesterskym intervencim.

3. Sledovani, jak se ke klientovi
chovd zdravotnicky personal,
jestli podporuje klientovu vladu
nad situaci a rozhodnost.

4. Vsimani si klientova chovani a
nalad a neverbalnich vyjadreni.

5. Vyslechnuti klientovych obav
a zodpovézeni jeho otazek;
nalézani spole¢nych feseni.

6. Akceptace vyjadieni
klientovych pociti.

typu klientovy
(dominantni,

I pres snahu zdravotnického personalu pomoci
vysvétleni klientovi jeho potizi, oSetfovatelské
a lékarské intervence a podani 1ékt se
nepodafilo upln€ prolomit jejich vzajemnou
bariéru. Klient se po podani kombinace
analgetik v noci vyspal. T¢€Si se, az uz to bude
mit za sebou. Podporu mu skytd jeho rodina,
zejména manzelka.




7. Pomoc klientovi zjistit, co
muze pro sebe udélat.
8. Podpory klienta v realistickych

krocich ke splnéni
naplanovanych cilt.
9. Smérovani klientovych

myslenek do budoucnosti.

PoruSeny spanek
v dusledku bolesti,
nausey, zvraceni a

nemocni¢niho prostiedi

Klient bude spat v noci
nejmén¢ 6 hodin a
dosahne zlepSeni pocitu
celkové pohody a
odpocatosti.

1. Posouzeni somatickych pficin
branicich klientovi v kvalitnim
spanku (bolest, nausea, zvracent).
2. Posouzeni vlivu prostiedi, kde
klient spi (intenzivni péce,
napojeni na monitor, snaha o
udrzovani drenazniho spadu a
prachodnosti derivacnich cévek).
3. Zjisténi, v kolik hodin obvykle
chodi klient doma spat, jak spi
dlouho, v kolik hodin vstava, jaké
navyky pfed usnutim a jaké
pozadavky na mistnost, ve které
spi.

4. Vysvétleni pred usnutim
klientovi dulezitost sesterskych
ukoni béhem jeho spanku a
pripadné buzeni.

5. Tlumeni bolesti, nausey,
zajisténi prichodnosti

I kdyz klient nékolikrat po odeznéni bolesti
pospaval béhem dne, podafilo se nam po
eliminaci bolesti, nausey a zvraceni, podanim
opiatu a zajisténim klidného prostfedi a
pfiméfeného komfortu docilit 6 hodin spanku
od 23.00 do 5.00 hodin.




derivacnich cévek.

6. Podani I€kii na spani dle
potieby klienta a ordinace 1ékare.
7. Zajisténi klidného prostiedi,
vyvétrani mistnosti, optimalni
teploty, Uprava lizka, dopomoci
s hygienou klienta, masaz zad,
zajiSténi  poslechu  oblibené
hudby...

Riziko wvzniku infekce
ze zavedeni invazivnich

vstupii (CZK,
arterialniho katetru,
zalude¢ni sondy, UC,

stomické cévky)

Nedojde ke vzniku
infekce, klient nevykazuje
znamky infekce.

1. Dodrzovani zasad asepse pii
pripravé instrumentaria a
zavadéni invazi dle metodického
pokynu zdravotnického zatizeni.
2. Dodrzovéani zésad aseptické
manipulace s invazemi a
pracovnich postupt dle standardu
nemocni¢niho zafizeni.

3. Sledovani mista zavedeni
invaze a vedeni zdznamu
v oSetfovatelské dokumentaci.

4. Prevazovani invaze 1x denné
nebo dle potieby klienta a dle
smérnice zdravotnického
zafizeni.

5. Pii pfevazu invaze oSetfeni
mista zavedeni vhodnymi
dezinfekénimi  prostredky a

I kdyz je klient kryt ATB profylaxi, je
subfebrilni, ma 37,5 °C, zlaboratornich
vySetfeni na konci 5. poopera¢niho dne nema
zvySené zanétlivé parametry a pozitivni
mikrobidlni nalez v mo¢i.




pouzitim  vhodného  kryciho
materialu.

6. Zajisténi funk¢nosti,
prichodnosti invaze.

7. Sledovani celkového stavu
klienta, TT a subjektivnich pocitii
bolesti,  paleni, fezani a
laboratornich hodnot klienta —
KO, CRP, mikrobiologické
vySetieni.

8. Podévani antibiotické
profylaxe dle ordinace 1ékare.

9. Vyména invazivniho vstupu
dle standardu  nemocni¢niho
zafizeni, instrukci od vyrobce a
dle stavu klienta.

10. Konec invazivniho vstupu je
po extrakci dle stavu klienta a
ordinace lékafe zasilan na
mikrobiologické vySetfeni.

Riziko poruchy integrity
ktze pfi nedostatecné
tésnosti cévek, planzety

U klienta nedojde k poruse
integrity ktze.

1. Observace obvazu a cévek
usticich ze stomického sacku a
planZety.

Pokud klient nemé bolesti, nauseu a zvraceni a
nespi zrovna v mezidobi tohoto diskomfortu, je
schopen a ma zajem se dozvidat informace o




a stomického sacku

2. Sledovani celkového stavu
klienta (bolesti, TT, TK, P, DF).

3. Zajisténi odtoku  moce
gravitanim spadem;
prichodnosti  cévek, v pfipadé
neprachodnosti jejich
proplachnuti.

4. Zvladani techniky pfevazu

planzety, fixace dusticich (UC,
stomické cévky) na stomicky
sacek, snaha o co nejvétsi adhezi
obvazovych materiali, aby se
zabranilo uniku moce a iritace

pokozky.

5. Pfevaz rany, stomického
saCku, planzety a cévek pfi
prisaku  moce a pouzivani

pomiicek pouze k tomu urcenych.
6. Posouzeni psychického a
télesného stavu klienta podilet se
na sebepéci o stomii véetné jeho
edukace.

péci o zajisténi kontinuity odvodu moce, dba
na zajiSténi spravné polohy hadicek a odtoku
moce. Jestlize klient méd prosdkly obvaz,
informuje o tom sestru. Zatim nebyl edukovan
o péci o stomii, protoze mu to jeho zdravotni
stav nedovolil. Obvaz se prevazoval 4x denné
a pokozka nejevi znamky poruchy integrity.

Riziko

z ditvodu
nedostateCného pritoku
derivacnich cévek

retence moce

Derivacni cévky budou
voln¢ prichodné.

1. Zajisténi spravné polohy a
gravitatniho spadu derivacnich
cévek.

2. Proplach cévek dle Casu a

Derivacni cévky byly fadné proplachovany dle
intervalu stanovenym lékafem a stavu klienta,
byla zajiSténa jejich prichodnost a retence
moce nebyla detekovana.

10




mnozstvi fyziologického roztoku
ordinovaného Iékafem a dle stavu
klienta.

3. Zvladani techniky proplachu
cévek a zajiSténi aseptického
postupu.

4. Sledovani celkového stavu
klienta (bolest, zvySena teplota,
nausea, zvracent).

5. Sledovani kvality derivované
moce + piimési v ni (krev, hnis,
mnozstvi sttevnich epitelii, drté
v moc¢i) a pfizpusobeni intervalt
proplachti.

6. Edukace klienta o bolesti,
nausee a zvraceni a spravné
poloze derivacnich cévek.

Riziko vzniku
pneumonie  z divodu
hypoventilace plic pfi
diskomfortu bolesti,
nausey a zvraceni

Klient bude dostate¢né
dychat a tim se zamezi
hypoventilaci ~ plic a
naslednému vzniku
pneumonie.  Klient  si
osvoji techniku dychani

pii bolesti a nausee.

totozné s oSetf. planem oSetf.
diagnézy "Nedostatecné dychani
zdlvodu bolesti, nausey a
zvraceni".

Klient dostatecné spolupracuje, dle
poslechového nalezu  hrudniku, vysledk
krevnich parametra (KO, CRP ev. PCT) a
rentgenologického  néalezu  hrudniku a
zhodnoceni lékatfe nema pneumonii.

11




3. Obrazova ptiloha

A. Anatomie mocového méchyie

stfednl pupecni vaz

sualovy abal

Sanice

sliznicni fasy

trojthelnik motového méchyfe

__ toet motovhornche

wylsténi modovodu unitfni dsti madoué tiubice

fasa mezi modovody / i
s — wyisténi kandlki pedstojné Aazy
castmotové | hrana motové trubice
trubice S pledstojna Haza
prochazeic splav pledstojné Hazy T EET A
pledstojnoy wyisténi chamaovodu

33200 semeny hibolek e
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B. Karcinom mocového méechyte z prechodnych bunék

V lumen je patrna bélava, papilarné clenénd masa exofytické casti nadoru.
Stétna mocového méchyfe je ztluSt€lda nadorovym infiltratem, ktery

makroskopicky nepifesahuje do okolnich mékkych tkani. (16)

Karcinom zpfechodnich bunék in situ. Mador

tvofi jen povrchovv epitel. bez pfechodu pfes
bazalni membranu do stromatu.

(16)

13



C. Nakres operace cystektomie s Brickerovou derivaci

(18)
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D. Ureteroileostomie podle Brickera

Do stomie jsou zavedeny ureteralni cévky a stomicka cévka, avSak jsou stoceny
do stomického sacku, coz neni idedlni, pokud pottebujeme sledovat kvalitu a
mnozstvi odvadéné moce jednotlivymi cévkami, ptipadné je pifi nedostatecné
prichodnosti proplachovat. Plusem stoceni cévek do stomického sacku je
dosazeni véEtsi tésnosti odvodného systému a snizeni rizika drazdéni pokozky
moci.

15



Vv

E. OSetfovani urostomie ¢ast¢jSim dvoudilnym systémem (23)

Jak pouzivat dvoudilny systém Natura®?

Pred nalepenim podlozky musf byt kiZe &istd a sucha.

Vyjméte podloZku z obalu, av§ak neodstrariujte prihledny kryt nebo bily kryci papir z ohebného flexi-
bilniho okraje. Otvor pro stomii vytvofite tak, Ze vioZite palce (nebo prsty) do stfedu otvoru a zaénete
tvarovat pruznou manzetu. Budete pokracovat tak dlouho, az si vytvofite otvor poZadovaného tvaru
a velikosti.Po vytvarovani otvoru pro stomii odstrarite zadni kryt a inned pfilozte podlozku na oblast
v okolf stomie.

Pokud je to nutné, vytvarované manzetka se mize znovu upravit podle tvaru stomie, aby se tak zajis-
tilo jeji optimalni $etrné prilnuti ke stomii. Pak pfidrzte podloZku pevné na pokoZce asi 30 sekund, aby
se spolehlivé pfilepila ke kiZi. Odstrante kryci papir, pritisknéte ho ke k(zi a vyhladte vsechny zahyby.

Pfed pfipevnénim sacku k podlozce do néj nechte proniknout trochu vzduchu tak, Ze sacek opatrné
pooteviete. Sacek nasadte na krouzek podlozky a pritisknéte prsty po celém obvodu, dokud neu-
sly&ite cvaknuti (obr. 5 a 6). Mirnym tahem zkontrolujte, zda je sdéek pevné spojen s podloZkou. Pro
VEtS( jistotu je mozné pripevnit Pasek.

Odstranéni sacku: Podlozku pfidrZujte jednou rukou a druhou rukou tahem shora doll oddélte saéek
od krouzku podlozky (sdagek uchopte za ousko). Odstranéni podlozky: Podlozku odstrariujte po-
stupné tahem shora dol& a druhou rukou pfidrZujte okolni kéZi.

Pfi nalepovani a odstrafiovdni stomickych pomdcek vyuzijte v pfipadé potfeby vyrobky z fady
Pfislusenstvi (Pasta vyrovnavaci Stomahesive® 60 g, Pasta vyplriovaci Stomahesive® 30 g, Ochranny film
ConvaCare*, Pudr ochranny Stomahesive®, Odstrarovac¢ podlozky ConvaCare®, Péna télova Aloe Vesta,
Ubrousky ¢istici Aloe Vesta, Krém zKlidriujici Sensi-Care, Pohlcovaé pachu ALP Pések) — viz samostatny
prlvodce Pfislusenstvi ConvaTec.

Stomicky systém Natura®
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4. Stomické pomiicky

Stomické pomtcky zahrnuji:

e Podlozku

e Stomické sacky

o Cistici pénu, oplachové roztoky

e vlhcené ubrousky — odstrafiovac naplasti, impregnace pokozky

e adhezivni pastu, ochrannou pastu v tubé, prouzcich, hydrokoloidni zasyp
aplikovany na mokvajici eroze

e nuzky, Sablony, ¢tverce, edukacni materidly... (4)
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5. Firmy dodévajici stomické pomicky:

ConvaTec ( | ||

ConvaTec Ceska republika, s.r.o.
Olivova 4/2096
110 00 Praha 1

tel.: 225109 111

fax: 225 109 900
StomaLinka: 800 122 111
http://www.convatec.cz/

ﬁ Coloplast tel.: 244 470 202
fax: 244 472 106
Coloplast A/S InfoLinka: 800 100 416
Radlicka 740/113 d htt:// lonlast cz/
158 00 Praha 5 p://www.coloplast.c
tel.: +420-271 091 111
fax: +420-271 091 112
Stomie - inkontinence - hojeni ran
InfoLinka: 800 331 131
B. Braun Medical s.r.o.
V Parku 2335/20
148 00 Praha 4
Zelenalinka: zelenalinka@zelenahvezda.cz
e-mail: info@bbraun.cz
http://www.bbraunweb.cz/
donsgc . tel.: 541218 788
" InfoLinka: 800 100 083
Kancelar Dansac ) . .
Ptasinského 10 e-mail: barbora.hnilickova@hartmann.info
602 00 Brno http://www.dansac.cz/
o tel.: 549 456 130
Vyhradni distributor e-mail: objednavky@hartmann.info

HARTMANN — RICO a.s.
Zékaznické centrum VM
Londynské nameésti 2

639 00 Brno

http://www.hartmann.cz/

oo

s'el'l_and

Vyrobce Welland Medical
Vyhradni distributor:

J+A zdravotnické potieby, s.r.o.
Malé namésti 104

337 01 Rokycany

tel/fax: 371 727 305

mobil: 603 827 791

e-mail: zdravotnicke.potreby@seznam.cz
www.ja-zdravotnickepotreby.cz/
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noelastic’

MEDNCAL PRODUCTS

Sidlo spole¢nosti:
Lipoelastic a. s.
Francouzska 171/28

tel.: +420 571 116 300

fax: +420 571 116 333

Bezplatna Klokanlinka: 800 900 209
e-mail: objednavky@lipoelastic.com
http://www.lipoelastic.cz/
https://cs-cz.facebook.com/stomici

120 00 Praha 2
':‘G Kl n a InfoLinka: 800 110 110
Eakin Ceska republika e-mail - vzorky: asistentka@eakin.cz
Hlinky 64 www.eakin.cz
603 00 Brno
- tel.: 543 215 444-6
EG kl n a fax: 543 215 447
Distribuce: e-mail: prodej@eakin.cz

SALTS

IALTHEC AEKTIL

'tl"l@ “q

Vyrobci: Salts Healthcare, Trio Healthcare,

InfoLinka: 800 600 105
Telefon: +420 225 273 262
Mobil: +420 605 888 288
Fax: +420 241 724 319

143 00 Praha 4

Bullen Healthcare

Vyhradni distributor: e
Sabrix s.r.0. - -
Pod vinici 29/477 rabrix

e-mail: info@sabrix.cz

http://www.sabrix.cz

ZINEKLID

R-MARK s.r.o.
Pod Ttesnovkou 234
156 00 Praha 5 - Zbraslav

Telefon: +420 257 921 177
Mobil: +420 725 267 010

e-mail: info@r-mark.cz

http://www.zineklid.cz/

alp*

A.L.P. ecology, s.r.0.
Zborovska 4
702 00 Ostrava

Telefon: +420 596 636 107
Mobil: +420 775 715 477

e-mail: firma@alpcz.cz

http://www.pohlcovac-pachu.cz
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6. Limity spoti‘eby a preskripce stomickych pomiicek

Pro stomika je dalezité védét, na kolik pomiicek ma stomik nérok, na jaké
obdobi lze pomticky najednou ptedepsat, kdo miize pomiicky ptedepsat a zda
jsou plné hrazené. Pomucky stomik obdrzi na zédkladé "Poukazu na lé¢ebnou a
ortopedickou pomiicku" a muze se rozhodnout, zda mu bude pomicky
predepisovat prakticky Iékat (PRL) nebo odborny lékat (odbornosti URN, CHI,
INT, ONK). Zejména prakticti I¢kati ¢asto nemaji uplny prehled o stomickych
pomickach. Je vyhodné, pokud pacient ziskd informace z katalogt,
na informaénich linkdch, v poradnidch stomasester, proktologickych,

urologickych poradnach nebo v klubech stomikd.
Lékat mu obvykle predepiSe pomilicky nejvySe na dobu 3 mésict.
Pomiicky vSak nelze piedpisovat zpétn€. Na dany mésic 1ze pomiicky predepsat

nejpozdéji posledni den v mésici.

A ORTOPEDICKOU POMUCKU

Kod pojistovny [ POUKAZ NA LECEBNOU J

Prijmeni a jméno DRUH A OZNACENI POMUCKY [Ev. A
Y. oprava — (iprava pomck . |
Cislo pojisténce | | . |2 R P ¥ Pomiicka nové / repasovana !
i o ! nehadici se Skrtndte!
Bydliste (adresa) . =
Sk Kod Pocet Cena
i i 1
|| hradi pojigtovna i IR | P P A I
c spoludéast pacienta Pomiicka trvald /dotasna ™’ i .
“Inehodici se Skrinatel 1
P | tradi pacient Cena pomuicky m il
Dnes |Pomilcka dacassid s poéet mesich “ i ‘ Mista pro zéznamy zdravotni pojistovny Datum:
razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis |ékafe razitko vydejce

Pokud je stanoveny limit spotieby pomicek nedostacujici (napf.
prijmova onemocnéni, velké zjizveni v okoli stomie, poSkozena pokozka...),
muze byt tento limit navySen. Toto navysSeni vSak musi schvalit revizni l1ékaf.

Podle dosavadnich zkuSenosti s tim nebyvaji problémy. Je vSak vhodné
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uvazovat o jiném typu pomucky ¢i jiném zpusobu osetfovani. Stomikovi lze

doporucit konzultaci v poradné stomasestry.

Naprosta vétSina stomickych pomticek vSech firem na nasem trhu je plné
hrazena zdravotnimi pojistovnami. Od 1. 4. 2012 plati novela pfilohy €. 3 k
novele zdkona €. 48/1997 Sb. Vedle mnozstevnich limitl jsou zde nové
finan¢ni limity. Podle poslednich informaci upravily firmy ceny pomticek tak,
aby se do uvedenych limith vesly. U nékolika pomtcek je nutné schvaleni
reviznim lékafem (napf. stomické zatky a krytky, irigani sety, drenazni
systtmy a deodoracni prostfedky). Podrobnéjsi informace stomik ziska v
Ciselniku VZP (podskupina 03), na informacnich linkdch, v poradnach

stomasester, proktologickych, urologickych poradnach nebo v klubech stomiki.

Me¢sicni limit hrazenych stomickych pomicek

Typ prostiedku Limit Max. vyse uhrady
podlozky urostomické 15 ks za mésic max. 4500 K¢ za 15 ks
krytky stomické 30 ks za mésic, RL*) |max. 3100 K¢ za 30 ks

zatky stomické

30 ks za mésic, RL*)

max. 3100 K¢ za 30 ks

urostomické dvoudilné sacky

30 ks za mésic

max. 5500 K¢ za 30 ks

urostomické jednodilné sacky

30 ks za mésic

max. 9000 K¢ za 30 ks

pasy a pfidrzné prostredky

max. 2 ks za rok,
RL*)

max. 600 K¢ za 2 ks

prostiedky stomické vypliovani a
vyrovnavaci

100%

prostiedky stomické Cistici

max. 350 K¢ za mésic

odstraniovace stomické podlozky

max. 300 K¢ za mésic

prostifedky stomické ochranné

max. 1000 K¢ za
meésic

prostfedky stomické deodoraéni

RL*)

max. 350 K¢ za mésic

2D
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7. Charta prav stomiku

Charta prav stomikt uvadi specialni potieby skupiny télesné postizenych
a péci, kterou vyzaduji. Musi obdrzet informace 1 péci, které jim umozni vést
nezavisly zivot podle vlastniho rozhodnuti a participovat na vSech dulezitych
rozhodnutich. Mezinarodni asociace stomikli deklaruje jako svij cil realizaci

této Charty ve vSech zemich svéta.

Kazdy stomik mé pravo:

na pfedoperacni poradenstvi, aby si byl pln¢ védom vyznamu operace a znal
zakladni skutecnosti o zivoté se stomii,

na dobfe provedenou, vhodné¢ umisténou stomii, s plnym a pfimeéfenym
pfihlédnutim k pohodli pacienta,

na kvalitni a profesiondlni lékafskou a oSetfovatelskou péci i psychosocidlni
podporu v piredoperacnim i poopera¢nim obdobi, v nemocnici i své komunit¢,

na podporu a informovanost rodiny, znamych a ptatel, aby lépe chéapali podminky
a zmény, nutné k dosazeni uspokojivé urovné stomikova zivota,

na uplnou a objektivni informaci o vhodnych pomitickach a vyrobcich, které jsou v
jeho zemi k dispozici,

na moznost neomezeného vybéru dostupnych stomickych pomicek,

na informace o organizacich stomikii v jeho vlasti a sluzbach a podpote, které
poskytuji,

na ochranu proti jakékoliv formé diskriminace.

*Charta prav stomikli byla vypracovéna na pracovni schiizi EOA ve Frankfurtu
nad Mohanem 3. kvétna 2003 (Gprava preambule a doplnéni posledniho ¢lanku) a
byla schvélena na 11. Svétovém kongresu IOA v Portu ve dnech 26. — 31. Srpna
2004. (22)

8. TNM Klasifikace nadori mocového méchyie (VI. Verze 2002)
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1 - sliznice, 2 - lamina propria, 3 - svalovina, 4 - tuk

Klasifikace je urcena jen pro karcinomy. Onemocnéni by mélo byt ovéfeno

histologicky nebo cytologicky. Papilom je vynat z TNM klasifikace.

~ |VySetteni fyzikalni, vySetfeni zobrazovacimi metodami a
T kategorie )
endoskopie

N kategorie |Vysetteni fyzikalni a zobrazovacimi metodami

M
) Vysetieni fyzikalni a zobrazovacimi metodami
kategorie

T - Priméarni nador

Ptipona (m) miiZze byt pfidana k odpovidajici T kategorii jako oznaceni
mnohocetnych nadort. Pfipona (is) mize byt pfipojena k jakémukoliv T jako
oznaceni pfitomnosti spojeni s carcinoma in situ. I kdyz TNM klasifikace ned¢li
nadory na povrchové a invazivni, v praxi je toto déleni ¢asto pouzivano, zejména

v indika¢ni rozvaze. Proto je zde v komentati k TNM klasifikaci nadorti
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mocového méchyte uvadime.

TX - Primarni nador nemuze byt posouzen TO - Neni pfitomen primarni nador

Povrchové nadory

Ta  |Neinvazivni papilarni karcinom

Tis |Carcinoma in situ: "plochy nador"

T1  |Nador postihuje subepitelialni pojivovou tkan

Invazivni nadory

T2 |Nador postihuje svalovinu

pT2a - Nador postihuje povrchovou svalovinu (vnitini polovina)

pT2b - Nador postihuje hlubokou svalovinu (zevni polovinu)

T3 |Nédor postihuje perivezikalni tkan

[ ] pT3a mikroskopicky

pT3b makroskopicky (extravezikalni masa)

Nador pronikd do nékteré z nasledujicich tkani: prostata, déloha, pochva,

panevni sténa, biisni sténa

T4a Nador pronika do prostaty nebo pochvy nebo délohy

T4b Nador pronika do panevni stény nebo biisni stény
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N - Regionalni lymfatické uzliny

Regiondlnimi lymfatickymi uzlinami jsou uzliny disledné panevni, kterymi
jsou uzliny pod bifurkaci obou spolecnych ilickych tepen. Lateralita nemé vliv na

N klasifikaci.

NX |Regiondlni LU nemohou byt posouzeny

NO |Nejsou metastazy v regionalnich LU

N1 |Metastazy v jedné LU 2cm nebo mensi v nejvét§sim rozméru

Metastaza v jedné LU vétsi nez 2cm, ale ne vice nez Scm v nejveétSim
N2 |priméru nebo mnohocetné postizeni LU, z4dnd vSak ne vétsi nez Scm v

nejvetsim rozméru

N3 |Metastazy v LU vét§inez Scm

M - Vzdalené metastazy

MX | Vzdalené metastdzy nemohou byt posouzeny

MO  |Vzdélené metastazy nejsou piitomny

Ml Jsou ptitomny vzdalené metastazy

pTNM - Patologickd  klasifikace - odpovidd TNM  kategoriim
Histopatologicky grading malignity (stupent bunécbé anaplazie) nadorti mocového

méchyie Podle WHO je grading malignity tiistupiovy.

‘GX ‘Stupeﬁ diferenciace nemiize byt posouzen
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Gl Dobfe diferencovany nador

G2 Stfedné diferencovany nador

G3-4 Spatné diferencovany nador

Grading malignity Gl G2 G3

Pravdépodobnost progrese 10-20% 19-37% 33-67%
(16)
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9. Seznam podanych lé¢iv

(IS — indikaéni skupina, I — indikace, NU — nezadouci tginky, ZP — zptisob

podani)

Axetine 1,5g inj.

IS — Sirokospektré antibiotikum z II. generace cefalosporini

I - lécba infekce, profilaxe pfi chirurgickych vykonech

NU — gastrointestinalni obtize (prijjem, nevolnost, zvraceni), bolest v
misté vpichu po i.m. podani, tromboflebitida po i.v. aplikaci, po rychlém
1.v. podani pocity horka nebo nauzea, kozni vyrdzka, koptivka, svédéni,
bolesti hlavy, zavraté

ZP — natedéno do 100 ml FR nebo 5% glukézy, nitrozilni infuze

Cefuroxin 1,5g = Axetine 1,5¢ inj.

Cerucal 10 mg inj. sol.

IS — prokinetikum, antiemetikum

I — poruchy motility horni ¢éasti gastrointestindlniho traktu; nauzea a
vomitus riizného ptivodu

NU — hypotenze, (inava, ospalost, neklid

ZP — im. injekce, pomald nitrozilni injekce, natedéno do 20 ml

fyziologického roztoku nebo 5% glukédzy

Citalec 20 mg tbl.

IS — antidepresivum

I —1écba depresivnich epizod, prevence relapsu

NU — ospalost, nespavost, agitovanost, nervozita, bolesti hlavy, tfes,
zavraté, nauzea, sucho v tstech

ZP — 1 tbl. 1x denné
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Oliclinomel N7 1000E inf. eml.

e IS —infundibilium, parenteralni vyziva

e | — parenterdlni vyziva dospélych a déti starSich 2 let, kdy je peroralni
nebo enteralni vyZiva vylouc¢end, nedostatecna ¢i kontraindikovana

e NU - piipadné nezadouci uéinky jsou obvykle nasledkem nespravného
pouziti pfipravku, napt. podani pfili§ vysokych davek nebo pfili§ vysoké
rychlosti infuze; vzhledem k obsahu tukové emulze muize pii podavani
ptipravku vzéacné dojit k vyskytu akutnich reakci jako je hypertermie,
poceni, svalovy tfes, bolesti hlavy, dusnost

e ZP - podava se intraven6zné do centralni zily. Maximalni rychlost je 1,5

ml/t.hm./hod.

Diazepam 10mg tbl.

e IS — anxiolytikum, sedativum, centradlni myorelaxans

e 1 — uzkost, napéti, panicky strach, fobie, obsese, emocni tenze a neklid u
neurdz, pifi svalové spasticit¢ jako centrdlni myorelaxans, Na pocatku
hospitalizace u osob, které maji problémy s adaptaci a v ramci
pfedoperacni ptipravy

e NU - spavost, ataxie, vertigo, dysartrie, bolesti hlavy, poruchy zraku,
dezorientace az konfuze, deprese, agitovanost, poruchy spanku

e ZP - ptipravek uzit pfed jidlem nebo b&éhem jidla, zapit

Dipidolor 15 mg inj.
e IS —analgetikum, anodynum
e I — silné a velmi silné bolesti doprovézejici nadorovd onemocnéni a
pooperacni bolesti
e NU - bolest hlavy; hypotenze; snizeni frekvence dychani; vznik zavislosti
e ZP - intramuskuldrné nebo subkutanné dospélym 15-30 mg, détem 0,05-
0,2 mg/kg t.hm.; pfi intravendzni aplikaci lze dospélym aplikovat pomalu

jednotlivou davku 7,5-22,5 mg za monitorace dechu a krevniho tlaku
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Dormicum 7,5 mg tbl.

IS — kratkodobé benzodiazepinové hypnotikum s rychlym néstupem a
kratkym trvanim G¢inku

I — sedace pii premedikaci pfed chirurgickymi nebo diagnostickymi
vykony

NU — ospalost, emoéni utlum, postiZeni bdé&losti, zmatenost, vy&erpanost,
anterogradni amnézie s nepiiméfenym chovanim, neklid, agitovanost,
podrazdénost, agresivita, bludy, zachvaty =zufivosti, nocni mury,
halucinace,

ZP - jednorazova davka u dospélych je 7,5-15 mg

Ephedrin Biotika inj. 50 mg

IS — sympatikomimetikum

I — alergické stavy, vazomotoricka hypotenze (vCetn¢ prevence po
anestezii), sinusovd bradykardie, narkolepsie, reversibilni obstrukce
dychacich cest

NU — uzkost, tfes, tachykardie, arytmie v&etnd fibrilace komor, bolest
hlavy, krvaceni do CNS, ischemie myokardu, hypertenze, halucinace,
paranoidni psychozy, zavislost

ZP — nitroziln¢, endotrachedln€, pii resuscitaci bolusové, poté nafedéno

v infuzi FR; rychlost se fidi podle aktualniho TK

Fluconazol 200 mg/100 ml inj.

IS — antimykotikum

I — mykotické infekce

NU - nauzea, bolesti bticha, flatulence, prijem, bolesti hlavy, zavraté,
ktece, anafylakticka reakce

ZP - infuzi podavat rychlosti nepfevysujici 10 ml/min.
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Fortrans - macrogolum 4000 plv. - 64g v 1 sacku/4 sacky

IS — osmoticky plsobici laxativum

I — k vyprazdnéni tlustého stfeva pii pfipravé pacienta na endoskopické
nebo radiologické vySetfeni nebo chirurgicky vykon na tlustém stieve;
ptipravek je uren pro dospélé

NU — nauzea, zvraceni, abdominalni distenze a bolest.

ZP - 1 sacek (74 g) se rozpusti priblizné v 1 1 pitné vody, miché se az do

uplného rozpusténi. Pije se rychlosti 1 1za hodinu

Fraxiparine 0,4 ml inj.

IS — antitrombotikum, antikoagulans

I — profylaxe tromboembolické choroby v perioperacnim obdobi, 1écba
tromboembolické choroby,

NU — zjevné &i skryté krvaceni, hematomy v misté vpichu

ZP - injekce se vpichuje do podkozniho vaziva bficha ve vysi pasu mezi
stftedni a podpazni ¢arou, stfidavé vlevo a vpravo; jehla musi vniknout v
celé délce kolmo (nikoli ve sméru te€ny) do kozni fasy vytvofené mezi
palcem a ukazovakem podévajiciho; fasa musi byt udrZzovana po celou

dobu podavani injekce

Fresubin 200 ml krabi¢ka

IS — dietetikum, potravina pro zvlastni 1¢katské ucely

I — enteralni vyziva, sipping (mérné¢ k pifijmu bézné stravy, max. do
limitu 600 kcal), jako dopln€k stravy u anatomické ¢i funkéni poruchy
vedouci k nedostatecnému piijmu potravy, pokud trva déle nez 10 dni ¢i
neumoziuje piijjem vétsi nez je 75% potfeb nemocného, neobsahuje
vlakninu

NU — nesnasenlivost ptipravku, nausea, zvraceni, alergické kozni reakce

ZP — popijeni (sipping)

Furosemid 20 mg inj. sol.

IS — diuretikum
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I — k vyvolani osmotické diurézy pii selhani ledvin, edémy, arterialni
hypertenze

NU — poruchy elektrolytového a vodniho hospodatstvi (hypokalemie,
hyponatremie, hypokalcemie, kiece

ZP - aplikuje se nitrozilni injekci ¢i infuzi; nepiekracovat rychlost 4
mg/min.; do injek¢éniho nebo infuzniho roztoku nesmi byt ptidany zadné

Jjiné lé¢ivé pripravky

Fyziologicky roztok 500 ml sol.

IS - izotonicky vodny roztok chloridu sodného; zakladni infuzni roztok k
pfimé intravenozni aplikaci, fedici roztok pro intraven6zné podavané léky
I — lécba izotonické extraceluldrni dehydratace a deplece sodiku;
Vehikulum nebo rozpoustédlo kompatibilnich 1é¢iv pro parenteralni
podani

NU - piimé nezadouci uéinky nejsou uvadény, moznost nezadoucich
ucinkd spojenych s neadekvétné vedenou infuzni terapii rozvrat iontové
rovnovahy, hyperhydratace, kardiopulmondlni dekompenzace) nebo
s technikou podani (febrilni reakce, infekce v mist¢ vpichu, mistni
bolestivost nebo reakce, podrazdéni zily)

ZP — intravendzni infuze + dle rozpusténého 1é¢iva

Gentamycin 80 mg inj. sol.

IS — aminoglykosidové antibiotikum

I — lécba tézkych infekci zplsobenych mikroorganismy citlivymi na
gentamicin, lékem volby pii 1é€bé zavaznych bakteridlnich infekci
zpiisobenych nezndmym ¢i neidentifikovanym agens a také v piipadé
infekci doprovazejicich onemocnéni, ktera vazné naruSuji odolnost
organismu

NU — zavraté, toéeni hlavy, zvonéni v usich, poruchy sluchu az hluchota,
exantém, pruritus, bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, ospalost, riziko
superinfekce

ZP - aplikuje se nitrosvalové nebo nitrozilni infuzi; jednotlivd davka

gentamicinu se zifedi ve 100-200 ml izotonického roztoku chloridu
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sodného nebo v 5% roztoku glukdzy; koncentrace gentamicinu v roztoku
nema prekroc¢it 1 mg/ml; pfipraveny infuzni roztok se aplikuje béhem 20-

30 minut, pfi podavani v jedné infuzi za den po dobu 30-60 minut

Heas 6% = Volulyte 6% inf. sol.

e IS —koloidni nahradni roztok

e I — lécba a prevence hypovolemie, udrzovani adekvatniho cirkulujiciho
objemu krve béhem chirurgickych zakrokt a perioperaéni péci

e NU — moznost vzniku reakce z precitlivélosti véetné anafylaktické reakce;
po del§im podavani vysokych davek pruritus; nasledkem hemodiluce je
snizeni hladiny koagulacnich faktorti a plazmatickych proteini, pokles
hematokritu, poruchy krevni srazlivosti; vzestup koncentrace amylazy v
séru muze interferovat s diagnézou pankreatitidy

e ZP — podava se intravendzni infuzi, pocatecni davku 10-20 ml je nutno

podavat pomalu za soucasného sledovani pacienta

Helicid 40 mg inf.

e IS — antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy

e I — duodendlni viedy, zaludec¢ni viedy, refluxni choroba jicnu + prevence
v periopera¢nim obdobi

e NU — dyspeptické obtize (epigastricky tlak, flatulence, prijem, nauzea),
bolesti hlavy, ojedinéle alergické reakce

e ZP - obsah injekéni lahvicky se rozpusti v asi 5 ml a ihned poté natedi do
100 ml fyziologického roztoku nebo 5% glukozy; podava se intravenozni

infuzi po dobu 20-30 minut

Heparin inj. sol.
e IS — antikoagulans
e I — profylaxe a terapie vSech forem tromb6z a tromboembolii jakékoliv

lokalizace v Zilnim a tepenném systému
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NU - krvaceni, mikroskopické 1 manifestnim; rozsahlej$i krvaceni do
vnitinich organi vyzaduje podéani antidota protaminsulfatu, ktery vaze
heparin; trombocytopémie; pii dlouhodobém podavani osteopordza

ZP - ptipravek se pfi i.v. aplikaci fedi pouze fyziologickym roztokem nebo
5% glukézou; roztoky heparinu ve fyziologickém roztoku a v 5% glukdze
jsou stabilni po 24 hodin; podava se kontinudlné¢ perfuzorem mnoZzstvim

U.L/hod

Humulin R inj. sol.

IS — antidiabetikum, biosynteticky lidsky inzulin

I — 1écba pacienti s diabetes mellitus, ktefi vyzaduji inzulin k udrzeni
normalni glukézové homeostazy

NU — ptiznaky hypoglykémie (studeny pot, studena bleda kiZe, inava,
nervozita a tfes, uzkost, neobvykld unava nebo slabost, zmatenost,
poruchy koncentrace, ospalost, velky hlad, zmé&ny vidéni, bolest hlavy,
nevolnost a palpitace, bezvédomi, kiece, doCasné ¢i trvalé poskozeni
mozkovych funkci; alergické reakce (zarudnuti, otok a svédéni v misté
vpichu)

ZP - subkutanné se aplikuje do horni ¢asti paze, do stehna, hyzdi nebo do
bfisni stény; intraven6zné kontinualné perfuzorem nebo k vykryti roztoku

glukozy dle hladiny glykémie

Lacrysin gtt. Oph.

IS — ophtalmologicum

I — stavy vyzadujici ochranny epiteliza¢ni film na rohovce, substitu¢ni
l1écba umélych slz

NU — nejsou uvadény

ZP — individualni, 1 — 2 kapky do kazdého oka 2 — 6x denné podle potieby

Marecaine 0,5 % inj. sol.

IS — lokalni anestetikum s dlouhodobym t¢inkem

I — chirurgicka anestezie u dospélych a dospivajicich od 12 let
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NU - vzicné, euforie, zmatenost, bezvédomi, kiece, bradykardie,
bradyarytmie, hypotenze az nahld zastava ob&hu; bradykardie a tisen
plodu; vazodilatace v oblasti blokady sympatiku, pfip. s vétSim krvacenim
v zasobované oblasti

ZP — epidurélni anestézie, pfi aplikaci pfipravku je nezbytné se vyhnout

intravaskularni aplikaci, ktera je spojena s akutni toxickou reakci

Metronidazol inf. sol. 500mg/100 ml

IS — chemoterapeutikum

I — profylaxe pfed nitrobfiSnimi a gynekologickymi chirurgickymi vykony;
anaerobni infekce intraabdominalni a panevni oblasti

NU — zazivaci potize (nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, prijjem, kovova
pachut’ v tstech), bolesti hlavy, poruchy spanku, zavraté

ZP - intravendzni infuzi v délce trvani 30-60 minut, rychlost infuze nesmi
prekrocit 5 ml/min; k infuzi nesmi byt pouzity pomucky (jehly, kanyly)
obsahujici hlinik

Multibionta = Soluvit inj.+ inf. plv. sol.

IS — aditivum k parenteralni vyzive, vitaminy

I — doplnéni vitaminti u pacientll na parenteralni vyzive; pouze pro dospélé
a déti starsi 11 let

NU — vzacné vzhledem k obsahu thiaminu muze dojit k anafylaktické
reakci

ZP - intravendzni podani; pomoci stiikacky se do lahvicky vsttikne 5 ml
vody na injekci nebo 5% roztoku glukozy nebo fyziologického roztoku; po
rozpusténi se podava pomalou i.v. injekci (nejméné 10 minut) nebo infuzi
napt. ve fyziologickém roztoku, v roztoku glukézy nebo v roztoku pro
kompletni parenterdlni vyzivu (za pfedpokladu ovéfené stability a

kompatibility)

Nitrofurantoin 100 mg tob.

IS — chemoterapeutikum
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I — terapie nekomplikovanych infekci dolnich cest mocovych, vcetné
profylaxe recidiv u chronickych onemocnéni, pokud jsou vyvolany
mikroorganismy citlivymi na nitrofurantion
NU — v oblasti GIT (prijem, dyspepsie, nauzea, flatulence, anorexie),
bolesti hlavy, zavraté, nystagmus, ospalost
ZP - uzivat béhem jidla nebo bezprostiedné po jidle, zapit dostateCnym

mnozstvim vody, neuzivat nala¢no

Noradrenalin inj. sol. 1 mg

IS — sympatikomimetikum

I — profylaxe nebo terapie akutni hypotenze, event. terapie Sokovych stavli
nereagujicich na doplnéni objemu tekutinami

NU — angindzni obtize, dusnost, bradykardie i tachykardie, hypertenze,
palpitace, komorové arytmie

ZP - podava se vyhradné nitrozilni infuzi nebo perfuzorem, fedi se 5%
glukézou, event. 5% glukozou ve fyziologickém roztoku; infuze by méla

byt podana do velkych Zil nebo piimo do centralniho feciste

Novalgin inj. sol. 1g

IS — analgetikum, antipyretikum

I —silné akutni nebo chronické bolest. Horecka nereagujici na jinou 1é¢bu
NU - hypotenze, nauzea, zvraceni, bolesti bficha, sucho v ustech,
alergické kozni reakce; vzacné celkové alergické reakce az anafylakticky
Sok (zejména po parenteralnim podéni)

ZP - podava se v intravenozni infuzi, (injek¢éni roztok mize byt nafedén v
5% roztoku glukézy, 0,9% roztoku NaCl nebo v Ringerové roztoku) nebo

im.; u déti ve veéku 3-11 mésici smi byt aplikovan vyhradné im.

Nutridrink por. sol. 200 ml krabicka

IS — dietetikum, potravina pro zvlastni 1ékatské ucely
I — um¢éla vyZziva a metabolickd péce; podava se jako Castecna enteralni

vyziva, sipping (imérné k ptijmu bézné stravy, max. do limitu 600 kcal),
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jako dopln¢k stravy u anatomické ¢i funkéni poruchy vedouci k
nedostate¢nému piijmu potravy, pokud trva déle nez 10 dni ¢i neumoziiuje
piijem vétsi nez je 75% potieb nemocného; je indikovan pro nemocné ve
fazi rehabilitace a hojeni ran, obsahuje vldkninu

e NU — nesnasenlivost organismu jednotlivé slozky piipravku, nausea,
zvraceni

* ZP — popijeni (sipping)

Perfalgan inf. sol. 10 mg/ 1 ml — 50 nebo 100 ml
e IS —analgetikum, antipyretikum
o [ — kratkodoba lécba stiedné silnych bolesti, zvlasté po chirurgickych
vykonech; kratkodoba 1é¢ba hore¢natych stavl
e NU — erytém, navaly horka, pruritus a tachykardie, neklid, hypotenze

e ZP —i.v. infize po dobu 15 minut

Propofol 1 % inj/eml, inf./eml 50 ml

e IS — celkové anestetikum

e 1 —Gvod a udrzovani celkové anestezie; sedace u ventilovanych pacientl
behem resuscitacni péce

e NU — bolusova uvodni davka vede k prechodné apnoe, trvajici praimémé
do 60 s, k poklesu krevniho tlaku pfiblizné o 10% s reflektorickym
zrychlenim srde¢ni akce o 10%; vzacné se pozoruje bradykardie, reagujici
piiznivé na atropin; nauzea, zvraceni a bolest hlavy po probuzeni;
hypotenze; mistné je podani do malych Zil bolestivé, neptfijemnosti se 1ze
vyvarovat podanim do vétsich zil nebo smisenim s lidokainem

e ZP — kontinudlné intravendzné; nefedény nebo fedény infuznim roztokem
5% gluko6zy nebo 0,9% chloridu sodného (fedéni nesmi byt vétsi nez 1:5,

tj. vysledny roztok nesmi obsahovat méné¢ nez 2 mg propofolu/ml)

Ringeriiv roztok inf. sol. 500 ml
e IS — inflzni roztok elektrolytii
e I — k doplnéni vody a elektrolyti pii izotonické a mirné¢ hypotonické

dehydrataci zejména pii zvySenych ztratach natria a chloridi (zvraceni,
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prijmy), pii ztratdich extracelularni tekutiny; pifi lehké metabolické
alkaloze, pfi hypovolemii z vazodilatace: uraz teplem, epiduralni
anestezie, anafylakticky Sok; nosny roztok pro dalsi 1é¢iva

NU — piimé nezadouci u¢inky nejsou uvadény, moznost obecnych
nezadoucich uc¢inkd spojenych s neadekvatné vedenou infuzni terapii
(rozvrat  iontové  rovnovahy, hyperhydratace, kardiopulmonalni
dekompenzace)

ZP - zcela individudlni, fidi se indikaci a stavem pacienta; celkové podané

mnozstvi je nutno upravit dle aktudlnich vysledki laboratornich vysetfeni

Soluvit N inf. plv.sol.

IS — aditivum k parenterdlni vyzivé, vitaminy

I — doplnéni vitaminti u pacientll na parenteralni vyzive; pouze pro dospélé
a déti starsi 11 let

NU — vzacné vzhledem k obsahu thiaminu muze dojit k anafylaktické
reakci

ZP - intravendzni podani; pomoci stiikacky se do lahvicky vstiikne 5 ml
vody na injekci nebo 5% roztoku glukozy nebo fyziologického roztoku; po
rozpusténi se podava pomalou i.v. injekci (nejméné 10 minut) nebo infuzi
napi. ve fyziologickém roztoku, v roztoku glukézy nebo v roztoku pro
kompletni parenteradlni vyzivu (za ptfedpokladu ovéfené stability a

kompatibility

Syntostigmin inj. sol. 0,5 mg

IS — parasyntomimetikum

I — utlum stfevni peristaltiky az paralyticky ileus, pooperacni atonie
mocového méchyte, myasthenia gravis

NU — profuzni sekrece (slinéni, slzeni, bronchialni sekrece spojena s
kaslem a rizikem astmatického zéchvatu), poruchy akomodace, midza,
zvySend peristaltika az kiece zazivaciho ustroji, kolikové bolesti, nauzea

az zvraceni, polakisurie, svalové zaskuby az tonické kiece
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ZP - doporucené terapeutické davky pii podkoznim a nitrosvalovém
podani jsou vSeobecné 0,25-0,5 mg; maximalni jednotlivd davka je 1 mg,

maximalni denni davka 3 mg

Torvacard 20 mg tbl.

IS — hypolipidemikum

I — hypercholesterolemie, prevence kardiovaskularnich ptihod u dospélych
pacientli s pfedpokladanym vysokym rizikem prvni kardiovaskuldrni
piihody, jako dopln¢k pfi Gpravé dalSich rizikovych faktori

NU — nad 1% dyspepsie, nauzea, flatulence, bolesti biicha, zacpa nebo
naopak priijem, bolesti hlavy, nespavost, zavraté, parestezie

ZP - uziva se v jedné denni ddvce, nezavisle na denni dobé ¢i piijmu

potravy

Tracutil inf. sol. 10 ml

(24)

IS — soli a ionty pro parenteralni aplikaci

I — doplngk parenteralni vyzivy, zdroj stopovych prvki. Piipravek je urcen
pouze pro dospélé pacienty

NU — existuji ojedinélé zpravy o anafylaktickych reakcich na parenteralng
podané zelezo. Jod mize vyvolat alergické reakce

ZP - podava se nitroziln¢ po ziedéni s nejméné¢ 250 ml vhodného
infuzniho roztoku, jako napf.: roztok glukozy (5% nebo 10%), 0,9%
roztok chloridu sodného, Ringeriiv roztok; infuze Cerstve pripravené smési
nesmi trvat méné neZz 6 hodin a musi byt ukoncena do 24 hodin, v

podavani se miiZze pokracovat po celou dobu parenteralni vyZzivy
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10. Referen¢ni hodnoty laboratornich vysledkt

Acidobazicka rovnovaha

pH 7,36 — 7,44
Sa02 — saturace artérie 96 — 100%
SvO2 — saturace véna 70 — 80%
pCO2 — parcidlni tlak kysli¢niku uhli¢itého 4,8 —5,9 kPa
pO?2 - parciani tlak kysliku 9,9 — 14,4 kPa

BE — base excess — nadbytek bazi

-2,5-+2,5mmol/l

STB — standardni baze (bikarbonat)

22,0 — 26,0 mmol/l

ATB — aktudalni baze (bikarbonat)

22,0 — 26,0 mmlo/l

Laktat - arterialni

0,5 —-1,6 mmol/l

Laktat - zilni

0,5 — 2,0 mmol/1

*Laboratorni hodnoty jedince nad 1 rok véku.

(10)

Biochemie

Na 135 — 145 mmol/l | Bilirubin celkovy do 20,0 umol/1

K 3,8 —5,1 mmol/l | Bilirubin pfimy do 7,0 umol/l

Cl 97 — 108 mmlo/l | AST 0,05 — 0,7 pkat/l

Osmolarita séra 275 — 295 | ALT 0,1 -0,8 pkat/l

mmol/kg

Urea 2,5-83mmol/l | GMT 0,1 —0,8 pkat/l

Kreatinin 44 — 110 pymol/1 ALP 0,8 —2,3 pkat/l

Kyselina mocova | 160 — 420 ng/l Celkovy do 5,2 mmol/l
cholesterol

Glykémie 3,3 —-6,1 mmol/l HDL - cholesterol | nad 1,4 mmol/l
muzi

CB - celkova | 65,0 - 86,0 g/l HDL - cholesterol | nad 1,6 mmol/l

bilkovina zeny

albumin 33,0 -54,0 g/l Tg - | do 1,8 mmol/l
triacylglyceroly

CRP > 5 mg/l

Pct - prokalcitonin | 0 — 0,05 pg/l

*Laboratorni hodnoty jedince nad 1 rok véku. (10,20)
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Hematologie

Leu - leukocyty

3,8-10,0 107/1

Htc - hematokrit

0,40 — 0,54

Ery — erytrocyty | 4,0—35,3 10" Plt - trombocyty 140 — 440 10771
muzi

Ery — erytrocyty | 3,8 5,2 10" INR 0,8—-12s
zeny

Hb — hemoglobin | 135 -175 g/l APTT 30-35s

muZzi

Hb — hemoglobin | 120 — 165 g/

zeny

*Laboratorni hodnoty jedince nad 1 rok véku. *Laboratorni hodnoty jedince nad 1

rok véku.
(10, 20)
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