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Seznam pouZzitych zkratek

ABR
ACEI
ACTH
ADH
ADL
ALP
ALT
AP
APA
APTT

ARDS
ARO
AST, diive SGOT
Astrup
ATB

AV
BACTEC
BE

BCG

BD

BDK

BK

BMI
BWR

CAPD
CCPD
CEA
CK
CK-MM

CK-MB
CK-BB
CMP
CMV
CNS
cps.
CRP

acidobazickd rovnovdha

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, antihypertenziva
adrenokortikotropni hormon

antidiureticky hormon

activities of daily living (test zdkladnich vSednich ¢innosti)
alkalickd fosfatdza, enzym

alaninaminotransferdza (enzym zvyseny u hepatopatie)
angina pectoris

antifosfolipidové protildtky

aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as (time), test hemokoa-
gulace

syndrom akutni dechové tisné

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
aspartdtaminotransferdza, enzym, zvySeny u hepatopatie a IM
vySetfeni acidobazické rovnovéihy

antibiotika

atrioventrikuldrni pfevod

test rychlé kultivace mykobakterii

base excess (pfebytek bazi)

ockovaci vakcina proti TBC

base deficit (nedostatek bazi)

banddZe dolnich koncetin

bacil Kochliv, Mycobacterium tuberculosis

body mass index

sérologickd reakce, prukaz protildtek proti syfilis, také se po-
uzivd RRR (viz RRR)

kontinudlni ambulantni peritonedlni dialyza

cyklickd kontinudln{ peritonedlni dialyza
karcinoembryondlni antigen (nddorovy marker)
kreatinkindza

kreatinkindza svalové frakce, zvySend u poSkozeni kosternich
svall

kreatinkinaza srdecni frakce, zvySend u IM

kreatinkindza mozkové frakce

cévni mozkovd piihoda, iktus

cytomegalovirovd infekce

centrdlni nervovy systém

kapsle

C-reaktivni protein, zvySeny u zanétl a malignit podobné jako
FW
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cT

CZK
CZT

DC
DCD
DD
DDAV
DDZ
DIC
DK
DM
DNA
DSA
EBV
EDTA
EEG
ECHO
EKG
ELISA

ELFO
EMG
EP
ERCP
ERV
ESWL
F1/1
FEV1
FF
FM
FSH
FVC
FVL
FwW
GMT
GIT
gtt.
GVHD
GVT
Hb
HBsAg
HCD
HCT

computer tomography (vypocetni tomografie)

centrdlni Ziln{ katétr

centrdlni Ziln{ tlak

dech

dychaci cesty

dolni cesty dychaci

D-dimer (rozpadovy produkt fibrinu)

adiuretinovy koncentraéni test

doln{ dutd Zila

diseminovand intravaskuldrni koagulace

dolni koncetina

diabetes mellitus, uplavice cukrova

deoxyribonukleova kyselina, obsahuje genetickou informaci
digitdlni subtrakéni angiografie

Epsteina-Barrové virus

kyselina etylendiamonotetraoctova

elektroencefalografie

echokardiografie

elektrokardiografie

metoda enzymové imunoanalyzy ke stanoveni antigenii nebo
protildtek

elektroforéza bilkovin

elektromyografie

evokované potencidly

endoskopickd retrogradni cholangiopankreatikografie
exspiracni rezervni objem

litotrypse (rozbiti konkrementu extrakorporalni rdzovou vinou)
fyziologicky roztok, 0,9 % NaCl

jednosekundova vitdlni kapacita

fyziologické funkce

fibrinové monomery

folikuly stimulujici hormon

usilovny vydech vitdlni kapacity

faktor V Leiden (vySetfeni trombofilni genetické dispozice)
sedimentace erytrocyt (podle padnti Fohreuse a Westergreena)
gamaglutamyltranspeptiddza, enzym, zvySeny u cholestdzy
gastrointestindln{ trakt, trdvici dstroji

guttae (kapky)

graft versus host disease (St€p proti nemocnému)

graft versus tumor ($té€p proti nddoru)

hemoglobin, krevni barvivo

povrchovy antigen viru hepatitidy B, diagnostika hepatitidy B
horni cesty dychaci

hydrochlorothiazid
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HDZ
HIV
HK
HLA

HZT
CHOPN

IgA, IgM, IgG,

IgD, IgE
IC
ICHDK
ICHS
IDDM
M

INH
INR

IRV
ISA

ISI

JIP

KO

KS
LACHE
LDH
LDL
LDN
LE

LH

LSS
MC
MCH
MCV
MK
MR (NMR)
MSH
NIDDM
NCO NZO

NK buiiky
NO

NPB

NSA
OGTT

horni dutd Zila

human immunodeficiency virus (virus HIV) vyvoldvajici AIDS
horni koncetina

Human Leukocyte Antigen (hlavni histokompatibilni systém ¢lo-
véka, pritomny na vSech buiikdch

hlubokd Zilni trombdza

chronickad obstrukéni plicni nemoc

imunoglobuliny (protildtky) tifidy A, M, G, D, E

inspiracni kapacita

ischemickd choroba dolnich koncetin

ischemickd choroba srde¢n{

inzulin dependentni diabetes mellitus

infarkt myokardu

isoniazid, antituberkulotikum

protrombinovy cas, test hemokoagulace, diive Quick, norma
0,8-1,2

inspiracni rezervni objem

vnitfni sympatomimetickd aktivita

International Sensitivity Index

jednotka intenzivni péce

krevni obraz

krevni skupina

laparoskopickd cholecystektomie
laktatdehydrogendza

lipoprotein s nizkou hustotou

1écebna pro dlouhodobé nemocné

lupus erythematodes

luteiniza¢ni hormon

levostranné srdecni selhdni

medioklavikuldrni, stfedem kli¢ni kosti

stfedni hmotnost erytrocytu

stfedni objem erytrocytu

mastné kyseliny

magnetickd rezonance (nukledrni)
melanostimulujici hormon

non inzulin dependentn{ diabetes mellitus
Ndérodni centrum oSetifovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obori

natural killers, pfirozeni zabijeci, druh lymfocytt
oxid dusny

ndhld piihoda btisni

nesteroidni{ antiflogistika (protizdnétlivé nesteroidni léky)
ordlni glukézo-toleranéni test
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O]
ORL
P
PAD
PAWP (PCW)
PD
PE
PEF
PEG
PEK
PET
PK
PNC
PNO
PSS
PTC
PTH
PTCA, PTA
P+V
PZK
RA
RAS
RRR
rtg
rtg S+ P
RV
SLE
sol.
Spr.
STH
sus.
syn.
SZ0O
TAT
tbl.
TEE
TNM
TPK
TTH
TTE
TEP
T3, T4
TBC
TEN

osetfovaci jednotka

otorinolaryngologie, oddéleni usni, nosni, kréni
pulz

perordlni antidiabetika

tlak v plicnici

peritonedlni dialyza

plicni embolie

vrcholovd vydechova rychlost

perkutdnni endoskopickd gastrostomie
perkutanni extrakce (vytazeni) konkrementu
pozitivni emisni tomografie

pravd komora

penicilin, antibiotikum

pneumotorax, vzduch v pleurdlni dutiné
pravostranné srde¢ni selhdni

perkutdnni transhepatickd cholangiografie
parathormon

perkutdnni translumindrni angioplastika
pfijem a vydej tekutin

periferni Zilni katétr

revmatoidni artritida

reflex Achillovy Slachy

rychld reaginovd reakce

rentgenové vysetieni

rtg-nativni vySetieni srdce a plic

rezidudlni objem

systémovy lupus erythematodes

solutio (roztok)

sprej

somatotropin (ristovy hormon)

suspenze

synonymum

Svétovd zdravotnickd organizace

trombin antitrombinové komplexy
tabulettae (tableta)

transesofagedlni echokardiografie
klasifikace nddordt TNM (tumor, nodus, metastazy)
totdlni plicni kapacita

tyreotropin

transtorakdlni echokardiografie

totdlni endoprotéza

trijodtyronin, tetrajodtyronin (tyroxin), hormony §titné Zlazy
tuberkuléza
tromboembolickd nemoc
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TF tepovad frekvence

TK krevni tlak

TRN oddéleni TBC a respiracnich nemoci
TSH tyreotropni hormon adenohypofyzy

TT télesnd teplota

URS ureteroendoskopie

USG, UZ ultrasonografie, ultrazvukové vysetien{
VC vitdlni kapacita

VT dechovy objem

VTS videotorakoskopie

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

778 zdravotnickd zachranna sluzba
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Predmluva

Budouci pacient k sestre:
,AZ se o mne budes starat a oSetiovat mé, nikdy nezapomern, Ze jsem

clovek. Clovek, ktery ti véri, Ze mu chces pomoci, Ze chces zmirnit jeho
utrpenti, Ze s nim citis, jako bys byla pacientem ty sama.

Milé studentky a studenti,

dostdvdte do rukou ucebnici, kterd vam dd nahlédnout do interniho lékafstvi a interniho
oSetfovatelstvi. Véfime, Ze t€ém z vds, ktefi jiz mdte znalosti o zdkladnich oSetfovatel-
skych postupech, o historii a teorii oSetfovatelstvi i potfebdch pacientil, pomiiZe nase
ucebnice nejen utfidit zndmé informace, ale poskytne i nové rozvijejici poznatky.

Pro vSechny, ktef{ se setkdvdte s internim oSetfovatelstvim poprvé, jsme se snaZily
vytvofit systematickou ucebnici, obsahujici soubor nejcastéjsich internich onemocné-
ni s jejich etiologii, patofyziologii a lékarskym a oSetfovatelskym feSenim. PrestoZe
jsme byly vedeny snahou o komplexni vysvétleni daného onemocnéni, pouzivejte
i jiné zdroje, nebot jediné tak ziskdte plasticky obraz dané choroby.

KniZzka je ¢lenéna do kapitol podle druhii postiZeni jednotlivych orgdanovych celku.
K ziskdni ucelené predstavy onemocnéni od pocdtku vyvoje choroby pfes diagnosti-
ku, terapii i oSetfovatelstvi jsou jednotlivé Cdsti kapitol pravidelné fazeny v této nd-
vaznosti.

K doplnéni Vam bude slouZit kratka kazuistika onemocnéni, ke kterému se kapitola
vztahuje. Bude uz na Vs, jak si k této kazuistice prifadite a rozvedete dalsi postup dia-
gnostiky, terapie a oSetfovatelstvi v daném konkrétnim piipadé.

U kazdé kapitoly uvddime kratkou informaci, kterd se k ni vdze: ,, Vite, Ze... “, jejimz
smyslem je pouze zpestfit, pfipadné osvéZit vaSe védomosti z oblasti historie a védec-
kych poznatkd.

Jednotlivd onemocnéni dopliiuji prehledné souhrnné tabulky, ve kterych naleznete
ndvaznost oSetfovatelského procesu na patofyziologii a klinické pfiznaky onemocnéni.
Pracujte s ucebnici vzdy s tuzkou v ruce a poznamendvejte si k onemocnéni své
konkrétni pacienty. Pfi opakovani vdm rychleji ,,nasko¢i* onemocnénti.

Nasi snahou je, aby pro Vas ucebnice byla zajimavd, ucelend a pfehlednd, s dostat-
kem soucasnych poznatki z vnitintho Iékafstvi a oSetfovatelstvi.

Ofsetrovatelskou diagnézu nazyvdme osetfovatelsky problém, protoZe nevychdzi-
me z Zadného seznamu oSetfovatelskych diagnéz (napt. NANDA). Nepokldddme za
nejduleZitéjsi prevzeti nazva oSetfovatelskych diagnéz z amerického ndzvoslovi, ale
jde ndm o pochopeni problému pacienti a jejich spravné fesent.

Proto do kazdych dvefi vchdzejte s dsmévem a vlidnym slovem, nebof jen tak
pfispéjete spole¢né se svou odbornosti k tomu, aby se pro nemocného pobyt v nemoc-

N P2

nici stal snesiteln&j$im.
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Nechte se inspirovat nezlomnou energii Florence Nightingalové, kterd i pies odpor
rodi¢l cely Zivot obétavé pracovala jako oSetfovatelka. Dosdhla tak vyznamného
pokroku a rozvoje oSetfovatelstvi, za nézZ byla i v roce 1907 vyznamendna britskym
Radem za zdsluhy. Jeji price pfiméla Jeana Henri Dunanta k zaloZeni Mezindrodniho
vyboru Cerveného kiiZe v roce 1864 v Zenevé.

Pfejeme vam hodné dspéchit ve studiu a uplatnéni nacerpanych védomosti v prak-
tickém Zivoté vSeobecné sestry.

Za cenné pripominky pfi piiprave knihy dékujeme recenzentiim doc. MUDr. Jifimu
Neuwirthovi, CSc., Mgr. Véfe PotuZzdkové a Mgr. Radce Ptackové.

Zv143tni podékovani patif odborné redaktorce pani Pavle Kovarové a pani Blazené
Posekané za trpélivost a ndpady pfi realizaci knihy.

Autorky
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1  OsSetfovani pacientu na internim oddéleni

Charakteristika interniho oddéleni — Souhrn vySetrovacich metod — Souhrn lécebnych metod —

vev o

1.1 Charakteristika interniho oddéleni

Interni oddéleni patii k zdkladnim oddélenim nemocni¢ni péce, stejné jako chirurgic-
ké, détské a gynekologicko-porodnické oddéleni. LECT se zde pacienti s onemocnénim
vnitinich orgdnd. Lécba probihd zpravidla konzervativné, bez chirurgického zakroku.

Zdkladni medicinsky obor, ktery se onemocnénim vnitfnich orgdnd zabyvd, se
jmenuje vnitini 1ékarstvi. Z oboru vnitiniho 1ékafstvi se postupnou specializaci vy-
délovaly dalsi obory. Lékari, specialisté v podoborech vnitiniho Iékafstvi, jsou schopni
poskytnout ve své specializaci odbornéjsi péci nez v§eobecny internista.

K podobortim interniho 1ékafstvi patii: pneumologie, kardiologie, hematologie,
revmatologie, gastroenterologie, endokrinologie, hepatologie, nefrologie, diabe-
tologie. Onemocnéni vnitfnich orgdnti mtiZze postihnout ¢lovéka v riizném obdobi jeho
veku, ale nejvice onemocnéni se vyskytuje ve star$im veéku a ve stdii. Védni obor, ktery
se zabyva problematikou stdii, se nazyva gerontologie. DneSnimi pacienty internich
oddé€lenti jsou prevazné pacienti vyssiho véku, a proto je nutné piihliZet v 16¢bé i oSet-
fovani ke specifickym piiznakiim a potfebdm téchto pacientt.

Lékafi vnitiniho lékafstvi tzce spolupracujii s ostatnimi 1ékari ostatnich oborti me-
diciny. Na internim odd€leni se 1é¢i i nemocni se zhoubnymi onemocnénimi, ale obor
zabyvajici se nddorovym bujenim se nazyva onkologie. Je to samostatny obor, ale pfi
1é¢be i vySetfovani je nutnd mezioborova spoluprdce. Déle 1ékari spolupracuji s chi-
rurgii, dermatologif, neurologii, gynekologii, oftalmologii, otorinolaryngologii, aj.
Zakladnimi ¢dstmi interniho oddéleni (kliniky vnitiniho I€kafstvi, interny) jsou:

a) ambulance,
b) vySetfovaci oddé€lent,
¢) luzkové oddéleni,
d) luzka akutni péce (napft. JIP, metabolickd jednotka, oddéleni intermedidlni péce).
Ad a) Ambulance
Ambulantni ¢dst je vétSinou umisténa v pfizemni ¢dsti budovy. Tvoii uceleny celek
s témito ¢dstmi:
e ordinace 1ékaru,
e Cekdrna pro pacienty,
e kartotéka,
e ostatni provozni mistnosti: skladovaci mistnost, socidlni zafizeni, mistnost pro po-
hotovostni sluzbu, persondlni zdzemi aj.

Na ambulanci pfichdzi nemocny na zdkladé pisemného doporuceni praktického
lékare nebo bez doporuceni 1ékare, jestlize jde o akutni prihodu (infarkt myokardu,
dekompenzace diabetu, aj.). Pacient je na ambulanci vysetien lékafem za spoluprdce
ambulantnf sestry.
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Zakladnimi vysetfovacimi metodami jsou: anamnéza, zjisténi zakladnich fyziolo-
gickych funkci (TT — télesnd teplotra, P — pulz, TK — tlak krve), fyzikdlni vySetfeni
pacienta (pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem), EKG, rtg plic, zdkladni
odbéry krve a moce, ptipadné dalsi vySetfeni dle pozadavku lékare.

Po zhodnoceni vSech informaci rozhodne 1€kar o 1é¢bé pacienta, zajisti nejnutné;si
1é¢bu v prvnich okamZicich a rozhodne o tom, zda-li m4 byt pacient hospitalizovdn ¢i
nikoliv.

Sestra zaloZi pacientovi ambulantni kartu, pfipravi dokumentaci k pfijeti nemoc-
ného k hospitalizaci (chorobopis s dekursem). Po pfijeti k hospitalizaci je pacient
odvezen na luzkové odd€leni.

Charakteristika prace sestry na ambulanci
Sestra zajistuje mnoho riznorodych ¢innosti:
e reguluje pifjem a potadi pacientt,
zakladd a vyhleddva dokumentaci pacientt v kartotéce,
asistuje 1ékafi pii vySetfovdni,
méii fyziologické funkce,
provddi zdkladni vySetfeni (odbéry krve, moce, natoceni EKG, aj.),
aplikuje léky,
udrZuje Cistotu a tklid ordinace a pomicek v nf,
komunikuje s pacienty, l€kafem, pfibuznymi a ostatnimi spolupracovniky celého
interniho oddélenti,
e objedndvd pacienty na vySetient,
e provadi zdpisy do zdravotnické dokumentace a do pocitace,
e dopliluje zdravotnicky materidl.

Na ambulanci dochdzi k prvnimu kontaktu nemocného se zdravotnickym persond-
lem. Veskery zdravotnicky persondl by si mél uvédomit, Ze pacient prichdzi na
ambulanci se zdravotnimi obtiZemi a jakékoliv nepi{jemné klima a jednan{ persondlu
miZe jeho zdravotni stav a psychiku zhorSit nebo znepfijemnit. Proto je nutné profe-
siondln{ jedndni a komunikace s pacientem. Mily dsmév, vlidné slovo, dostatek infor-
maci, pfijemné prostiedi ¢ekdarny i ordinace, ohled na stud pacienta, empaticky pfi-
stup — to jsou pozitivni momenty pro ziskdn{ pacientovy divéry na cesté ke spolupraci
se zdravotniky, a tim i k vyléCeni pacienta.

Ad b) VySetrovaci ¢ast

K zakladnim vySetfovacim ¢dstem oddéleni patii: rentgenologické oddé€leni, ultra-
zvukové oddéleni, endoskopické oddéleni a laboratofe k vySetieni biologického ma-
teridlu (mohou byt i centrdlni laboratofe pro vice oddé€leni).

Ke specidlnim vySetfovacim ¢dstem patii: pneumologické pracovisSté se spiromet-
rii, ergometrie (viz kap. 2.1), cévni vySetfovna, aj. Pracuji zde 1ékafi specialisté, tech-
nicti pracovnici, vSeobecné sestry, sestry specialistky, laboranti a dal$i zdravotnicti
pracovnici nelékarskych obord.

Vysetifovaci ¢dst slouzi pro pacienty, ktefi jsou jiz na lazkovych oddélenich hospi-
talizovani, pro ambulantni pacienty, ktef{ pfichdzeji z domova na doporuceni lékate a
jsou jiZ objedndni, nebo pro akutné pfijaté nemocné.
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Ad ¢) Luzkova édst
Zdklad tvoti standardni lizkova jednotka (oddé€leni). Téchto lazkovych jednotek
miiZe byt vice, zdleZi na velikosti nemocnice. OSetfovaci jednotku vede vedouci 1ékar
a stani¢nf sestra, kterd zodpovidd za organizaci a kvalitu poskytovani oSetfovatelské
péce zajisfovanou pracovniky zdravotnickych nelékaiskych oborid. Lazkovou jednot-
ku obvykle tvofi:

¢ pokoje pro nemocné,
pfipravna a pracovna sester,
vySetfovna,
socidlni zatfizeni v¢etné koupelny,
mistnost pro ¢iSténi pomucek,
skladové prostory,
kuchytika s jidelnou (jidelna Casto slouZi i jako spolecenskd mistnost pro pacienty,
pokud ji nemd oddéleni samostatnou).

Charakteristika praice sestry na standardnim lazkovém oddéleni

Sestry poskytuji oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatelského procesu.
Na internim liZkovém oddé€leni pracuji pfevdazné vSeobecné sestry v trisménném
provozu. Pro studium oboru zdravotnickd sestra na stiednich zdravotnickych Skoldch
byli pfijimani Zdci od r. 2004. Od r. 2005 byl obor nahrazen oborem zdravotnicky asis-
tent, a vSeobecnd sestra presunuta na vyssi ¢i vysoké skoly.

Spolupracuji s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky nelékarskych povoldni: zdra-
votnickym asistentem, nutri¢nim terapeutem (asistentem), fyzioterapeutem, aj. Mohou
se specializovat na oSetfovéni pacientti v riznych oblastech formou dalsiho speciali-
zacniho vzdéldvani nebo v rdmci specializovanych ¢innosti, napiiklad v Ndrodnim
centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort (NCO NZO) v Brné a
v dal$ich akreditovanych vzdélavacich zafizenich.

Sestry poskytuji pacientim aktivni a pasivni individualizovanou osetfovatelskou
péci. Pracuji vétSinou skupinovym systémem nebo systémem primarnich sester.

Néro¢nost ofetfovatelské péce na internim oddé&leni je vysokd. Casto se zde 16&1
star${ a dlouhodobé& chronicky nemocni lidé. Z toho vyplyvd i velké pracovni fyzické
i psychické zatiZen{ sestry. Starym, chronicky nemocnym a leZicim pacientim ¢asto
sestry zabezpecuji komplexni zakladni osetfovatelskou péci véetné polohovani, péce
o inkontinentni, zaji$téni veSkeré obsluhy, a k tomu vykondvaji ndro¢nou odbornou
¢innost. Musi umét ziskat od pacient potfebné informace, aby mohly stanovit jeho
problémy, napldnovat a uskute¢nit oSetfovatelskou péci.

Kromé béZzné oSetfovatelské prace jsou pro interni oddéleni charakteristické ¢in-
nosti:

o diagnostické —napt. odbéry biologického materidlu nariiznd vySetieni (sestra musi
zndt techniku odbértt), piiprava pacient na vySetfeni a jejich oSetfeni po vykonu
(musi zndt postupy vySetfovacich metod, aby dobfe pacienta na vysetfeni pfipravila
a spravné ho informovala),

e terapeutické — napt. poddvani 1€kt per os, injekcemi, inhalacemi aj. (sestra musi
zndt skupiny 1€k, jejich ucinky a spravné poddvani), provadéni zakladni rehabili-
tace (sestra musi mit dostatecné odborné znalosti) aj.,



16 Interni oSetrovatelstvi 1

e preventivni — napt. vychovné vzdéldvaci ¢innost (edukace) pfi prevenci chorob,
ndcviku dovednosti (napf. aplikace inzulinu u diabetikd), pouceni o vyZivé aj. (od
sestry se vyZaduje velkd trpélivost a také sprdvny pedagogicko-psychologicky
piistup k pacientiim),

e administrativni — napf. shromazdovani informaci, zdznam do dekursu a oSetfova-
telské dokumentace, zakldddni vysledkd vySetfeni, psani Zddanek, objedndavani
pacientll na vySetfent, aj. Dnes se ve velké mite vyZaduje od sester i dobrd znalost
prace s pocitatem, protoZe fada administrativnich ¢innosti se provadi prostfednic-
tvim vypocetni techniky.

Ad d) Akutni péce

JIP (jednotka intenzivni péce), metabolickd jednotka, korondrni jednotka, aj. posky-
tuje odbornou specializovanou pé¢i v§em pacientiim v ohroZeni zdkladnich Zivotnich
funkci. MuZe se jednat o ndhlou zménu zdravotniho stavu nebo planovany vykon, pfi
kterém je nutné pacienta pomoci pristroju sledovat (monitorovat).

Jednotka je vybavena podle toho, na jakou specializaci je zaméfena (koronarni
jednotka, metabolickd jednotka, aj.). Kromé obvyklého zafizeni, jaké je na standardni
oSetfovaci jednotce, je zde specidlni pristrojové vybaveni a pro jeho uzivani musi
byt sestry specidlné vyskolené. Jednd se napiiklad o monitorovaci zafizeni (EKG, P,
TK), ventilatory, defibrildtory, kardiostimuldtory, centrdlni rozvod kysliku, odsdvaci
zafizeni, infuzni pumpy, davkovace 1ékd, specidlni piistroje, napf. dialyzacni pfistroj
(,,uméla ledvina®).

Jednotka je vybavena i specidlnimi polohovatelnymi lizky s mnoZstvim piidav-
nych zafizeni, v€etné antidekubitdrnich matraci. Soucdsti jednotky byvd i maly ope-
racni sdlek pro provadéni invazivnich zdkroki (napf. katetrizace centrdlni Zily). Pracuji
zde prevdzné sestry specialistky, které jsou odborné piipraveny pro oSetfovani ne-
mocnych v intenzivni péci.

1.2 Souhrn vySetrovacich metod u internich
onemocnéni

Zde uvadime jen zdkladni pfehled vysetfovacich metod u internich onemocnéni.
V dalSich kapitoldch se sezndmite se specidlnimi vySetfovacimi metodami u konkrét-
nich onemocnéni. Podrobnéjsi informace o vysetfovacich metoddch naleznete v dals{
literatufe.

Stanoveni spravné Iékatské diagnézy je zdkladem pro tcelnou a cilenou 1é¢bu one-
mocnéni. Samotné vysetfeni pacienta ma zdkladni posloupnost a 1ékat postupuje vzdy
od metod jednoduchych, snadno proveditelnych a nezatéZujicich pacienta, aZ po ty
specidlni. Nemocny vyhledavd lékafe vzdy, kdyZ md néjaky zdravotni problém.
Prvnim krokem I€kare je vyptat se na vSechny okolnosti, které problém mohly zptisobit
a jaké md nemocny obtiZe. Tento krok se nazyvd anamnéza (predchorobi).

1. Anamnéza
Zjistuje ji 1ékaf rozhovorem s pacientem, popiipadé s piibuznymi nemocného.
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Ziskani anamnézy vyZaduje zkusSenost, dostatek ¢asu a dobrou spolupraci s nemoc-
nym. V prib&éhu hospitalizace mize sestra velice pfispét k doplnéni anamnestic-
kych ddaji 1ékafi. Je v kontaktu s pacientem Castéji nez 1ékaf, a md proto vice
prostoru pro rozhovor s nemocnym a jeho pozorovani. Kompletni anamnéza obsa-
huje:

o zdkladni osobni udaje pacienta,

o struény zapis o potizich, které nemocného pfivedly k 1ékati,

o osobni anamnézu (veskeré prodélané onemocnéni béhem Zivota, operace,
pobyty v nemocnici a ostatni poruchy; ddle souc¢asné onemocnéni, pro které
vyhledal Iékate s objektivnimi i subjektivnimi pfiznaky; informace o dosavadni
1é¢be, pokud byla poddna,

o rodinnou anamnézu (zdravotni stav rodi¢u, sourozenct a déti),

o pracovni anamnézu (piipadnd zdravotni rizika v pracovnim prostiedi pa-
cienta),

o socidlni anamnézu (socidlni zdzemi pacienta, soulad v rodiné, zptisob Zivota,
Zivotosprdva aj.).

Osobni anamnéza je doplnéna o informace navyku a fyziologickych funkci pacienta
(vyprazdiiovdni, stravovani, konzumace alkoholu, ndvykovych ldtek, apod.). U Zen
se ptdme na gynekologickou anamnézu (pocet porodd, potratii, menstruace).

Na zdkladé t&chto anamnestickych tdaju 1ékar déle zjistuje objektivni piiznaky
nemocného pomoci vySetfovacich metod.

VySetieni zakladnich fyziologickych funkci:

vySetfeni krevniho tlaku (TK),

vySetfeni pulzu (P),

vySetfeni dechu (D),

vySetfeni télesné teploty (TT),

o vyprazdiovdni moce a stolice.

Fyzikalni vySetieni

Provadi l1ékar za icelem stanoveni diagndzy. PouZivd k tomu naSich smysld a pfi-
padné zdkladni vySetfovaci pomucky (napf. fonendoskop, tonometr, dstni lopatku,
paskovy metr, vatovou $téticku, neurologické kladivko, rukavice). Je dileZité, aby
i sestra dokdzala ovlddat zdkladni principy fyzikdlniho vySetifeni k rozpozndni
patologickych stavii. Vice se dozvite v ucebnici pro sestry-bakaldrky Fyzikalni
vySetieni od autorky MUDr. Nejedlé.

o

O O O

Fyzikdlni vySetfeni obsahuje vysetieni:
pohledem (aspekce),

pohmatem (palpace),

poklepem (perkuse),

poslechem (auskultace),

¢ichem.

O O O O O

Pfi celkovém vysetfeni vZdy posuzujeme psychicky stav, védomi, stav vyZivy,
polohu nemocného, stoj a chuzi, hlas, fe¢, kizi a zmény na kuzi. Pfi vySetfovani
téla postupujeme vZdy od hlavy smérem ke koncetindm.
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Provadime vySetfeni hlavy, krku, hrudniku, bficha a koncetin. Vysetfeni bficha se
zakoncuje vySetfenim per rectum.
4. Odbéry biologického materialu
Odbéry krve, moce, stolice, zvratkl, sputa, mozkomi$niho moku, vytérd, ¢asti
tkdn{ a dalSich:
o zdkladni a specidlni odbéry biochemické (minerdly, glukéza, tuky, tzv. jaterni
testy, aj.),
o hematologické odbéry (INR, FW, KO, aj.),
o mikrobiologické odbéry (vytéry, odbéry stolice, moce, krve, punkce, lavdze, aj.).
5. Zobrazovaci metody:
e radiodiagnostické metody (rtg vySetfeni — skiaskopie, skiagrafie, tomografie, kon-
trastni rtg vysetfeni, CT, aj.),
o magnetickd rezonance (MR),
o ultrasonografie (USG, UZ, syn. ultrazvuk, sonografie), echokardiografie (ECHO),
o radioizotopové metody (scintigrafie, gamagrafie).
6. Bioptické metody (cytologie, histologie)
7. Endoskopie (gastroskopie, rektoskopie, koloskopie, ERCP, bronchoskopie, aj.)
8. Vysetireni EKG (Holter, ergometrie)
9. Invazivni metody (srde¢ni katetrizace, DSA)
10. Genetické metody
11. Funk¢ni vySetreni (plic, ledvin, aj.)

1.3 Souhrn lé¢ebnych metod u internich onemocnéni

Ve vnitinim lékafstvi se pouzivd fada 1écebnych metod, které nazyvdme konzerva-
tivni. Jsou to metody, které nepouzivaji chirurgicky zakrok. Podrobnéji jsou popsané
u konkrétnich onemocnéni. K nejcastéjsim patii:

o farmakoterapie,

e lécba krvi a krevnimi derivaty,

e imunoterapie,

e dietoterapie a parenteralni vyziva,

e oxygenoterapie (Iécba kyslikem),

o fyzikalni 1écba, rehabilitace a balneoterapie,

e rezimova l1écba (napf¥. klid na luzku),

e specialni metody (napr. hemodialyza).

1.4 Nejcastéjsi oSetrovatelské problémy (diagndzy)
u pacientu s internim onemocnénim

U rady internich onemocnéni jsou oSetfovatelské problémy (diagnézy) shodné. Uva-
dime ty nejcastéjsi a dopliiujeme je o cil oSetfovdni a pldnovanou osetfovatelskou péci.
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1.4.1 Porucha sobéstacnosti (sebepéce)

Pricinou mohou byt porusené motorické nebo kognitivni funkce (napf. onemocnéni
pohybového, nervového apardtu, metabolické a endokrinni zmény, poruchy vidént,
poruchy védomi, imobilita, demence, aj.), a faktory spojené s 1é€bou, napf. permanent-
ni katétr Zilni, mocovy.

Oblasti omezené sobéstacnosti:

neschopnost udrZovat télesnou hygienu,
neschopnost pfijimat potravu,
neschopnost v oblékani,

neschopnost ve vyprazdinovand,
neschopnost pohybu na lazku.

Poruchu sobé&sta¢nosti doprovdzi fada dalSich problému pacienta: napf. nechuf

k provddéni Cinnosti, nedostatek motivace, bolest, neklid, deprese, stav napéti, uz-
kost, aj.

Cile oSetirovatelské péce:

provadét hygienu samostatné, piipadné s dopomoci,

dokazat se sdm najist,

sdm se dokdzat obléknout, umét vyuzit vhodné pomticky,

dokdzat si dojit na toaletu, pfipadné umét pouZzit pomiicky k vyprazdiovand,
zvlddat aktivni polohy na ItizZku,

umét si fici o pomoc v piipadé nezvladnuti ¢innosti,

prokazovat zvySeny zdjem o uvedené aktivity,

mit pocit pohodli a spokojenosti ze samostatné provadéné ¢innosti.

Anamnéza

Zhodnoceni sobéstacnosti pacienta. Spravné a presné zhodnoceni drovné sobé-
staénosti je dileZitym momentem pro stanoveni oietfovatelského pldnu. Spatné
stanoveni urovné sebepéfe miZe byt pricinou vzniku komplikaci (napf. imobili-
zacni syndrom). Informace o sobésta¢nosti nemocného ziskavame pomoci pozoro-
vani, rozhovorem s nemocnym a s ostatnimi zdravotniky a pfibuznymi. MiZeme
vyuZit riznych testd k hodnoceni sobéstadnosti pacienta. Napiiklad Bartheluv test
zdkladnich vsednich Cinnosti, tzv. ADL (activities of daily living) ukazuje tabulka
1.1, test oSetrovatelské zatéze tabulka 1.2 a klasifikace funk¢nich drovni sebe-
péce tabulka 1.3.

Zhodnoceni celkové iipravy a vzhledu nemocného. Vsimame si celkového vzhle-
du nemocného, jak je upraven, zda-li md Cisté obleceni, upravené vlasy a nehty,
¢istou kuzi, jestli pouziva néjaké pomucky, napt. k inkontinenci, jak pecuje o zuby
nebo protézu, apod.

Posouzeni stavu kiiZe. Viimame si barvy kiZe, turgoru kuize, zmén na kizi (vyraz-
ka, zarudnuti, otoky, otlaky, odfeniny, poranéni kiiZe, chronické defekty, jizvy,
podlitiny a jiné krevni vyrony, apod.) ochlupeni, poceni, suchosti kiiZe, aj.
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Tab. 1.1 Bartheluv test zdkladnich vSednich cinnosti — ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Hodnoceni (body)
Najedeni a napiti — samostatné bez pomoci 10
— s pomoci 5
— neprovede 0
Oblékdani — samostatné bez pomoci 10
— s pomoci 5
— neprovede 0
Koupani — samostatné bez pomoci 10
— s pomoci 5
— neprovede 0
Osobni hygiena — samostatné nebo s pomoci 5
— neprovede 0
Vyprazdiiovani moce — plné kontinentn{ 10
— obcas inkontinentni 5
— inkontinentni 0
Vyprazdiiovdni stolice — plné kontinentn{ 10
— obcas inkontinentni 5
— inkontinentn{ 0
Pouziti WC — samostatné bez pomoci 10
— s pomoci 5
— neprovede 0
Presun lazko—zidle — samostatné bez pomoci 15
— s malou pomoci 10
— vydrZi sedét 5
— neprovede 0
Chiize po roviné — samostatné nad 50 m 15
— s pomoci 50 m 10
—na voziku 50 m 5
— neprovede 0
Chize po schodech — samostatné bez pomoci 10
— s pomoci 5
— neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

0-40 bodu: vysoce zdvisly, 45-60 bodu: zdvislost stiedniho stupné, 65-95 bodu: lehkd zdvis-

lost, 100 bodui: nezdvislost.

Tab. 1.2 Test oSetiovatelské zdtéZe (podle Svanborga, modifikovany Starikovou)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Hodnoceni (body)

1. |Pohybovd schopnost

— s ¢dstecnou pomoci
— s podstatnou pomoci

— omezeny na lazko, zcela zdvisly

2. |Osobni hygiena

— s ¢dstecnou pomoci
— s podstatnou pomoci
— Uplné zdvisly

N W = | W —
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Cinnost

Provedeni ¢innosti

Hodnoceni (body)

3.

Jidlo

— s ¢dstecnou pomoci
— s podstatnou pomoci
— Uplné zdvisly (krmeni, sonda)

Inkontinence moce

— obcas
— stdle
— permanentni katétr

Inkontinence stolice

—obcas
— stale

Ndvstéva toalety

— s Cdstecnou pomoci
— s podstatnou pomoci
— pokojovy klozet, podloZni misa

Dekubity

— malé
—velké

Spoluprdce s nemocnym

— obcas obtiZna
— velmi obtiZznd
— bezvédomi
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Hodnoceni: 0 bodui: zcela sobéstaény, 38 bodu: zcela zévisly.

Tab. 1.3 Klasifikace funkcnich iirovni sebepéce podle M. Gordonové

¢innosti

Bod Hodnoceni
0 |nezdvisly, sobéstacny
1 |potiebuje minimdlni pomoc, pouZivd sdm zafizeni, sam zvladne 75 % Cinnosti
2 |potiebuje mensi pomoc, dohled, radu, sdm zvlddne 50 % Cinnosti
3 |potiebuje velkou pomoc od druhé osoby nebo pfistroje, sim zvlddne méné nez 25 %

zcela zavisly na pomoci druhych, potfebuje tplny dohled

schopen pomdhat

absolutni deficit sebepéce, Zddnd aktivni dcast, potfebuje iplnou pomoc nebo je ne-

Pfi hodnoceni trovné sebepéle zjistujeme u konkrétniho pacienta: celkovou pohyblivost,
schopnost najist se, umyt se, vykoupat se, obléci se, dojit na toaletu, pohybovat se na ltizku,
udrZovat domdcnost, nakoupit si, uvafit si.

Cis

elné kody se nescitaji.

e Identifikace rizikovych faktorii (zmény ve stavu vyZivy, vyprazdriovdni, imobilita,
nedostatecnd hydratace, zménéné smyslové vnimdni, aj.). VSechny anamnestické
udaje zjistujeme pozorovanim, z dokumentace a rozhovorem. Zjisténé tidaje zazna-
mendvame do oSetfovatelské dokumentace pacienta. Vétsina téchto ddaju se za-
znamendva do oSetfovatelské anamnézy, kterd se u hospitalizovanych nemocnych
vypliiuje obvykle do 24 hodin od pfijeti.

Planovani a realizace oSetirovatelské péce

¢ Povzbudit a motivovat nemocného k ¢innosti.
e Respektovat soukromi nemocného.
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Y. v

e Zajistit bezpecné provadéni ¢innosti.

e Zajistit v§echny potfebné pomucky.

e Poskytnout radu a pfipadnou pomoc.

e UmoZnit nemocnému provadéni ¢innosti dle jeho zvyklosti.

e Za kazdé sebemensi zlepSeni nemocného chvilit a povzbuzovat.
e Zamezit rozptyleni a umoZnit soustfedéni na ¢innost.

e Projevovat dostatek trpélivosti a casu.

1.4.2 Porucha hybnosti (polohy, postoje, chiize
a pohybové koordinace)

%

Pric¢ina: vrozend, ziskand — mizZe byt rozmanitd.

Dalsi problémy pacienta vztahujici se k poruchdm hybnosti: sniZend vykonnost,
vznik imobiliza¢niho syndromu, porucha sobéstacnosti, potenciondlni riziko padu,
bolest, strach, tizkost, porucha sebepojeti, porucha adaptace, sniZzend schopnost vést
domadcnost, poruchy sexudlniho Zivota, apod.

Cile oSetirovatelské péce:

e udrZet spravnou polohu téla v poloze vleZe, sedu i v chlizi,

e dodie provadét pohyb pii zméné polohy nebo pfi zveddni predmétu,

e obnovit a udrZet svalovou aktivitu a pfiméfenou kondici,

¢ pohybovou aktivitu vykondvat bez bolesti a tinavy,

znat faktory zatézujici patef,

dokdzat spravné posazovat na lizku, vstdavat z lizka, pfesunovat se na jiné misto,
umét pouzivat pomuicky k chizi (berle, hole, apod.),

zvladat chiizi bez pomoci po roviné i schodech,

e byt schopen sdm vykondvat béZné aktivity denniho Zivota.

Anamnéza

o VySetieni hybnosti pacienta (pozadime pacienta, aby pohyboval urcitymi ¢astmi
téla), vysetiujeme pohyb v kloubu vleZe nebo vestoje (stupeil pohyblivosti, bolest,
otok, zménu barvy, velikost a asymetrii kloubu, toleranci pohybu).

e Hodnoceni sobéstacnosti pacienta.

e Dalsi dotazy ohledné polohy a pohybové aktivity formou rozhovoru s nemocnym
(pouzivani pomicek k pohybu, bolestivost pfi pohybu, denni aktivity, sport, traz,
oblibend poloha, atd.).

Planovani a realizace oSetrovatelské péce

e Mobilizace pacienta — pohyb na 1izku (polohovdni a aktivni pohyb — zveddni,
otaceni, posazovani), vstavani z lizka, posazovdni do kiesla, ndcvik chiize. Postup
mobilizace urcuje lékar ve spoluprdci s fyzioterapeutem. Po del§i imobilizaci
nacvi¢ujeme pohyb postupné (posazeni na okraj lizka, stoj vedle, sezeni v kfesle,
pomald chiize kolem lGzka, atd.).

e Kondi¢ni cviceni — ve spoluprdci s fyzioterapeutem nemocny ziskdva postupné
obnoveni pohyblivosti kloubtl, svalovou silu, uvolnéni spastickych skupin, zlepsi
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se plicni ventilace a prokrvenf tkani, dochdzi k zlepSeni fyzické kondice a navozeni
pozitivni ndlady.

e Prevence tromboembolickych komplikaci — k tomu pomdhaji tato opatfeni:
véasné vstdvani, zmény poloh na liZku a spravnd poloha DK na lizku, podpora
svalové pumpy DK (masdz, jizda na kole v leZe na ltzku, cvieni na lazku) a
elastickd banddZ dolnich koncetin.

1.4.3 Poruchy vyzivy

Pri¢ina: sniZeny piijem potravy, zvySeny pifjem potravy, sniZzeny pifjem tekutin
(dehydratace), zadrzovdni vody v téle a vznik edémi, poruchy polykéani (dysfagie),
soubor pfiznakll pfi onemocnéni zaZivaciho traktu (dyspepsie): fthdni, pdleni Zahy
(pyrosis), pocit na zvraceni (nauzea), zvraceni (vomitus, emesis), plynatost (meteoriz-
mus), nadmérné vypuzovani plynd (flatulence), zdcpa (obstipace), prijem (diarhoe),
bolest, poruchy sobéstacnosti, poruchy vyprazdiiovdni, chorobné zmény na zaZivacim
ustroji, nechutenstvi, nedodrZovdni 1é¢ebného reZimu, nedostatek pohybu, apod.

Osetrovatelské problémy (diagnozy):
e porucha vyZivy ze snizeného prijmu potravy,
e porucha vyZivy ze zvyseného piijmu potravy,
e porucha hydratace ze sniZeného prijmu tekutin (dehydratace,)
¢ porucha hydratace ze zvySeného objemu tekutin v téle.

Cile oSetirovatelské péce:

upravit té¢lesnou vahu na pfijatelnou normu,

zabezpecit normdlni hydrataci organizmu,

pfijimat energeticky vyvdZenou stravu s dostateCnym obsahem vitamint a minerdld,
pfijimat potravu bez ndslednych dyspeptickych obtiZi,

mit dostatek informaci o spravné Zivotosprave.

Anamnéza

Posouzeni stavu vyZivy je prvnim krokem v feSeni poruch vyZivy. Podle anamnestic-
kych ddaji miZeme odhalit problémy ve vyZive. Zjistujeme tdaje o pfijmu potravy,
problémy s pfijimanim potravy, dostupnost potravy, pohyblivost, vykyvy v hmotnosti
pacienta, sou¢asnd onemocnéni, problémy s pfijmem potravy jiZ v minulosti, medika-
ment6zni 1é¢bu, divody nechutenstvi, stravovaci ndvyky, apod.

Posouzeni stavu vyZivy provadime téZ orientacné pohledem a pri fyzikalnim
vySetieni pacienta. V§imame si celkového vzhledu, ale i uréitych klinickych pfizna-
ki, které mohou signalizovat problémy vyZivy (stav neht a vlasu, sliznic, vySetfeni
srde¢niho, trdviciho a nervového systému, celkové vitality nemocného).

Pomoci hmotnostniho indexu BMI (body mass index) se posuzuje, zda je hmot-
nost pfimétrend vysce.

BMI = hmotnost (kg)

vyska (m) x vyska (m)
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Normou neni pfesnd hodnota, ale urcité rozmezi. Rozmezi BMI se u normdlnich
osob pohybuje mezi 20-25. Mirnému zvyseni hmotnosti do 30 se fikd nadvdha. Obezita
1. stupné se pohybuje v rozmezi BMI 30-35. Obezita 2. stupné, kdy BMI je 3540 a
vice, je obezitou téZkou.

Mérenim podkozniho tuku si idaje mtiZzeme doplnit (méFi se tloustka koZni rasy
pomoci kaliperu).

Celkové posouzeni se doplni biochemickym vySetienim krve a moce (napf. cho-
lesterol, tuky, dusikovd bilance, bilkoviny, hemoglobin).

Planovani a realizace oSetrovatelské péce
Po zjisténi konkrétniho problému ve vyzivé pristupuje sestra k planovani konkrétni
oSetiovatelské péce.

Porucha ze sniZeného piijmu potravy:
e pravidelné kontrolujeme télesnou hmotnost,
e sledujeme piijem a vydej potravy a tekutin, zapisujeme zjisténé idaje do oSetfova-
telské dokumentace,
sledujeme aktivitu nemocného i jeho odpocinek,
umoznime individudlni vybér potravy po domluvé s nutricnim terapeutem,
zajistime dostatek informaci o vyZive,
stravu upravujeme esteticky,
umoZnime nemocnému vhodnou polohu pfi pfijimdni potravy a vhodné pomticky.

Porucha vyZivy ze zvySeného prijmu potravy:
e pravidelné kontrolujeme télesnou hmotnost,
e ovliviiujeme motivaci pacienta ke sniZeni hmotnosti,
e spolupracujeme pfii tvorbé jidelnicku,
e dbdme na pfimétrenou aktivitu nemocného, doporucujeme zvySeny pohybovy re-
Zim,
e podporujeme pochvalou uspéchy v redukci hmotnosti,
e zajistime dostatek informaci o sprdvné Zivotosprave.

Porucha hydratace ze sniZeného prijmu tekutin (dehydratace):

e pravidelné kontrolujeme a zapisujeme piijem a vydej tekutin (bilanci tekutin),

e sledujeme fyziologické funkce (TK, P),
kontrolujeme stav kiiZe a sliznic (sniZeny turgor ktiZe, suchost sliznic),
kontrolujeme laboratorni vySetieni,
sledujeme psychicky stav nemocného (zmatenost, neklid, spavost, apatie),
aktivné nabizime tekutiny, zajistime jejich dostate¢né mnoZstvi a moznost sebeob-
sluhy,
e oSetfujeme dutinu dstni,
¢ informujeme pacienta o vyznamu spravné hydratace.

Porucha hydratace ze zvyseného objemu tekutin v téle:
e pravidelné sledujeme hmotnost nemocného, idaje zapisujeme,
e méfime zvySené objemy vyskytu edému (pfi ascitu objem bficha, pfi edému DK
objem lytek a stehen),
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kontrolujeme stav kiiZe, moznost prosakovani, vznik defektl v kuzi,
sledujeme vitdlni funkce (TK, P, D),

sledujeme piijem a vydej tekutin (bilanci tekutin),

sledujeme tc¢inky poddvanych Iéku,

nemocného dostate¢né informujeme o piijmu tekutin, dle ordinace 1ékate.

1.4.4 Zmény na kazi

Pri¢ina: nedostate¢nd hygiena, poruchy vyZivy, poruchy tkdnového prokrveni, me-
chanické poskozeni kiiZe (tlak, tfeni,vlhkost, zmény teplot), poruchy nervového vede-
ni, chemické vlivy, jiné onemocnéni, infekce, apod.

Ogsetrovatelské problémy (diagnozy):
e porucha integrity kuZe (dekubity, operacni rdny, koZni eroze),
o porucha integrity tkdné (napt. sliznice),
e porucha sebepojeti.

Cile oSetirovatelské péce:

e zahojit defekty v kliZi, aby byla kliZze neporusend, hladkd, dostate¢né prokrvend a
hydratovana,

e odstranit neZddouci projevy (pdleni, svédéni, bolest, jiné problémy),

¢ navodit pocit pohodli a spokojenosti,

¢ informovat pacienta a ndsledné se presvédcit, Ze znd vhodnd preventivni opatfeni
zabranujici poskozen{ kliZze a Ze je uplatiiuje.

Anamnéza

Osetfovatelskd anamnéza hodnoti stav kiiZe a faktory, které mohou zptisobit zmény
na kuzi. Rizikové faktory vzniku dekubitti se mohou hodnotit podle riiznych stupnic
(stupnice podle Nortonové, Waterlowova Skdla, stupnice Bradenové, Knollova stup-
nice). Uvddime zde pouze u nds rozsifenou stupnici Nortonové v tabulce 1.4.

Je nutné posoudit stav kuiZe, stupeni poskozeni, pfitomnost infekce, pfi¢iny vzniku
a naplanovat vhodnou oSetfovatelskou péci. Ke spravné oSetfovatelské péci o kiZi je
nutnd spoluprdce nemocného a celého kolektivu oSetfovatelského persondlu, véetné
pouceni rodinnych pfislusnikt, ktefi se o nemocného staraji. Proto je duleZity pfenos
informaci pomoci dobrého zdznamu do dokumentace a dstni preddni dal$im oSetfuji-
cim osobdm.

Planovani a realizace oSetrovatelské péce

OgSetrovatelskou péci poskytujeme jednak 1é¢ebnou a jednak preventivni:

e denné kontrolujeme kiiZi a v§imame si vSech vzniklych zmén, idaje zapisujeme do
osetfovatelské dokumentace, zvySenou pozornost vénujeme kiizi nad vybézky kosti
(tzv. predilekéni mista),

e pravidelné provadime prevazy rany (frekvence prevazl se fidi druhem pouZzitého
pfevazového materidlu a stavem rdny), postupujeme sterilné za dodrZovdni v§ech
zdsad prevazovdni,

e pecujeme o pravidelnou vyménu osobniho a loZniho prddla,
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o suchou kiiZi promazdva hydrataénimi krémy a mléky,
nepouzivd alkoholové piipravky na kiZzi, zvazi pouzivani mycich pfipravkd,
které kazi vysuSuji,

o svésené koncetiny podepie a mékce podloZi prikryvkou nebo polstifem,

o pfi pfesouvdni pacienta netahd za predlokti a po podloZce, ale uchopi jej v pod-
pazi a pouziva vhodné pomucky k pfesouvdni (podlozka, specidlni pds apod.),

o snazi se zabrdnit pddim pacientti vhodnymi pomtickami, dobrym osvétlenim a
upravou okolniho prostiedi,

o snazi se zabranit poskozeni (Skrabnuti) kliZe pacienta nehty, hodinkami a Sperky
oSetiujiciho persondlu.

1.4.5 Poruchy vyprazdiovani
Poruchy vyprazdiovani stolice

Pri¢ina: psychicky stres, onemocnéni tlustého stfeva, nevhodnd strava, nedostatek
tekutin, potravinové i jiné alergie, neZddouci i¢inky 1kt (ATB), nespravné defekaéni
ndvyky, oslabeny svalovy tonus, nedostate¢nd fyzickd aktivita, aj.

Poruchy vyprazdiiovani moce

Pricina: infekce mocovych cest, oslabeny svalovy tonus, operacni vykony, poruchy
vodniho hospodafstvi, psychické faktory, neurologické onemocnéni.

Osetrovatelské problémy (diagnozy):

e zZdcpa,

e prijem,

e inkontinence,

e retence moce.
Cile osSetirovatelské péce:

e upravit patologické vyprazdiiovdni na fyziologické,

¢ zbavit nemocného provazejicich obtiZi,

e pri inkontinenci naucit nemocného pouzivat vhodné pomicky,

e mit dostatek informaci o vlivu potravin na vyprazdiovdni,

e zajistit dostatek pohybové aktivity,

e zajistit rovnovdhu mezi vydejem moce a piijmem tekutin,

e zabezpecit vhodnou hygienickou péci po vyprdzdnéni.
Anamnéza
Z anamnestickych tdaji zjisténych rozhovorem (Cetnost vyprazdniovdni, problémy
s vyprazdiiovanim, ndvyky), fyzikdlnim vysetfenim bticha a kone¢niku a posouzenim
vzhledu stolice a moce, odvozujeme mozZné problémy s vyprazdiiovanim. Je nutné vzit
v uvahu i sobéstacnost nemocného v oblasti vyprazdiiovdni.

Planovani a realizace oSetirovatelské péce

Vyprazdiiovdni stolice:
e podporujeme pravidelné vyprazdiiovani zajisténim soukromi, dostateCnym mnoz-
stvim tekutin, pohybovou aktivitou a nezadrZovanim pocitti nuceni k vyprazdiiovani,
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zajistime obvykly zpusob vyprazdniovdni, véetné polohy,

zajistime stravu, kterd podporuje pravidelné vyprazdiiovani,

sledujeme mnoZstvi, vzhled, konzistenci a ¢astost vyprazdiiovdni, tidaje zazname-
navame do dekursu,

nemocnému preddme dostatek informaci o faktorech ovliviiujicich vyprazdiiovani,
u inkontinentnich nemocnych zajistime vhodné pouZivani pomucek,

pravidelné kontrolujeme po vyprazdiiovani vzhled kiiZe v okoli kone¢niku a zajis-
time dostate¢nou hygienickou péci.

Vyprazdiiovdni moce:

podporujeme pravidelné vyprazdiiovani zajiSténim soukromi, dostate¢nym mnoz-
stvim tekutin, nezadrZovdnim pocitii nuceni k moceni, dostatkem ¢asu na mocent,
zajistime obvykly zpiisob vyprazdiiovani, véetné polohy,

sledujeme mnoZstvi, vzhled, Castost vyprazdiovdni, ddaje zaznamendvdme do
dekursu,

u inkontinentnich nemocnych zajistime vhodné pouZivani pomucek (katetrizaci
mocového méchyte volime jen v nejnutnéjSim piipadé),

pravidelné kontrolujeme po vyprazdiovani vzhled kiiZe v okoli kone¢niku a zajis-
time hygienickou péci,

inkontinentnim poskytneme psychickou podporu.

1.4.6 Poruchy dychani

Pricina: infek¢ni onemocnéni, onemocnéni dychacich cest a plic, onemocnéni srdce,
poruchy krvetvorby, otravy, alergie, Urazy, cizi télesa v dychacich cestdch, apod.

Cile osetirovatelské péce:

navodit fyziologické dychdni s dechovou frekvenci 12-20 vdechti u dospélého,
odstranit dus$nost a cyandzu,

navodit normdln{ hodnoty krevnich plyni,

umoZnit nemocnému vykondvat béZné denni aktivity,

informovat nemocného o spravném pouzivani 1€k,

odstranit kaSel a bolest pii dychdnt,

usnadnit odkaslavani,

umét vyuZzivat dechovou rehabilitaci,

u kurdku prestat koufit.

Anamnéza

Zhodnotime frekvenci dychdni, charakter, pfitomnost kasle, barvu kiiZe, vykaslavant,
charakter sputa, bolesti pfi dychani, rizikové faktory (koufeni), pouzivani 1€k ovliv-
fiujicich dech a dalsi faktory, které mohou ovlivnit dychani.

Planovani a realizace oSetirovatelské péce

Nemocného se snazime naucit spravné dychat. Spravné dychanf se 1ze naucit pomoci
dechovych cviceni, kterd by méla byt soucdsti kondi¢niho cviceni. Spravné dychdani
téZ pomaha pfi odstrafiovani strachu a napéti a podporuje v organizmu rovnovahu. Pfi



