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Predmluva

Predmluva

»Zit znamend ménit se. Byt dokonaly znamend projit mnoha a éastymi
zménami.“
(J. H. Newsman)

Milé studentky, mili studenti,

dostavate do rukou druhé, doplnéné vydani ucebnice, ktera si jiz nasla
své misto ve vyuce vSeobecné sestry. Védomosti a dovednosti ziskané
timto studiem by se mély stat jednim z pilift vasi oSetfovatelské pra-
ce. Pacient tak bude nejen pravidelné osetfen, ale vy dokazZete aktivné
vyhledat jeho problém zptisobem, kterym jej na lizku nebo v ordinaci
vysetiuje lékat. Prvni podminkou je, ze pottebujete dobry zrak, sluch,
hmat, vyjime¢né ¢ich a fonendoskop. To v8ak nestaci. Navic je tfeba
umét s lékarem komunikovat o zji$téném nalezu ,jeho fec¢i®, dokazat
nemocného vysettit, védét, jak postupovat a co vyhledavat, popsat nor-
mu a odchylku od normy odbornou terminologii a vSe zapsat a sdélit
lékarti. Pokud budeme vsichni sledovat jeden cil, prospéch nemocného,
posuneme svét o krucek dopredu.

Autorka
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Fyzikalni vySetreni pro sestry

Uvod
»Nejiizasnéjsi na clovéku je schopnost mysleni.” (K. Capek)

O vysvétleni pri¢in nemoci se snazi lidstvo od pocatki svého vyvo-
je. Pokud za¢neme patrat po pri¢inach nemoci, vyvstane otdzka, jak
charakterizovat nemoc. Na prvni pohled se zd4, ze opakem nemoci je
zdravi, ale nemusi to platit vzdy.

WHO definuje zdravi jako ,,stav aplné fyzické, psychické a socidlni
pohody*. Definice ma vSak své mezery, nebot se miizeme citit dobre,
a pritom v nasem téle jiz vznika a na bunééné urovni se rozviji cho-
robny stav. Na druhou stranu i ¢lovék s diagnostikovanou nemoci na
otazku, jak se citi, odpovi, Ze dobre, tedy se naléza ve stavu vyse uve-
dené pohody.

Co je tedy nemoc? Jedna definice pravi, Ze nemoc je stav, kdy je
zménéna nebo porusena funkce a stavba jednoho nebo vice organt.
Je na misté patrat po priznacich nemoci také u zdravych lidi? Od dav-
nych dob lékati védi, Zze pokud odhali nemoc v dobé, kdy se ¢lovék citi
zdrav, jeji 1é¢eni je mnohondsobné jednodussi, s mensimi nasledky
a vét$i nadéji na uplné uzdraveni a z ¢isté materidlniho thlu pohledu
i mnohem ekonomi¢téjsi. Proto vznikla celd fada preventivnich pro-
gramil, tzv. screeningd, jejichz cilem je zachytit rand, jesté klinicky
néma stadia nemoci a jejich 1é¢eni zahajit v¢as. Na druhou stranu lékar
ani spole¢nost nestoji o hypochondrického pacienta, ktery stravi zivot
sledovanim a rozborem svych, i fyziologickych, télesnych pochodu.
Proto se zda zatim nejschtidnéjsi cesta pravidelnych jedno- az dvou-
letych prohlidek u vybranych lidi sttedniho a starsiho véku, tykajicich
se nejéastéjsich onemocnéni.

U nékterych nemoci bylo zavedeno do praxe preventivni screenin-
goveé vySetieni:
= Od roku 1975 se zji$tuje u novorozencu fenylketonurie.
= Od roku 1996 se monitoruje novorozenecké zasobeni jodem (neo-

natalni TSH) v ramci screeningu kongenitdlni hypotyredzy, kterd

by vznikla na podkladé jodového deficitu matky.
= Od roku 2002 se provadi mamografie, a to na zakladé véku Zeny -
od 45. roku ve dvouletych intervalech, nebo po doporuceni lékarem

z dtivodu vysokého rizika karcinomu prsu pfi vyskytu alespon jed-

noho pripadu karcinomu prsu u zenskych pribuznych pacientky
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Uvod

v primé linii a u pacientek, kterym byly diagnostikovany mutace gent
BRCA 1 a BRCA 2, nebo na zakladé jiného specifického doporuceni
nadorové genetiky.

Od roku 2008 se provadi preventivni vysetfeni karcinomu déloz-
niho ¢ipku, na které ma pravo kazda dospéla Zena. VySetfenim se
rozumi cytologické vysetfeni navazujici na preventivni prohlidku
u registrujictho gynekologa. Zeny ve véku 25-60 let, které dva roky
nebyly v ramci gynekologické prevence vysetfeny, jsou zdravotni
pojistovnou o této moznosti informovany. Nedostavi-li se na vy-
$etfeni, jsou kontaktovany kazdy dalsi rok.

Od ledna 2014 je zavedeno adresné zvani muzi i Zen nad 50 let na
screening kolorektalniho karcinomu provadény kolonoskopicky,
ktery je mozno po 10 letech zopakovat. Alternativou kolonoskopie
nebo diagnostickou moznosti v mezidobi desetiletého intervalu je
vySetfeni stolice na okultni krvaceni kazdé dva roky, které bylo za-
vedeno v roce 2000. V ptipadé rodinné zatéze je vysetteni indikova-
no bez omezeni véku. Pokud je pacient v nemocnici hospitalizovan
s ur¢itym onemocnénim a pokud spada do dané vékové kategorie,
mélo by byt samozfejmosti preventivni vySetfeni u néj provést.

Odhalit onemocnéni je slozity proces, ktery se sklada z nasleduji-

cich ¢innosti:

Pfedevs$im je nutné ziskat kvalitni informace o predchorobi pacien-
ta, které mohou souviset se stavajicim onemocnénim. Tyto informa-
ce ziskame rozhovorem s nemocnym, ktery se nazyvd anamnéza.

Poté je tfeba peclivé vysettit nemocného jednoduchymi postupy,
pfinichz uzivime pouze svij zrak, hmat, sluch, popt. ¢ich. Takové
vysetfeni nazyvame fyzikalni. K jeho u¢innosti vsak musime znat
nélez fyziologicky — normu - a nalez patologicky. Kdo nebude vé-
dét, co ma vysettit a jak pojmenovat nalez, nedokaze u¢inné vyuzit
své smysly k prospéchu pacienta. Kazdé onemocnéni pouhym fy-
zikalnim vy$etfenim odhalit nedokazeme, ale ziskdme podezteni,
které je tieba potvrdit, nebo vyvratit.

K potvrzeni nemoci je zapotiebi dalsich laboratornich a pristrojo-
vych vySetfeni, ale vyhodou fyzikalniho vysetteni je nizka finan¢ni
narocnost, rychlost a dostupnost nejen na oddéleni, ale i v terénu.
Neznamena to, ze na zakladé fyzikalniho vySetfeni rozpozndme
onemocnéni, ale jeho prosttednictvim dopliujeme stfipky mozai-
ky jménem diagnéza.
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Fyzikalni vySetreni pro sestry

O kazdé nemoci - tzv. nozologické jednotce (nozologie, nauka o ne-
mocech), kterou jste se jiz naucili nebo se budete udit, vite, Ze se vidy
popisuji jeji pri¢iny, prabéh, klinické pfiznaky, diagnostické metody
a terapie neboli lé¢ebné postupy. Ve je treba zndt proto, aby bylo moz-
né stanovit optimalni 1é¢bu a prognézu onemocnéni.

Poznatky se uéite v nasledujicim poradi:
= Nemoc - ndzev onemocnéni.
= Priciny - genetické, familiarni, ziskané: toxické, infek¢ni (u infekénich

onemocnéni i ptivodce a cesty prenosu), slozeni stravy atd.
= Prabéh - patologicko-anatomicky popis probihajicich zmén a kli-

nické priznaky, napt. otoky, polyurie, bolest atd.
= VySetfovaci metody - fyzikalni vySetfeni — 5P, laboratorni, pti-
strojové vySetfeni.
= Terapie - rezimova opatfeni, konzervativni terapie, chirurgicka
terapie.
= Diagnéza:
- diferencidlni diagnoéza: navrh nékolika moznych diagnéz na
zakladé fyzikalniho vySetfeni, jde o rtizné diagnézy (nemoci)
s podobnymi pfiznaky,

- suspektni diagndza: podezieni na urcité onemocnéni, uvadi se
v ptipadé, kdy neni jesté potvrzena koneénd diagnoza,

- konecna diagndza: stanovi se aZ na zakladé vysledku labora-
tornich a pristrojovych vySettovacich metod, pfi soucasném
vyskytu nékolika nemoci (tzv. komorbidita) se urcuje diagndza
hlavni a diagndzy vedlejsi.

= Prognoza - nikdy nelze s naprostou jistotou fici, jakym zptisobem
se bude konkrétni onemocnéni u urcitého pacienta vyvijet, ale na
zakladé znalosti nemoci, statistiky a zkusenosti je mozné odhadnout
napf. trvani 1é¢by, nez nastane zlepseni, rozvoj (progresi) onemoc-
néni i pres i¢innou lé¢bu apod.

Poradi postupu pri obtiZich pacienta

Nejprve je uveden postup lékare od prvniho kontaktu s pacientem az

po stanoveni 1é¢by, ve druhé ¢asti je uveden postup sesterské péce.
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Uvod

Lékar

Anamnéza

(Podrobné schéma anamnézy neni pfedmétem této ucebnice.)
Lékarskou anamnézu zpracovava lékar. Osetfovatelskou anamnézu
Zpracovava sestra.

Slovo anamnésis pochazi z fe¢tiny a znamena rozpominani. V roz-
hovoru s nemocnym hleda lékar vhodné volenymi otazkami v paci-
entové minulosti souvislost s nynéj$im onemocnénim. Anamnéza je
tedy Fizeny rozhovor, pti kterém je nezbytné védét predem, jak se ptét,
aby vysledek byl ptinosem pro stanoveni diagnézy. Rika se, Ze dobte
zpracovana lékarskd anamnéza je 50 % diagnoézy. Béhem rozhovoru
by lékaf s pacientem neméli byt ruseni, 1ékaf by se mél snazit navodit
prostredi dtvéry, klidu a zajmu o pacienta.

Je tfeba presné znat schéma anamnézy, abychom na nic nezapo-
mnéli. Anamnéza ma byt prehlednd, proto se zaznamendava v bodech
a Casto se pouzivaji zkratky. Dtive platilo, Ze anamnéza se ma dobrte
Cist, byvala tak trochu i slohovym cvi¢enim, ale doba se zrychlila a ucel-
nost prevazila. Pokud je anamnéza odebréna z dtivodu vazného stavu
nemocného od rodinného prislusnika ¢i jiné osoby, je pochopitelné, ze
nebude tak podrobnd. Tuto skute¢nost je nutné poznamenat, a pokud
se stav nemocného zlepsi, anamnézu pozdéji doplnit.

Anamnéza neni soudni vyslech pacienta a nemocny nemusi sdé-
lit 1ékari o sobé vse, ale mél by pochopit, ze 1ékar je vazan lékarskym
tajemstvim a ze veskeré informace o jeho zdravotnim stavu mohou
urychlit diagnostiku a tim i jeho vylééeni. Pokud ma lékat dojem, ze
pacient nemluvi pravdu, mtize pouzit napt. formulaci ,,pacient uvddi,
Ze je abstinent®. Pokud pacient odpovida na nékteré otazky ne, je ne-
zbytné zaznamenat, Ze pacient napt. uvadi, Ze neprodélal Zddnd one-
mocnéni nebo koufeni neguje. Vzdy musi byt zfejmé, Ze dotaz nebyl
ze strany lékafe opomenut. Zaznam je dtlezity pro pripadné forenzni
ucely (soudni vySetfovani postupu lécebné péce) i predavani doku-
mentace jinému zdravotnickému zafizeni.

Casti lékaiské anamnézy

= Nynéjsi onemocnéni (v chorobopise se zkracuje NO), ve kterém
se nékolika vétami popisi obtize, se kterymi pacient prichazi, tj.
charakter obtizi (napf. svirava bolest, krvaceni apod.), lokalizace
obtizi, odkdy trvaji, zda se vyskytuji poprvé, nebo opakované, zda
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pacienta ptivezla RZP, popt. okolnosti, které vedly ke vzniku jeho

stavu (nehoda, draz apod.).

Osobni anamnéza (OA), tj. ptdme se pacienta na:

- nemoci, které prodélal, zaznamendme vék, popt. rok onemocné-
ni (obvykle se u onemocnéni starsiho data pro rychlejsi casovou
orientaci lékare zapisuje vék, ve kterém pacient nemoc prodélal,
nebot je dulezité, v kolika letech onemocnél, ale zalezi na kon-
krétnim ptipadu: u nemoci novéjsiho data, napt. za posledni rok,
je pak obvyklé psat datum jednotlivych hospitalizaci a vykoni),

- urazy a vék, ve kterém se ptihodily,

- operace a vék: nékdy pacienti nepoklddaji za operace napf.
tonzilektomii nebo apendektomii, je tfeba jim je pfipomenout,

- konzumace kavy (pocet $alki za den — kazdého pacienta je vhod-
né upozornit na skutecnost, ze vice nez ¢tyti $alky ¢erné kavy
denné vyznamné zvysuji riziko osteopordzy), erny ¢aj, alkohol
(pravidelné - kolik denné, ptilezitostné [druh alkoholového né-
poje: pivo, vino, destilaty], abstinent — nékteti lidé nepokladaji
pivo za alkohol - pro zji$téni tzv. rizikového a $kodlivého piti je
mozné vyplnit s pacientem mezinarodni standardizovany do-
taznik AUDIT a na zékladé vysledka poucit nemocného o tzv.
nizkorizikovém piti, kterému odpovida prijem maximalné 20 g
¢istého alkoholu denné u Zen a 40 g u muzd - tzv. standardni
napoj),

- koufeni: pocet cigaret za den, ptipadné je mozZné s pacientem
vyplnit mezinarodni standardizovany Fagerstromiv dotaznik
nikotinové zavislosti a na zakladé vysledk? jej motivovat k na-
v§tévé poradny na odvykani kouteni,

- omamné navykové latky: zkuSenost s nimi pacient spise ne-
prizna,

- patologické hracstvi (tzv. gambling).
Farmakologicka anamnéza (FA), tj. lékar se pta na léky, které ne-
mocny uzivd, kolik, jak ¢asto. Nékteti star$i nemocni u sebe maji
na karti¢ce seznam 1éku, jini popisuji ,,kulatd riizovd tabletka®, coZ
se obtiznéji vyhodnocuje. V takovém pripadé lékar uvede doslov-
ny popis léku pacientem s komentarem, Ze se domniva, co pacient
uziva. Mezi 1éky patiii hormonalni antikoncepce.

Alergologicka anamnéza (AA), tj. 1ékar zjistuje, zda nemocny trpi

alergii, dotazuje se na astmatické zachvaty, koptivku, otoky o¢nich

vicek nebo rttl, reakei na veeli tipnuti, prachy, pyly, peti, potravi-



Uvod

ny, zviteci chlupy, roztoce, léky. Zdurazni ATB a jodové preparaty,

a pokud je nemocny alergicky na léky a jod, obvykle se na vrchni

desky chorobopisu nalepi $titek s touto informaci. Dejte si pozor

na nezbytné pouziti nejodovych dezinfekénich pripravka u aler-
gickych pacientt.

» Gynekologickd anamnéza (GA), tj. lékar se dotazuje zeny na men-
strua¢ni cyklus: menarché (v kolika letech prvni menses), délku
cyklu, trvani menses, menopauzu (v kolika letech posledni menses),
obtize béhem menses a v klimakteriu (pfechodu). Zajima se o pocet
porodu fyziologickych a operativnich (sectio caesarea — cisaisky
fez) a komplikace béhem téhotenstvi a porodu, pocet Zivé a mrtvé
narozenych déti, pocet spontannich potratti a interrupci a jejich pri-
¢iny. Gynekologické operace a zakroky by mély byt uvedeny v ¢sti
osobni anamnéza, ale pro jistotu se lékar zepta.

» Rodinnd anamnéza (RA), tj. lékar zjistuje vék rodi¢t, u mladsich
lidi nebo déti i prarodi¢t, na co stonali nebo stonaji, v kolika le-
tech zemfeli a na pric¢inu jejich smrti. Navic se cilené pta na vyskyt
diabetes mellitus, kardiovaskuldrnich a nadorovych onemocnéni,
dusevnich nemoci, tuberkuldzy a infekénich onemocnéni v rodiné.

» Pracovni anamnéza (PA), tj. 1ékaf se ptd nemocného na:

- vyskyt $kodlivin v pracovnim prostfedi: chemické latky (roz-
poustédla, prachy, tézké kovy),

- praci v extrémné vysokych nebo nizkych teplotich,

— zafeni,

- vibrace: pneumatické nastroje,

- vynucenou pracovni polohu (napt. lokty opfené o tvrdou pod-
lozku vét$inu pracovni doby - u brusicu skla).

» Socidlni anamnéza (SA), tj. lékar zjistuje:

- socidlni kontakty nemocného: zda pacient zije sam, s partnerem
nebo v rodiné (pomyslet na zajisténi socialni péce — nakupy,
oSetfeni, donaskova sluzba obédi),

- bydleni: jak bydli, jestli si dokaze napt. topit, chodit pro vodu,
jestli vyjde do vyssiho patra bez vytahu, jestli spliuje jeho byd-
leni hygienické normy, pocet osob v byté.

Vysetieni

Fyzikalni - prvni fyzikalni vySetfeni provede lékaf, dalsi podle jeho
pokynii budete provadét vy. Vyuzijete své smysly k ziskdni co nejvét-
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$iho mnozstvi informaci o télesném stavu pacienta. K tomu vam po-
slouzi tato u¢ebnice.

Diferencialni diagnéza

Stanovi ji lékat, uvede vice moznych diagnéz, které pripadaji v ivahu
podle vysledka fyzikalniho vySetfeni a subjektivnich a objektivnich
ptiznaka.

Lécba
Pocétecni, kterd kompenzuje stav, nékdy se zahdji az po statimovém
vySetfeni.

Vysetieni

» Laboratorni - statim (ihned), nebo bézné - vysledky obvykle do
jednoho az t¥i dnt podle naro¢nosti.

= Pristrojové — endoskopické, rtg, ultrasonografie, CT, NMR, izo-
topové aj.

= Konzilidarni - porada s lékafem jiného oboru (neurologické kon-
zilium na interné, gynekologické konzilium na chirurgii, derma-
tologické konzilium aj.).

Diagnéza

Kone¢nd, stanovi ji lékar na zdkladé anamnézy, ptiznaki a vySetfeni.
Nékdy se déli na hlavni a vedlej$i diagndzy. Zejména u seniort se vysky-
tuje tzv. polymorbidita, vice diagnéz obvykle chronickych onemocnéni.

Seznam vs$ech diagnoéz obsahuje Mezinarodni klasifikace nemoci,
10. revize: uvadi se zkrdcené MKN-10 (pfesny nazev je Mezindrodni
statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii
ve znéni desdté revize).

Kazda skupina onemocnéni ma pridélené pismeno a jednotliva
diagndza k pismenu jesté dvojcisli (tab. 1). Zkratka NS znamena ne-
specifikovany, blize neuréeny.

Pokud vas zajima kod konkrétniho onemocnéni, vyhledejte si jej
v MKN-10: napt. M169 - coxartroza.

Lécba

Definitivni, upravuje ji lékat pribézné podle vyvoje onemocnéni,
znalosti o nemoci, nezddoucich u¢inku a lékovych interakci. Na 1é¢-
bu nemocni¢ni mize navazovat 1é¢ba ambulantni, rehabilitaéni nebo
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