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Pravodce studiem — vstup autora do textu, specificky
zpusob, kterym se studentem komunikuje, povzbuzuje jej,
doplnuje text o dalsi informace.

Kli¢ova slova

Cas potiebny k prostudovani kapitoly

Ptriklad — objasnéni nebo konkretizovani problematiky na
ptikladu ze Zivota, z praxe, ze spole¢enské reality, apod.

Pojmy k zapamatovani

Shrnuti — shrnuti predchazejici latky, shrnuti kapitoly.

Literatura — pouzita ve studijnim materialu, pro doplnéni a
rozsifeni poznatk.

Kontrolni otazky a ukoly — provéiuji, do jaké miry
studujici text a problematiku pochopil, zapamatoval si
podstatné a duleZité informace a zda je dokéaZe aplikovat pfi
feSeni problémd.

Ukoly k textu — je potieba je splnit neprodleng, nebot’

pomahaji dobrému zvladnuti nasledujici latky.

Korespondencni ikoly — pii jejich plnéni postupuje
studujici podle pokynii s notnou davkou vlastni iniciativy.
Ukoly se pribézné eviduji a hodnoti v pribéhu celého
kurzu.

Otazky k zamysleni

Cast pro zajemce — piinasi latku a ukoly rozsitujici Groven
zékladniho kurzu. Pasaze a ukoly jsou dobrovolné.

Testy a otazky — ke kterym feSeni, odpovéedi a vysledky
studujici najdou v ramci studijni opory.

ReSeni a odpovédi — vaZzou se na konkrétni ukoly, zadani
a testy.






Uvod

Ptedlozeny distan¢ni text pojednava o0 specificich interniho
oSetfovatelstvi. Interni obory patii mezi zakladni stavebni kameny
mediciny atim také oSetfovatelstvi. Muzeme se setkat snazorem,
ze interna je kralovnou mediciny. OSetfovatelska péce vinternich
oborech ma jist¢ spoje specifika a neposkytuje se pouze na
internich oddé&lenich, ale patii do celkové oSetfovatelské péce |
na jinych odbornych klinickych

oddélenich.

Interna, tedy vnitini 1ékafstvi se zabyva prevenci, diagnostikou a
1é¢bou, posudkovou cinnosti i vyzkumem vnitinich chorob. Je
multidisciplinarni obor, ktery uzce spolupracuje s obory dal$imi.
Zakladni charakteristikou interni mediciny je komplexnost, ktera
umoznuje péci 0 polymorbidni dospélé nemocné vSech vékovych
skupin. Jednim z velmi dulezitych aspekti péfe 0 nemocné, a to
nejen vinternich oborech je Humanismus. Tento fakt je nutné
mit stale na zfeteli a aplikovat jej pfimo v praxi.
Pitedlozeny studijni text se zabyva zakladnimi a nejvice se
vyskytujicimi chorobami Vv interni mediciné. Cast textu je
zaméfena pouze medicinsky, je to proto, ze bez odbornych znalosti
se profesionalni sestra pfi pé¢i o pacienty neobejde. Dalsi cast
textu pojednavd o0 oSetfovatelskych intervencich véetné
oSetfovatelské diagnostiky. Studijni text neni plné vycerpavajici,
vede k seznameni se zakladnimi chorobami a je nutné jej doplnit
samostudiem doporucené literatury. Doporuc¢ena studijni
literatura bude vzdy uvedena na konci kapitoly.

Po prostudovani textu budete znat:

e Jednotliva specifika osetfovatelské péce v internich oborech
s vyuzitim taxonomie NANDA I.

ZISKATE:
e Priehled o zékladnich chorobéch v interni medicing, jejich klinickych
projevech, diagnostice, 16cbé a oSetfovatelské péci.

Budete schopni:

e Pomoci diagnostického algoritmu definovat potfeby pacientt
s uvedenymi chorobami

Cas pot febny k prostudovani u ¢iva p fedmé tu 20hodin



1 OSETROVATELSKA PECE NA INTERNiM ODELENI
V této kapitole se dozvite:

specializovand pracovisté internich obort
specifika osetfovatelské péce v internich oborech
souhrn vySetfovacich metod

Casté oSetfovatelské diagndzy v internich oborech

000D

Klic¢ova slova této kapitoly:
Interni obory, vySetfovaci metody, oSetfovatelské diagndzy

Cas potiebny k prostudovéni této kapitoly: 120minut

1.1 Specializovana pracovisté internich obort

Interni odd€leni patii mezi zakladni oddé€leni zdravotnické péce, jde o
ambulantni 1 liZkovou zdravotnickou péci. Zakladni medicinsky obor ktery
se zabyva internimi obory je vnitini l1ékafstvi. K podoborim vnitiniho
1€katstvi patii:

- Kardiologie — kardiovaskularni obory

- Diabetologie

- Pneumologie

- Endokrinologie

- Revmatologie

- Neurologie

- Hematologie

- Gastroenterologie

- Onkologie

- Hematologie

- Gerontologie
Vsechna uvedena pracovisté maji zdkladni ¢asti:

- Ambulance

- Vysetiovaci komplex

- Lizkova oddéleni — nebo 1iZka na internich oddélenich

- Luzka pro akutni péci —JIP
Jednotlivé odborné ambulance spolupracuji s 1ékafi pro dospé€lé, kteti
zasilaji pacienty k cilenym vySetfenim a 1écbe¢.
Prace sestry na odborné ambulanci vyzaduje vysokou erudici a mnohdy
specializaci v konkrétnim oboru.
Prace setry na odborné ambulanci spociva zejména v:

- Vedeni zdravotnické dokumentace - kartotéky



- Vpfijmu pacienta — zajiSténi potifebnych souhlasii pacienta s
nahlizenim do dokumentace, s podavanim informaci

-V provedeni zakladnich vysetfovacich tikonli — monitoring télesné
hmotnosti, télesné vysky, spoc¢itani BMI, kontrolu krevniho tlaku,
télesné teploty, bolesti

-V objednavani pacienta

- Zajistovani odbornych vysetieni

- Edukaci

Prace sestry na ambulanci vyzaduje profesiondlni pfistup, empatii,
asertivni komunikaci s pacienty, zvlddani stresu pii zdrZeni a
kumulaci pacientt v cekarné.

Organizac¢ni formy oSetfovatelské péce

systém skupinové péce (celkova péce) — jedna sestra je pridélena skupiné
pacienttl a je za ni i zodpovédna béhem své sluzby, sestra zajistuje cely
lécebny a oSetfovatelsky program

funkéni systém - sestry maji po celou pracovni dobu ureny ruzné
skupiny ukoltl (funkce) u vSech nemocnych, je ekonomic¢téjsi, ucinny a
umoziuje centralizaci fizeni a kontroly, nedostatkem je rozdrobeni péce,
o pacienty pecuje oSetfovatelsky personal rtiznych kategorii, vytraci se
individualita nemocného a konkrétni odpovédnost sestry za skupinu
nemocnych

systém primarniho oSetfovatelstvi — nemocny ma tzv. primarni sestru,
ta ma za n¢j odpoveédnost po cely pobyt a zajistuje jeho celkovou péci,
miZe se starat o vice nemocnych, vyZaduje vzdélany personal

vicestupiiovy zpisob oSetiovatelské péce - zaloZzen na délbé prace
oSetfovatelskych ~ pracovnikii ~ sriznym  stupném  vzdélaniv
oSetfovatelském tymu, manaZerky rozd€luji ¢innosti dle pracovnich
naplni a vzdélani pracovnika a dle stavu pacienta, nesou odpoveédnost za
plnéni ukola

case management — vychazi z modelu primarniho oSetfovatelstvi, je
definovan jako hodnoceni zdravotniho stavu, planovani, poskytovani
sluZzeb, koordinace a monitorovani s cilem plnit potieby nékolika
konkrétnich pacientli, maximalizuje individudlni péci, je to komplexni
model, ktery neni omezeny pouze na nemocnicni prostfedi, sestra ma
systematické znalosti o pacientovi



1.2 Posouzeni funkcni schopnosti pacienta sestrou

Sestry pouzivaji pfi posuzovani problému pacienta métici skaly, které

pomahaji objektivizovat tidaje o pacientovi.

- pfi posuzovani vyzivy — Formuléf na rychlé zhodnoceni vyzivy,
Skalu na vySetfeni nutri¢niho stavu- MNA (Minimal nutrition
Assessment), Celkové subjektivni posouzeni — SGA (Subjektive
Global Assessment a Formular) na zjisténi udaji o nevolnosti a
zvraceni

- pfi posuzovani inkontinence moc¢e — Gaudenztv dotaznik

- inkontinence stolice — Bristolska skala

- potieba dychani — Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach

- mobilita — Bartelav test zakladnich dennich aktivit, IADL Instrument
Activity Daily Living — test instrumentalnich dennich ¢innosti,
Svanborguv test osetfovatelské zatéze

- kvality zivota — PCASEE

- posouzeni mentalniho stavu

- Skaly na posouzeni demence — Mini-Mental-State-Examination —
MMSE, Mental Status Examination — MSE, Dementia Rating Scale
—DRS,

- $kaly na posouzeni deprese

1.3 VySetiovaci metody v internich oborech

Primérni, sekundéarni a tercidlni zdravotnickd péce v internich oborech je
charakteristicka zdkladni odbornou ambulantni péci, jeji soucdsti jsou
preventivni vySetfeni a cilena odbornd vySetfeni v ramci diagnostiky a 1écby
a kontrola chronického onemocnéni. Zde je velmi dulezita spoluucast
pacienta ve formé& dodrZovani Zivotniho stylu.

Jako prvotni vySetfovaci metoda hned po predstaveni vlastni osoby je
anamnéza. Jde o volny rozhovor s nemocnym, jeho Siie se ptizpusobuje
aktualnimu stavu pacienta. Pouziva se cilenych otazek, které by vsak
nemély byt sugestivni.

Zakladni a specialni vySetiovaci metody v internim lékatstvi
« Aspekce (inspekce-pohled)
» Auskultace (poslech)
+ Palpace (pohmat)
» Perkuse (poklep)

Vysetieni celkového stavu
+ Stav védomi (somnolence, sopor, koma, obnubilace, delirium)
» Poloha pfi vySetfeni (aktivni, pasivni, vynucend)
» Postoj a chtize
* Abnormalni pohyby (tremor, tik)
» Habitus (normostenicky, astenicky, hyperstenicky, obézni —
Pickwick, adipositas dolorosa)



Otoky

Zmnozeni extracelularni tekutiny v intersticidlnich
prostorech

Lokalizované: flebedém, lymfedém,lipedém, zanétlivé
edémy, urtikaria a  angioedém, ischemicky a
postischemicky edém, Sudeckova dystrofie, vySkové
edémy

Generalizované: pii kardialni insuficienci,
hypoproteinemické, endokrinni, edémy pii sklerodermii,
edémy pii DM, polékové edémy, edémy pii iontové
dysbalanci

T¢lesna teplota

Normalni 36-37 °C
Subfebrilie 37-38 °C
Febrilie nad 38 °C
Hyperpyrexie 40-41 °C



* Charakter teplotni kiivky: febris continua(tyfus), remitens (té¢zké
infekce), intermitens (pyelonefritis,sepse),recurrens(navratny
tyfus),undulans (M.Hodgkin, M.Bang-brucel6za)

Vysetieni hlavy
» Lebka: mezocefalie,brachycefalie, dolichocefalie, Mikrocefalie,
Makrocefalie (M.Paget, Hydrocefalus, caput quadratum),turicefalie
« Oblicej jako celek: facies mitralis, abdominalis, nefritica,
acromegalica, Cushingoidni facies, hypomimie u Parkinsonskéh
syndromu

Vysetieni oCi
» Nadoc¢nicové oblouky — zvétsené pii acromegalii
* Prosaknuti vi¢ek-nefroticky syndrom,pigmentace vi¢ek- M.Addison,
M.Basedow, xantelazmata vi¢ek(PBC,HLP)
« Exoftalmus —jednostranny,bilateralni (M.Basedow)
 Strabismus, nystagmus, xeroftalmie
« Barvasklér
Rohovka- arcus cornae senili,K-F prstenec

Vysetieni dutiny tstni
» Pohyblivost jazyka (n.glosophyryngeus a hypoglossus)
» Hyperplazie papil, Hunterova glositis
« Makroglosie
» Grafitové skvrny
» Soor
« Skorbut
» Foetor —hepaticus,uremicus,ketoacidoticus

Vysetieni krku
« VysSetfeni arterii — pohmatem, poslechem
* Vysetfeni zil — zvySend napln?
* VySetfeni $titné Z1azy struma-mekka, tuha
* VySetfeni miznich uzlin — retroaurikularni, subokcipitalni, zadni a
ptedni kréni (kolem SCM)
+ Virchowova uzlina —Ca zaludku

Vysetieni hrudniku, dychani

« Eupnoe, tachypnoe, bradypnoe, apnoe, hyperpnoe, dyspnoe

« Cheyneovo-stokesovo dychani — jednotlivé dechy se postupné
prohlubuji a stoupd jejich frekvence az dojde k apnoické pauze

* Biotovo dychani — rizn€ hluboké dechové viny se stiidaji s
apnoickymi pauzami

* Kussmaulovo dychani — hluboké a zrychlené dychani se zfetelné
zvétSenym minutovym objemem

VySetieni prsi
» Velikost a symetrie
« Kuze prsu-otok, barva, vpaceni
« Bradavky — zmény postaveni, zarudnuti, vyhlazeni povrchu



Sekrece
Retrakce

Srdec¢ni ozvy

Prva ozva — prudky vzestup TK na zacatku systoly, rozechvéni
struktur Tri a Mi chlopné

Druhé ozva — prudké rozechvéni a rozepnuti aortalni a trikuspidalni
chlopné

Tteti ozva — nahle ukonéeni rozepéti komor v inicialni fazi diastoly
Ctvrta ozva — rozepéti komory za piispéni systoly sini

Selesty — systolicky, diastolicky, sila, propagace, maximum
Systolicka a diastolicka klapnuti

Tteci Selest pii perikardidlnim vypotku

Pomocna vySetieni

Laboratorni
RTG, ultrazvuk, CT, MR, SPECT
Angiografie

Zakladni ptiznaky chorob

Bolest — kvalita ¢as, lokalizace, kvantita

Bolest na hrudi

Chronicka bolest biicha, dyspepsie

Poruchy védomi

Dusnost — pti€iny plicni, srde¢ni, hematologické, psychogenni,
neuromuskuldrni

Krvaceni

Teplota nejasného pivodu

1.4 OSetiovatelsky proces v oSetiovatelské péci v internim 1ékaistvi

Jedna se o systematickou metodu planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce nemocnicich v ambulancich, v pfirozenych podminkidch domova,
v centrech zdravi, v domaci péci.

Cile oSetiovatelského procesu

- odstranit rizikové faktory ohroZujici zdravi

- vramci preventivnich opatfeni poskytnout prostor podpory zdravi

- udrzovat a navracet zdravi

- poskytovat oSetfovatelské sluzby v rozsahu sesterskych kompetenci
- zapojovat jedince, rodinu, komunitu do osetfovatelského procesu

- vyuzivat metody a prvky zdravotni vychovy

- realizovat edukac¢ni programy

Jednotlivé faze posouzeni pacienta/klienta

Identifikacni udaje
Zjisténi jména, piijmeni, veéku, socidlniho stavu



Identifikace zakladniho zdravotniho problému
Specifikace zdravotnich piiznaki vedouci k navstéve 1ékare, délka trvani
obtizi, charakteristika problému

Anamnéza

- rodinna

- osobni

- farmakologick4, toxikologicka a alergologicka
- gynekologicka

- porodnicka

- pracovni a socialni

- spiritudlni

Fyzikalni vySetieni

- fyziologické funkce (TK, P, TT, D)

- télesna vyska, télesna hmotnost, BMI

- objektivni udaje (vSeobecnd prohlidka, vitalni funkce, jednotlivé ¢asti
a systémy téla

Aktivity denniho Zivota

- stravovani, ptijem tekutin

- vyluCovani

- osobni navyky ovliviiyjici zdravi

- aktivita a odpocinek

- hygienické navyky

- samostatnost, sebepéce (hodnotici skaly)

Aktualni psychologické udaje

- hodnotovy systém zeny

- schopnost koncentrace

- nalada, emocionalni vyrovnanost
- stresujici faktory

- adaptace

- Jistota, nejistota

- kognitivni funkce

- sebekoncepce a sebehodnoceni

Aktualni spiritudlni stay

- duchovni vyrovnanost
- moznost uspokojovat nabozenské praktiky

Informace 7 ordinace lékate
- pohybovy rezim
- dieta
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- diagnosticka vySetfeni (KO, dif., glykémie, FW, CRP, hormonéalni
profil)

- lécba

- vysledky laboratornich vySetieni

Diagnostika

Zde by bylo velmi aktualni vyuzit v diagnostice tzv. Diferencialni
diagnostiku (MARECKOVA, J., JAROSOVA, D. 2005). Jde o domény,
které jsou stukturované do 13 oblasti:

. Podpora zdravi
. Vyziva
. Vylu€ovéni

. Aktivita — odpocinek

1

2

3

4

5. Vnimani — poznavani
6. Vnimani sebe sama
7. Vztahy

8. Sexualita

9. Zvladani zatéze — odolnost vici stresu
10. Zivotni principy

11. Bezpeénost — ochrana

12. Komfort

13.Rust/vyvoj

Shrnuti kapitoly

V této kapitole jste byli sezndmeni s pojmem interni lékaftstvi, jeho
charakteristikou a dal§imi podobory. Jsou zde popsany zakladni vysetfovaci
metody, ke kterym se budeme postupné vracet pii jednotlivych
onemocnénich.

Otazky ukoly:
1. Vyberte si jeden podobor internich obort a blize ho analyzujte
véetné chorob, ptiznaku vySetfovacich metod.
2. Jakych oblasti se tyka prevence provadeéné sestrou v internich
ambulancich.
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Dalsi doporucené zdroje k této kapitole:

CESKA,R. a kol. Interna. Praha: Triton. 1.vyd. 2010. 855s. 978-80-7387-
423-0

MARECKOVA,J. Osettovatelské diagnézy v NANDA doméndch. Praha:
Grada, 2006, 264s. 80-247-1399-3

KOLELEK,V. Pneumoni e — diagnostika a lécba. Praha: Triton, 2003. 152s.
ISBN 80-7254-359-8

SAFRANKOVA,A., NEJEDLA M. Interni osetiovatelstvi. Praha: Grada,
lvyd., 2006. 211s 80-247-1777-8

TERSKA A. a kol. Propedeutika vybranych klinickych obora. 1vyd. Praha\.
Grada Publising, 2003. 460.s.
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2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY
S ONEMOCNENIM DYCHACICH CEST

V této kapitole se dozvite:

- Charakteristiku zakladnich onemocnéni dychacich cest, symptomy,
diagnostiku a lécbu

- Seznamite se s navrhem oSetifovatelského procesu u vybranych
diagnoz vcetné osetrovatelské diagnostiky

Klicova slova této kapitoly:
Symptomy, diagnostika, 1é¢ba, prevence, oSetiovatelsky proces,
oSetfovatelské diagnoza

Cas potiebny k prostudovani uc¢iva kapitoly: 135minut

2.1 Vysetiovaci metody v pneumologii

- Anamnéza (koufeni, pracovni prostiedi, kaSel, dusnost, bolest na hrudi,
vahovy ubytek)

- Fyzikalni vySetieni (poklep, poslech)

- Laboratorni vySetieni krve (CRP, albumin, amylazy, KO, krevni plyny,
urea, kreatin, glykémie, ionty

- Funk¢ni vySetieni (spirometrie)

- endoskopické vys. metody (bronchoskopie, medianoskopie,
videotorakoskopie)

- perkutanni biopsie

- mikrobiologické vySetieni

- cytologické vySetteni

- hrudni punkce

- diagnostické kozni testy

- scintigrafie plic (perfuzni - i.v. techneciem

ventila¢ni - vdechovani xenonu

-RTG plic - skiagrafie, skiaskopie, tomografie, bronchografie, bronchialni
arteriografie, plicni angiografie, CT

- magnetickd rezonance

- ultrazvuk

2.2 Osetiovatelska péce 0 pacienta s pneumonii
Definice

Pneumonie je akutni zanétlivé onemocnéni postihujici plicni alveoly,
respiracni bronchioly a plicni intersticium.
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Akutni pneumonie je pomérné Casté onemocnéni, vyskytujici se v kazdém
veku, vysoka incidence je u déti, chronicky nemocnych a starych lidi
v obdobi jara a podzimu.

Symptomy:

- horecka nad 38C, kaSel, dusnost, tachypnoe, bolesti na hrudniku
- poslechovy nalez

- v KO leukocytoza

- na skiagramu hrudniku pfitomnost infiltratu

Klinicko-epidemiologické rozdCleni:

- Komunitni pneumonie — CAP (community acquired pneumonia) jsou to
pneumonie ziskané v bézném zivotnim prostiedi mimo zdravotnické
Zatizeni.

- Nozokomialni pneumonie — pneumonie ziskana v nemocni¢nim
prostiedi.

- Pneumonie u imunokompromitovanych nemocnych — U jedinct
s poruchou imunity napt. HIV.

- Ventilatorova pneumonie- nemocni na podpurné ventilaci.

- Pneumonie v tstavech socidlni péce — vazana na koncentraci starSich
polymorbidnich nemocnych.

Klasifikace podle pribéhu onemocnéni
- Akutni

- Recidivujici

- Chronické

Lécha

- pravidelné podavani 1ékt — antibiotika, mukolytika, antitusika,
antipyretika, inhalace, bronchodilatancia, v zadvaznych ptipadech
kortikoidy, oxygenoterapie

- zajisténi klidu na ldzku

- podavani dostatku tekutin

Péce o dychaci cesty

- pouceni o spravném dychani

- pravidelné vétrani

- cviCeni ucelného a efektivniho dychani minimalné 7x denné
- masaze - poklepova, posturalni, polohova

- odsavani sekretu

- podavani kysliku

2.2.1 OfSettovatelsky proces u pacienta s pneumonii

1. ZvySené sledovani — pravidelné monitorovani sestrou

- sledovani celkového stavu — védomi (amence — dezorientace v Case),
poceni

- sledovani charakteru kasle — barvu sputa, mnozstvi

- sledovéani fyziologickych funkci — D (dusnost, typ dychani), TT, TK, P,
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- sledovani hydratace — podavani vlazného caje per-0s, bilance tekutin

- sledovani vyskytu bolesti na hrudi — typ, lokalizace, charakter

- uprava polohy, zvySena hygienicka péce, péce o kizi, o dutinu ustni, oci,
prevence dekubiti

- sledovani ucinka 1éka - alergie

- poloha - Fowlerova poloha

2. Péce o dalsi potieby pacienta

- vyziva - lehce stravitelna, dostatek bilkovin, bez mléka,

- vyprazdnovani- sledovani diurézy, stolice

- hygienickd péce — péce o kuzi, prevence dekubiti, udrzovani v Cistoté a
suchosti

Osettovatelska diagnoza ¢.1 Hypertermie

Cil osetrovatelské péce — snizeni télesné teploty

Vysledna kriteria:

- pacient je afebrilni, bez kieci

- pacient akceptuje studené obklady, snasi antipyretickou 1écbu
- pacient ptijima 2-3litry tekutin za 24hodin

Intervence:

- sledovat a zaznamenavat v pravidelnych intervalech télesnou teplotu
- podavat antipyretika dle rozpisu

- podavat zébaly

- sniZovat teplotu okolniho prostiedi

- podavat dostatek tekutin

OfSetiovatelska diagnoza ¢.2 Akutni bolest - na hrudniku

Cil: pacient bude udavat zmirnénou bolest nebo bude bez bolesti
Vysledna kriteria:

- pacient pouziva spravnou techniku pii odkaslavani

- pacient toleruje podavani kysliku a analgetickou 1écbu
Intervence:

- zjiStovat intenzitu bolesti a zapisovat na analogovou Skalu
- podavat analgetika podle ordinace vést zaznam

- naucit pacienta spravné vykaslavat

- podavat oxygenoterapii

Uvedené osettovatelské diagndzy jsou pro vas voditko, jak déle specifikovat
cil a vysledna kriteria — nastudujte a dopliite:

Dalsi oSettovatelské diagnozy:

Osetiovatelskd diagnéza &3 Unava

OfSetiovatelska diagnoza ¢.4 Deficit sebepéce

Osetiovatelska diagnoza ¢.5 Deficit télesnych tekutin

Osetiovatelska diagnoza C.6 PoruSend vyména plyni

Osetiovatelska diagnoza C.7 Riziko poruSeni koZni integrity
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2.2 Osetiovatelska péce u pacientas TBC

Definice

Tuberkuldza TBC je infek¢ni onemocnéni vyvolané mikroorganismy
Mycobacterium tuberculosis.

Toto onemocnéni patfi mezi nejcastéjsi smrtici infekce na svété (hned po
AIDS). Svétova zdravotnicka organizace udava, ze rocné umira na ATB 1,7
miliond lidi. Tuberkuléza zlstdva socialni chorobou, pies 95% ptipadil se
vyskytuje v zemich s nizkym hrubym domacim produktem.

Klinické formy TBC
- plicni (loziskovy, TBC pneumonie, fibrokavern6zni TBC,
posttuberkul6zni plicni fibréza

mimoplicni TBC (osteoartikularni, urogenitalni, lymfatickych uzlin,
ktze, bfiSnich orgdnd, perikardu, oka atd.)

Ptiznaky:
- Unava, subfebrilie, nechutenstvi, hubnuti
- kasel, dusnost

Diagnostika:

- RTGplic

- Mikroskopické a kultivacni vySetfeni sputa — nutny spravny odbér sputa

- Tuberkulinovy kozni test — spoivd v intradermélni aplikaci 0,1ml
tuberkulinu (smés purifikovanych proteini mykobakterii) na volarni
stranu predlokti (Mantoux Il) a sledovani indurace vpichu za 72hodin,
jako pozitivnim hodnoti indurace VvEtSi nez 6 mm. Negativni
tuberkulinovy test nevylucuje ptfitomnost aktivni TBC

- Sérologickeé vysetieni 1gG

Terapie:

Plicni 1 mimoplicni TBC se 1é¢i antituberkulolytiky, kterd se podavaji

rezimov¢ v kombinaci vzhledem k rozdilnym vlastnostem. Minimalni dob

podavani je Sest mésict.

- antituberkulolytika prvni fady Izoniazid INH

- streptomycin

- antituberkulytika druh¢ fady Ethionamid, Pyrazinamid, Cykloserin,
Viomycin, Kanamycin

- antituberkulytika tieti fady (Capreomycin, Etambutol, Rifampicin)

Osetiovatelsky proces u pacienta s TBC

Pacient je hospitalizovan na oddéleni tuberkulozy a respiracnich

onemocnéni — je povinen se podrobit 1é¢bé a hospitalizaci

Monitorovani sestrou:

- hygienicka pravidla (individualizace pomucek, bezpe¢na manipulace
s pouzitymi pomuckami a biologickym odpadem)

- pravidelné uziti 1ékt, vedlejsi G¢inky 1éki: rizné podle piipravku —je
nutné sledovani
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- fyziologické funkce, priichodnost dychacich cest, charakter sputa,
ptitomnost krve ve sputu, télesnou hmotnost, piijem potravy (dieta
¢.11), dostatek tekutin

- bolest, charakter kasle,

- zajis$téni klidu, uprava polohy — Fowlerova

- rehabilitace dechu — spociva v pravidelném prohloubeném dychani,
pouzivani riznych technik dychani, dychani proti odporu

Osetiovatelské diagnozy - uvedené oSetiovatelské diagndzy — nastudujte
a dopliite vysledna kriteria, intervence (viz. 2.2.1):

- porusena vyména plynd z omezené ¢innosti plic

- Unava - sniZzeni vykonnosti

- nedostate¢na vyziva z divodu nechutenstvi

- akutni bolesti na hrudi nasledkem pleuralniho drazdéni

- hypertermie - zvySena teplota, no¢ni poceni

- preruSeny zivot rodiny

- situacné snizend sebeticta

- neefektivni 1é¢ebny rezim

Prevence

- nekoufit

- branit prochlazeni

- prochazky na Cerstvém vzduchu
- lécit vSechny i banalni infekce

- otuZovani

- dostatecny piijem vitamin

2.3 Osetiovatelska péce o nemocného s CHOPN

Definice

CHOPN - chronické obstrukéni plicni onemocnéni je charakterizovano
omezenym prutokem vzduchu v priduSkach (bronchialni obstrukce).

Bronchialni obstrukce obvykle prograduje je spojena s abnormalni
zanétlivou odpovedi plic na Skodlivé Castice a plyny. Celosvétove je
nejvyss$im rizikovym faktorem koufeni tabaku. CHOPN vzniké na podkladé
chronické bronchitidy nebo emfyzému.

Chronickd bronchitida je klinicky charakterizovana pfitomnosti
produktivniho kaSle s expektoraci nejméné¢ po dobu 3 mésicli, jde o
dlouhodoby zéanétlivy edém s degeneraci chrupavek malych bronchl s
naslednym kolapsem stény praduSek. Tim dochazi k obstrukci proudéni
vzduchu, vznikd hypoxémie, vazokonstrikce, plicni hypertenze, ktera je
provazena dechovou dusnosti a cyanozou. Podstatou emfyzému (rozedmy
plic) je destrukce plicniho parenchymu, ktera je zpiisobena poskozenim
alveolarni stény a prepazek, nékdy se vznikem cyst vétsich nez 1cm.
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Ptiznaky:
- respiracni obtize, duSnost, kaSel s expektoraci hlenu
- nizka tolerance ndmahy

Diagnostika:

- spirometrické vySetfeni metodou smycky prutok/objem (F/V)
a provedeni bronchodilatacniho testu

- saturace Oz pomoci pulsniho oxymetru

- CT nebo HRCT hrudniku

Lécha:

-inhala¢ni  bronchodilatancia, inhala¢ni anticholinergika, inhalaéni
kortikosteroidy, oxygenoterapie, expektorancia, mukolytika,

- zanechani koufeni, rehabilitace

Osettovatelsky proces u pacienta s CHOPN

Pacient je pfevazn¢ lé€en ambulantné, jde o celozivotni onemocnéni, které

vyzaduje spolupraci pacienta.

Monitorovani sestrou

- Sledovani fyziologickych funkci, zvySend pozornost se vénuje dechu,
odkaslavani, pulsu, méteni oxymetrem.

- Lécebného rezimu- absence koufeni, aktivni odkaslavani, pohybovy

- Vyziva — dostatek bilkovin, vynechani jidla stimulujici tvorbu hlenu
(mléko).

- PéCe o dychaci cesty — spravné dychani, inhalace zvlh¢ovan vzduchu,

- MasaZe a vtirani roztokl na pfedni stran¢ hrudniku

- Odsavani sekretu

- Vysetieni ABR (Astrup)- vysetfuje se pH, PaCO2, PaOz2, standardni
hydrogenkarbonat, BE (base excess), BD (base deficit).

-V pfipad¢ nutnosti sestra zabezpeci hygienickou péci

- Sleduje pfijem a vydej tekutin

Osetfovatelské diagnozy:
Na zékladé€ studia poskytnutych informaci a dalsi doporucené literatury
najdéte oSetfovatelské diagnozy veetné jejich kritérii, cila a intervenci.

2.4 OSetiovatelska péce o nemocného s Astma bronchidle
Definice
Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které je
charakteristické bronchidlni obstrukci. Chronicky zanét je spojen s
pruduskovou hyperaktivitou a vede k opakujicim epizodam piskotu, dusnosti,
tize na hrudi a kasle.
Celosvétoveé prevalence astma se pohybuje v rozpéti 1-18% populace
a odhaduje se, Ze astmatem trpi 300miliont osob.
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Astma se klasifikuje podle tize na:
- Intermitentni astma

- Lehké perzistujici astma

- Stiedné tézké perzistujici astma
- Tézké perzistujicici astma

Ptiznaky:
- Dusnost, piskoty na hrudniku, drazdivy kasel

Diagnostika:

- Anamnéza

- Funkéni vySetieni plic — spirometre s prikazem bronchialni obstrukce
- ORL vysSetfeni, alergologické vySetteni

Lécha:

- Nefarmakologickd — reZimova opatfeni —abstinence nikotinu, vyhnuti se
expozici skodlivin, uprava zivotného prostredi

- Farmakologicka — antiastmatika — inhala¢ni, peroralni, kortikosteroidy

OfSettovatelsky proces u pacienta s Astma bronchidle

Astma se 1é¢i ambulantné, pouze pifi tzv. status astmatikus je pacient
hospitalizovan na plicnim odd¢leni JIP. U tohoto astmatického stavu dochazi
k zuZeni dychacich cest, zadrzovani vzduchu v plicich (plicni hypoventilaci)
a tim k hypoxémii a hyperkapnii. U pacienta se rozviji respiracni acidoza a
hyperkapnie (hromadi se CO). Pacient mliize zemfiit na akutni dechovou
nedostatecnost nebo srdeéni selhani.

Monitoring sestrou:

- Zklidnéni pacienta, Casto postaéi stala ptitomnost sestry, informace,
Cerstvy vzduch, poloha Fowlerova.

- Zajisténi Zilniho vstupu

- Podani oxygenoterapie.

- Dostatek tekutin.

- Sledovani fyziologickych funkei — srde¢ni frekvence, oxygenace, puls,
TT, dychéani, védomi.

- Zajisténi hygieny, vylu¢ovani, dostatecného komfortu, informovanost
rodiny.

OfSetiovatelska diagnostika:
Na zédkladé samostudia dopliite oSetfovatelské diagndzy veetné intervenci
U pacienta se status astmatikus

2.5 Osetiovatelska péce o nemocného ca plic
Definice
Jde o heterogenni nador priidusek nebo plicniho parenchymu, ktery

obsahuje maligni buniky v rizném stupni diferenciace.
Déleni karcinomu plic:
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- Malobunéény bronchogenni karcinom (SCLC) piedstavuje 20 — 25 %
rychle roste, brzy vytvaii vzdalené metastazy

- Bronchogenni karcinom (NSCLC) ptedstavuje 75 — 80 %, rist je
pomalejsi, ptiznivéjsi progndza

Ptiznaky:

- Neexistuji ¢asné varovné piiznaky, jakmile pfiznaky projevi, byva uz
karcinom v pokrocilém stadiu

- Chronicky kasel — vétsi frekvence, intenzita, ipornost, drazdivost,
hemoptyza

- Opakované zanéty plic

- Bolesti na hrudi — u pokrocilého karcinomu vazana na kasel a nadech

- Chrapot, polykaci obtize, dusnost

- Mimoplicni projevy — anémie, hyponatremie, hypokalemie, periferni
neuropatie, pii metastazach do jater — ikterus

Diagnostika:

- Fyzikalni vySetteni

- Skiagram hrudniku

- CT vysetfeni plic, Magneticka rezonance

- Bronchoskopie

- Cytologicke vySetieni sputa

Lécha

- chirurgické odstranéni nadoru

- chemoterapie — prvni linie - pomoci kombinace platinového
derivatu(cistplatina, karboplatina) a etoposidem, druh¢ linie pro
zmirnéni pfiznaki a proslouZeni délky zivota

- radioterapie

- Dbiologicka 1é¢ba — inhibitory tyrozinkinazy

- paliativni 1écba — indikuje se kviili potiZim, které jsou spojeny se
syndromem horni duté zily, s malignim pleuralnim vypotkem a
bronchilni obstrukci

OfSetiovatelsky proces u pacienta s ca plic

Zaméteni osetfovatelského procesu u pacienta s ca plic bude rozdilné podle
klasifikace klinického stadia, podle typu lécby. Jak jiz bylo uvedeno ptiznaky
ca plic byvaji pfitomny az pii pokroc¢ilém onemocnéni, kdy uz se mizeme
setkat s metastdzami do jinych organd. Z toho divodu je jako nejcastéjsi typ
1é¢by chemoterapie a radioterapii. Pokud je v§ak mozné provést chirurgickou
resekci postizené oblasti. V tomto piipadé oSetfovatelsky proces zaméiime
chirurgickou cestou — predoperacni péce, pooperacni péce (viz.
Osetrovatelska péce v chirurgii). Pokud chirurgicka 1écba je nepfijatelna
nasleduje 1écba konzervativni.

Obecny monitoring sestrou:

- bolest, kasel

- psychicky stav

- fyziologické funkce, vyziva, BMI, védomi

- komplikace 1é¢by
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- informovanost pacienta — zda je pacient dostatecné edukovan o
vedlejsich Gcincich chemoterapie, radioterapie, o vyzive, Zivotnim stylu

Nejcastéji se vyskytujici oSettovatelské diagnozy
- akutni bolest

- nedostate¢na vyziva

- poruSeny spanek

- porusena osobni identita, beznad¢j

Koresponden¢ni ikol ¢.1

V nasledujici ¢asti si vyberte jeden typ 1€Cby pacienta s ca plic, vypracujte
konkrétni klinickou kazuistiku u jednoho pacienta a zpracujte vzorovy
oSetfovatelsky proces véetné oSetrovatelskych diagnoz.

Shrnuti kapitoly

V této kapitole jste se seznamili se zakladnimi onemocnénimi dychacich
cest, jejich symptomy, diagnostikou a terapii. Nasledn¢ jste byli
uvedeni do konkrétni problematiky naplanovani oSetiovatelského
procesu

Kontrolni otazky
1. Stridor je?
2. Patologickou podstatou astmatického zachvatu je?
3. Vypotek zanétlivé povahy se nazyva?
4. Jaky stav se rozviji u tézkého astmatického zachvatu?

Dalsi doporucené zdroje k této kapitole:

CESKA,R. a kol. Interna. Praha: Triton. 1.vyd. 2010. 855s. 978-80-7387-
423-0

KOLELEK,V. Pneumoni e — diagnostika a lé¢ba. Praha: Triton, 2003. 152s.
ISBN 80-7254-359-8

MARECKOVA,J. Osetiovatelské diagnoézy v NANDA doménach. Praha:
Grada, 2006, 264s. 80-247-1399-3

SAFRANKOVA,A., NEJEDLA M. Interni osetiovatelstvi. Praha: Grada,
lvyd., 2006. 211s 80-247-1777-8
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3

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY
S CHOROBAMI SRDCE A CEV

V této kapitole se dozvite:

jaka jsou nejcastéjsi onemocnéni srdce a cév

informace o zékladnich diagnostickych metodach

jak stanovit oSetfovatelsky proces u pacienti s timto onemocnénim
jaké jsou u téchto onemocnéni osetiovatelské diagnozy

Klicova slova této kapitoly: onemocnéni srdce a cév, diagnostika,
symptomy, 1é€ba, oSetiovatelska péce, oSetfovatelsky proces, osetfovatelské
diagnozy

Cas potiebny k prostudovani uéiva kapitoly: 135minut

3.1 Vysettovaci metody v kardiologii

Vysetiovacich metod v kardiologii neustale pribyva, profesionalni
diagnostika ovliviiuje 1é¢bu pacienta a nasledné prognozu pacienta.

Sledovani krevniho tlaku, Holterovo monitorovani TK a srdecni
frekvence — jde o monitorovani 24hodin, pacient musi byt pouen o
pravidelném zapisu vykonavané aktivity.

EKG — kiivka odrazi elektrickou aktivitu srdecni, tak, jak dosahuje
povrchu lidského téla. Mezinarodni konvenci bylo stanoveno pouzivat 12
zékladnich svodi (6 koncetinovych, 6 hrudnich).

ECHO — echokardiografie je vySetfeni srdce pomoci ultrazvuku, jde o
neinvazivni vySetieni, nevyzaduje specialni pfipravu pacienta.
Katetriza¢ni metody — koronarografie, levostranna ventrikulografie. Jde o
invazivni vySetfeni, klient musi podepsat informovany souhlas a
nasledné je pfipraven k tomuto vySetfeni (vyholeni mista vpichu, lacnéni,
vysetieni krvacivosti a srazlivosti. Po vySetfeni klid na ltizku, sledovani
fyziologickych funkci, zatizeni mista vpichu, sledovani obvodu koncetin.
CT a MRI
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- DalSi vySetfeni jsou: biochemické vySetfeni krve (ionty, enzymy,
glykemie, cholesterol, lipidy) kardiospecifické markery — myoglobin,
kreatinkinaza, troponin.

VySetieni u onemocnéni perifernich tepen

- pohled
- pohmat
- poslech
- zobrazovaci metody - Doppler, ultrasonografie, periferni arteriografie

VySetieni u onemocnéni Zil

- pohmat

- pohled

- zobrazovaci metody - ultrasonografické vySetfeni, pletysmografie,
radioizotopova flebografie

- laboratorni vySetieni - trombocyty, APTT, fibrinogen, antikoagula¢ni
markery

3.2 Osetiovatelska péce 0 pacienta s hypertenzi

Definice

Arteridlni hypertenze je nejcastéjsi kardiovaskularni onemocnéni s vysokou
prevalenci v dospélé populaci.

Za arterialni hypertenzi oznacujeme opakované zvyseni TK nad 140/90
naméfené minimalné pii dvou riznych navstévach.

Hypertenze se podle klasifikace rozliSuje na primarni a sekundérni.

Ptiznaky:

Pfiznaky Casto byvaji némé, pacient nevnima néjaky problém a pfi kontrolnim
vySetfeni mu byvd naméfen vysoky krevni tlak (popisuje se jako tichy
zabijak).

Diagnostika:
- Mgfeni krevniho tlaku podle doporucenych postupi.
- Holterovo monitorovani TK.

Lécha:

- Nefarmakologickéd — Giprava Zivotospravy, zanechani koufeni, snizeni
télesné hmotnosti, uprava stravy dostatek spanku, snizit stres.

- Farmakologickd — podle stupné¢  hypertenze,antihypertenziva
(betablokatoty, diuretika, inhibitory angiotensinkorvertujiciho enzymu-
ACE.
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OfSettovatelsky proces u pacienta s hypertenzi

Lécba hypertenze se provadi ambulantné a celozivotné. V ptipadé
dekompenzované hypertenze je pacient pfijimam k hospitalizaci na
kardiologické odd¢leni piipadné¢ na kardiologickou JIP. V pfipadé
hospitalizace je oSetfovatelska péce v rukou sestry.

Monitoring sestrou:

- Sledovani TK v ur¢enych intervalech a pravidelny zapis do Sokové
karty.

- Sledovani ostatnich vitalnich funkci — dech (dusnost) puls, oxygenace,
védomi.

- Akutni bolest hlavy, bolest na hrudniku, zavrat’.

- Bilanci tekutin, diurézu.

- Sledovat motivaci pacienta k 1écbé&, uceni, psychicky stav.

- Pravidelné podéavani 1éka, sledovani jejich ucinkd.

- Sledovat barvu kuze.

Na zéakladé samostudia dopliite oSetfovatelské diagnozy véetné intervenci u
pacienta s dekompenzovanou hypertenzi.

3.3 Osetiovatelska péce o0 pacienta s ischemickou chorobou srdeéni -
akutnim infarktem myokardu

Definice

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je spektrum chorob, jejichz spolecnym
jmenovatelem je postizeni véncitych tepen.

Déleni ICHS:

Akutni formy

- AIM

- nestabilni angina pectoris

- nahla smrt

Chronické formy

- stav po infarktu myokardu minimalné po 6 tydnech

- stabilni angina pectoris

- néma ischemie

- vazospasticka angina pectoris

- mikrovaskularni angina pectoris

- chronické srdecni selhavani

Ischemicka choroba srdecni (ICHS) — nej¢astej$i onemocnéni srdce,
podstatou je nedostatecné prokrveni srde¢niho svalu (ischemie).

Poruseno je zéasobeni kyslikem a Zivinami 1 odvadéni zplodin latkové
vymény. Podkladem je zGzeni (popf. uzaver) koronarnich tepen obvykle
ateroskler6zou. Ma riizné formy, k nimz patfi zejm. angina pektoris a infarkt
myokardu. Mimo tyto bolestivé (algické) formy se ICHS miize projevovat
arytmiemi nebo srdecnim selhanim. K jejimu vzniku pfispivaji rizikové
faktory, které vedou k ateroskleroze (hyperlipoproteinémie, hypertenze,
diabetes, koufeni, stres). Zuzovani véncitych (koronarnich) tepen
aterosklerotickym procesem muize mit ruzné klinické projevy, které
shrnujeme pod spole¢ny nazev ,,ischemicka choroba srdecni“. (ICHS). Jejim
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nejznaméjSim projevem je infarkt myokardu, castéjSim a hlavné
dlouhodobym projevem jsou sviravé bolestivé pocity na hrudi, které
oznacujeme jako angindzni bolest neboli stenokardie. Angina pektoris
(zkr.AP) — forma ischemické choroby srde¢ni, projevujici se bolesti na hrudi
(stenokardii). U klasické neboli namahavé AP je bolest vyvolana fyzickou
namahou (rychla chiize,chize do schodt, pohlavni styk) ¢i rozrusenim.
Neékdy vyzatuje do ramen nebo do Celisti. Postizeny se musi zastavit a
&ekat, az bolest pomine. V klidu to byvé do nékolika minut. Ustup bolesti lze
urychlit podanim nitroglycerinu pod jazyk ¢i ve form¢ spreje. Nezmizi-li
bolest po nitroglycerinu a trva-li déle nez dvacet minut, je podezieni na infarkt
myokardu. Vétsi Cetnost zachvati a horS$i odpovéd na dosavadni 1écbu
vyzaduje okamzité 1¢katské vySetteni (tzv. nestabilni AP). Podstatou AP je
nejcastéji aterosklerotické zuzeni koronarnich tepen srdce anedostatek
kysliku v srdci pfi vétsi namaze. Kromé uzivani 1€kt ma velky vyznam i boj
proti rizikovym faktortim aterosklerozy.

Rizikové faktory ICHS:

Ischemicka choroba srde¢ni je nejcastéjs$i pricinou umrti v nasi populaci.
Vysoka prevalence ICHS je vysledkem ptlisobeni fady rizikovych faktori.
Nekteré jsou ovlivnitelné (arterialni hypertenze, hyperlipoproteinémie,
kouteni, diabetes mellitus, stres, obezita, nedostatek fyzické aktivity), jiné
ovlivnit nelze (vék, pohlavi, rodinna zatéz).

Zname faktory, které plsobi zprostiedkované: napt. vyssi ptisun soli nebo
alkoholu zvySuje riziko hypertenze. Arterialni hypertenze, spolu s
Ischemicka choroba srde¢ni je rovnéZ mnohem ¢astéjsi u diabetiki.
Samostatnym rizikovym faktorem je télesna inaktivita. Fyzické aktivita ma
pozitivni vliv na nadvahu 1 kouteni, ovliviiuje hyperlipoproteinémii a v
neposledni fadé prispiva i k dusevni pohod¢ ¢loveka. U jedinc, ktefi
pokracovali 1 v dospélosti ve fyzické aktivité byla  prokdzana niz$i
incidence ICHS. Vyskyt ICHS je ovlivnén 1 pohlavim. U zen pted
menopauzou je ICHS vzacnéj$i. Po menopauze je 2-3x Castéjsi neZ u Zen
pfed menopauzou.

Jako neovlivnitelny rizikovy faktor se uplatituje anamnéza ICHS u blizkych
ptibuznych ve véku do 50. Pokud se v anamnéze nemocného clovéka
vyskytla, zvySuje se pravdépodobnost kardiovaskularniho onemocnéni.

V nasledujicim textu se budeme zabyvat blize AIM, nebot oSettovatelska
péce spociva na stejnych zdakladech.

OfSetiovatelska péCe o nemocného s AIM

Definice

Akutni infarkt myokardu je nekr6éza myokardu v disledku ndhlého uzavéru
veéncité tepny prasklym aterosklerotickym platem a nasedajici trombozou.
Pticinou akutniho infarktu myokardu je nahly uzavér jedné z véncitych tepen
vyzivujicich srdce krevni sraZzeninou — trombem.
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Nahl¢ preruseni dodavky kysliku a zivin v oblasti zdsobené postiZzenou tepnou
vede nejprve k prechodné poruse funkce stazlivosti (otazka minut) a
nasledné k odumfieni svalovych bung¢k a trvalé ztraté funkce.
Pokud nedojde k vc€asné obnové pratoku krve (optimalné do 2 hodin,
nejpozdéji do 12 hodin od vzniku), stav jiz nelze upravit a infarkt se
hoji vazivovou jizvou. Velikost infarktu zalezi na misté, kde dojde k
uzaveéru veéncité tepny.
Symptomy
Spektrum klinickych piiznaki infarktu myokardu je Siroké — od ndhlého amrti
v prvnich minutdch az po naprosto némy prib¢h.
» krutéd svirava nebo paliva bolest za prsni kosti (stenokardie), ktera maze
vyzafovat do levé paze, krku, celisti, zad, ale i do bficha, je nezavisla na
poloze téla a dychani, trva zpravidla n¢kolik minut az hodin, nereaguje na
podani nitroglycerinu, u vétsiny nemocnych se objevi v klidu
+ stenokardie - nahla svirava, paliva bolest za hrudni kosti s propagaci
do celé levé horni koncetiny a do dolni Celisti; na rozdil od anginy
pectoris trva déle nez 20 min, nereaguje na podani nitroglycerinu a
Casto vznika i v Klidu
 strach ze smrti
» dyspnoe, tachypnoe, ortopnoe
* nauzea, zvraceni
« arytmie, palpitace
* bleda, studen¢ zpocena klize
* zvySena napln jugularnich Zil a hepatomegalie u infarktu pravé
komory

Diagnostika
anamnéza
o fyzikalni vySetfeni (krevni tlak, poslech srdce, plic, otoky dolnich
koncetin)
e EKG - Pardehovina
e vysetieni krve (zvySena FW, ALT, AST, CK, troponin I, myoglobin,
leukocytoza, vysetfeni koagulacnich faktori, krevni skupiny,
biochemicky screening)
e ECHO (posouzeni funkce levé komory a lokalizace IM)
e RTG (srdcetplice)
e selektivni koronarografie

+ tlumenti bolesti, pfi tachykardii betablokatory

 pfi tachyfibrilaci sini Digoxin i.v.

* trombolyza ( streptokindza, alteplaza), kontraidikace: krvacivé stavy,
CMP v poslednich 6 mésicich, disekujici aneuryzma, t¢hotenstvi,
1é¢ba kumariny

+ heparinizace (Heparin 5-10 tisic jednotek bolus i.v. do SKG)

 selektivni koronarografie - SKG

+ perkutanni transluminélni koronarni angioplastika —PTCA

» chirurgicka lécba: aorto-koronarni BYPASS (pfemosténi ztizeného
useku tepny)
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OfSettovatelsky proces u pacienta s AIM

Ulozeni pacienta na korondrni jednotka (monitorace zivotnich funkci)

 Kklid na lizku, Fowlerova poloha

* monitorace zakladnich zivotnich funkci (TK, P, D, EKG kiivky,
saturace kysliku, bilance tekutin a vSech klinickych projevii)

* sledujeme vysledky laboratornich hodnot a projevy krvaceni pfi
1é¢be pomoci fibrinolyzy

» oxygenoterapie (kyslikové bryle, maska)

*  zajisténi Zilniho pfistupu - zavedeni periferni nebo centralni Zilni
kanyly

* nitraty i.v.

+ acetylsalicilova kyselina ( Aspegici.v.)

 analgetika (Fentanyl, Morfin, Dolsin i.v.)

+ anxiolytika (Diazepami.v.)

 pfi bradykardii Atropin 0,5mg i.v.

Cil lécby: zprachodnéni uzaviené infarktové tepny a obnoveni pritoku do
postizené oblasti
* pomoci ki — trombolyza — rozpusténi trombu, mé fadu kontraindikaci a
jeji uspésnost je nizsi (40 — 70% ) podle druhu Iéku a doby podani), po
trombolyze obvykle zlistdva v misté plivodniho uzévéru tepny zizeni,
které byva nutno oSettit angioplastikou
* mechanicky — angioplastika — spoc¢iva v provedeni angiografie
koronarnich tepen (pomoci katetrti, malym vpichem v tfisle nebo na zapésti v
mistnim znecitlivéni se zavede katetr do srdeCnich tepen a po nastfiku
kontrastni latky se zobrazi jejich pfipadné zuZeni €1 uzavér — SKQG), tim se
odhali uzaviend infarktova tepna, mistem uzavéru je protazen specialni tenky
dratek — vodi¢, po ném je do mista uzaveéru zaveden balonkovy katetr, ktery
tepnu roz$iti — PTCA, nésledné je do tohoto mista mozno implantovat
specidlni vyztuhu, tzv. stent, ktery tepnu udrZzuje v rozSifené poloze,
uspésnost obnoveni pritoku krve postizenou tepnou pii angioplastice je nad
90%

Monitoring sestrou

+ sledovani subjektivnich potizi klienta (bolest — lokalizace, intenzita,
trvani, reakce na podani Nitroglycerinu,

+ dusnost, poceni, zazivaci potize, psychicky stav)

* vyhledavani dysfunkénich idividualnich potieb klienta

* monitorace fyziologickych funkci (EKG, TK, dech, puls, télesna
teplota, saturace kyslikem)

* pécCe o invazivni vVstupy

* motitorace laboratornich vySetieni

* sledovani efektu a vedlejSich u€inkl podavanych 1€kt

* sledovani krvacivych projevi (epistaxe, hematomy, krvaceni
z vpichu po PTCA)

» vedeni bilance tekutin, sledovani otoki

* dodrzovani pohybového rezimu

* dodrzovéni dietnich opatfeni
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VYZIVA

* v prvnich 24 hodinach tekutiny p.o., dle stavu Setfici strava s omezenim
soli a tuku (dieta ¢.2, popt. reduk¢ni dieta €.8, diabeticka ¢.9)

» zhodnotit Groven sobéstacnosti klienta pfi stravovani

* edukace o zdravém zivotnim stylu

* zhodnoceni BMI klienta — redukce hmotnosti snizenim energetického
pfijmu v potravé

e pii zvySené hladiné cholesterolu, triglyceridd snizit pfijem tukd
(zivo€isné tuky nahrazovat rostlinnymi)

+ strava bohat4 na vlakninu (ovoce, zelenina, celozrnné pecivo, lusténiny),
omezit soleni

+ omezit alkohol (2 — 3dcl vina denng)

Pohybovy reZim

* stanovit stupen sobé&sta¢nosti klienta

* individualné dle stavu klienta, po odeznéni stenokardii a stabilizaci Stavu
» zahdjeni rehabilitace a pohybovy rezim urcuje 1ékar

* napln, intenzita a frekvence je v kompetenci fyzioterapeutl

* 24 hodin klid na Iizku po PTCA

* po 24 hodinach u nekomplikovaného infarktu aktivni cvieni — pohyby
hornich a dolnich koncetin v leze, nasledujici dny sed, stoj u lizka, chlize
kolem lizka, po pokoji, po chodbé, do schodl za dohledu fyzioterapeuta,
pozdé&ji samostatné

Rehabilitac¢ni péce ma 4 fize:

I. faze: nemocnicni rehabilitace (prevence ztraty kondice, embolie, zanétu
plic), zahrnuje aktivity za dozoru fyzioterapeuta, vlastni aktivitu klienta, jeho
edukaci

Il. faze: Casnd rehabilitace po propustini z nemocnice (délka trvani do

3 mésicl, zména zivotniho stylu, sekundarni prevence)

Il. faze: obdobi stabilizace a ziskani ndvykl pohybové terapie
(vytrvalostni trénink, pokra¢ovani ve zménach Zivotniho stylu)

IV. faze: wdriovaci dlouhodobd rehabilitace (dodrzovani zasad
predchozich aktivit s minimalni odbornou fyziterapeutickou kontrolou)

OfSetiovatelska diagnostika
Na zaklad¢ samostudia dopliite oSetfovatelské diagnozy vcetné€ intervenci u
pacienta s AIM (vyberte si den hospitalizace).

3.4 Osetiovatelska péce o pacienta s ischemickou chorobou dolnich
koncetin

Definice

Zuzeni tepen dolnich koncetin dusledkem ateroskler6zy. Aterosklerotické zmény
tepen jsou kombinace téchto zakladnich projevii: lipoidni prouzky, fibrozni platy,
ateromové platy, ateromové viedy, trombodza a zvapenaténi. Disledkem téchto zmén
je zGzeni nebo ucpani prisvitu tepny.
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Ptiznaky

zvySena unavnost koncetiny, na pohmat je chladnéjsi, intermitentni klaudikace,
vymizeni pulzaci na periferii, parestezie, barevné zmény na kizi, az gangréna
periferni ¢asti koncetiny.

Diagnostika
klaudikaéni vzdalenost dle Dr. Fontaine — 4 stupné, IV. Stupeii znaéi kritickou
koncetinovou ischémii. Anamnéza, fyzikalni vySetfeni, laborator (rizikové faktory),
duplexni sonografie, polohovy test, méfeni distalnich tlakii, pletyzmografie,
angiografie.

Lécba:
konzervativni — intervence rizikovych faktora (nikotin, 1é¢ba hypertenze,
diabetu), farmakoterapie — antiagregacni terapie — Kys. acetylsalicylova
(Anopyrin), vasodilatancia, Heparin.

- chirurgicka lécba — indikovan pacient s ohrozenou koncetinou s klidovymi
bolestmi, akutnim uzavérem tepen, s ulceracemi ¢i gangrénami. Tzv.
Fogartyho tromboembolektomie — punkce postizené tepny a odstranéni
trombu katétrem.

Perkutdanni intervence

PTA — perkutanni transluminarni angioplastika — na angiolince pod RTG kontrolou,
odstrani uzavér pomoci katetru s balonkem, ktery da poskozené cévé spravny tvar.
Implantace intravaskuldrnich stentd — Casto nasleduje po PTA, aby byl jeji efekt
trvaly. Do mista roztazeného balénkem se umisti vyztuz (stent).

Lokalni trombolyza — rozpousténi trombu katétrem s trombolytiky umisténym nad
mistem uzavéru. Jako trombolytikum se pouziva Actilyse, soucCasné se podava
Heparin na zabranéni reokluze, ¢i perikaketrové trombdzy. Pribéh 1écby je tieba
monitorovat vzhledem k nebezpeci zvyseni krvacivosti.

Dostudujte z piedndSek z interni propedeutiky principy uvedenych
diagnostickych metod, vcetne zatéZe a pouleni pacienta.

Lécha:

Farmakologicka — antiagregacni 1€ky s kyselinou acetylsalicylovou,
vasodilatancia

Chirurgickd — perkutanni transluminalni angioplastika

Fyzioterapie — aerobni aktivita

Chronické uzavery tepen — 4 stadia:

1. stadium-—bez priznaki, nebo pocit chladu v prstech, parestezie v plosce
nohy a prstech

2. stadium—klaudikacni bolesti —kfece svalii DK, po namaze, v klidu odezni,
pfi chiizi se zotavuje, kulha, obdoba anginy pectoris

3. stadium—klidové bolesti, bez rusitelnosti, v noci, nejprve pomuize svésit
DK z lizka

pozd¢€ji gangréna —jeji vznik uspisi mykozy, defekty na prstech, neSetrna
pedikura, nevhodné obuv, poranéni, vede az k amputaci koncetiny
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Akutni tepenné uzavery

Patii mezi nahlé ptihody a na rychlosti jejich oSetfeni zavisi nejen zachovani
koncetiny,ale Casto 1 zivota(Sokové stavy,sekundarni sepse).Akutni tepenny
uzavér periferni tepny je zdvazné onemocnéni,zpisobené nejéastéji embolem
nebo tepennou trombozou a vedouci k napadné subjektivni a objektivni
symptomatologii z ischemie postizené ¢asti dolni koncetiny.

Je to cévn¢ chirurgicka nahla piihoda. (viz. OSetiovatelska péce
v chirurgii)

Osetiovatelsky proces u pacienta s ICHS dolnich koncetin
Pacient byvéa hospitalizovéan na internim lizkovém oddéleni k diagnostice
a nasledné 1écbe.
Monitoring sestrou
- sledovani stavu koncetiny, barva, teplota, pulzace, senzomotoricky deficit,
stav defektu
- sledovani vyvoje bolesti, reakce na analgetickou terapii
- sledovani mista vpichu zavedené lokalni trombolyzy, vznik krvaceni,
hematomu, rezistence
- asepticka péce o invazivni vstupy véetné ischemického defektu, bez vzniku
infektu
- dohled na spravnou polohu, zvladani sebeobsluhy klienta na lizku
- sledovani aplikace fibrinolytika a heparinu, sledovani krvacivych projevi

Vyziva
- pokud nebude nutnd antikoagulacni terapie neni specidlni pozadavek
v ramci této diagnozy na dietnim omezenim
- u peroralni 1é¢by kumariny je v ramci hospitalizace mozna warfarinova
dieta, nyni jiz je trend ne v ptisné restrikci dietnich opatieni, ale spise k
pacientovu stylu prizptsobit hladinu INR
- dbame na dostatecny piijem tekutin, evidujeme bilanci tekutinu, pfi lokalni
trombolyze je nutné pacientovi polohu na jidlo upravit
- pfijem tekutin je dalezity, protoZe kontrastni latka, kterd je aplikovdna u
angiografie se vylucuje moci
Hygiena
- pri ICHDKK, ktera je 1é¢ena lokalni trombolyzou je nutné dodrzovat
klidovy rezim na ltzku, sestra vypomaha pfi toaleté
- uklientd, kde jiz neni nutny klidovy rezim dle kondice a stupné spoluprace
je zapojujeme do hygieny
Vyprazdiovani

- u antikoagulac¢ni terapie je vhodné sledovat ptitomnost Krve ve stolici

- pro klidovy rezim u LKT je nutné zajistit soukromi, uréity komfort pfi
vyprazdiovani na lizku

- vynucend poloha na lizku muze byt pfi¢inou obtizného vyprazdnéni
moc¢ového méchyte, nutné cévkovani, sledujeme toleranci mocového katetru
nemocnym
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Pohyb, rehabilitace

- u ICHDKK, kterd bude feSena medikamentézn€¢ je mozno pacienta
mobilizovat, nutné sledovat reakci pacineta na zatéz, senso — motoricky
deficit koncetiny, zmény hlésit 1€kati

- U lokalni trombolyzy je nutny klidovy rezim, vypomahdme se zménou
polohy na luzku, na boky podkladame klinem, postizenou dolni koncetinu
podkladdame a polohujeme tak, aby to bylo pohodIné a nebylo to zdrojem
bolesti, po ukonceni LKT nemocny jest¢ 24h dodrzuje klid na ltzku, poté
postupna vertikalizace a chtlize, sledujeme reakci na zatéz, jistotu chize,
nemocny je ohroZen rizikem padu

Edukace

- nutna je edukace ohledn€¢ uzivani antikoagula¢ni terapie, sledovani
krvacivych projevl, pravidelné kontroly INR, kontroly v angiologickeé,
interni ambulanci, jak postupovat u krvacivych projevii

- edukace o stravovacich limitech pfi uzivani warfarinu ve spolupraci s
nutri¢nim terapeutem

- edukuje ve spravné péci o nohy, eventuelné kozni defekty

- podani informaci o reflexni vasodilataci, zaméfime se na rady a pokyny pro
eliminaci rizikovy faktort

OfSetiovatelska diagnostika
Na zaklad¢ samostudia dopliite oSetfovatelské diagnozy veetné intervenci
u pacienta s ICHS dolnich koncetin.

3.5 Ogsetfovatelska péce o pacienta s onemocnénim Zzil dolnich koncetin

Do souboru onemocnéni zil dolnich koncetin patii tato onemocnéni:

- Tromboflebitida — zanét povrchovych zil, embolizace nehrozi

- Flebotromboza — zanét hlubokych Zil, vznik trombu v hlubokych Zilach
provazené zanctem zil

- Chronicka zilni insuficience s naslednym bércovym viedem- je to
onemocnéni Zilniho systému DK, charakterizované chronickym
meéstnani v zilach a zvySenim Zilniho tlaku

Osetiovatelska péce pacienta s tromboflebitidou

Definice: tvorba trombu a zanétu v povrchovych zilach dolnich i hornich
koncetin.

Tromboflebitida se nejCastéji lokalizuje ve varixech. Je to bolestivy tuhy
pruh, lokalizovany podél varikosné rozSifenych zil, bolestivy na pohmat
s edémem v okoli. Zpocatku je zde Cervené zbarveni.

Tromboflebitida povrchovych Zil dosud platila jako nevinné onemocnéni,
které¢ se da vylécit kompresivni 1écbou a lokdlni aplikaci nesteroidnich
antiflogistik. Nova pozndni vSak ukazuji, Ze trombus lokalizovany v
povrchové Zile muze prertistat nejCastéji z horni ¢asti safeny magny tstim do
v. femoralis superficialis v tfisle. Podobné se trombus Sifi 1
insuficientnimi spojkami v oblasti stehna. Tim, ze trombus mlize narustat
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az do hlubokych zil, nastane vétsi riziko, ze trombus se miize uvolnit a
embolizovat do plic.

V patogenezi tromboflebitidy hraji dilezitou tilohu jak faktory dédi¢né, tak i
zanétlivé a staza krve v zilach (napf. varixy).

VySetieni: duplexni sonografie, flebografie, pletysmografie kdy miizeme
zjistit pfechod tromboflebitidy v trombdzu hlubokych zil.

Krevni test - D-dimer, jehoz pozitivita souvisi s degradaci fibrinu. Kdyz je D-
dimer negativni, pfitomnost trombozy jak v hlubokych tak i povrchovych
zilach je prakticky vyloucena.

Lécba:
1.Zanét povrchovych zil , ktery neni komplikovdn pferGstanim do zil
hlubokych, 1é¢ba probiha ambulantné. Dodrzuji se tyto zasady:

- komprese obinadlem nebo elastickou puncochou (komprese II tfidy),

- pacient muze chodit, nemél by delsi dobu sedét nebo stat nehybné (
na pracovisti), pii del§im sedéni si podlozit koncetiny,

- nesteroidni antiflogistika (napf. Surgam, Ibuprofen, Voltaren,
Diclofenac), pii teplotich Sirokospektra antibiotika (septicka
tromboflebitis),

- lokalni aplikace antiflogistika napt. Diclofenac gel., Etogel gel, Veral
gel, Indobene gel, Ibuprofen gel, Ketazon. Lokaln¢ téz
antikoagulancia jako Heparoid ung, Hirudoid gel.

- chirurgicky zakrok - z malého fezu vytlacit trombus

- vuvedenych pfipadech nemusi byt pacient hospitalizovan
V nemocnici.

2. Nemocni s tromboflebitidou, kterd je lokalizovana na stehn¢ a postihuje
safenu magnu nebo jeji vétve v horni ¢asti stehna, predstavuji nebezpeci
prechodu tromboflebitidy z povrchovych zil do zil hlubokych. Tromby
v hlubokych zilach se mohou proudem krve uvolnit a vést k plicni
embolizaci. Pomérné Casté ( az 30%) jsou drobné embolie, bez klinickych
ptiznakt. Tito nemocni musi byt Ié€eni tak jako akutni Zilni trombodza.
Antikoagulacni terapie:

Pacienti by méli byt hospitalizovadni v nemocnici a méla by u nich byt
zavedena antikoagulacni lécba heparinem, nejlépe nizkomolekuldrnim.
Soucasné se podava Warfarin az se dosdhne INR mezi 2-3. Pak je tieba
heparin vysadit a podéavat dale peroraln¢ Warfarin.

Komprese se provadi po celé dolni koncetiny az k téislu. V nemocnici by mél pacient
byt hospitalizovany nékolik dnii , do doby, nez se dosahne Gc¢inek peroralni 1écby.

OfSettovatelsky proces u pacienta s tromboflebitidou
Monitoring sestrou

- sledovani stavu zanétu, zda se neméni rozsah, progrese otoku, zanétlivych
zmén

- sledovani ve zménach pohybu, vyvoj bolesti, reakce pacienta na
analgetickou terapii

- sledovani dechovych obtizi

- aplikace mistnich 1€k, sledovani reakce na lokalni lécbu

~~~~~
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- prikladani chladivych obkladt
- DK ukladat do zvysené polohy
- dohled na spravné pouZzivani kompresnich pomicek
- u antikoagulacni terapie sledovani krvacivych projevii
Vyziva
- pokud nebude nutna antikoagulacni terapie neni specialni pozadavek
v ramci této diagndzy na dietnim omezeni
- u peroralni 1écby kumariny je v ramci hospitalizace mozna warfarinova
dieta, nyni jiz je trend ne v pfisné restrikci dietnich opatieni, ale spiSe k
pacientovu stylu prizptsobit hladinu INR
- dodrzovani dostatecného pitného rezimu
Hygiena
- dle lokalizace tromboflebitidy, ze strany sestry je nutnda dopomoc pfi
sebeobsluze, zalezi na stupni bolesti, otoku jak je omezen pohyb nemocného

Vyprazdiovani
- u antikoagula¢ni terapie je vhodné sledovat pfitomnost krve ve stolici

Pohyb, rehabilitace
- neni nutny klidovy rezim
- nutné je pouzivani kompresni puncochy nebo bandaze
- sleduje dechové parametry, saturaci, zda nedoslo ke zhorSeni
- seznameni pacienta s rezimem v domaci péci, zejména je kladen diraz
spravné a pravidelné kumarinti, v¢etné laboratorniho monitroingu

Edukace

- nutna je edukace ohledné uzivani antikoagulaéni terapie, sledovani
krvacivych projev,
pravidelné kontroly INR, kontroly v angiologické, interni ambulanci, jak
postupovat u krvacivych projevi

- edukace o stravovacich limitech pii uzivani warfarinu ve spolupraci
s nutri¢énim terapeutem

- edukace vhodnych pohybovych aktivitach, potfeba uzivani kompresni
pomucky

- predani informaci, Ze u progrese projevi zanétu, piiznacich dusnosti ihned
vyhledat Iékate

Osetiovatelska diagnostika v posloupnosti podle domén — doplite Cislo domény ,
cile a intervance

- neefektivni [écebny rezim

- neefektivni podpora zdravi

- zhorSena pohyblivost - vhodné dle klasifikace funkéni Grovné
- neefektivni tkanova perfuze - periferni

- riziko intolerance aktivity

- ochota doplnit deficitni védomosti

- riziko infekce

- riziko padu

- akutni bolest

Cile osettovatelské péce:

- zamezit Sifeni zanétu
- odstranit bolest
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- obnovit sobé&stacnost a obvyklé aktivity
- informovat nemocného, doplnit jeho deficitni znalosti

Osetiovatelska péce o pacienta s flebotrombozou

Definice: Akutni onemocnéni zpisobené trombotickym uzavérem nebo
zuzenim hlubokych Zil na dolnich koncetinéch.

Virchovova teorie vzniku flebotrombdzy :

1. staza krve

2. hyperkoagulace

3. poskozeni zilni stény

Lokalizace: 1ytkové zily (nejcastéjsi), v. poplitea,f emoropoplitealni
segment, panevni zily

V patogenezi hraji ulohu rodinné faktory, nedavné operace, urazy,
t¢hotenstvi, malignity, antikoncepce, varixy, obezita.

Ptiznaky

Pacient si stézuje na bolest DK ihned pfi doSlapnuti, tleva pii zvySeni
koncetiny, kdy se zvysi zilni névrat. Pfitomny je i otok koncetiny, ktery je
nahle vznikly s difuznim napétim v celé konceting. A dale cyanotické
zbarveni koncetiny. Patrné kolateraly jako kompenzace snizeného pratoku.

Vysetieni: Homansovo znameni (bolest lytka pti dorzalni flexe nohy),
duplexni sonografie, CT, flebografie, MR

Lécba:

1. Antikoagulaéni terapie heparinem a nizkomolekularnimi hepariny
2. Trombolyticka Iécba

3. Chirurgické 1écba

Ad 1) Heparin zabraiiuje nartstani trombozy a snizuje riziko plicni embolie.
Heparin se podéava kontinudlné i.v., ddvkovani se tidi dle APTT. Od druhé
dne soucasné s heparinem se podava antikoagulacni terapie (Warfarin),
ucinnost se sleduje Quick testem (rozmezi 2-3 INR).

Nizkomolekularni hepariny maji vyssi a€innost neZ Heparin. Podavaji se
2krat denné s.c. (Clexane, Fraxiparine, Fragmin).

Ad 2) Trombolyticka 1é¢ba zvySuje pravdépodobnost zprichodnéni Zily.

Lokalni trombolyza — punkce Zily se zavedenim katetru do mista trombu. Vyhodou
je men§i mnozstvi trombolytika a sniZeni rizika krvaceni. Je to nejefektivnéjsi 1écba
flebotrombdzy.

Ad 3.) Trombektomie u Cerstvych trombdz, predevsim u vlajicim trombu.
Komplikace:

- Akutni — plicni embolie, opakovana ambolizace = cor pulmonale
- Chronické — recidiva flebotrombdzy, posttromboticky syndrom
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Prevence: rezimova opatfeni (mobilizace), kompresivni 1écba,
nizkomolekularni hepariny

Ofsetiovatelsky proces u pacienta s flebotrombozou

Monitoring sestrou

omezeni pohybu postizené koncetiny — pfi rozsahlém a pokracujicim
zanétu je nutno zachovat klid na luzku, jinak vhodna rehabilitace

s kompresni pomuckou

pti aplikace trombolytika klid na lizku, s vypomoci u v§ech
sebeobsluznych tkont

DKK ukladat do zvysené polohy

Sledovani dechovych potizi

Sledovani bolesti, aplikace analgetizace dle ordinace, sledovani efektu
analgetizace, sledovani antikoagula¢nich krvacivych projevi
Sledovani mista vpichu trombolytického katetru, krvéaceni,
hematomu, rezistence, progrese i regrese 0toku

Sledovani bilance tekutin

Ptedani informaci nemocnému o pitnému rezimu, vhodné elevaci
koncetin, noSeni puncoch, principu antikoagulace

sledovani ve zménach pohybu, vyvoj bolesti, reakce pacienta na
analgetickou terapii

sledovani obvodi postizené koncetiny

dohled na spravné nalozeni bandaze

pokud nebude nutnd antikoagulacni terapie neni specialni pozadavek
v ramci této diagnozy na dietnim omezeni

u peroralni lécby kumariny je v rdmci hospitalizace mozna
warfarinova dieta, nyni jiz je trend ne v pfisné restrikci dietnich
opatteni, ale spiSe k pacientovu stylu ptizpiisobit hladinu INR

dbame na dostatecny piijem tekutin, evidujeme bilanci tekutinu, pti
lokalni trombolyze je nutné pacientovi polohu na jidlo upravit

Hygiena

pfi tromboflebitidé, kterd je 1éCena lokalni trombolyzou je nutné dodrzovat

klidovy rezim na lGzku, sestra vypomaha pfi toaleté

dle lokalizace tromboflebitidy, ze strany sestry je nutnd dopomoc pfi
sebeobsluznych ukonech, zalezi na stupni bolesti, otoku jak je omezen
pohyb nemocného

Vyprazdiiovani

u antikoagulaéni terapie je vhodné sledovat pfitomnost krve ve stolici
pro klidovy rezim u LKT je nutné zajistit soukromi, urcity komfort pfi
vyprazdnovani na ltizku
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Pohyb, rehabilitace

- u tromboflebitidy, kterd bude feSena medikamentdzné je mozno pacienta
mobilizovat hned po =zahajeni antikoagulacni terapie, vzdy vsSak s
naloZenou kompresi

- nutny klidovy rezim u lokalni trombolyzy, vypomahdme nem. se zménou
polohy na luzku, na boky podkladame klinem, postizenou dolni koncetinu
je vhodné podkladat, mobilizace je moznd za 2h po odstranéni sheatu
k lokélni trombolyze, je vhodny doprovod a opora, protoze LKT vétSinou
trva n€kolik dni, riziko padu

- sleduje dechové parametry, saturaci, zda nedoslo ke zhorseni
monitoringu, pohybové aktivity, dodrzovani pitného rezimu

Edukace

- nutnd je edukace ohledné¢ uzivani antikoagulacni terapie, sledovani
krvacivych projevl, pravidelné kontroly INR, kontroly v angiologické,
interni ambulanci, jak postupovat u krvacivych projevi

- edukace o stravovacich limitech pifi uzivani warfarinu ve spolupraci
s nutri¢nim terapeutem

- edukace vhodnych pohybovych aktivitach, potfeba uzivani kompresni
pomucky

- ptredani informaci, Ze u progrese projevil zanétu, ptiznacich dusnosti ihned
vyhledat 1ékaie

- Zenam ve fertilnim véku je objasnéna problematika gravidity a
antikoagulace

Ofetiovatelskd diagnostika v posloupnosti podle domén — dopliite Cislo
domeény , cile a intervence
- neefektivni 1éCebny rezim

- neefektivni podpora zdravi
- zhorSena pohyblivost - vhodné dle klasifikace funkéni rovné

- neefektivni tkanova perfuze - periferni
- riziko intolerance aktivity

- ochota doplnit deficitni védomosti

- riziko infekce

- riziko padu

- akutni bolest

Osetiovatelska diagnostika — doplite aktudlni a potencidalni
oSetiovatelské diagnozy, cile a intervence

- neefektivni 1é¢ebny rezim

- neefektivni podpora zdravi

- zhorSena pohyblivost - vhodné dle klasifikace funkéni irovné
- neefektivni tkanova perfuze - periferni

- riziko intolerance aktivity

- ochota doplnit deficitni védomosti
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Shrnuti kapitoly

Obsah této kapitoly pojednava o velmi obsahlé problematice
kardiovaskularnich onemocnénich, kterd dnes jiz sama predmétem
specializovanych medicinskych obort — kardiologie a angiologie.

V osetfovatelské problematice jsou nacrtnuty pouze zaklady, které na vés
kladou pozadavky samostudia a nasledné aplikace do oSetfovatelské péce a
oSetrovatelské diagnostiky.

Korespondencni ikol ¢. 3 A:

Vyberte si jednu z nezpracovanych medicinskych diagnoz a zpracujte
osetfovatelsky proces véetné oSettovatelské diagnostiky. Jde o tyto
diagnézy:

- selhavani pravého a levého srdce

- nestabilni angina pectoris

- zanéty srdce

- akutni flebotromboza

Koresponden¢ni tkol ¢. 3 B:

Vyberte si jedno onemocnéni srdce a cév a zpracujte vzorovy edukaéni plan.

Dalsi doporucené zdroje k této kapitole:

CESKA,R. a kol. Interna. Praha: Triton. 1.vyd. 2010. 855s. 978-80-7387-
423-0

MARECKOVA,J. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doménach. Praha:
Grada, 2006, 264s. 80-247-1399-3

SOVOVA,E.,REHOROVA,J. Kardiologie pro obor o3etfovatelstvi. Praga:
Grada. 2004. 139 s. 80-247-10009-9

SAFRANKOVA, A., NEJEDLA M. Interni oSetfovatelstvi. Praha: Grada,
lvyd., 2006. 211s 80-247-1777-8
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4 0SETR0V§Ni PACIENTU S ONEMOCNENI
ZAZIVACIHO SYSTEMU

V této kapitole se dozvite:

- zakladni Klasifikaci gastrointestinalnich chorob

- specifika oSetiovatelské péce u pacienta s gastrointestinalnimi
chorobami

Klicova slova této kapitoly: gastrointestinadlni onemocnéni, piiznaky,
diagnostika, 1é¢ba, oSetfovatelska péce, oSetiovatelska diagnostika, edukace

Cas potiebny k prostudovéani u¢iva kapitoly: 135 minut

4.1 Zakladni vySetiovaci metody v gastroenterologii

VySsetieni gastrointestinalniho traktu, jater, Zlu¢ovych cest

Rentgenové vySetieni:

Nativni: cizi téleso, achélazie jicnu

Kontrastni: poruchy motility, 1éze, tumor, struktura, hernie,spasmus.

- kinematografické (v kratkych casovych intervalech)

- videoskopicky zaznam polykaciho aktu — dysfagie, poruSeni motility

Endoskopické vySetieni

- organické 1éze

- akutni krvaceni

- polknuti cizich téles

- tumory - moZnost biopsie

Dalsi vySetieni

* Manometrie: méfeni tlaku — dg. funkénich poruch — informace o funkci
horniho a dolniho svérace a motorické aktivité - gastroesofagealni reflux

* Perfuzni (Bernsteiniiv) test: objektivizace pfi¢iny bolesti na hrudi — zda
reflux je pfi¢inou bolesti (perfuze distalniho esofagu 0.1M roztokem HCl
6-8mL/min stfidavé s fyziologickym roztokem)

* pH monitorovani (24h): gastroesofagealni reflux: reflexni esofagitida

* Radioizotopova scintigrafie - dg. funkénich poruch

VySetieni H. pylori:

A. Neinvazivni.

- serologické vysetfeni na IgG proti antigenim H.pylori

- dechové zkouska s radioaktivnim uhlikem znacenou ureou

B. Invazivni: Endoskopie + biopsie + histologicka analyza bioptického
materidlu / potvrzeni ureazové aktivity ve vzorku - uredzovy test (Clotest)
kultiva¢ni prikaz H.pylori / PCR prikaz H. pylori DNA ve vzorku

Rentgenové vysetieni:
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Kontrastni: tvar zaludku, zmény slizni¢niho reliéfu, postup peristaltické
viny, evakuacni schopnost

Endoskopicka vysetteni (gastroskopie, fibroskopie):

- informace o povrchovych zménach sliznice + odbéhu vzorki

- dg. erozi, ulcusu, krvaceni

- hodnoceni volné HCI nebo achlorhydrie

Jina vySetteni:
* Vysetieni zalude¢niho chemismu
« Stanoveni gastrinu v séru: dg. Zollinger-Ellisonova sy.

Vysetieni tenkého stieva

Rentgenova vysetieni:

zmény funk¢ni (motilita) a morfologické (nadory, divertikly)
Nativni snimek

- ve stoje, vleze (hladinky — stfevni neprichodnost)
Kontrastni

- Enteroklyza - pasaZ tenkym stfevem (tumory, enteritidy)

- Angiografie — dg. embolizace vétvi a.mezenterica
Resorb¢ni testy (posouzeni charakteru patologickych zmén)
* pfimé metody

- vySetieni urcité latky ve stolici (tuk>6g/den ~ malabsorpce)
- podminka: neresorpovany zbytek musi projit tlustym stfevem
* nepiimé metody

- méfeni p.o. podané latky v moci

Xylézovy test

sledovani xylozy v mo¢i po jejim p.o. podani patologické hodnoty u poruch
resorpce z proximdlni ¢asti tenkého stfeva (typicky u chorob postihujicich
jejunum)

Schillingtv test- sledovani zna¢en¢ho B12 v mo¢i po p.o. podani

Endoskopické metody
biopsie s odbérem vzorku na histologické vySetieni

VySetieni tlustého stieva

Rentgenologické vySetieni:

Nativni — dg. subileosnich stavii, ileus

Kontrastni — irigoskopie

- dg. susp. tumory, divertikly, tbc tl.stfeva, ulcerozni kolitida,
Crohnova choroba

Kolonoskopie, sigmoidoskopie, rektoskopie hodnoceni sliznice
zanét difuzni X lokalizovany

ptimés hlenu / krve

hemorhoidy

— prekancerézy - polypy

— tumory

odbér vzorku na histol. vySetieni

VySetieni stolice:
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a) bakteriologicky (na K+C, MIC)

b) parazitologicky

¢) chemicky — zkouska na okultni krvaceni

d) stanoveni mnozstvi tuku

vySetieni jater a ZluCovych cest

PtiCiny patologickych vysledka vysetieni:

1) snizeni objemu fungujici tkané (snizeni tvorby albuminu, protrombinu)

2) poskozeni hepatocytu (zvySeni transaminaz v krvi, hyperbilirubinémie)

3) charakteristické pro cholestazu (zvySeni bilirubinu, zvyseni alkalické
fosfatazy, zvyseni cholesterolu)

4) charakteristické pro portosystémové zkraty (sniZzené vychytavani latek
z krve, zvySeni amoniaku)

Laboratorni vySetieni:

Bilirubin v séru, v mo¢i

Urobilinogen v mo¢i (stievni metabolit bilirubinu)

Alkalické fosfatazy = ALP (2,3-2,7 pkat/l)

GMT = gamaglutamyl transpeptidaza (transferaza) zvySeni — obturukce
zlucovodu,- po uzivani 1€kt a pozivani alkoholu (indukuje mikrozomové
enzymy)

Transaminazy: AST = aspartataminotransferaza (0,5-0,65 pkat/1)

- zvySeni — IM, srde¢nim selhani, svalové poranéni, pti chorobach CNS a
jinych mimojaternich chorobach, poSkozeni jaternich bunék spojenych s
jaterni nekrézou)

ALT = alaninaminotransferaza (0,55-0,65 pkat/l)

- primarné v jaternich bunkach - specifi¢téjsi pro jaterni choroby

- pomér AST/ALT <1

- alkoholického postizeni AST/ALT >2 (zpisobeno deficitem vit. B6 tj.
kofaktoru pro ALT u alkoholikt

LDL= Laktatdehydrogenaza = (do 7,5ukukat/l)

- dobry ukazatel hemolyzy, infarktu myokardu, malignich onemocnéni jater
Ostatni sérové proteiny

» celkova bilkovina (65-80 g/l)

* Protrombinovy ¢as = Quicklv ¢as =PT

* Sérové imunoglobuliny

- zvySeni: u chronické jaterni choroby (pravdépodobné zvySend antigenni
stimulace extrahepatalnich lymfoidnich tkani GIT antigeny pii poruse
portalniho ob&hu jaternich funkei)

- mirny vzestup —pii akutni hepatitidé

- vyrazny vzestup — u chronické aktivni hepatitidy

- IgM — zvySen vyraznéji u primarni bilidrni cirhozy

- IgA — zvysen u alkoholického postizeni jater

- 19G — zvySen u chronické aktivni hepatitidy

* cholinesteraza (80-190 pkat/I)

- snizena — u poskozeni jaterniho parenchymu

- zvySena — U alkoholismu

* Specifické proteiny:

- Virové antigeny = Ag

- HBsAQ — povrchovy antigen hepatitis B viru (pozitivni 1-7tydnt pied,
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v prubehu a 1-6 tydnt po klinicky manifestni chorob¢, a u chronické
formy)
- HBeAg — marker infektivity Hepatitidy typu B
- Virové protilatky = Ab
- protilatky IgM (akutni) a IgG pro hepatitia A picornavirus
- anti-HBs — proti povrch. antigenu, po prubéhu Hepatitidy typu B
- anti-HBc - v prub¢hu akutni faze Hepatitidy typu B
- Mitochondrialni protilatky (AMADb)

Nadorové markery:
- AFP = alfa-fetoprotein syntetizovan jatry
- u primarniho hepatocelularniho karcinomu
- mirné zvySeni: u akutni a chronické hepatitidy(projev jaterni regenerace)
Dalsi vySetiovaci metody
- nativni rtg snimek
- ultrazvukové vysetieni = USG
- ultrazvukové Dopplerovské prutokové vySetieni
- pocitacova tomografie =CT
- magnetickd rezonance = MRI
- radionuklidové zobrazovaci metody
- peroralni cholecystografie
- endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie = ERCP
- perkutanni transhepatalni cholangiografie =PTC
- jaterni biopsie
- laparoskopie
- transvenodzni jaterni biopsie
angiografické metody

Vysetteni slinivky btisni

Vysetieni exokrinnich funkei pankreatu

Invazivni metody

ERCP (endoscopic retrograde cholangiopancreatography)

Vysetteni krve:

- Trypsinogen - zvyseny u akutni pancreatitidy a renalniho selhani
snizeny u tézké pancreatické insuficience, cystické fibrosy a DM-I

- Lipaza — zvySena pfi akutni pancreatitidé

Dostudujte z ptedndSek zinterni propedeutiky principy wuvedenych
diagnostickych metod, véetné zdtéZe a pouceni pacienta.

4.2 Vybrana onemocnéni gastrointestinalniho traktu
Gastroenterologie je velmi Siroky medicinsky obor, ktera podobné¢ jako
kardiologie ma svoji specializaci. Nemoci GIT se déli:

- nemoci jicnu — hidtova hernie, divertikly jicnu, atrézie jicnu,
achalézie jicnu, reflexni choroba jicnu, nadory jicnu
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- nemoci zaludku a duodena — viedova choroba zaludku a duodena,
gastritida, gastropatie Menétrierova nemoc, nador zaludku, drazdivy
zaludek

- onemocnéni tenkého stfeva — malabsorpcni syndrom (extrapatalni
cholestaza, gastrointestindlni infekce, syndrom kratkého stieva,
celiakie), divertikly tenkého stfeva, nadory tenkého stieva

- onemocnéni tlustého stfeva — drazdivy tracnik, zacpa, divertikularni
choroba, idiopatické zanéty stiev (Cronova choroba, ulcerozni
kolitida, infekce (Salmonelova infekce, Yersiniovd infekce,
capylobakterova infekce, Schigelova infekce), ischemicka kolitida,
nadory tlustého stfeva

- choroby kone¢niku — hemoroidy, andlni fisura, prolaps rekta, analni
karcinom

- nemoci slinivky bfi$ni — akutni pankreatitida, chronickd pankreatitida,
karcinom pankreatu, karcinom pankreatu

- onemocnéni jater - cholestdza, portalni hypertenze, akutni selhani
jater, chronické hepatitidy, cirka jaterni, metabolickd onemocnéni
(Wilsonova choroba, hemochromatoza, nadory a cysty jater

- nemoci zluéniku a zluCovych cest — cholelithiaza, cholecystitida,
cholangitida, nadory Zlu¢niku a zZlu¢ovych cest, onemocnéni Vaterovy
papily (stendza, nadory)

Vybrand onemocnéni gastrointestindlniho traktu - charakteristika

Pepticka viedova choroba (PUD)
(5-10% populace, z toho 50% opakované do 5 let)
Patofyziologie peptického viedu:
- vied — slizni¢ni defekt pronikajici pod muscularis mucosae
- vyskyt:  jicen, zaludek, duodenum, tenké stfevo  (pfi
gastroenteroanastomoze ektopické sliznice u Meckelova divertiklu)
* rozliSeni dle lokalizace:
a) zalude¢ni (cca 5% maligni)
b) duodenalni (nebyvaji zpravidla maligni)
« rozliseni dle etiologie:
a) Helicobacter Pylori (Gr-, produkce ureazy, bacillus)
b) polékové — kortikoidy, nesteroidni protizanétlivé 1éky, (NSAIDS)
c) endokrinni (Zollinger-Ellison sy, hyperparathyre6za)
d) stresové
e) hepatogenni (vlivy poruch metabolismu a krevniho ob&hu)
- acidita, zivotni styl (alkohol, koufeni),
Helicobacter Pylori - nejrozsitengjsi lidska infekce, pozitivity ptibyva
s vékem

Osetiovatelska péce o pacienty s peptickou viedovou chorobou
Monitoring sestrou
Pacient byva lécen ambulantné

- zdravotni stav (nechutenstvi, ubytek télesné hmotnosti,
poruchy traveni — nauzea, pyroza, prajem, zacpa, bolest
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- zivotni styl (stravovaci navyky, alkohol, 1éky, drogy, zvysena
psychicka zatéz,

- zdravotni stav (rodinna anamnéza, uzivani 1éku, alergie)

- edukace a informovanost

Osetiovatelskd diagnostika — dopliite aktudlni a potencialni oSetiovatelské
diagnaozy, cile a intervence

Onemocnéni jater

dédi¢né choroby — familiarni hyperbilirubinemie

zamezeni odtoku zluci do stfeva — cholestaza

nadmérmé wuzivani alkoholu, obezita, cukrovka — steatéoza —
ztukovaténi

infek¢ni onemocnéni — nejcastéji hepatitidy A, B, C

nadorova onemocnéni — benigni a maligni nadory

jaterni cirh6za — zavazné onemocnéni, chronicky zanét, vede k
pfestavbé jaterni architektoniky, s vyraznym omezenim jejich funkei,
kon¢i selhanim jater a nutnosti transplantace. Dochazi k nekroze
jater. Objevuje se nejcastéji v dosp€lém veku. Zplsobena riznymi
pficinami, nejcastéji na podklad€ virové hepatitidy ¢i alkoholismu,
poskozeni Iéky, porucha vyZivy.

Priznaky: Uinava, nevykonnost, hubnuti, nadymani, priijmy, otoky, krvacivé
projevy, psychické ptiznaky — zmatenost, agresivita 1 apatie, kiece, kozni
projevy, svédéni klize, u muzi ztrata ochlupeni.

Diagnostika: zvySené jaterni testy

sonografie s pozitivnim nalezem
zvétSovani jater

poruchy vyprazdinovani stolice
bolest v pravém podZebii
plynatost

ascites

poruchy menstruac¢niho cyklu

Lécba: symptomaticka — snizovani potizi

hepatoprotektiva — regenerace jaterni tkan¢
jaterni dieta — bez tukil a drazdivych latek
zakaz alkoholu

transplantace jater

Edukace: uprava Zivotospravy

dodrzovani diety

dodrzovani zakazu alkoholickych napoji
Uprava zivotniho stylu

dodrzovani hygienického rezimu
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Ofsetiovatelskd péCe o nemocného s onemocnénim jater
Monitoring sestrou
- bolest
- fyziologické funkce, védomi,
- barva kiize, pigmentace kiize, svédéni téla, télesna hmotnost pacienta
- vyprazdiovani: stolice — svétla, mo¢ —tmava
- vysledky vySetieni
- odivani 1¢éku, ucinky 1ékt
VyZiva: nizkotucna dieta, nedrazdivé a nekofenéné potraviny, nenadymavé
potraviny, vitaminy

Osetiovatelska diagnostika — dopliite aktudlni a potencidlni oSettovatelské
diagnozy, cile a intervence

4.3 Nastin edukace klienta s Crohnovou chorobou

Edukace klienta a rodiny je nedilnou sou ¢asti komplexni péce u Crohnovy
nemoci. V eduka¢nim programu se zaméfujeme na zmeénu zivotospravy,
dodrzovani pravidelnych kontrol v odborné ambulanci a dietnich opatieni.

Dietni opatieni

V klidovém stadiu choroby podavame béznou stravu s dostatkem vSech
zivin, hlavné bilkovin, vitamint a ostatnich prvkli s mensim obsahem
vlakniny v 5 az 7 menSich porcich.

Dieta by méla byt nedrazdiva, Setfici, dostatecné kaloricky vydatnd a
vyvazena,s dostatek vitaminl, eventuelné jejich suplementaci. Nutny je
individudlni pfistup dle snésenlivosti jednotlivych pokrmt. Je tieba
respektovat v§echny intolerance, z nichz nejc€astéjsi je laktézova, pritomna u
40% nemocnych.

V obdobi prijmu, pii kiecovitych bolestech biicha a pti strikturach je dilezité
omezeni vldkniny, vétSiho mnozstvi kofeinu. Naopak pii zacp€ dochazi ke
zlepseni pii dieté se zvySenym obsahem vldkniny. Totalni parenterdlni vyzZivu
predepisujeme ve snaze uklidnit stfevo a sniZit jeho antigenni naloz, vétSinou
vSak neptekracujeme 2, maximalné 3 tydny, nebot’ pak se jiz obavame atrofie
sliznice chorobou nepostizenych useku stfeva.

Vhodné potraviny:

Bylinkové ¢aje, rozmixované banany, strouhana jablka (se slupkou), mackané
jahody, maliny, bortvky, husté polévky, jemné ovesné, ryzové  a prosné
vlocky,ryzova mouka, dochutit ovocem, trochou mléka ¢i smetany,
zeleninové vyvary, pasirovand mrkev nebo brambory, vajecny Zloutek na
zahusténi polévek.

Hotové détska vyziva ve skle, ke slazeni pouzivat bananovou kasi, nejlépe
zadny cukr, ke kofenéni jemné, Cerstvé byliny, drozd’ové vlocky, praskovy
kmin, vanilku, malo solit.

Rozsifena dieta

Pti zlepSujicim se zdravotnim stavu mtizeme spektrum piijimanych potravin
rozsifit o: zralad duSena jablka, banany, bramborovou kasi, bilou oméacku bez
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jisky, jemné podusenou a pasirovanou zeleninu (mrkev, Spenat, chiest, mladé
kedlubny, cukety, brokolice), (mlé¢né¢) kase z jemnych ovesnych vlocek,
ryze, ryzovych vlocek, pSeni¢nych vlocek, prosnych vlocek nebo krupice,
suchy pSeni¢ny chléb, neslazené suchary, ovesné susenky zcelozrnné
mouky, téstoviny,jemny jogurt, tvaroh ochuceny ovocem nebo bylinkami,
rajCatovym pyré nebo drozdovym extraktem, vafené nebo dusené jemné
libové druibezi maso nebo jiné libové maso, sdjovy syr tofu.

Vseobecné hife sndseny: syrova zelenina (1épe dusSend), citrusy, Svestky,
vinné

hrozny, tfesné, rybiz koncentrovany cukr v ovocnych stavach mize drazdit
sttevo, Iépe fedit vodou

Miléko a mlécné produkty

MIéko je ¢asto snaseno Spatné, je proto nutné individualné otestovat mlécné
vyrobky, lépe jsou snaSeny kysané produkty, pfedev§im s bakteriemi
Acidophilus. Davat piednost bilému jogurtu, ktery mlzeme smichat
s ovocem. Kupované ovocné jogurty obsahuji sladidla a ptidatné latky, které
mohou byt hife snaseny. Syr, ne taveny syr ani vyrobky z ného, obsahuje
hodné soli a ptidatnych latek.

Tipy: mléko a mlééné vyrobky Casto 1épe snaSeny v kombinaci s jinymi
potravinami smetana je velmi tucnd, miize zpUsobit prijmy, tvaroh snasSen
dobfe u syrt pozor na Nivu, Gorgonzolu, Camembert, Hermelin Lu¢ina  a
tvrdy syr jsou Iépe snaseny (malo laktozy).

Napoje

Denni spotieba: cca. 1,5 1 tekutin. Nejlépe pit mezi jidly pomalu po
douscich.

Doporucené ndapoje: teplé i studené bylinkové caje, mineralni vody s
nizkym obsahem CO2

V mite: ptirodni §tavy smichané s vodou, pozor na velmi kyselé §tavy

z citrusovych plodu.

Konzumovat ziidka: kava, cerny ¢aj, bila kava, alkohol

Cukr

Stiidma konzumace by neméla ptedstavovat zadny problém.

Shrnuti kapitoly

Kapitola se zabyva velmi rozsahlou problematikou onemocnéni
gastrointestinalniho traktu. V prvé casti jste byli seznameni

s vySetfovacimi metodami a jednotlivymi onemocnénimi. Nasledné bylo
vybrano nékolik onemocnéni a u nich nastinéna problematika péce
vcetne oSetiovatelské diagnostiky. Jak jiz bylo uvedeno na pocatku
tohoto studijniho textu, tato problematika potiebuje hlubsi
samostudium, které je v kapitole nastin¢no.
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Korespondencni kol ¢. 4 A:
Vyberte si jednu z nezpracovanych medicinskych diagnéz a zpracujte
oSetfovatelsky proces véetné osetfovatelské diagnostiky
- oSetfovatelska péce o pacienta s kolorektalnim karcinomem
- oSetfovatelska péce o pacienta s Cronovou chorobou
- oSetfovatelska péce o pacienta s hepatitidou
- oSetfovatelska péée o pacienta s akutni pankreatitidou
- Korespondencni kol ¢. 4 B:
Vyberte si jedno onemocnéni gastrointestinalniho traktu a zpracujte
vzorovy edukacni plan.

Otazky tkoly:

Jaké znate typy akutni pankreatitidy podle pticin?

Jak vypada acholicka stolice a pii kterém onemocnéni se vyskytuje?
Co je to regurgitace?

Jak se projevuje jaterni encefalopatie?

Jaké jsou pfiCiny cirhdzy jater?

Kterou ¢ést stieva postihuje colitis ulcerdza.

Dalsi doporucené zdroje k této kapitole:

CESKA,R. a kol. Interna. Praha: Triton. 1.vyd. 2010. 855s. 978-80-7387-
423-0

DITE,P. et.al. Akutni stavy v gastroenterologii. 1.vyd. Praha: Galén, 2005.
MARECKOVA,J. Osetiovatelské diagnozy v NANDA doménach. Praha:
Grada, 2006, 264s. 80-247-1399-3

SOVOVA E.,REHOROVA J. Kardiologie pro obor o3etfovatelstvi. Praga:
Grada. 2004. 139 s. 80-247-10009-9

SAFRANKOVA,A., NEJEDLA M. Interni osetiovatelstvi. Praha: Grada,
1vyd., 2006. 211s 80-247-1777-8
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTY
S ONEMOCNENIM LEDVIN A MOCOVYCH CEST

V této kapitole se dozvite:
- zakladni klasifikaci onemocnéni ledvin a mocovych cest
- pfiznaky a 1é€bu onemocnéni ledvin a mocovych cest

- specifika oSetfovatelské péce o pacienta s onemocnénim ledvin

a mocCovych cest

Klicova slova této kapitoly: onemocnéni ledvin a mocovych cest, ptiznaky,
diagnostika, 1é¢ba, oSetfovatelska péce, oSetiovatelska diagnostika, edukace

Cas potiebny k prostudovani uéiva kapitoly: 120 minut

5.1 Souhrn vySetfovacich metod

1. Anamnéza — osobni (zdravotni) prodélané choroby, souc¢asna

onemocnéni, farmakologickd anamnéza
- rodinna — onemocnéni rodi¢a,
2. Fyzikalni vySetteni

- typ dychani (hluboké Kussmalovo, dusnost), zapach dechu,

- v€domi (somnolence az koma)
- stav ktize

- otoky, ascites

- pritomnost infekénich lozisek

obtiZe pii moceni (dysurie, strangurie, polakisurie,
inkontinence)

vySetfeni moce (barva, zédkal, mnozstvi, péna, specificka
vaha

biochemické vySetieni moce- kvalitativni, kvantitativni
mikrobiologické vySetfeni moce — mo€ovy sediment —
kvalitativni a kvantitativni (Hamburger)

bakteriologické

vySetfeni renalnich funkci — clearenc (mo¢ za 24hodun +
odbér krve), tubularni resorbce (vysetieni koncentrace ledvin),
acidifikacni schopnost ledvin (méfeni PH ranni moce),
vyluCovani sodiku a drasliku za 24 hodin.

sonografické vysetfeni ledvin a mocovych cest

nativni snimek ledvin

vylucovaci urografie

ascendentni pyelografie

CT
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- Renalni arteriografie
- Renalni biopsie

- Scintigrafie ledvin

- Izotopova nefrografie

Onemocnéni ledvin a moCovych cest
Onemocnénim ledvin a mocovych cest se zabyva medicinsky obor
neufrologie. Jedna se o tato onemocnéni:
- Onemocnéni glomerultl (glomerulonefritidy) — zanétlivé
onemocnéni
- Nefroticky syndrom — velika proteinurie
- Chronické glomerulopatie
- Vrozend onemocnéni ledvin (cystickd onemocnéni,
nefronoftiza, tuber6zni skler6za, Bartteriv syndrom,
Fanconiho syndrom, Liddetv syndrom, Fabryho choroba)
- Infekce mocovyc cest
- Urolitidza
- Nadory ledvin
- Akutni selhani ledvin
- Chronické selhani ledvin

5.2 Osetiovatelska péce o pacienta se zanc¢tem ledvin a mocovych cest

Definice:

Zanéty vystelky mocovych cest.

Déleni — akutni a chronické

Priciny — infekce (napt. E.coli), sou¢asna onemocnéni (diabetes, zanét,
konkrementy), t¢hotenstvi, permanentni katedr

Klinicky obraz onemocnéni dolnich cest mocovych — uretitida, cystitida —
paleni fezdni pfi moceni, pohmatova bolest nad symfyzou, krev, hnis v
moci, zvysena télesna teplota

Klinicky obraz hornich cest mocovych a ledvin (pyelonefritida — akutni
zanét), (chronicka forma — bakterialni pyelonefritida, vezikoureteralni reflux,
analgeticka nefropatie, intoxikace, TBC ledvin)

Terapie — zvySeny piijem tekutin, hygienicka opatieni,

farmakologicka lécha — chemoterapeutika, ATB, u hornich cest dychacich,
klid na lazku, nedrazdiva strava, vyloucit alkohol, kavu, silny ¢aj, ATB,
chemoterapeutika

Osetiovatelsky proces u pacienta se zanétem ledvin a mocovych cest
Monitorovani sestrou:
- vyziva, piijem tekutin (2 — 31) urologicky ¢aj, sledovat
hydrataci
- dysurické problémy, bolest
- sledovani fyziologickych funkci- TK, TT, P, D, védomi
- uzivani 1€ka (antibiotika, chemoterapeutika), sledovat
ucinky léka

vvvvv
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Edukace zamétena :

Pitny rezim — 2 - 31/24 hodin
Branit se prochladnuti
Intimni hygiena

Osetiovatelska diagnostika — dopliite aktudlni a potencidlni oSettovatelské
diagnaozy, cile a intervence

5.3 OfSetiovatelska péce o pacienty s glomerulonefritidou

Definice
Jde o autoimunni onemocnéni, déli se na akutni, subakutni, chronické

Ptiznaky:
- otoky vicek
- proteinurie
- hypercholesterolemie
- hypertenze
- kozZni purpura
- bolest v bederni krajiné

Terapie:
- akutni — ATB, glukokordikoidy, plazmaferéta, hemodialyza
- chronické — glukokortikoidy, cyklofosfamid, hemodialyza,
transplantace ledvin

OfSetiovatelsky proces u pacienta s glomerulonefritiou

Monitoring sestrou
- sledovat bolest (bederni krajina, hlava)
- fyziologické funkce, védomi
- sledovat otoky, télesnou hmotnost
- sledovat pfijem a vydej tekutin
- sledovat vysledky vySetieni krve a moce
- sledovat uc¢inky léka
- sledovat ptiznaky ledvinového selhani
- sledovat dodrzovani diety
- prevence infekce

Osettovatelska diagnostika — doplite aktudlni a potencidlni oSetiovatelské
diagnozy, cile a intervence
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5.4 OfSetiovatelska péce u pacientt se selhavanim ledvin

Definice:
Jde o neschopnost ledvin odstraiovat z organismu katabolity. Je
charakterizovano zménou glomerularni filtrace a tubularni resorbce.

Akutni selhani — dv¢ faze:

- oligurické a polyurickd v disledku normalizace renalnich funket,
- nejprve hypotenze pak hypertenze

- Kussmaulovo dychani

- anorexie, nauzea, zvraceni

- svédéni kuize, ikterus, krvacivé poruchy, purpura

srde¢ni arytmie

Chronické selhani
Ptiznaky:
- Oligurie az anurie
- Renalni hypertenze
- Kussmaulovo dychani
- Psychicka alterace, apatie
- Nechutenstvi, nauzea, zvraceni, slabost, inava,
- Kozni priznaky — svédéni, ikterus, krvacivé projevy, purpura,
hematomy
- Srdec¢ni arytmie, ateroskler6za
- Renalni anemie
- Tetanie, parestezie DK, syndrom neklidnych nohou
- Foetor azotemicus
Diagnostika.
- Laboratorni — vySetfeni kreatininu zvySeny, hyperkalemie
- USG ledvin a mocového méchyie

Lécba:

Akutni selhavani: diuretika, dieta, dialyza

Chronické selhavani : nizkobilkovinna dieta, tekutiny a natrium, vitaminy(C
a B, ne A a E) NaHCOg, erytropoetin, antihypertenziva, dialyza (schunt —
arteriovenozni pistél a.radialis a v.cephalica, transplanta¢ni program

OfSetiovatelsky proces u pacienta s chronickym selhavanim ledvin

Terminologicky Ize definovat nékolik fazi poklesu renalni funkce az do
terminalniho selhani ledvin. Snizeni glomerularni filtrace pfiblizné do
75 % fyziologické hodnoty nevede ke zménam ve sloZzeni vnitfniho
prostfedi, nebo jen ke zménam kratkodobym pfi vysokych narocich na
organismus. K vzestupu sérového kreatininu dochazi az pfi poklesu
glomerularni filtrace zhruba na 25%. Toto stadium poklesu

glomerularni filtrace bez vzestupu sérového kreatininu se
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nazyva sniZeni funkce ledvin. Chronickou nedostateCnosti ledvin -
chronickou rendlni insuficienci (CHRI) rozumime stadium chronickych
renalnich onemocnéni, kdy funkce ledvin klesne na takovou uroven
(pod 20-25% normalnich hodnot), Zze dochazi k vyraznym zménam ve
sloZzeni extracelularni tekutiny. Soucasné se projevuji metabolické
zmény v metabolicko-endokrinni funkci ledvin. Tyto zmény jsou
vystupniovany pfi zatézi organismu (trauma, operace, infekce, zvySeny

privod bilkovin, tekutin, elektrolytd aj.).

Chronické selhani ledvin je stav, kdy funkce ledvin je snizena tak, ze
ledviny nejsou schopny udrzet s zZivotem slucitelné sloZeni vnitfniho
prostfedi ani za bazalnich podminek, specialnich dietnicha
medikamentoznich opatfeni a ve vyrovnané metabolické
situaciorganismu, a k prodlouzZeni zivota nemocného je nutné pouziti
metod nahrazujici funkci ledvin (dialyzy €i transplantace). Bez pouziti
téchto metod se vyviji soubor klinickych pfiznaku, ktery oznaCujeme
jako  uremicky syndrom (nauzea, zvraceni, krvavé prujmy,
polyneuropatie, kdma, perikarditida aj.).

Nejjednodussi zplsob posouzeni funkce ledvin je koncentrace
kreatinanu v séru (plazmé). Vzhledem k vyzkumim poslednich let a
vSeobecné dostupnosti dialyzacni terapie se v posledni dobé
doporuCuje zahadjit dialyzaCni l1éCeni dfive, nez dojde k hlubSim
metabolickym porucham, nejlépe jiz pfi hodnotach kreatininu v
rozmezi 500-600 umol/l, neboli pfi poklesu clearence kreatininu pod
0,2 ml/s. V nékterych komplikovanéjSich pfipadech, napf. u diabetik(
nebo u nemocnych po transplantaci ledviny se selhavajici funkci
Stépu, zahajujeme dialyzacni terapii jesté dfive, pfi hodnotach

kreatininu mezi 400-500 umol/I.

Pocatecni terapie je konzervativni. Spo€iva v Upravé ¢&i pfiznivém
ovliviiovani metabolickych odchylek pfi chronickém selhani ledvin
cestou dietni a medikamentézni.Tento terapeuticky postup muze byt

postacujici u nemocnych, u nichz clearence endogenniho kreatininu
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neklesla pod 0,1-0,2 ml/s, resp. kreatinin v séru nepfestoupil hodnotu
500-600 mmol/I.

Dfive, nez se nemocni dostanou do takto pokrocilého stadia CHSL, je
tfeba je pfipravit k zafazeni do dilyzacné-transplantacniho programu.
Nékdy konzervativni terapie umoziuje pfeklenout udobi, kdy je nutno

vyCkat rozvoje Cerstvé zalozené arteriovenozni pistéle

Uprava piijmu proteinti a energie

Je urCovana individualné podle stupné sniZeni renalnich funkci a

metabolického stavu nemocného. Mnozstvi pfijimaného proteinu se

zvySuje o hodnotu pfijimané proteinurie. Kontraindikaci pro

dlouhodobé podavani nizkoproteinové diety jsou:

- nemocni v terminalnim stadiu renalni insuficience (nutna dialyzacni
terapie)

- nemocni s uremickymi komplikacemi (polyneuropatie, perikarditida,

medikamentozné nekorigovatelna hypertenze, tézka metabolicka

acidoéza)

- nemocni s tézkymi znamkami retence vody a elektrolytt

- nemocni, ktefi nechtéji dodrzovat nizkoproteinovou dietu

Proteinovy metabolismus je mozné podpofit pfechodnym injekénim

podavanim proteinoanabolik jednou tydné po dobu nékolika tydnu.

K dietam pfidavame téz nékteré vitaminy: vitamin C (50-100mg),

pyridoxin (50mg), kyselinu listovou (10mg). Nepodavame vitaminy A a

E, jejichz koncentrace byvaji pfi chronické nedostateCnosti ledvin

normailni nebo zvysené.

Snizeni pfijmu proteint obvykle pfiznivé ovlivni zvySenou koncentraci

mocové kyseliny. V pfipadech, kdy mocCova kyselina zistava na

vy8Sich urovnich (nad 500 mmol/l), podavame ve snizenych davkach

allopurinol.

Uprava p¥ijmu tekutin a natria

Nemocny muze byt pfi chronické nedostateCnosti ledvin ohrozen jak
retenci tekutin, tak dehydrataci. Hypervolémie se mlze projevovat

hypertenzi az znamkami srdecni insuficience. Dehydratace vede k
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dal$imu snizeni rezidualni glomerularni filtrace s naslednym zvysenim
kreatininu a urey v séru. Predstavu o bilanci sodiku ziskame
sledovanim jeho pfijmu (potrava, infuze, 1éky) a vylu€ovani.

Pfi vyrovhaném sodikovém

obratu a stabilizované hmotnosti podavame v dieté pfiblizné tolik
natria, kolik se vyluCuje moci (extrarenalni vyluCovani je zanedbatelné,

pokud nejsou pfitomny prajmy, zvraceni nebo nadmérné poceni).

Uprava ptijmu kalia

V terminalnich stadiich chronické renalni insuficience je nemocny
ohrozen rozvojem hyperkalémie, avSak v polyurické fazi nebo pfi
vétSich extrarenalnich ztratdch se muze rozvinout hypokalémie. |
minimalni rezidualni funkce ledvin maze zarucit normalni koncentraci
kalia v séru a navic se muze vyznamné zvysit vyluCovani kalia
stfevem.

Pfi nizkoproteinové dieté se pfijem kalia pohybuje kolem 40-60
mmol/den. Vylu€ovani kalia stfevem Casto dosahuje 20 mmol/den,
takze pro udrzeni rovnovazného stavu postaci, je-li ledvinami
vylu¢ovano 20 az 30 mmol/den.

Jestlize je tendence k rozvoji hyperkalémie, podavame furosemid,
ktery muze zvySit vyluCovani kalia rezidualnimi nefrony. Pokud ani
vysoké davky furosemidu nestaci ke snizeni kalia v séru, podavame
iontoméniCe ( napf. Sorbisterit ), které umozni zvySené vyluCovani
kalia stfevem. Ke zvladnuti akutnich nebezpecnych hyperkalemii
pouzivame hypertonickou glukozu s inzulinem a kalciem podanou i.v.
Pfi terapii poruch metabolismu kalia posuzujeme téz odchylky
acidobazické rovnovahy. Zmirnéni téZzké metabolické aciddzy pfiznivé
ovliviiuje zvySenou koncentraci kalia. Pfi hypokalémii zvySujeme
pFisun kalia v potravé, event. doplfiujeme kalium p.o. (pfi nejCasté;si

metabolické acid6ze podavame KHCO3, nebo kaliumcitrat )

’

Uprava acidobazické rovnovihy
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Studie z poslednich let ukazaly, ze trvajici t&€zsi acidbza ma nepfiznivé
metabolické dusledky ( proteinovy katabolismus, renalni osteopatie,
anémie,...). Nemocnym upravujeme vnitfni prostfedi nejCastéji pomoci
NaHCO3 tak, aby deficit bazi nepfesahoval Smmol/l. Alkalizacni
ucinek ma téz CaCO3, jehoz podavani je indikovano pfi poruchach

kalciofosfatového metabolismu.

Uprava poruchy kalciofosfatového metabolismu

Poruch kalciofosfatového metabolismu patfi k velmi ¢astym naleziim
pfi chronické ledvinové nedostateCnosti. Mize vést k zavaznym
problémUm renalni osteopatie. Proto pfi poklesu kalcia v séru pod
dolni hranici normy podavame kalciové soli, nej¢astéji CaCO3, 1-3
g/den nebo Ca effervences 3x1 thl/den.

ZvySenou koncentraci fosfatl se snazime ovlivnit snizenim jejich
pfijmu v dieté.

Uprava krevniho obrazu

Anémie patfi ke konstatnimu nalezu pfi chronické renalni insuficienci
a nemocni jsou na ni vétSinou dobfe adaptovani. Na podkladé
soucasnych nazoru |é€ime tuto anémii, pokud hematokrit klesa pod
0,30 a hemoglobin pod 100g/l. Vyjimec¢né je terapie

indikovana pfi mirnéjSi anémii, pokud je zdrojem obtizi napf. u

nemocnych s ischemickou chorobou srdechni.

Terapie arterialni hypertenze
Adekvatni terapie arterialni hypertenze u nemocnych s chronickou

renalni insuficienci je velmi dulezitou soucasti konzervativni terapie.
Rada klinickych i experimentalnich studii pfesvédgivé prokazala, ze
hypertenze urychluje zanik rezidualnich nefronl a progresi chronické
renalni insuficience. Patogeneze arterialni hypertenze neni jednotna a
terapie by méla mit na zfeteli patogeneticky mechanismus této
sekundarni hypertenze.

V popredi pozornosti je otazka, zda rluzna antihypertenziva maji
srovnatelné pfiznivy vliv na progresi renalni nemoci. V popfedi zajmu
je zejména ucinek inhibitord ACE. PFiznivy vliv inhibitord ACE je

ur€ovan nejen tim, Ze snizuji intraglomerularni tlak snizenim tonu
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eferentni arterioly, ale pravdépodobné snizenim proliferace
mezangialnich bunék, event. i jejich moznym antitrombocytarnim a
nemocnych se zavaznou stendézou renalni tepny (pfedevsim
oboustrannou) vyznamné snizit glomerularni filtraci a u jedinct se
snizenou renalni funkci mohou pfispivat k hyperkalémii.

Blokatory kalciovych kanalu pfiznivé ovliviuji systémovou hypertenzi
a v experimentu snizovaly rozvoj glomerularni hypertrofie,
tubulointersticialni jizveni a tubularni hypermetabolismus. Na druhé
strané vS8ak bylo u jedincl s inzulindependetnim diabetem pfi terapii

antagonisty kalcia pozorovano zvyseni albuminurie.

Dialyzacni terapie

Vzhledem k vyzkumum poslednich let a vSeobecné dostupnosti
dialyzacni terapie se v posledni dobé doporucCuje zahajit dialyzacni
léCeni dfive, nez dojde k hlubSim metabolickym porucham, nejlépe jiz
pfi hodnotach kreatininu v rozmezi 500-600 mmol/l, neboli pfi poklesu
clearence kreatininu pod 0,2 ml/s.

V nékterych komplikovangjsich pfipadech, napf. u diabetiki nebo u
nemocnych po transplantaci ledviny se selhavajici funkci S$tépu,
zahajujeme dialyzacni terapii jeSté dfive, pfi hodnotach kreatininu
mezi 400-500 mmol/l.

Komplikace terapie
Komplikace pii hemodialyze

Komplikace pfi hemodialyze muzeme podle vyskytu délit na Casté
(hypotenze), méné

Casté (svédivka, bolesti hlavy, hrudniku, nauzea, arytmie) vzacné
(napf. krvacivé stavy, disekvilibraCni syndrom, poruchy védomi,
neklidné nohy).

NejCastéjSi komplikaci pfi hemodialyze a té€sné po ni je hypotenze s
typickymi pfiznaky (slabosti, hu¢enim v usich, rozmazanym vidénim,
vzacnéji u starSich nemocnych i nahlym kratkym bezvédomim).

Vyskytuje se asi u 20-30% dialyz. Nej¢astéjsi priCinou
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hypotenze byva pfili§ velka ultrafiltrace pfi Spatné stanovené ,suché
vaze®, Ci pfilis vysoka hodinova

ultrafiltrace.

Akutni terapii je doplnéni tekutin infuzi fyziologického roztoku. Pacienti
se sklonem k hypotenzi pfi dialyze by méli omezit pfijem mezi
dialyzami a snizit mezidialyzaCni hmotnostni pfirustek. Pfi nejasné
hypotenzi je také tfeba vylouCit jiné priCiny- napf.akutni koronarni
prihodu, plicni embolii, krvaceni do GIT aj.

Ktece v dolnich (méné €asto hornich) koncetinach - druha nejcastéjsi
komplikace

hemodialyzy. Vznikaji v dusledku deplece tekutin nasledkem
nepfimérené ultrafiltrace

nebo iontové dysbalance pfi nevhodném sloZzenim dialyzacniho
roztoku (nizké koncentraci

Na, K i Ca). Terapie spocCiva v doplnéni tekutin infuzi fyziologického
roztoku, event. jednorazové aplikaci iontd Ca & Na nebo zméné
dialyza€niho roztoku. Kfe€e v posledni hodiné hemodialyzy nas nuti
uvazovat i o zvySené suché hmotnosti. Vzacné mohou byt kiecCe
projevem poSkozeni CNS, napf. pfi cévni mozkové pFihodé, nebo pfi
tzv.disekvilibracnim syndromu. Ty vS8ak maji jiny charakter i lokalizaci.
Tontové poruchy pfi hemodialyze jsou dnes jiz vzacné diky kvalitni
dialyzacni technice. Mohou vzniknout pouZitim nevhodného
dialyzaCniho roztoku, vzacné pfi technické poruSe pfistroje.
Symptomatologie zalezi na typu poruchy, k diagnéze je nutné
vySetieni iontl

v krvi event. i dialyzacniho roztoku.

Disekvilibra¢ni syndrom (DS) - mize vzniknout u akutnich pacient s
vysokou predialyza¢ni koncentraci urey a vzdy svédci pro poSkozeni
CNS. Vzniki béhem HD anebo tésné po ni. Rychly pokles koncentrace
urey v krvi pfi dialyze je doprovazen jen pomalym poklesem

koncentrace urey v likvoru. ZvySena osmolalita likvoru
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zpusobi nitrolebni hypertenzi a edém mozku. Klinicky se DS
manifestuje neklidem, bolesti hlavy, zmatenosti,

nauzeou, zvracenim, hypertenzi, zaskuby az kfeCemi a ruznym
stupném poruch védomi az bezvédomim. DS je indikaci k ukonceni
hemodialyzy a k antiedematozni terapii (manitol a dalSi hypertonické
roztoky). Prevenci DS u pacientl s vysokou predialyza¢ni koncentraci
urey je méné ucinna (s nizkym pritokem krve a dialyzatu) a kratka
(napf.2hod) dialyza, kterou po 24 h opakujeme.

Krvacivé piihody z jakéhokoli zdroje (napf. krvaceni do zaludku €i do
pleuralni dutiny po pfedchozi komplikované kanylaci podklickové Zily
) - semohou pfi hemodialyze vyskytnout kdykoliv a jejich
symptomatologie mlize byt rizna, nékdy zjistime jen asymptomaticky
rychly pokles koncentrace hemoglobinu. NejCastéjSim krvacivym
projevem je hematom v oblasti podkozni piStéle, zvlasté po nespravné
punkci. Po event.krevnim pfevodu musi nasledovat vySetfeni
zaméfené na zjisténi zdroje krvaceni. U

pacientl s vysokym rizikem krvaceni volime radéji bezheparinovou
dialyzu.

Bolest na hrudniku a v zadech - vznika v prvni hodiné asi u 1-4%
dialyzovanych nemocnych a pfisuzuje se ,alergické reakci na
membranu (dialyzator). Typické angiozni potize mohou byt ¢asto u
dialyzovanych nemocnych vyvolany hypotenzi nebo poklesem
koncentrace hemoglobinu. Po vylou€eni akutni koronarni pfihody a
perikarditidy je ¢asto vhodné upravit hodnoty hemoglobinu podanim
krevni transfuze.

Arytmie - vznikaji pfi hemodialyze zejména u starSich nemocnych s
ICHS, s iontovou dysbalanci a anémii. Terapie spociva v korekci
anémie a upravé iontové dysbalance. Prfistoupime-li k podani
antiarytmik, je nutné jejich davku zkorigovat.

Horecka je nejéast&ji vyvolana infekci cévniho pfistupu. Resenim je
odbér krve na hemokulturu s v€asnym odstranénim kanyly a
konzultace s cévnim chirurgem v pfipadé infekce pistéle. Mezi

Vv, vrve

vzacnéjsi priCiny horeCky patfi u dialyzovanych alergicka reakce na
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dialyzator €i kontaminace dialyzaCniho roztoku pyrogeny. Béhem
hemodialyzy se mohou vyskytnout i komplikace nesouvisejici
bezprostfedné s dialyzou, napf. infarkt myokardu, epilepticky zachvat,
hypoglykemické koma, nahla pfihoda bfiSni aj. Pokud neni
hyperkalémie, je na misté ukonceni hemodialyzy a dalSi

terapie podle typu komplikace.

Komplikace dialyzac¢ni terapie

Komplikace v prabéhu dialyzacni terapie mohou byt vyvolany
samotnym selhanim

ledvin (hypertenze, anémie, renalni osteopatie), ale i dialyzacni
terapii

(dialyzacni amyloidoza ¢&i aluminiova intoxikace). Kardiovaskularni
komplikace vyrazné zhorSuji prognézu nemocnych, kloubni a kostni
komplikace a problémy psychosocialni snizuji kvalitu zivota

nemocnych.

Monitovani sestrou:.
- monitorovat t€lesné funkce — TK, P, TT, D, védomi
- sledovat télesnou hmotnost
- sledovat a zapisovat pfijem a vydej tekutin
- zajistit uspokojeni zakladnich fyziologickych potieb
- minimalizovat riziko infekce
- podavat l¢ky a sledovat ti€inky
- sledovat dodrZovani diety
- edukace a informovanost

Osettovatelska diagnostika — doplite aktudlni a potencidlni oSetiovatelské
diagnozy, cile aintervence

Shrnuti kapitoly

Tato kapitola projednava o onemocnéni ledvin a mocovych cest. Jde o
velmi zavaznou problematiku, ktera zasluhuje dostatecnou pozornost.
V textu jste byli seznameni s nejcastcji se vyskytujicimi diagnéozami,
jejich diagnozou, terapii. Nasledn¢ je zde nastinéna problematika
oSetfovatelské péce s naslednou aplikaci (vas ukol) oSetiovatelské
diagnostiky.

Otazky ukoly:
Jak se nazyvaji potiZe pti moceni?
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Charakterizujte pojem oligurie.
K ¢emu slouzi tubularni resorpce
Nefroticky syndrom je soubor ptiznakl — z ¢eho vznika?

Korespondencni tkol ¢. 5 A:

Vyberte si jednu z nezpracovanych medicinskych diagnéz a zpracujte
oSetfovatelsky proces vcetné oSetfovatelské diagnostiky

- oSetfovatelské péce o pacienta v dialyza¢nim programu

- oSetfovatelska péce o pacienta s karcinomem ledvin

- Korespondenc¢ni tkol ¢. 5 B:

Vyberte si jedno onemocnéni gastrointestinalniho traktu a zpracujte
vzorovy edukacni plan.

Dalsi doporucené zdroje k této kapitole:

CESKA R. a kol. Interna. Praha: Triton. 1.vyd. 2010. 855s. 978-80-7387-
423-0

MARECKOVA,J. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doménach. Praha:
Grada, 2006, 264s. 80-247-1399-3

SAFRANKOVA,A., NEJEDLA M. Interni osetiovatelstvi. Praha: Grada,
lvyd., 2006. 211s 80-247-1777-8
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6 OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNE
S ENOKRINNIMI A METABOLICKYMI
CHOROBAMI

V této kapitole se dozvite:

- zakladni klasifikaci metabolickych a endokrinologickych onemocnéni

- pfiznaky a 1écba endokrinologickych a metabolickych onemocnéni

- specifika oSetfovatelské péce o pacienta s vybranymi metabolickymi a
endokrinnimi onemocnénimi

Klicova slova této Kkapitoly: endokrinni onemocnéni, pfiznaky,
diagnostika, 1é¢ba, oSetfovatelska péce, oSetiovatelska diagnostika, edukace

Cas potiebny k prostudovani u¢iva kapitoly: 180 minut
6.1 Zakladni metabolicka a endokrinni onemocnéni

Metabolicka onemocnéni:
- diabetes mellitus
- hyperlipoproteinémie
- obezita
- metabolicky syndrom
- metabolické osteopatie
- porfyrie
Endokrinologicka onemocnéni:
- onemocnéni hypotalamo-hypofyzarniho systému (onemocnéni
hypotalamu, adenohypofyzy, neurohypofyzy, syndrom prazdného sedla
- onemocnéni §titné Zlazy — hypotyre6za, hypertyredza, zanéty $titné
zlazy, karcinom §titné Z1azy, struma
- onemocnéni pfistitnych télisek — hyparparatyredza, hypoparatyredza
- onemocnéni nadledvin — onemocnéni kiiry nadledvin, dfené nadledvin
VySetiovaci metody v diabetologii
- glykemie nala¢no
- posprandialni glykemie
- C-peptid
- glykosurie, ketonurie
- upodezieni — OGT
- udiabetikd — glykemicky profil, glykosylovany hemoglobin,
lipidy
- glukézovy tolerancni test
princip: stimulacni test produkce inzulinu, odpovéd hodnotime podle

vyvoje glykémie
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- provedeni: glukdza 1 g/ kg per os, méfeni glykémie v

Case 0, +1 hod. a +2 hod.
VySettovaci metody v endokrinologii
- sekrece STH ma pulsni dynamiku, bazalni hodnoty jsou
nepiinosné (pouze k monitorovani lécenych akromegalikl)
- gluk6zovy test
princip: hyperglykémie suprimuje sekreci STH a ACTH
postup: na la¢no podat per os 100 g glukdzy
zmérit STH v ¢ase 0, + 30, +60, +90 min.
fyziologicky STH klesa pod 1 pmol/l
dopaminovy test (test s Terguridem)
dopaminergni inhibice (po pfedchozi stimulaci inzulinem, t;.
kombinuje se s inzulinovym testem), tj. pokles STH o vice nez 50 %,
ukazuje na moznost medikamentdzni 1écby akromegalie
hladiny hormont TSH

T4, T3, fT3, TBG, anti-TSHR Ig, anti-mikrosomaini Ig
anti-tyreoglobulinové Ig, anti-T3, T4 Ig

- renin, aldosteron

- struma, EKG, Rodbarduv interval Q-Kd,reflex Achilovy
$lachy (RAS) oéni vySetteni, cholesterol

- CT, MR, scintigrafie 1311, 132I, RTG horni apertury
hrudni, sonografie

- TRH test

- lonty v séru

princip: stimulacni test na produkci TSH, nedostatecna reakce svédci pro
hypertyreosu (tonické zpétnovazebna inhibice T4 TSH)
provedeni: TRH 200 ug i.v.,
odbéry na T4, T3, TSH v ¢ase 0, +20 min., +60 min.
WernerQv test
princip: pii autonomni nadprodukei T4 (toxicky adenom) neni akumulace
znaceného jodu Stitnou zldzou supresibilni podanim T3
- provedeni: 7-10 dnti podavat T3 v davce 60-70 pg

- P-kortizol, P-ACTH, krevni obraz, K (+ alkaloza),
cholesterol, glykémie, perimetr, TK, kostni
denzitometrie

- CT ledvin, nadledvin,

6.2  OSetiovatelska péce u pacienta s diabetes mellitus
Definice

Diabetes mellitus — uplavice cukrova je poruch matabolismu cukrt,
charakterizovéana zvySenou glykémii a glykosurii
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Déleni:
- diabetes 1.typu inzulin dependentni IDDM
- diabetes 2.typu non inzulin dependnentni
- sekundarni diabetes
- laktacni diabetes
- snizena gluk6zova tolerance

Ptiznaky:
- hyperglykémie — norma 3,6 - ,9 mmol/Il
- akutni komplikace — hypoglykemické koma,
hyperglykemické koma, diabeticka angiopatie, retinopatie,
neuropatie, nefropatie, diabeticka noha
Lécbha:

- dieta

- pfimétend fyzickd ndmaha
- peroralni antidiabetika

- inzulin

Lécba inzulinem

V soucasnosti existuje n¢kolik typl inzulinu. Z hlediska ¢asového plisobeni
je lze rozdg¢lit na kratkodobé s nastupem ucinku za 30 - 50 minut (Actrapid),
sttednédobé s ucinkem za 45 - 90 minut (Humulin N) a smési ptsobici za 60
- 120 minut (Humulin M3). Na trhu se také vyskytuji tzv. inzulinova analoga.
Jedna se o latku sloZenou z molekul lidského inzulinu, ktera je chemicky
pozménéna za ulelem vyhodnéjSich vlastnosti pro terapii. NejCastéji
pouzivana kratkodobé piisobici analoga jsou NovoRapid ¢i Humalog s dobou
nastupu ucinku za 0 - 15 minut a dlouze pusobici Lantus a Levemir s
nastupem za 60-120 minut.

Pomitcek k aplikaci inzulinu je celd fada. Prvotni pomuckou byla
inzulinova stiikacka. Dnes se vyuZivd v nemocnicnich zafizenich, ale jiz neni
preferovand k domacimu pouziti. Velice oblibena jsou inzulinova pera. Do
nich se vkladaji ptedplnéné zasobniky s inzulinem. Jehly jsou krat$i nez u
klasickych stiikacek a pouzivaji se opakovan¢é. Mezi nejnovéjsi pomuicky
patii externi programovatelna inzulinova pumpa, ktera slouzi ke kontinualni
subcutalni infuzi inzulinu a aplikaci bolusovych davek. Do pumpy se taktéz
vkladaji zasobniky inzulinu, ktery je kanylou pfivadén do podkozi. Délka
pouzitelnosti jedné kanyly je asi 3 - 5 dni. Mistem aplikace je nejcastéji oblast
stehna, hyzdi, paZe a bficha.

OfSetiovatelsky proces o pacienta s diabetes mellitus
Monitorovdni sestrou:

- glykemie, fyziologické funkce

- télesna hmotnost

- stav kuze a sliznic

- mista vpich,

- vySetifeni moce a krve

- zaméfeni na vyzivu, diabetickd dieta 6-7 davek,
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- zamé&feni na edukaci

Edukaci diabetika (popiipad€ jeho rodinnych ptislusnikli) definujeme jako
vychovu k samostatnému zvladani diabetu a k lepsi spolupraci se zdravotniky.
Je nezbytnou a nenahraditelnou soucasti spé$né 1écby nemocného
diabetem. Edukace za¢ind prvnim stykem pacienta s I¢kafem ¢i sestrou.
Nekon¢i nikdy.

Lékar navrhuje zptsob 1écby podle rozsahu poruchy latkové vymény a
s ptihlédnutim k ptipadnym ptidruzenym chorobam a komplikacim. Lécbu
muze ale jen doporucovat, kontrolovat jeji usp&Snost a podle potieby ji
upravovat v pribéhu choroby - t.j.. celozivotné.

Vlastni kompenzace diabetu spociva z velké cCasti na pacientovi
samotném, protoze vzhledem k zavislosti glykémii na dennim reZimu musi
mit moznost diabetes kontrolovat a 1é¢bu i rezim upravovat. Proto diabetikovi
musi byt poskytnut dostatek zékladnich informaci a praktickych dovednosti
formou jim akceptovatelnou tak, aby spolehlivé védél, co délat, jak 1é¢it a
oSetfovat svou celozivotni chorobu. Tyto informace by mély byt primarni a
pacient by je m¢l obdrzet ihned, v okamziku, kdy jsou nejaktualngjsi a zcela
nezbytné, t.j. na zacatku onemocnéni a samoziejmé kdykoliv v jeho pribéhu,
kdyz se objevi potieba. Soucasné s témito zakladnimi informacemi se vSak
pacient musi dozvédét, jak mé obdrzené rady a pokyny spravné uskutecnit.
Pacient by mél védét, pro¢ mé délat to, co mu doporucujeme.

Napli edukace diabetikt

1. Podstata diabetu 1. a 2. typu léCeného inzulinem. Mechanizmus
ucinku inzulinu.

2. Lécba diabetu inzulinem: prakticky zacvik aplikace (v€etné zachazeni
s pomiickami k aplikaci), druhy inzulinu, doba jejich plisobeni, mista
vpichu, uchovani inzulinu. Taktika inzulinové 1éCby, inzulinové
reZimy konvenc¢ni a nekonvencni.

3. Samostatna kontrola glykémie, glykosurie, krevniho tlaku. Normalni

hodnoty, renalni prah. Vedeni zaznamu glykémii a davek inzulinu.

Obsluha glukometru.

5. Akutni komplikace diabetu - hypoglykémie, hyperglykémie,
ketoaciddza, pti€iny, prevence, piiznaky, lécba.

6. Dietni 1écba: hlavni zésady, Ziviny. Rozd¢leni potravin podle obsahu
a druhu sacharida. Nahradni sladidla. Ekvivalenty obsahu sacharidii
vcetné vyménnych jednotek. Alkohol, tuky. Prakticka cviceni, ukazky
jidelnickt. Dietni 1écba pii nadvéaze (vyznam inzulinové rezistence) a
hyperlipoproteinémii. Praktickd cvieni v odhadu obsahu energie,
tuk v potravinach, sestavovani modelovych jidelnickda.

7. Upravy rezimu a davek inzulinu podle glykémie, podle piijmu
sacharidi v potravinach,

8. podle fyzické aktivity jednorazové i dlouhodobé. Upravy inzulinu za
zvlastnich situaci(onemocnéni, operace, cestovani, zména diety a
pod.).

>
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9. Vyznam fyzické aktivity v 1écbé diabetu. Vhodné sporty, tpravy
inzulinu. Vliv fyzické zatéze na glykémii.

10. Psychologické problémy diabetikil a jejich vliv na kompenzaci
diabetu, techniky prevence

11. a 1é¢by stressu. Problematika motivace.

12. Diabetickd noha - prevence a lécba (druhy koznich onemocnéni,
vyznam neuropatie a cévniho onemocnéni). Vhodnd obuv
a obleceni. Hygiena a gymnastika nohou. Pedikura. Denni kontrola
nohou.

13. Pozdni komplikace diabetu - jejich prevence a lécba (diabeticka
retinopatie, nefropatie a neuropatie)

14. Diabeticka makroangiopatie - prevence a lé€ba (onemocnéni srdce
a cév na dolnich koncetinach, hyperlipoproteinémie). Hypertenze.
Rizikové faktory ateroskler6zy.

15. Socialni problémy diabetikil, zaméstnani, fizeni motorovych vozidel,
zménéna pracovni schopnost, laické organizace diabetiki a pod.

16. T¢hotenstvi a diabetes. Vyznam genetickych faktord, tésné
kompenzace v nekoncepénim obdobi. Sexudlni problémy.

17. Novinky v diagnostice a 1é¢b¢ diabetu.

Vystup edukace

ZlepSeni kvality zivota, zlepSeni metabolické kompenzace s disledkem
sniZeni prevalence pozdnich komplikaci a zpomaleni jejich progrese, sniZzeni
invalidity. Snizeni morbidity, snizeni dni hospitalizace.

ZlepSeni compliance pacienti, snizeni incidence nezadoucich ucinkl 1écby,
pokles spotfeby medikament. SniZeni incidence akutnich komplikaci
(hypoglykémie, ketoacidozy). Zachovani plné praceschopnosti.

Osettovatelska diagnostika — dopliite aktudlni a potencidlni oSettovatelské
diagndzy, cile aintervence

6.3  OSetiovatelska péce u pacienta s hypertyreézou

Definice
Jde o zvySenou funkeci §titné zlazy, charakteristické zvySenou sekreci
tyreoidalnich hormontl.

Ptiznaky:
- struma
- zpocena, tepla kiize
- vypadavani vlast, tfepeni nehti
- svalové¢ atrofie, unava, ties prsta
- prijmy, zhorSena resorpce ve sttevech, hubnuti
- tachykardie, extrasystoly
- psychicka labilita
- exoftalmus
Lécba:
- konzevativni — tyreostatika(Carbimazol, nastup ucinka za
3 tydny, betablokatory pfi arytmiich
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- chirurgicki — pfi neuspéSnosti konzervativni 1écby
tyreodektomie

Osetiovatelsky proces o pacienta s hypertyre6zou
Monitorovani sestrou
- fyziologické funkce — zvlasté pulsu (arytmie), TK
- télesnou hmotnost
- zhled nemocného — struma
- podavani 1€kl — ucinky- alergické reakce, bolesti hlavil,
kloubt
- péce o o¢i —u pacientl s exoftalmem
- vyprazdiiovani stolice (priijem)
- vyziva

Osetiovatelska diagnostika — dopliite aktudlni a potencidlni oSetfovatelské
diagnozy, cile a intervence

Shrnuti kapitoly

V této kapitole jste se seznamili se Sirokou problematiku metabolickycha
endokrinnich onemocnéni. V ivodu je uvedeno dé¢leni téchto
onemocnéni, jejich priznaky, 1écba. Z kazdé oblasti jste byli seznameni s
oSetiovatelskou péci a vasSim iukolem bylo doplnit osetiovatelskou
diagnostiku. Vzhledem k tomu, Ze do této kapitoly, stejn¢ jako i do jinych
kapitol nelze uvést vS§echna specifika je nutné tuto oblast dostudovat z
dostupnych zdroju.

Otazky ukoly:

Co zpuisobuje nedostatek hormonu STH?

Akromegalie je zptsobena?

Charakterizujte eufunkéni strumu.

Korespondencni tkol ¢. 6 A:

Vyberte si jednu z nezpracovanych medicinskych diagnéz a zpracujte
oSetfovatelsky proces véetné osetfovatelské diagnostiky

- oSetfovatelska péce o pacienta s diabetem 1.typu

- oSetfovatelska péce o pacienta s hyperparatyre6zou

- oSetfovatelska péce o pacienta s hypofunkci nebo

- hyperfunkci kiry nadledvin

Koresponden¢ni tkol ¢. 6 B:

Vyberte si jedno onemocnéni gastrointestinalniho traktu a zpracujte
vzorovy edukacni plan.

DalSi doporucené zdroje k této kapitole:
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7 OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNE
S CHOROBAMI KRVE

V této kapitole se dozvite:

- zakladni klasifikaci onemocnéni Krve

- pfiznaky a 1écbu onemocnéni krve

- specifika oSetiovatelské pée o pacienta S vybranymi onemocnénimi
krve

Klicova slova této kapitoly: anémie, leukémie, ptiznaky, diagnostika,
1é¢ba, oSetiovatelska péce, oSetiovatelska diagnostika, edukace

Cas potiebny k prostudovani u¢iva kapitoly: 90 minut
7.1 Zakladni charakteristika onemocnéni

Anémie

Anémii je mozno povaZovat pouze za piiznak onemocnéni, nikoliv za
samostatnou diagn6zu. Rozpoznani fady ptic¢in vedoucich k anémii se dnes
nicméng stdva mozné jiZ na urovni prvé linie i v ordinaci praktického lékare.
Jednim z hlavnich diivodu je stale se zdokonalujici pfesnost stanoveni
zakladnich hematologickych parametri poc¢itacovou technikou, dale pak
rozSifena nabidka nekterych specialnich vysetteni, kterd jsou nyni dostupna
i v mensich ambulantnich laboratofich.

Hemaoglobin (g/l) Erytrocyty (x1012/1) Hematokrit (%)

Muzi pod 130-135 pod 4,2 pod 38

Zeny pod 115-120 pod 3,8 pod 35

PtiCiny anémie

- krevni ztraty

- sniZena krvetvorba, k niZ jsou nezbytné: Fe k syntéze hemoglobinu
B 12, kys listova a kobalt k syntéze DNA, Hormony, zvl. tyroxin a
androgeny Vit. B6,CaE

Ptiznaky:
— infekce, nadory, piedchozi terapie
— krvacivé projevy (zvl. GIT, meno-metroragie)
— toxické vlivy (benzol, olovo, alkohol, 1¢ky)
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— zpusob vyzivy, ubytek hmotnosti, inava
— tmava mogc, ikterus, cholelitiaza
— dysfagie, poruchy stolice
— parestézie

Erytropoetin (klesa pii nefropatiich)

Vysetfovaci metody:

- vySetieni krevniho obrazu

- stanoveni hladin kyseliny listové a Bi2 v krvi je pro diagnézu klicové,
postizeni miSnich provazcu s necharakteristickymi projevy v krvi. Nékdy
v pocatecnich stadiich deficitu B 12 i pfi jeho normalni

- hladin¢ je jiz mozno prokazat pokles holo-transkobalaminu, event.
naopak zvyseni hodnoty homocysteinu.

Mikrocytova anemie

- 'V diagnostice se uplatiuje stanoveni ukazateli metabolismu Zeleza
(sérové Fe, vazebna kapacita pro zelezo — CVK, sérovy ferritin a %
sideroblastli [normoblasty obsahujici barvitelné Zelezo] ve deni).

- Jako mikrocytové nebo normocytové se mimo to projevuji anémie
provazejici chronickd onemocnéni (nadory, infekce,kolagenozy, nékteré
endokrinopatie, ledvinové choroby). OdliSeni od karenci Zeleza je nékdy
obtizné, k rozpoznani prispiva vyssi hladina solubilniho transferinového
receptoru v séru, ktera pravidelné provazi nedostatek Zeleza.

Sideroblastické anémie (neschopnost vyuziti zeleza k syntéze-hemu)
jsou podstatné méné casté. Jejich vrozend forma byva mikrocytarni,
ziskané formy (normo- az makrocytoveé)

- se dnes povazuji za souc¢ast myelodysplastického syndromu.

Hemolytické anémie

Pro tento druh anémii je charakteristické zkracené prezivani erytrocyta,
které mize byt po urcitou dobu kompenzovano vyssi dienovou
erytropoézou. Pfi¢inou korpuskularnich hemolytickych anémii je
porucha erytrocyt, u extrakorpuskularnich jsou to naopak zevni Cinitelé,
nejcastéji imunitni, ale 1 jiné (napf. mechanické nebo nezndmé povahy).

7.2 OSetiovatelska péce o nemocného s leukémii

Definice
Nédorova onemocnéni, kterd vychazeji z krvetvorné tkané¢ a z lymfatickym
uzlin - leukémie postihuje cely organizmus

Rozdéleni leukémii:

Podle rychlosti nastupu choroby délime leukémie na akutni (rychly nastup a
pribéh) a chronické (pomalejsi nastup a pritbéh). Podle typu bilé krvinky, ze
které choroba vychazi rozlisujeme myeloidni a lymfatické leukémie. Ctyimi
zakladnimi typy jsou jejich kombinace, tj. Akutni myeloidni
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leukémie (AML), Akutni lymfatické leukémie (ALL), Chronickd myeloidni
leukémie (CML) a Chronické lymfaticka leukémie (CLL).

Diferencialni diagnéza v kostni dieni

Monoklonalni B-lymfocytéza je charakterizovdna vyplavovanim
malého mnozstvi monoklonélnich nebo oligoklonalnich malych B-
lymfocyti s imunofenotypem charakteristickym pro CLL, bez
privodnich cytopenii ¢i jinych projevii onemocnéni. Postihuje az
3.5 % lidi nad 40 let v€ku. Vztah k CLL je nejisty.

Prolymfocyticka leukémie

Leukémie z vlasatych bunék

Lymfoplazmocyticky lymfom (LPL)

Maligni lymfom s postizenim kostni dien¢ anebo leukemizovany.
Castéji je pouze fokalni, paratrabekuldrni, nebo nodularni
intertrabekularni) a intrasinusoidalni, méné casto vede k
nepravidelné ¢i difuzni infiltraci spojené s vyraznéjsi fibrotizaci  a
Hodgkinliv lymfom). Bézny je diskordantni obraz pii porovnani
uzlinové a drefiové lymfoidni populace (ktera je spiSe malobunécna,
niz§iho stupné malignity). Patrna byva hyperplastické reakce okolni
hematopoézy véetné zmén retikulinové kostry.

Benigni lymfoidni infiltraty kostni dfené (fyziologické u déti a
reaktivni) jsou dobie ohrani¢ené a nemaji tendenci ke splyvani. Tvofi
je polyklonalni lymfocyty fady B i T s pfimési plazmocytl a
makrofagi. Mohou obsahovat zarode¢na centra. Tvoifi se v ramci
zakladni retikulinové kostry s vazbou na krevni cévy.

Diferencialni diagnoza v uzlinach

Lymfom z plastovych bunék (MCL) - pievlada spise

"centrocytoidni" cytologie, postrada prolymfocyty
a paraimunoblasty,
Folikularni lymfom (FL) - odliSit se musi zejména tzv.

interfolikularni varianta
Klasicky Hodgkintv lymfom bohaty na lymfocyty
Hyperplazie lymfaticka

Pticiny:
- nezname
- geneticka predispozice - napt. Downtiv syndrom
- zivotni prostiedi — koufeni, radiace
- ve&k nad 50 let
Ptiznaky:

- bledost, inava, hubnuti

- zvétSeni uzlin

- zvySend TT, poceni

- Casté infekce

- bolesti kloubt

- petechie, krvaceni z nosu
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Diagnostika
- krevni testy — KO
- vySetieni kostni dfené — sternalni punkce
- histologické vysetfeni
- cytogenetické vySetieni
- UZvys,CT

- chemoterapie - cytostatika
- transplantace kostni dfen¢ — najit vhodného darce
- nékdy dopliujeme radioterapii

Chemoterapie je zpravidla doprovazena celou Skdlou nezddoucich ucinkli. K
nejnepiijemnéjSim patii nevolnost a zvraceni, jejich mira je hodné zavisla na
druhu cytostatika. BéZn€ dochazi k docasné ztrat€ vlasti, vyrdzkam, zanétu v
ustni dutiné a prijmim. Za nebezpecnou lze povazovat alergickou reakci, pii
niZ je nezbytné¢ nutné prerusit podavani cytostatik a pfipravit novou
kombinaci 1ékti. Chemoterapie sebou nese i utlumeni krvetvorby, coz ma za
nasledek snizeni obranyschopnosti organismu. Proto je potieba podstupovat i
celou fadu dalSich podptrnych 1éceb. Nékteré skupiny cytostatik sebou nesou
vazngj$i vedlejsi Gi¢inky, jeZ se mohou projevit zanétem mocového méchyrte,
pii némz dochdzi ke krvaceni, mohou mit toxicky vliv na jatra a srdce. Na
cytostatika jsou pomérné citlivé i pohlavni bunky, coZ miZze po ukonceni
1éCby vést az ke sterilité. Proto byva mladym lidem, u nichz hrozi nabizena
moznost jejich odbéru a ndsledného zmrazeni.

Radioterapie je sice jednou z nejucinngjSich metod 1é€by onkologickych
onemocnéni, avSak pii 1écbé leukémie hraje spiSe podptrnou roli. Jejim cilem
je niceni naddorovych bungk pii plisobeni minimalnich $kod na okolni tkan.
Zvlaste u Akutni lymfoblastické leukémie hrozi k jejimu rozSifeni do
centralniho nervového systému, tedy mozku a michy. V takovémto ptipad¢ je
povétSinou vyuzivana spoleéné s cytostatiky, jenz jsou do centrdlniho
nervového systému podavany pomoci lumbélni punkce. Rozhodnuti nasadit
tento druh lécby také Casto pfichdzi v dobé, kdy je rozhodnuto o

transplantaci kostni diené.

K transplantaci kostni dfené lékafi pfistupuji jen u nékterych pacientdl s
vaznéjsi formou leukémie. Pro jeji remisi je nutné nasadit vysoké davky
cytostatik, ¢imZ se snazi zahubit vSechny nadorové bunky, avSak s nimi
odumird i kostni dfeni. A jelikoz hraje dulezitou roli pii krvetvorbg, je k Zivotu
velmi dillezita. Dle okolnosti je zvolena transplantace autologni ¢i alogenni.
U néekterych typt leukémie je mozné vyuzit autologni transplantace, kdy je
po predeslé intenzivni chemoterapii vyuzito jeho vlastnich kmenovych bunék.
V ostatnich ptipadech je podminkou pro transplantaci nalezeni vhodného
darce. NejlepSim moznym darcem je rodinny pfislusnik u kterého je
mnohonasobné¢ vyss$i pravdépodobnost uspésnosti, nez od darce. Pojem
transplantace je v tomto piipad¢€ pomérné zavadéjici, nebot’ krvetvorné buiky
jsou pacientovi podany formou transfuze. Ty se posléze samy krevnim
fe¢istém dopravi do vnitiku kosti,
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kde zacnou opétovné rist. V idedlnim piipadé¢ dojde casem i k tvorbé
zdravych krvinek.

Zasadnim problémem transplantace kostni dfené je problém najit vhodného
darce. Vzhledem k tomu, Ze jsou tisice moznych kombinaci tkdiiovych znak,
neni jejich shoda zaru€ena ani mezi sourozenci. Je totiz nutné, aby tyto HLA
antigeny byli co nejvice shodné. T¢lo ma totiz tendenci se branit proti v§emu,
co do n¢&j nepatii a nemuselo by novou dfen vibec pfijmout. Jeli neshoda
mensi, mize dojit k jejich uchyceni, avS§ak misto pomoci za¢nou pacientovi
Skodit. Po samotné transplantaci ma pacient minimalni obranyschopnost,
proto musi byt umistén v izolaci. Naprosto sterilni prostfedi je nutnost, nebot’
1 sebemensi infekce by mohla mit smrtelné nasledky.

OfSetiovatelsky proces o pacienta s akutni leukémii
Monitorovani sestrou
- sledovani laboratornich vysledkt
- sledovani stavu pacienta po chemoterapii — nezddouci ucinky
- sledovani psychického stavu
- sledovani fyziologickych funkci
- sledovani stavu kiize, Zilnich vstupt
- sledovani vyzivy, télesné hmotnosti
Vyziva
- zdrava vyZiva — vitaminy
- jist Cast&ji a v menSich davkach
- vyplachy dutiny ustni
- strava — nedrazdiva, zédkaz koufeni, piti alkoholu, pozivani
horké a kotenéné stravy

Vyprazdnovani
- zajistit pravidelnou stolici
- sledovat bilanci tekutin
- pacient je sobésta¢ni

Edukace
- Uprava Zivotospravy
- Uprava zivotniho Stylu
- prevence infekce — vyvarovat se velkych kolektivi
- dodrZovani hygienického rezimu
- podpora psychického stavu

Osetiovatelska diagnostika — dopliite aktudlni a potencidlni oSettovatelské
diagnozy, cile a intervence

Koresponden¢ni ukol ¢. 7 A:
Vyberte si jednu z nezpracovanych medicinskych diagndz a zpracujte
- oSetfovatelsky proces véetné oSetfovatelské diagnostiky
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- osetfovatelska péce o pacienta s anémii
- oSetrovatelska péce o pacienta s akutni leukemii
- osetfovatelska péce o pacienta s chronickou myeloidni
leukémii
- oSetfovatelska péce o pacienta s Hodgkinovym syndromem
- oSetirovatelska péce o pacienta po transplantaci kostni dfené
- oSetfovatelska péce u pacientii s onemocnéni krevnich desti¢ek
- oSetfovatelska péce u pacientd s trombofilii
Korespondenc¢ni tikol ¢. 7 B:
Zpracujte vzorovy edukacni plan u pacientl pti chemoterapii.

Shrnuti kapitoly

Posledni kapitolou studijniho textu je problematika hematologickych
onemocnéni, ktera je opét velmi Siroka a vyzaduje specializaci v této oblasti.
Text je zaméfen pouze na anémie a leukémie, jejich diagnostiku a 1é¢bu.
Zcela zde absentuji onemocnéni trombocytl a hemofilni stavy. Tak jak jiz
bylo uvedeno v dalSich kapitolach je nutné tuto problematiku dostudovat a
vyuzit znalosti jinych prostudovanych oborti jako napt.hematologie,
farmakologie, biochemie, onkologie.
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