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Program konference

PROGRAM KONFERENCE
pdtek 15. dubna / sdl Pegasus

9.00-9.05 Zahajeni konference

9.05-10.25 RANY
« Novinky v hojeni ran — Mrazova R.
« Redeni bolesti u chronickych ran — Koutnd M, Mrazov4 R.
« Vyuziti produkti vihké terapie v dermatologii — Gavlasova L.
« Elektronicka dokumentace chronické rany — Haskova L., Sykorova Z.

10.25-10.55  Prestavka

10.55-12.05 VYZIVA
« Osetfovani implantabilnich portd, centralnich a perifernich
venodznich vstupl - Labudikova M.
» Moznosti nutri¢ni podpory vdoméacim prostiedi - Vrzalova D.
- Dysfagie a pomlcky p¥i poruchach polykani — Kovafikova R, Kejklickova I.

12.05-12.15 Prestavka

12.15-13.20 OCKOVANI
« Ockovani proti chiipce — Hozakova L.
« Ockovani jako prevence rakoviny délozniho ¢ipku — Ondrovéa D.
« O¢kovani pfi cestach do zahraniéi — Rumlarovd S, Kosina P.

13.20-1445  Obédova prestavka

14.45-15.35 RESUSCITACE
« Resuscitace a nové piedpisy — Klementa B.
- Specifické pozadavky na socialni interakci v intenzivni péci — Pokornd A., Mrazové R.

NACVIK RESUSCITACE (po celou dobu akce v prostoru vedle schod)

- Hubdackova M. — vrchni sestra Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Olomouc,
Zatloukal A, Zdrazilova I, Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FN Olomouc

IV. KONFERENCE SESTRA V PRAXI | 15.4.2011



Program konference

WORKSHOP:
» Hojeni ran v tymu — Koutna M., Mrdzova R.
10.40-12.10 zacatecnici
12.15-13.45 pokrocili

Vazeni ptatelé,

néktefi z Vas méli jiz minuly rok pfileZitost Ucastnit se workshopu nazvaného ,Hojeni ran v tymu”.
Na zékladé zkusenosti z akce jsme se rozhodli dat prilezitost zdjemcim o workshop, ktery jsme roz-
deélili na zacatecniky a pokrocilé. Nabizime Vam proto rdmcovy prehled znalosti, které by mohl mit
zacatecnik nebo zéjemce o informace v hojeni ran a jaké informace predpoklddédme u pokrocilych
specialistl. Workshop neni forma zkousen, ale naopak diskuzi v tymu. Prehled znalosti v tabulce je
pouze orientacni pomuckou pro zdjemce, ne pro pofadatele. Tésfme se na Vasi Ucast. Jako minuly
rok budou aktivni G¢astnici ohodnoceni darky.

ZAJEMCE O HOJENI RAN nebo ZACATECNIK:

Kontakt s rliznymi typy ran Narazové, vyjimecné, dle vyskytu na pracovisti
Praktické zkusenost s osetfovanim ran Obcasné osetfeni ran
Znalosti o krycich materialech Neznd materidly nebo zna nékolik materiald

napfiklad od vice spole¢nostf

Teoretické znalosti v hojeni ran Skolni znalosti

POKROCILY ZAJEMCE O WORKSHOP:

Kontakt s riznymi typy ran Pravidelny, staly kontakt
Praktické zkusenost s oSetfovanim ran Pravidelné osetfovaniran
Znalosti o krycich materialech Zakladni znalost alespon 10 krycich material nebo

Ucast na seminafi o hojeni ran nebo kurzu

Teoretické znalosti v hojeni ran Absolvovani seminare nebo kurzu na hojeni ran
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Abstrakta

RANY
pdtek/ 15. 4. 2011 / 9.05-10.25

Novinky v hojeni ran
RNDr. Romana Mrazova, Ph.D.
Vysokomytska nemocnice, Vysoké Myto

Uhradové vyhlaska v roce 2011 nam pfi-
li$ vybér vhodného terapeutického materialu
v prostfedi LDN neusnadnf. Pro vybér vhod-
ného materidlu v péci o chronické nehojici se
defekty, musi tyto materidly splfiovat zakladni
kritéria, jakymi jsou ekonomi¢nost pouzitého
materidlu, jeho zacileni v souladu s fazovym
hojenim, uZivatelsky komfort pro nase klien-
ty a odborna znalost NLZP pfi aplikaci téchto
materiald.

Jak postupovat pfi vybéru materiald? Na sa-
mém zacatku musi byt zajem o klienta, ndsleduje
zdjem o danou problematiku a na poslednim
misté je sestaveni pozitivniho listu, ktery by mél
odpovidat potfebam daného pracovisté, znalos-
tem o3etfovatelského multidisciplinarniho tymu
a zapominat nesmime na ekonomické naroky
vedeni daného pracovisté.

Pozitivni list by meél byt sestaven dle z&-
kladnich materidlovych skupin, které mohou
byt doplnéné vybranymi a vyzkousenymi
novinkami, kterym se nebranime. Platnost
pozitivniho listu by neméla byt del3f nez je-
den rok, abychom meéli moznost nads vybér
prehodnotit a pfidat materidly dalsi a vyradit
ty nepouzivané.

Mezi novinky antiseptickych material{
urcité patfi malo pouzivany cadexomer jédu
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v zastoupen{ materidlu IODOSORB, kdy vyuzi-
vame oblibenych ucinkd jodu s prodlouzenym
uvolfiovanim.

Pti pouZziti materidll se stffbrem v LDN nej-
vice pouzivéme kombinaci s alginaty, polyure-
tanovymi pénami nebo vyuzivdme samotného
stiibra, které mdzeme pouzit na 3 nebo 7 dnd.

Zavérem lze shrnout, ze spravné zvoleny
material ndm dokaze zajistit spokojené kli-
enty i vedeni nemocnice.

Reseni bolesti u chronickych ran
Mgr. Markéta Koutna,

RNDr. Romana Mrazova, Ph.D.

Poradna pro Ié¢bu rany, KARIM,

1.LF UK a VFN Praha

Vysokomytska nemocnice, Vysoké Myto

Témata tykajici se hojenf ran jsou velmi
pestrd a nikdy nenaplnéna. Vsichni, kdo se za-
jimaji o tuto problematiku, jisté zaznamenali,
Ze rok 2009 a 2010 byl pfi rlznych setkédnich,
kongresech a prezentacich zaméfen na fesenf
bolesti pfi lé¢bé chronickych ran. Vznikaly nové
texty, byly prezentovany vysledky fady studif
nebo na toto téma byly pfelozeny zahrani¢ni
publikace.

V urcitych situacich by se mohlo zdat, ze
ostatni témata ustoupila do pozadi. Opak je ale
pravdou. Po uplynuti dalsiho roku, zkusenost
z praxe ukazuje, Ze v mnohych pfipadech toto
téma zlstalo pouze v ,papirové” podobe.



Ukolem workshopu, ktery navazuje na zkuse-
nosti workshopu ,Hojen{ran v tymu” z minulého
roku, je zapojit Ucastniky do feseni rdznych situ-
aci z praxe, zameéfenych na bolest a jeji eliminaci
ve spojeni s chronickou rdnou.

Prezentace, kterd pfedchazi workshopu, je
pozvankou Ucastnikd na workshop s predloze-
nim zakladnich informaci a probléma tykajicich
se bolesti a chronické rany.

Vyuziti produkti

vihké terapie v dermatologii
Mgr. Lenka Gavlasova

Kozni oddéleni,

Fakultni nemocnice Ostrava

Cilem kazdého osetfovéani ran je co nejrych-
lejsi funkeni regenerace, pripadné reparace po-
Skozené tkané.

Rany Ize osetfovat bud klasickou technikou
s pouzitim sekundarniho kryti, nebo vlhkou tera-
pii. Proces hojeni ovliviiuji jak lokéIni faktory (typ
rany, jeji velikost, lokalizace, stav okrajd a spodiny
rany, zda-li je pfitomna infekce a stéff defektu),
tak systémové faktory (vék pacienta, stav vyzivy
a imunitniho systému, pfidruzend onemocnéni,
pooperacni komplikace, ndsledky akutnfho trau-
matu nebo soku, Iéky ¢i psychosocidlni aspekty).

V hojeniran je ddlezitd diagnostika rany, kdy
posuzujeme na zakladé vzhledu konkrétniho de-
fektu v jaké fazi hojenf se pravé nachézi (exsuda-
tivni, proliferativni, granula¢ni a epiteliza¢ni). Dle
faze hojeni urcujeme typ obvazového materidly,
ktery by bylo vhodné k hojeni defektu pouzit.

Cilem prednésky je, na konkrétnich kazuisti-
kéch, ukazat moznosti pouziti materidlt k oset-
rovani koznich defektd.

Abstrakta

Kazuistika ¢. 1

76lety muz s vicecetnymi defekty na PDK
trvajici 3-4 roky, vzdy zhojeny na dobu cca 6
mésicl (nejvetsi defekt velikosti 7x5 cm).
Z3kladni dg.: Ulcus cruris venosus I. dx.
Defekty na bérci s povleklou spodinou,
zapdachajici, s mirnou secernaci, na kdzi
v okolf defektl se nachazf trofické zmény,
bez zndmek akutniho zanétu.

Kazuistika ¢. 2

59letd zena se dvémi defekty na LDK (1. ulcerace
velikosti 20x15cm, 2. ulcerace velikosti 8x2 cm).
Z3kladnfdg.: Pyoderma gangrenosum cruris
. sin., Ulcus cruris venosus |. sin.

Defekty na LDK s povleklou spodinou,
zapéchajici, hojné secernuijici s ojedinélou
granulaci.

Kazuistika ¢. 3

71letd Zzena s cirkuldrnim defektem na LDK.
Zakladni dg.: Ulcus cruris venosus |. sin.
Pacientka pfijata k lokaIni terapii bércového
viedu z dlvodu neudspéchu ambulantnf{
lécby. Defekt s fibrindznim povlakem s nek-
rotickymi lozisky, blizké okoli defektu s ery-
témem a otokem.

Kazuistika ¢. 4

44lety muz s nekrotickym defektem v pari-
etooccipitdlnf krajiné velikosti 10x15 cm.
Zdkladnf dg.: Polyparazitizmus, anémie
sekundarni, stp. septicky stav.

Pacient prelozen k terapii parazitadrniho
onemocnéni kbze, dekubitd trn0 kosti
kycelnich a nekrotického defektu v pari-
etooccipitalnf krajiné.
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Abstrakta

Zaveér

Na téchto ¢tyfech kazuistikdch chce autorka
ukdzat moznosti aplikace material vihké tera-
pie u koznich defekt(. U dvou prezentovanych
pacientl bylo pficinou jiné onemocnéni nez
chronické vendzni insuficience, a to spinoce-
luldrni karcinom a pyoderma gangrenosum.
Snizenim frekvence prevazd, snizenim mnozstvi
obvazového materidlu a zamezenim vzniku
bolesti pacientl pfi prevazech (snizenim frek-
vence a mnozstvim podavanych analgetik) se
stavaji materialy k vihké terapii ekonomicky
vyhodnéjsimi pfi osetrovani koznich defektd
pred pouzivanim klasickych obvazovych ma-
teridld za predpokladu dikladné diagnostiky
rany a posouzenim celkového stavu pacienta
a jeho spoluprace pri lé¢bé.

Elektronicka dokumentace
chronické rany

Libuse Haskovd, Zuzana Sykorova
Masarykiiv onkologicky ustav Brno
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Autorky byly v roce 2008 ¢lenkami tymu,
ktery realizoval program Monitorovani rany
v PC (submodul nemocni¢niho informacniho
systému Greyfox).

Cilem tohoto programu bylo zjednodusit
sestram agendu dokumentace v souvislosti
s oSetfovanim ran jak v ambulantni, tak v hos-
pitalizacni péci.

Modul Zaznam o rané slouzi k zaznamenani
anamnézy rany, jej lokalizaci, vyvoje a osetifovani
rany, v¢etné evidence autorek prevazu, event.
¢innosti konzultantek pro hojeni ran. Modul
umoznuje vkladat fotodokumentaci v pribéhu
péce o ranu a zpfistupnit tak informace celému
oSetiovatelskému tymu. Zaroven se takto vedeny
zdznam o rané stava dikazem o Ucinnosti a Ucel-
nosti zvoleného postupu pfi péci o ranu a ve
vysledku poskytuje moznost srovnavat efekt zvo-
lenych postupt na jednotlivych kazuistikach.

Sdélenf sezndmi posluchace jak se samot-
nym modulem, tak s moZnosti ziskdvani mana-
zerskych vystupti v dané oblasti.



VYZIVA
pdtek/ 15. 4. 2011 / 10.55-12.05

Osetiovani implantabilnich porta,
centralnich a perifernich
venéznich vstupt

Bc. Monika Labudikova
Hemato-onkologicka klinika, FN Olomouc

Moderni [é¢ba nddorovych a nékterych
chronickych onemocnéni vyZaduje dlouho-
doby pfistup do Zilniho systému. Vstup do
centralniho Zilniho fecisté zajistuje moznost
opakovaného, intenzivniho a dlouhodobého
podévani cytostatické 1é¢by, aplikaci krevnich
pripravkd, infuzi, antibiotik, analgetik a dalsf
podpUlrné [écby. Jedna z moznostf je také im-
plantace vendznich portd, které se staly béZnou
soucasti [écby. Nejenze umoznuiji aplikaci do
centrélniho systému, ale také nabizi moznost
opakovanych krevnich odbér(.

Implantace portd se fadi mezi malé invazivni
vykony, které pacienta jen malo zat€zuji.

Samotny port je implantovan do podkoZf,
skldda se vétsinou z plastové komUrky a polyure-
tanového nebo silikonového katétru. Principem
funkce portu je podkozné umistén rezervoar
(komrka z titanové oceli nebo plastu) na fascii
svalu. Tento rezervodr je spojeny s centralnim
Zilnfm fecistém podkozné tunelizovanym ka-
tétrem.

Po implantaci portu pacient obdrzi ,Priikaz
pacienta s podkoznim portem’, v némz je za-
znamenano datum zavedeni, telefon na Iékare,

Abstrakta

kliniku. Dokumentujeme zde kazdy proplach
portu, popfipadé komplikace.

U osetfovani intravendznich portl postu-
pujeme asepticky. Silikonovd membrana por-
tu nabizi 1500-3000 vpicht. Aplikaci do portu
umoznuje specialni jehla Huberova se skosenym
hrotem. Je vyvinuta tak, aby neposkodila siliko-
novou membranu. Nikdy nepouzivdme stan-
dardnfjehly. Doba pouZitelnosti jehly (vyména)
je déna vyrobcem, existuji Hubertovy jehly 24
hodinové a 5 denni. Abychom mohli vytdhnout
jehlu z portu, musime nejprve zkontrolovat na-
vrat krve a nasledné systém proplachnout 20 ml
FR, popt. ukoncit heparinovou zétkou dle ordi-
nace |ékare.

Centrélni Zilni vstup - flexibilni umélohmot-
ny katétr zavedeny do centréIni Zily, je nenahradi-
telnou soucésti jakékoliv intenzivni [écby.

Osetrovani centralnich Zilnich katétrd pro-
vadime zdsadné aseptickym zplsobem: na ste-
rilnf instrumentacni stolek pfipravime sterilnf
pomUcky — rukavice, kryci materidl, tampony,
Stéticky, nastroje — pedn, pinzetu. Na dolnf od-
klddaci plochu nachystédme povrchové nes-
terilnf potieby — dezinfekenf roztoky, naplast,
rukavice, ndhradni koncovky, stffkacky, jehly,
emitni misku. ..

U samotného pfevazu vénujeme pozornost
mistu vpichu (kontrola kidize — zarudnuti, poruse-
ni koznf integrity, krvaceni, secernace tekutiny),
sledujeme bolestivost.
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Abstrakta

Katétr sterilné kryjeme — sterilni kryti — pfevaz
denné, netkany samolepici absorbéni material
(Mepore) - pfevaz kazdy tfeti den, transparentnf
folie — kazdy paty den. Nedilnou soucsti preva-
zu je také vymeéna koncovych uzavérd a zépis do
dokumentace.

Periferni Zilnf katétry (PZK) zavadime nejcas-
t&ji na dobu 72-96 hodin (krdtkodobé parente-
réInf aplikace). U pfevazd hodnotime tize flebitis
dle Madonna na stupnici 0-4. Zapis v dokumen-
taci obsahuje informace o prlichodnosti, névratu,
bolestivosti, datum dalsiho pfevazu, zhodnocenf
mista vpichu.

Osetfovan( Zilnich vstupl jsou plné v kom-
petenci sester (Vyhl. 55/2011 Sb.), které svym
kvalitnim osetfovanim a edukaci klienta pfispivaji
k vyrazné redukci moznych komplikaci jak ¢as-
nych, tak pozdnich.

Moznosti nutri¢ni podpory v
domacim prostiedi

MUDr. Mgr. Drahomira Vrzalova

Il. interni klinika — gastroenterologicka
a hepatologickd, FN Olomouc

Dysfagie a pomiicky

pFi poruchach polykani

Mgr. Radka Kovarikova,

PaedDr. llona Kejklickova, Ph.D.
Soukroma klinika LOGO s.r.0., Brno

Polykdni a také jeho poruchy jsou castou
diagnézou, se kterou se zvlasté na IGzkovych
oddélenich u dospélych pacientd zdravotni se-
stra setkdva. Mluvni organy maji bezprostfedni
souvislost s organy, které se na polykanf pffmo
Ucastni, nebo jsou s nimi totozné. V poslednim
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desetiletf se proto na rehabilitaci osob s nékte-
rym druhem poruch polykdnf podili stale vice
také informovani a zaskolenf logopedové.

Polykanf je fyziologickd cinnost, kterd je
u zdravého ¢lovéka nutnym predpokladem exis-
tence. Znamena posun potravy nebo tekutin
z dutiny ustni polykacimi cestami do zaludkuy,
tj. hornf ¢asti zaZivaciho Ustroji. Polykaci cesty
zahrnuji tedy dutinu Ustnf, hitan a jicen. Transport
potravy, tekutin, resp. jinych ¢asti z dutiny Ust-
ni, oznacovan jako polykani, ma fazi védomou
a nevédomoul.

Polykani slin si vétsinou ¢lovek vibec neu-
védomuje, odehrava se spontdnné a nesouvisf
pfimo s polykanim sousta, nebo s pitim tekutin.
Sliny jsou produkovény slinnymi zldzami pra-
bézné a po urc¢itém nahromadéni v Ustech, jsou
polknuty. Polykéni slin se v bdélém stavu u zdra-
vého ¢lovéka odehrava v prdméru dvakrat za
minutu, béhem spanku je méné casté. Dospély
¢lovék spolykd béhem 24 hodin 1,5-2 litry slin.

Jako dysfagie se oznacuje stav, kdy polykaci
akt neprobihd hladce, nebo sousto zlstava
vézet v polykacich cestdch, a/nebo polykdni
vyvolava pocit prekazky. Jinymi slovy dysfagie
znamena poruchu polykdnf pevné ¢&i tekuté
stravy, kterd nastava v prlbéhu transportu
z dutiny Ustni do zaludku. Pi ¢isté dysfagii ne-
byvaji zfetelné bolesti. Kdyz je dysfagie spoje-
na s bolesti, tzn. Zze polykadnf je nejen ztizené,
ale i bolestivé, oznacuje se jako odynofagie.
Stav, kdy ma pacient trvale, a/nebo ve streso-
vych situacich, pocit ciziho télesa (¢asto pocit
,knedliku”) v krku bez polykacich potizi a bez
jakékoliv zjistitelné morfologické pficiny, se
oznacuje jako globus hystericus (také gl. nervo-
sus, gl. pharyngicus).



Poruchy polykani mohou mit mnoho a velice
odlisnych pficin. Proto je dysfagie problémem
interdisciplindrnim a na jejim feseni se podilf
otorinolaryngologie, gastroenterologie, interna,
ortopedie, neurologie, stomatologie, celistn{ chi-
rurgie, nékdy psychosomatologie a v poslednim
desetiletf také logopedie.

Dysfagie se mlze vyskytovat v kazdém
véku, ale nejcastéjsf je kolem 50. roku Zivota.
Asi tfetina pacientld umistuje své potize do
oblasti hltanu.

Statisticky bylo zjisténo, ze 45% osob, star-
$ich 75 let, trpi poruchami polykani, pfi ¢emz se

OCKOVANI
pdtek/ 15.4. 2011/ 12.15-13.20

Ockovani proti chiipce
MUDr. Lubomira Hozakova

Klinika infek¢niho lékafstvi,
FN Ostrava-Poruba

¢loveka, které kazdoro¢né postihuje kolem 10%
obyvatel, v obdobi pandemie m(ize onemocnét
az 50% obyvatel. Na rozdil od jinych virovych
onemocneéni dychacich cest je chfipka zévaz-
né onemocneéni, které mdze vést az k umrti,
zejména u lidf s chronickym onemocnénim.
Velmi Uc¢innou prevenci proti chfipce je ocko-
vani. Bohuzel, nejen laickd, ale i odborna verej-
nost povazuje chfipku za bandlni onemocnéni
a ockovani za zbytecné, ¢cehoz dokladem byla
i malad proockovanost proti pandemické chfip-

Abstrakta

uplatiuji onemocnéni neurologickd, psychiat-
rickd a chronicka, zplsobena stafim a rlznymi
nemocemi, které se vzajemné negativné kom-
binuijf.

U pacientl s vaznym poskozenim centrél-
niho nervového systému (CMP, Urazy, sclerosis
multiplex, Parkinsonova nemoc, amyotroficka
laterdInf sklerdza a dalsi bulbérni a suprabulbarni
postizeni, demence) je péce o polykdni mimo-
radné dllezitd. Kromé podvyZivy hrozi u nich
zejména nebezpeci aspira¢ni bronchopneumo-
nie. V akutnich stavech po CMP byva polykani
poruseno ve vice nez poloviné pfipadd.

ce v obdobi posledni pandemie v roce 2009.
Rozeznavéme chfipkové viry A, B, C. Virus chfipky
mé dva povrchové glykoproteinové antigeny —
hemaglutinin a neuraminidazu. U viru chfipky
Aje zndmo 16 hemaglutinin a 9 neuraminidaz.
Hemaglutininy a neuraminiddzy mohou vytvafet
riizné kombinace. Clovék je vnimavy k viru chfip-
ky A, ktery obsahuje antigeny H1, H2, H3 a N1
a N2.V soucasné dobé je to kombinace HIN1
a H2N3. Kazdoroc¢né probihaji malé ,driftoveé”
zmény v antigenni struktufe viru, které vedou
k epidemiim a jednou za 10-40 let vznikne velka
,shiftovd” zména v antigennf struktufe viru, kterd
vede k pandemiim, jakd byla naposledy v roce
2009. Virus chfipky B je antigenné stabilnéjsi.
Virus chripky C zpUsobuje lehké onemocnéni
nazyvané ,commom cold”.
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Abstrakta

Vakciny proti chfipce obsahuji 3 kmeny
chfipkovych virll, dva kmeny chfipky A a je-
den kmen chfipky B. Toto sloZeni je déno
experty WHO. Pandemicky kmen 2009 byl
virus A HINT, u kterého doslo k vétsi zméné
v antigennf struktufe viru, takze protilatky
po ockovani sezonni chfipkou nebyly Ucin-
né. Proto na podzim a v zimé roku 2009 bylo
nutné ockovat nejen proti sezonni chfipce,
ale i proti novému pandemickému kmenu.
Ockovani proti sezonni chfipce se doporucuje
provadet kazdoro¢né, nemusi sice dokonale
chréanit pred malymi driftovymi zménami viru,
které nelze predvidat, ale pribéh onemocnéni
je mnohem mirnéjsi.

Sezonni chfipkové vakciny u nds dostupné
jsou inaktivované stépené nebo subjednot-
kové. Stépend vakcina obsahuje povrchové
a vnitfni antigeny. Subjednotkové vakcina ob-
sahuje pouze povrchové antigeny — hema-
glutinin a neuraminidazu. Tyto vakciny majf
velmi nizkou reaktogenitu, protoze neobsahuijf
lipidickou vrstvu obalu na rozdil od celovirio-
novych, které se jiz nepouzivajl. Doposud ve
vyrobé chfipkovych vakcin pfevazuje kultivace
viru na kufecich embryich, v posledni dobé
se zacind rozvijet kultivace viru na tkdriovych
kulturach.

Vakcinace je v CR orientovana na osoby nad
65 let véku a na osoby z rizikovych skupin, u kte-
rych onemocnéni probihd tézce a muze koncit
umrtim v dtsledku dekompenzace jejich zéklad-
niho onemocnéni, nebo v disledku bakteridInf
superinfekce, dale na pacienty v Ié¢ebnéch pro
dlouhodobé nemocné, v domové dichodct,
na rodinné prislusniky pacientd, ktefi nemohou
byt ockovani a hrozf u nich tézsi prlbéh chfipky.
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Také vyhodou je ockovani i pracujici populace,
protoze onemocnén( chfipkou vede k velkym
ekonomickym ztratdm souvisejicich s pracovni
neschopnosti.

Ockovani jako prevence
rakoviny délozniho Cipku
MUDr. Dana Ondrova Ph.D.
Porodnicko-gynekologicka klinika
FN Olomouc

Lidsky papilomavirus (ve zkratce HPV z an-
glického Human papillomavirus) je jeden z vice
nez 100 rlznych typd papilomaviru, ktery napada
lidské bunky. V lidské populaci se jedna o bézné
viry. Vétsina typl nevyvolavé zadné zndmky nebo
symptomy onemocnéni a infekce odezni bez
léceni. Urcité typy HPV jsou vsak plvodci bradavic
na rukou a chodidlech, asi 30 typ HPV je zndmo
jako genitdIni HPV, protoZe tyto typy postihujf
oblast genitalii @ mohou vyvolat zmény bunék
sliznice délozniho hrdla. Bez lé¢by se tyto abnor-
malnf burky mohou nékdy zmeénit v rakovinné
bunky. Jiné typy HPV mohou zpUsobit genitalni
bradavice a benigni zmény délozniho hrdla.

Témér polovina viech Zen, kterym je dia-
gnostikovéna rakovina délozniho ¢ipku, jsou ve
veku mezi 35 az 55 lety. Vétsina z nich pfisla do
styku s ,vysoce rizikovymi” typy HPV v obdobf
dospivéani nebo kolem 20. roku véku. Rakovina
délozniho ¢ipku je celosvétové druhym nejcas-
t&jSim zhoubnym nddorem u zen hned po rako-
viné prsu. Kazdoroc¢né této nemoci podlehne
250 tisic Zen na celém svété. V Ceské republice
kazdy rok vyslechne tuto smutnou diagnézu
vice nez 1 100 Zen a vice nez 400 pacientek
nemoci podlehne.



Nejvhodnéjsi prevenci vzniku rakoviny déloz-
niho ¢ipku jsou pravidelné ndvstévy u gynekolo-
ga spojené s odbérem cytologie a ockovan( proti
rakoviné délozniho ¢&ipku, které Zeny chrani proti
nejcastéjsim typlm HPV vird. Diky kombinaci
screeningu a oc¢kovanf Ize vyskyt onemocnéni
vyznamne snizit.

V Ceské republice jsou dostupné 2 o¢kovact
latky proti HPV, od roku 2006 vakcina Silgard
(Merck) a od roku 2007 Cervarix (GSK). Obé ocko-
vaci latky jsou urceny pro divky a zeny. Optimalni
vek pro ockovani je jesté pfed zahajenim pohlav-
ni aktivity. Ockovani jako prevence karcinomu
hrdla délozniho je samoziejmé doporucovano
divkdm i Zendm starsim.

Ockovani pri cestach do zahranici
MUDr. Sarka Rumlarova,

MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.

Klinika infek¢nich nemoci, Centrum ockovani
a cestovni mediciny Lékarska fakulta UK

a Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Abstrakta

V soucasné dobe stéle vice lidf cestuje at
uz ve svém volném case jako turisté, nebo
pracovne. Cilem jejich cest jsou pfitom casto
zemé exotické, které maji zcela odlisné klima,
jiny hygienicky standard a odlisné spektrum
infek¢nich nemoci. Vhodnymi preventivnimi
opatfenimi, v¢etné spravné zvoleného ocko-
vani, je mozné alespon nékterym zdravotnim
rizikm pfi cestovani predejit. Oc¢kovani dopo-
ru¢ujeme individudIné pro konkrétniho cesto-
vatele, v zavislosti na jeho zdravotnim stavu,
podle charakteru cesty a délky pobytu. Ridime
se samozfejmé i aktudlni epidemiologickou
situaci v cilové destinaci, svou roli mdze hrat
i ro¢ni obdobi, ve kterém ma cesta probéhnout.
Je jisté vhodné ockovani zahdjit s dostatecnym
predstihem, ale nékdy se nevyhneme ockovéni
,na posledni chvili”. Provedend ockovan{ zazna-
menavame do Mezindrodniho oc¢kovaciho prd-
kazu. Cestovatele pouc¢ime i o dalSich moznych
zdravotnich rizicich a jejich prevenci, pfipadné
doplniujeme antimalarickou profylaxi.
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RESUSCITACE
pdtek / 15. 4. 2011 / 14.45-15.35

Resuscitace a nové predpisy

MUDr. Bronislav Klementa

Klinika anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni mediciny FN Olomouc, Kardiochirur-
gicka klinika FN a LF UP Olomouc

ALS - Advanced Life Support (rozsitena
podpora Zivota, rozsifena neodkladna resusci-
tace). Jedné se o soubor doporucenych postu-
pu, které smétuji k zachrané postizeného pfi
selhani zékladnich Zivotnich funkci za pouziti
specialnich pomUcek, nejedné se pfitom jenom
o vlastni resuscitaci. Navazuje bezprostfedné
na zakladni podporu zivota (BLS - Basic Life
Support) jako soucdst fetézce preziti. Nové
postupy ALS byly zvefejnény na podzim ro-
ku 2010 Evropskou radou pro resuscitaci. Tyto
revidované resuscita¢ni postupy vznikaly na
zakladé sirokého konsenzu odbornik( z celého
svéta a posledni Upravy byly sméfovany na
evropské podminky. Je kladen diraz na mini-
malné prerusované hrudni komprese béhem
jakékoli terapeutické intervence i na vyhleda-
vani potencionélnich zéstav obéhu v nemocnici
i mimo ni podle varovnych pfiznakd. Neklade
se jiz ddraz na prekordidlni Uder, protoze ma
minimalni Uc¢innost. Nadale jiz nenf doporu-
¢ovano podavani [ékl intratrachedlné, pokud
neni mozné zajistit nitrozilni pristup, pak by léky
mély byt podavany intraossealné.

Pfi oSetfeni srdecni zastavy, kde je ryt-
mus komorové fibrilace nebo bezpulzové
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tachykardie, je doporuceno podavani 1 mg
adrenalinu intravendzné po tfetim vyboji.
Intubace samotnd nezlepsuje dlouhodobé
prezivani, patfi vyhradné do rukou zkuse-
nych lékafl a soucasné se béhem pokusu
o intubaci maji minimalné prerusovat kom-
prese hrudniku. Kapnografie se mé vyuzivat
k potvrzeni a nepretrzitému monitorovani
umisténi trachealnf rourky, kvality KPR a také
k ¢asnému rozpoznani obnoveni spontanni
cirkulace. Echokardiografie béhem resuscita-
ce je doporucovana k vyhledavani moznych
zvratnych pficin, které je mozné terapeuticky
ovlivnit (tamponada, vypotky, pneumotorax
atd.). Po obnovenf obéhu mé& byt podavéan
kyslik tak, aby se dosahovalo saturace v rozme-
z{ 94-98 %, vy3si hodnoty nejsou prospesné.
Guidelines kladou mnohem vétsi ddraz na
[é¢bu postresuscitacniho syndromu a sou-
¢asnéina uzitl primarnf perkutanni koronarnf
intervence. UZitf terapeutické hypotermie je
doporuceno u vsech pacientl po kardialni
zéstavé po vsech typech srde¢niho rytmu.
Prognézovani po KPR u komatdznich paci-
entl prezivsich po srde¢ni zastavé je nadale
nespolehlivé, specidlné pokud byla u pacienta
pouZita mirna terapeutickd hypotermie.

Je nutné fici, Ze doporuc¢ované postupy jsou
revidovany po relativné kratkych ¢asovych Use-
cich. V Ceské republice bude trvat nékolik le,
nez se je podafi Uspésné implementovat do
resuscitacni praxe.



Specifické pozadavky

na socialni interakci nemocnymi
v intenzivni pédi

PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.
Masarykova univerzita, Lékarska fakulta,
Katedra osetfovatelstvi Brno

Problematika komunikace je v souc¢asném
modernim oSetfovatelstvi stale pal¢ivym problé-
mem, jehoz hlavni etiologif nenf pouze fakt ne-
dostatku ¢asu, ale castym problémem byva také
to, e zdravotnicti pracovnici komunikovat neumf
nebo dokonce nechtéji. Situace se stava obtiz-
ne&jsi zejména pfi péci o nemocné s porusenou
¢i omezenou komunikaci. Zvlasté pak u pacientd,
kteff jsou napojeni na ventildtor a nemohou se
projevit béznymi zpUsoby socialni interakce a vy-
uzit verbalni formy exprese. Nemocni v intenzivni
péci a zejména osoby na umélé plicni ventilaci
jsou zcela odkazani na péci sestry, kterd musi byt
schopna identifikovat potfeby nemocného i ptes
hojné technické vybaveni a zajisténi. Neméné
dulezité je pro sestru umeét rozeznat, v prebytku
techniky, nemocného ¢lovéka. SocidInf interakce
sester s pacienty v intenzivni péci je charakterizo-
vana vysokymi ndroky na ¢as a vyzaduje dostatek
trpélivosti, empatie a predevsim presvédceni, ze
tato ¢innost je smysluplna a uzite¢na. Prostredi
intenzivni péce klade na sestru, stejné jako na
nemocného ijeho blizké, nemalé pozadavky. Na
strané sestry je vyzadovana dlkladna profesni
pfiprava, dostatek zkusenosti, zvladani prace
v zatézovych podminkdach, vysokou spolehlivost,
odpovédnost a v neposledni fadé si sestra musf
najit ¢as na ,svého nemocného” a rozpoznat, co jf
chce nemocny sdélit. Na strané nemocného stojf

Abstrakta

mnoho fyzickych, psychickych i socidlnich bariér,
které znesnadnuji vzdjemnou socidlni interakci
a tim poskytovani efektivni péce, postavené na
ddkladné identifikaci potieb a jejich ndsledném
uspokojenf. Tretim vyznamnym prvkem, ktery
determinuje efektivitu socidlnf interakce v inten-
zivni pédi, je skupina blizkych osob z pfedchozi-
ho Zivota nemocného. Ty vyznamné plsobf na
utvafeni autoplastického obrazu nemoci jedince
bez pfedchoziho vlivu premorbidni osobnos-
ti jedince o néjz je pecovano. Komunikace na
Anesteziologicko-resuscitacnim oddélenf je
v mnoha ohledech specificka. Anesteziologicko-
resuscitacni oddélenf jsou pfizplsobena tak,
aby pomdéhala udrzovat pfi Zivoté osoby v kri-
tickém stavu a vazné nemocné pacienty. Vlastni
prostfedi a dand situace pacienta vnaseji do
komunikace bariéry, které museji zdravotnictf
pracovnici pfekonavat. Je omezena verbalni ko-
munikace u nemocného a disledkem je naopak
zvysend potfeba neverbdlni komunikace a sen-
zitivity nelékarskych zdravotnickych pracovniki
k projeviim neverbalni komunikace nemocnych
a zvysuje se dlraz na efektivni komunikaci NLZP
alternativnimi cestami. Pacient a ten, kdo jej o3et-
fuje, jsou ve vzajemném vztahu a komunikace je
tim padem nejen soucasti, ale také druhem péce.
Obecné plati, Ze nelze nekomunikovat. Aktivita
i neaktivita v komunikaci, slova i ml¢enf, vse ma
vyznam sdéleni. | miceni patfi do komunikace
a mlze mit vice vyznamd. V tichu mlzeme pre-
myslet a hledat, jak v komunikaci dél pokracovat.
Pacient mUze potiebovat prostor k pfemyslenf
nad otazkou, kterou chce polozit, nebo si roz-
myslet odpovéd. Je potieba byt citlivy k tomu,
kdy dat pacientovi prostor, aby si rozmyslel, co
chce fici a kdy ho povzbudit, aby mohl dal po-
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Abstrakta

kracovat. Zdravotnik ma moznost zvolit vhodny
zpUsob komunikace s nemocnym, ale musfznat
limitujici faktory a podpdrné mechanizmy vza-
jemného porozumeéni. Pfitom se nesoustredf
jen na roli nemocného, ale vnima jej v celé roz-
manitosti jeho Zivotnich roli. Zvazuje okolnosti,
dalsi vyvoj nemoci a jeho dUsledky pro nemoc-
ného. Snazf se o aktivni empatické vystupovani.
Porozuméni pocitdm neznamena odevzdat se
jim. I pres velkou empatii si profesional uchovéva
urcity odstup od dusevnich pochodd nemocné-
ho.Vintenzivni pécijsou projevy neverbalni ko-
munikace velmivyznamné. Redlnd je zde vysoka
potfeba dorozumeéni se, stejné tak, jako navazani
vzajemné dlvéry. Pacienti se nachazeji v ndro¢né

WORKSHOP

Zivotni situaci s doprovodnym emocionalnim
podtextem a pfi osetfovani sestra vstupuje do
zény, kam bézné mohou jen ti nejblizsi. Navic
doteky zdravotnického persondlu jsou uz pre-
dem spojovany s nepifjemnymi prozitky. Gesta
nemocného mohou byt také zkreslend, poloha
vleZe je v mezilidské komunikaci mimo intimnf
sféru prakticky nevidana. Je proto vyznamnou
a dulezitou dovednosti NLZP vyznat se v feci
téla, umét pracovat se svymi neverbalnimi pro-
jevy a umét naslouchat neverbalnim projevim
pacientl. Vsechna vyse uvedena fakta svedci
0 naro¢nosti socialnf interakce v intenzivni péci.
Presto je tato oblast velmi ¢asto podcenovéna,
zejména v pregradudlni profesni pfipraveé.

pdtek / 15. 4. 2011 / 10.40-12.10 zacdtecnici a 12.15—-13.45 pokrocili

Hojeni ran v tymu

Mgr. Markéta Koutna,

RNDr. Romana Mrazova, Ph.D.

Poradna pro Ié¢bu rany, KARIM,

1.LF UK a VFN Praha,

Vysokomytska nemocnice, Vysoké Myto

Workshop nazvany ,Lécenf ran v tymu” je
zaméren na interaktivni zpdsob vyuky sester spe-
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cialistek v oblasti lé¢by a osetfovéani chronickych
ran. Podminkou Uspésnosti feSenf jednotlivych
kazuistik jsou zakladni informace v hojeni ran
zahrnujici typy, stadia a etiologie. Jednotlivé ty-
my Ucastnikd workshopu sestavi navrh (podle
predlohy) osetfeni, vysetfeni a komplexni te-
rapie z pohledu rliznych specialistd a instituci.
Facilitdtor vede jednotlivé tymy ke spolupraci,
vybizi k dialogu a k feSeni problém.



Pozndmky | AN
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Prebiotika/Prebiotika
DHA & ARA
Nukleotidy

Prebiotickda vlaknina GOS

Podporuje rust strevni mikroflory®?

Pouze prebiotickd vidknina GOS je pfirozenou soucdsti
materského mléka.

- L

Nenasycené mastné kyseliny DHA a ARA

Pfispivaji ke zdravému rustu a vivoji kojencu
Organismus si je nedokdze sdm vytvorit, proto je nutné je v dostatecném
mnozstvi pfijimat stravou.

Nukleotidy

Vgznamné podporuji imunitni systém ditéte *“°
Materské mléko obsahuje vgznamné
mnozstvi nukleotidd, v pribéhu
kojeni a s postupem véku
ditéte jejich mnoZstvi
A A F o klesa.

Matefské mléko je nasi inspiraci.

Jeho ochrannd funkce ndés prirozené inspirovala k vytvoreni
kojenecké mlécné vgzivy Nutradefense s unikatni smési pouze

téch latek, které jsou prirozené pritomny v materském mléku.
Nové vyvazené slozeni Nutradefense obsahuje kromé bilkovin, sacharidd,
tukd, vitamind a minerdlnich latek také tfi dalsi vgznamné slozky:

@ PREBIOTICKA VLAKNINA GOS
® NENASYCENE MASTNE KYSELINY DHA a ARA
® NUKLEOTIDY

WHO (Svétovd zdravotnickd organizace) doporucuje plné kojeni béhem prvnich 6 mésicl véku ditéte,
poté se doporucuje ke kojeni zacit s postupngm zavadénim nemlécngch pfikrmd. Kojeni je nejlepsi
zpUsob vyzivy ditéte. Potravina pro zvlastni vgzivu. Tento materidl je urcen specidlné pro odbornou verejnost.
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