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Úvod

Úvod
Milí žáci,

dostáváte do rukou 2. díl učebnice ošetřovatelství, která je velmi zá-
sadní pro přípravu pro vaše budoucí povolání.

Obsahuje teoretický výklad k tématům infuze, transfuze, odběry 
biologického materiálu, převazy, endoskopie, punkce a rehabilitační 
ošetřovatelství. Jde o velmi důležité a závažné výkony, jež budete pro-
vádět u komplexní ošetřovatelské péče o nemocné. Pracovat musíte 
pečlivě a zodpovědně, aby nedošlo k poškození zdraví pacientů a aby 
bylo z vaší práce patrné, že postupujete profesionálně.

Učebnice je určena pro 2. ročník a vychází ze schválených Rámcově 
vzdělávacích programů – dokumentu MŠMT – a z nového Školního 
vzdělávacího programu. Jednotlivé kapitoly byly připraveny tak, aby 
učivo na sebe logicky navazovalo. Kapitoly jsou doplněny o nejnovější 
informace od zdravotníků-profesionálů ze zdravotnických zařízení 
a z nejnovější literatury a jsou také obohaceny fotografiemi.

Odborné učitelky vás budou připravovat na budoucí povolání, 
budou vám oporou a pomohou vám zvládnout vědomosti, praktic-
ké dovednosti i návyky, které využijete ve své profesi zdravotnického 
pracovníka.

Přeji vám i nemocným lidem, aby se pro vás povolání stalo poslá-
ním, abyste pracovali s radostí, a stali se tak profesionály nejen po strán-
ce odborné, ale i lidské.

Jarmila Kelnarová
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1 Infuze
Cíl

Po prostudování této kapitoly žák:
 ■ Vyjmenuje základní rozdělení tělesných tekutin.
 ■ Vysvětlí pojem infuzní terapie.
 ■ Definuje důvody aplikace infuzí.
 ■ Vysvětlí a definuje centrální žilní přístup.
 ■ Vymezí důvody zavedení centrálního žilního přístupu.
 ■ Připraví pomůcky k zavedení centrálního žilního přístupu.
 ■ Prakticky demonstruje asistenci lékaři při tomto výkonu.
 ■ Popíše komplikace spojené se zavedením centrálního žilního pří-

stupu.
 ■ Objasní důvody zavedení periferní žilní kanyly.
 ■ Vyjmenuje vhodná místa pro zavedení periferní žilní kanyly.
 ■ Připraví pomůcky k venepunkci.
 ■ Objasní komplikace u periferní žilní kanylace.
 ■ Vyjmenuje zásady postupu aplikace infuzí.
 ■ Zvládá přípravu infuze.
 ■ Rozpozná komplikace aplikace infuzí.

1.1 Tělní tekutiny

Homeostáza
Základem fyziologické existence organismu je stálost složení vnitřního 
prostředí, která je nezbytná pro udržení činnosti všech buněk v těle.

Homeostáza je funkční dynamická rovnováha složení vnitřního 
prostředí organismu. Vyjadřuje relativní stálost vnitřního prostředí 
i mechanismy, které tuto stálost zajišťují.

Tělní tekutiny
Voda je hlavní složkou vnitřního prostředí organismu. Množství vody 
v těle závisí na věku, hmotnosti a pohlaví jedince a individuálně kolísá 
podle příjmu a výdeje.
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Celková tělesná voda (CTV) u dospělého muže činí asi 60 % tělesné 
hmotnosti, u ženy 50 %. U dětí je podíl CTV na jejich tělesné hmotnosti 
vyšší, u novorozence cca 70 %.

Voda je v organismu uložena mimo buňky (tzv. mimobuněčná 
voda), s rozpuštěnými látkami tvoří extracelulární tekutinu (ECT). 
Dále se voda nachází v buňkách (tzv. buněčná voda), s rozpuštěnými 
koloidy a krystaloidy tvoří intracelulární tekutinu (ICT). Na ECT při-
padá u dospělého muže 20 % tělesné hmotnosti a na ICT 40 % tělesné 
hmotnosti (obr. 1).

Základní elektrolyty krevní plazmy
Jde o anorganické látky v krevní plazmě. Jsou významné svými fyzi-
kálně-chemickými vlastnostmi.

Sodík (Na)
Hlavní kationt mimobuněčné tekutiny.

Je odpovědný za celkový obsah vody v těle a spolu s draslíkem re-
guluje rovnováhu tělesných tekutin v těle. Účastní se regulace nervové 
a svalové činnosti (na principu tzv. sodíkové pumpy).

celková  
tělesná voda
42 l = 60 %

tělesné 
hmotnosti

70 kg

mimobuněčná 
voda

14 l = 20 %
tělesné 

hmotnosti

krevní plazma
3,5 l = 5 %

tělesné 
hmotnosti

buněčná  
voda

28 l = 40 %
tělesné 

hmotnosti

tkáňový mok
10,5 l = 15 %

tělesné 
hmotnosti

Obr. 1 Rozdělení tělesných tekutin



1

14

Ošetřovatelství pro střední zdravotnické školy – 2. ročník, 2. díl

Draslík (K)
Většina draslíku je obsažena v nitrobuněčné tekutině, a to v cytoplaz-
mě buňky, nervů, svalů.

Slouží k udržování rovnováhy elektrolytů v buňkách (tkáních), 
vyrovnává nadměrný příjem Na. Podílí se na regulaci krevního tlaku.

Krevní hladina je řízena hormonálně, může vést až k selhání srdce 
(potlačuje stahy srdečního svalu), dále např. k ochrnutí, zpomalení tepu.

Chloridy (Cl)
Vyskytují se spolu s K a Na, tj. regulují tělesnou rovnováhu tekutin 
a elektrolytů.

Nejvyšší koncentrace Cl je v trávicích žaludečních šťávách 
a v mozkomíšní tekutině.

Zdroj: NaCl je přijímaný s potravou, nedostatek je velmi vzácný.

Bikarbonáty (HCO3)
Bikarbonát = název užívaný pro hydrogenuhličitan.

Jeden z pufrů (nárazníků) lidského organismu, který je součástí aci-
dobazické rovnováhy – jedná se o systém tvořený buňkou a kyselinou 
uhličitou, jež odpovídá množství oxidu uhličitého v krvi. Tento systém 
je napojen na plíce (vydechují oxid uhličitý) a ledviny (zadržují bikar-
bonát) a ke své značné kapacitě tvoří nejdůležitější pufrovací systém.

Pohyb tělesných tekutin a elektrolytů v organismu
 ■ difuze – druh pasivního transportu, umožňuje náhodný pohyb mo-

lekul z jednoho místa na druhé podle koncentračního spádu (gra-
dientu), tj. z místa vyšší koncentrace do místa s nižší koncentrací

 ■ osmóza – samovolné pronikání molekul z méně koncentrované-
ho roztoku do roztoku koncentrovanějšího skrze polopropustnou 
membránu (blánu), která nepropouští rozpuštěné látky, výsled-
ným stavem je dosažení stejné osmotické aktivity na obou stranách 
membrány

 ■ aktivní transport – látky přecházejí membránami buněk z méně 
koncentrovaného do koncentrovanějšího roztoku – během trans-
portu spotřebují metabolickou energii, např. sodíkovo-draslíková 
pumpa
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Osmolalita
Hodnota osmolality je základní kvalitou tělesné vody. Pro udržování 
objemu jednotlivých prostorů a funkci enzymů je nutná stálá koncent-
race rozpuštěných látek. Množství částic v roztoku je hodnota osmola-
lity. Osmolalita je schopnost prostoru „přisávat“ vodu přes membránu.

Normální osmolalita se pohybuje v rozmezí 280–295 mmol částic/kg 
roztoku. Hlavním faktorem ovlivňujícím osmolalitu ECT je koncen-
trace Na.

Osmolalita infuzních roztoků – možnosti aplikace
 ■ periferní žilní vstup – osmolalita do 900 mosmol/l, u dětí se dopo-

ručuje 600 mosmol/l
 ■ centrální vstup – osmolalita nad 900 mosmol/l

Faktory ovlivňující rovnováhu tělních tekutin a elektrolytů
 ■ věk – požadavky na příjem tekutin jsou různé v závislosti na věku
 ■ teplota prostředí – nadměrné teplo stimuluje sympatikus a způso-

buje pocení, dochází ke ztrátě NaCl i tekutin
 ■ strava – pokud je příjem potravy nedostatečný, tělo začíná čerpat 

bílkovinné zásoby, tím se snižuje hladina albuminu v séru → vznik 
otoku

 ■ stres – zvyšuje buněčný metabolismus, koncentraci glukózy v krvi 
a ve svalech → retence sodíku a vody; zvýšená tvorba antidiuretic-
kého hormonu (snížení tvorby moči) → celková odpověď organismu 
je zvýšení objemu krve

 ■ nemoc – rozsáhlé chirurgické zákroky (stresová odpověď), ztráty 
tekutin a elektrolytů (např. popáleniny), onemocnění srdce a ledvin

Poruchy rovnováhy tekutin

Dehydratace (hypovolemie)
Příznaky: oschlý jazyk, suchost sliznic, suché rty, snížený kožní turgor, 
zmatenost, apatie.

Dělí se podle toho, jaký je při ztrátě podíl vody a sodíku (Na):
 ■ ztráty vody (vzestup osmotického tlaku = hypertonická dehydra-

tace) – žíznění, diabetes insipidus
 ■ ztráty vody a Na (bez osmotických změn = izotonická dehydrata-

ce) – zvracení, průjmy, popáleniny
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 ■ ztráty Na (pokles osmotického tlaku, zmnožení intracelulární teku-
tiny = hypotonická dehydratace) – poruchy resorpce Na v ledvinách

Hyperhydratace (hypervolemie)
Příznaky: Hromadění tekutiny, z čehož rezultuje při postižení izolova-
ného orgánu edém či při hromadění v dutých orgánech a tělních du-
tinách hydrops, při hromadění v řídkém podkožním pojivu anasarka; 
dále bývá zvracení, průjmy, až kóma.

Větší stupeň hyperhydratace provází transudace (hromadění te-
kutiny v serózních dutinách – hydrothorax, hydroperikard, ascites).

Rozdělení
 ■ hypotonická – ztráty Na a nadměrný přívod vody (tzv. „otrava vo-

dou“) v tropech nebo horkých provozech
 ■ izotonická – nadměrná infuze izotonického roztoku, poruchy fun-

kce ledvin

Poruchy distribuce elektrolytů
 ■ hypokalemie (snížená hladina draslíku) – vzniká nejčastěji při průj-

mech, zvracení, pyelonefritidách, metabolické alkalóze; příznaky: 
svalová slabost

 ■ hyperkalemie (zvýšená hladina draslíku) – vzniká nejčastěji při 
nedostatečné činnosti ledvin, zvýšeném rozpadu krevních buněk, 
nedostatku aldosteronu (Addisonova nemoc), těžké acidóze; pří-
znaky: svalová slabost, arytmie, až zástava srdce

 ■ hyponatremie (snížená hladina sodíku) – při nadměrném přívodu 
vody, zvýšených ztrátách Na

 ■ hypernatremie (zvýšená hladina sodíku) – při nedostatku vody, 
zvýšeném příjmu Na nebo sníženém vylučování Na (Connův syn-
drom, Cushingův syndrom)

 ■ hypokalcemie (snížená hladina vápníku) – při snížené činnosti pří-
štítných tělísek (hypoparatyreóza), nedostatku vitaminu D

 ■ hyperkalcemie (zvýšená hladina vápníku) – při zvýšené činnosti 
příštítných tělísek (hyperparatyreóza)

 ■ hypomagnezie (snížená hladina hořčíku) – při nedostatku magné-
zia v potravě a při hyperparatyreóze

 ■ hypermagnezie (zvýšená hladina hořčíku) – vzniká při selhání led-
vin a při hypoparatyreóze
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 ■ hypofosfatemie (snížená hladina fosforu) – při poruše resorpce, 
hypovitaminóze D, hyperparatyreóze

 ■ hyperfosfatemie (zvýšená hladina fosforu) – při nadbytečném pří-
vodu fosforu, hypoparatyreóze, předávkování vitaminem D, u ho-
jení rozsáhlých fraktur

 ■ hypochloremie (snížená hladina chloru) – při hypotonické dehy-
drataci a hyperhydrataci

 ■ hyperchloremie (zvýšená hladina chloru) – při hypertonické de-
hydrataci a hyperhydrataci

Poruchy acidobazické rovnováhy
pH krve 7,36–7,44 (pH ↓ acidóza, pH ↑ alkalóza).

Acidóza
Proces vedoucí k poklesu pH krve.

Metabolická acidóza
Příčiny: renální selhání, diabetes mellitus (diabetická ketoacidóza), 
hladovění, těžké průjmy.

Příznaky: dušnost, Kussmaulovo dýchání, alterace psychického 
stavu, kóma.

Respirační acidóza
Převaha tvorby CO2 nad jeho vylučováním.

Příčiny: ztížené vydechování, obstrukce (bronchitida, nádor, astma, 
zánět), extrapulmonální poškození (pneumothorax).

Příznaky: dušnost, tachypnoe, cyanóza, slabost, malátnost.

Alkalóza
Proces vedoucí ke vzestupu pH krve.

Metabolická alkalóza
Příčiny: ztráta silných kyselin (zvracení, odsávání žaludečního obsa-
hu), léčba diuretiky.

Příznaky: zvracení, tachykardie, poruchy srdečního rytmu, zma-
tenost.
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Respirační alkalóza
Příčiny: nadbytečné vydechování CO2 při hyperventilaci – hysterický 
záchvat.

Příznaky: parestezie, pocení, závratě, strach, tachykardie.

1.2 Infuzní terapie

Infuze je neoddělitelná a často podstatná složka léčby nemocných, 
u nichž je perorální a enterální výživa nedostatečná. Infuzní terapie 
je vpravení většího množství tekutiny do organismu parenterálním 
přístupem.

1.2.1 Účel infuzní terapie

 ■ diagnostický – infuzní roztok je nosičem diagnostické látky, pomocí 
které lze vyšetřit konkrétní orgán

 ■ léčebný (terapeutický) – viz kap. 1.2.2

1.2.2 Indikace infuzní terapie

 ■ udržení nebo vyrovnání vodní a elektrolytové rovnováhy
 ■ zajištění energetických potřeb organismu
 ■ úprava acidobazické rovnováhy
 ■ doplnění objemu krve
 ■ vyvolání osmotické diurézy
 ■ použití infuze jako nosiče léků
 ■ léčebné roztoky, např. antibiotika, paracetamol
 ■ zabezpečení dodávky iontů a léků rozpustných ve vodě

1.2.3 Infuzní roztoky

Krystaloidní roztoky
Nízkomolekulární – rychle zásobují organismus vodou a elektrolyty, 
vydrží krátkou dobu v cévním řečišti:
 ■ izotonické roztoky – mají stejné množství iontů jako plazma – mají 

stejný osmotický tlak
 ■ hypotonické roztoky – obsahují méně iontů než plazma
 ■ hypertonické roztoky – jsou koncentrovanější než plazma
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Koloidní roztoky
Vysokomolekulární, vydrží dlouho v cévním řečišti.

1.2.4 Druhy infuzních roztoků

Slouží k udržení nebo vyrovnání vodní a elektrolytové rovnováhy 
(tab. 1):
 ■ roztoky obsahující různé koncentrace iontů Na, K, Ca, Mg, Cl, lak-

tátu, acetátu a nízké koncentrace glukózy a fruktózy
 ■ potřebné množství a složení roztoku odpovídá potřebám organismu
 ■ aplikace dále podle hladiny iontů v krvi

Tab. 1 Infuzní roztoky k udržení nebo vyrovnání vodní a elektrolytové 
rovnováhy

Označení 
roztoku

Název Složení Druh Indikace

F 1/1
FR

0,9% NaCl 
(fyziologický 
roztok –  
natrii chlori-
dum)

9 g NaCl 
na 1000 ml vody 
pro injekce

izoto-
nický

dehydratace

F 1/2 fyziologický 
roztok  
poloviční

při velikosti 
500 ml: 
250 ml F 1/1  
+ 250 ml 5% glu-
kóza

hypoto-
nický

dehydratace,
lehká  
metabolická 
acidóza
nejčastěji 
u dětí 

Plasmalyte Plasmalyte 
roztok

Na+ K+ Mg++ acetát, 
glukonát  
+ voda pro injekce 
+ hydroxid sodný 
(k úpravě pH)

izoto-
nický

dehydratace,
lehká  
metabolická 
acidóza

Plasmalyte 
roztok  
s glukózou 
5%

Plasmalyte 
roztok  
s glukózou 
5%

Plasmalyte  
roztok  
s glukózou 5%

hyper-
tonický

dodání  
energie, ztráta 
objemu  
tekutin, lehká 
metabolická 
acidóza
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Označení 
roztoku

Název Složení Druh Indikace

G5 5% glukóza 1000 ml roztoku 
obsahuje 50 g 
glukózy

izoto-
nický

dehydratace,
nosič léků

G10 10% glukóza 1000 ml roztoku 
obsahuje 100 g 
glukózy

izoto-
nický

dodání  
energie

R 1/1 Ringerův 
roztok

NaCl, KCl, CaCl2 
+ 1000 ml vody 
pro injekce

izoto-
nický

dehydratace

RL 1/1 Ringer-laktát NaCl, KCl, CaCl2, 
laktát  
+ 1000 ml vody 
pro injekce

izoto-
nický

metabolická 
acidóza,
dehydratace

Ringerfundin Ringerfundin NaCl, KCl, Mg++, 
CaCl2, acetát, 
malát + voda pro 
injekce

izoto-
nický

izotonická 
dehydratace,
brání vývoji 
metabolické 
acidózy

H 1/1 Hartmannův 
roztok

NaCl, KCl, CaCl2, 
Na-laktát + 
1000 ml vody pro 
injekce

izoto-
nický

metabolická 
acidóza,
dehydratace

D 1/1 Darrowův 
roztok

NaCl, KCl,  
Na-laktát  
+ 1000 ml vody 
pro injekce

hyper-
tonický

hypokalemie

Zajištění energetických potřeb organismu (tab. 2)
 ■ roztoky základních živin – cukry (sacharidy), bílkoviny (proteiny – 

aminokyseliny), tuky (lipidy)

Tab. 1 Infuzní roztoky k udržení nebo vyrovnání vodní a elektrolytové 
rovnováhy – pokračování

-
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