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Predmluva

Predmluva

Osetrovatelstvi v interné I vzniklo z diivodu poptavky po novéjsi publikaci oriento-
vané na interni onemocnéni. Autorky se v knize zaméfily na oSetfovatelsky proces
u pacienta s onemocnénim traviciho systému, ledvin a vyvodnych cest mocovych,
714z s vnitini sekreci a krve.

Pro zpracovani o$etfovatelského procesu byl pouzit preklad NANDA International.
Osettovatelské diagnozy: Definice & klasifikace: 2018-2020. Herdman H. T., Kamitsuru
S. (eds.) Pfeklad P. Mandysovd. Praha: Grada Publishing, 2020. ISBN 978-80-271-0710-0.

Uvod publikace popisuje historii oboru az po sou¢asnost, roz¢lenéni internich obo-
ri, usporadani jednotlivych pracovist a jejich personalni obsazeni, diagnostické metody,
lé¢ebnou vyzivu, hygienu rukou pti poskytovani zdravotni péce a vysvétluje odborné
pojmy. Nasleduje prehled vybranych internich onemocnéni pro jednotlivé systémy.
U kazdého systému jsou v obecném uvodu zarazena anatomicka schémata s popisem,
prehled nejcastéjsich onemocnéni se stru¢nou charakteristikou pouze vybranych one-
mocnéni, etiologii, symptomatologii, diagnostikou a terapii. Dale nasleduji podrobnéji
zpracované oSetfovatelské procesy u vybranych onemocnéni. Osetfovatelsky proces
v prvni ¢asti popisuje anatomii a patofyziologii, charakteristiku onemocnéni, etiolo-
gii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé ¢asti je vytvorena kazuistika na
konkrétni onemocnéni daného systému a zpracovany osetfovatelsky proces s osetto-
vatelskymi diagnézami podle domén (¢lenéni: doména; osetfovatelskd anamnéza; po-
souzeni aktualniho stavu; tfida; aktualni osetfovatelské diagndzy s ¢iselnym kodem;
potencialni osetfovatelské diagnozy s ¢iselnym kodem; cil a o$ettovatelské intervence),
na zavér jednotlivych kapitol jsou uvedeny jesté dal$i mozné osetfovatelské diagndzy.
V této Casti textu vyuzivaly autorky hlavné svych letitych zkusenosti z odborné praxe
na jednotlivych internich pracovistich.

Text pokracuje mistem na doplnujici informace, kontrolnimi otdzkami ke shrnuti
a provéreni ziskanych znalosti a v priloze barevnymi fotografiemi. Cilem nasi nové
ucebnice bylo vytvorit u¢ebni text, ktery by mohl slouzit k zdkladni orientaci v in-
ternich oborech predev$im pro studenty o$etfovatelstvi na vyssich zdravotnickych
$kolach, bakalafského a magisterského studia osetfovatelstvi a specializa¢niho studia.

Student ziskd zéakladni prehled internich onemocnéni, kde se prolina anatomie, fy-
ziologie, diagnosticko-terapeuticky a o$etfovatelsky proces u jednotlivych onemocnéni.

Uvedeny prehled onemocnéni je pouze ramcovy a je voditkem k dal$imu studiu
dané problematiky. Osetfovatelské diagnozy jsou podkladem k vytvéreni individual-
nich osetfovatelskych plant u konkrétnich pacientu.

Vérfime, Ze ucebni text prinese studentiim srozumitelny nahled do vnitfniho 1é-
katstvi z pohledu o$etfovatelstvi. Bude prinosem i pro ty skoly, které nemaji ve vyuce
zatrazeny oSetfovatelské diagnézy podle domén. Muize pro tyto skoly slouzit jako na-
vod k zamysleni a vyuziti naseho textu ve vyuce.

Podékovéni patii kolegynim ze SZS a VOSz E. Péttinga v Olomouci a konzultan-
tim z fad lékati a sester z FN Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto u¢ebniho
textu. Zvlastni podékovani patti Mgr. Jarmile Sedlarové, Ph.D., Mgr. Renaté Pavlusové,
Mgr. Irené Privielové a Mgr. Lucii Pfikrylové za vstficnou pomoc pri realizaci textu.

Lenka Slezdkova
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Osetrovatelstvi v interné |

1  Uvod do osetfovatelstvi v interné

Od historie oboru aZ po soucasnost

Interna je zakladnim lékatskym oborem, ktery se zabyvé prevenci, diagnostikou a (ne-

chirurgickou) terapii pacienta. Pfitom se nezaméfuje na jeden organ a/nebo jednu ne-

moc. Jeji snahou je komplexni pohled na nemocného ¢lovéka. Sleduje mozné interakce
avzajemné propojeni vSech vnitfnich organti. Popisu interny odpovida pojem ,,celostni
medicina®. Ten je v§ak bohuzel ¢asto davan do souvislosti s alternativnimi sméry lékarstvi.

Historie ndm ukazuje, Ze to byla pravé interna (nékdy také vseobecné praktické 1é-
karstvi), kterd byla synonymem mediciny. Na rozdil od ,femesla ranhoji¢stvi®, které
znamenalo chirurgii. Kofeny interny miiZzeme najit jiz nékolik tisic let zpét, ale skute¢ny
rozkvét interny prineslo predevsim 20. stoleti. Tento rozkvét byl spojen s rozvojem dia-
gnostickych metod, zejména rentgenu a biochemie. Velmi dulezity byl pokrok farmakote-
rapie. Na rozvoji interny se nejvice uplatnila antibiotika (v¢etné antituberkulézni terapie),
ktera nelze ur¢ité prehlédnout, dale také inzulin, ktery zménil dfive fatalni prognézu
pacientu s diabetes mellitus. S rozvojem kardiak se zlepsila kvalita i délka Zivota pacien-
t s nemocemi srdce a cév. Kortikoidy, protinadorova terapie a mnoho dalsich lékovych
skupin prinasely nové terapeutické Gspéchy, ale také nékdy vedly do netesitelnych situaci.

V péci o nemocné byl pro internu zdsadni systém diferencované péce. S jistymi
modifikacemi je pouzivan stale model cesty pacienta na internim oddéleni z konce
20. stoleti - JIP, intermediarni péce, standardni péce a doléceni/rehabilitace.

Konec 20. a prelom 20./21. stoleti pfinesly rozvoj instrumentalnich vykoni jak dia-
gnostickych, tak terapeutickych. Uvedeny rozvoj mél za nasledek emancipaci nékterych
obort, z nichz se nékteré zcela osamostatnily. To bohuzel vedlo nékdy az k neracionalné
izolacionistickym tendencim nékterych vyjime¢nych specializaci. V soucasnosti je tato
doba uz minulosti. Snahou je spoluprace obort z interny vzeslych, napt. kardiologie,
gastroenterologie, diabetologie, endokrinologie, pneumologie, revmatologie, angio-
logie, nefrologie, hepatologie, s oborem matefskym, tj. s velkou v§eobecnou internou.

Je nékolik divodu, pro¢ je interna se svym komplexnim ptistupem stale nenahra-
ditelna. Nasledujici body plati predev§im pro ltizkovou internu, ktera je skute¢nou
patefi zdravotniho systému u nds, nicméné minimdlné ¢aste¢nd je platnost i pro in-
ternu ambulantni.

» Interna je nenahraditelna pti pfijmu pacienta do nemocnice.

=V kazdé nemocnici vyuzivaji prakticky vSechna oddéleni konzilidrni sluzby inter-
niho lékare (napf. predopera¢ni vysetfeni na chirurgii).

= Se starnutim populace se poji pojmy polymorbidita a polypragmazie. Pokud ma
pacient pét riiznych nemoci, z nichz 7ddna neni v kritickém stadiu, je tfeba, aby
nékdo byl schopen vyjadrit se ke kazdé z nich a navrhnout komplexni terapii.

» Interna hraje zdsadni roli v péci o pacienty v kritickém stavu. Jsou hospitalizovani
na vSeobecné JIP a/nebo na oborové specifické JIP (napt. koronarni, metabolické).
Proto je dtilezité, aby 1ékar s erudici v intenzivni mediciné mél rovnéz internistic-
kou erudici. Musi posoudit stav jednotlivych organt a dopad jejich postizeni na
kriticky stav pacienta.

= Velmi dileZitou roli pak plni interna v systému vzdélavani lékara a nedilnou sou-
Casti je i vzdélavani sester.



Uvod do ogetfovatelstvi v interné

V soucasné dobé si tézko dovedeme predstavit, Ze by interna jako takova presta-
la existovat a jeji ulohu by prevzaly pouze interni specializace (prof. MUDr. Richard
Ceska, CSc., FACP, FEFIM).

Interna se ¢leni do specializovanych dil¢ich obort, které umoznuji poskytnuti od-

Yy

borné péce na nejvyssi urovni (tab. 1.1, 1.2).

Tab. 1.1 Specializované interni obory

Angiologie péce o pacienty s onemocnénim krevnich a lymfatickych cév
Hemodialyza péce o pacienty se selhanim ledvin
. péce o pacienty s onemocnénim jater, zlu¢niku, zlu¢ovych cest
Hepatologie - -y
a slinivky bris$ni
Kardiologie péce o pacienty s onemocnénim srdce a cév
Gastroenterologie péce o pacienty s onemocnénim traviciho traktu

Metabolismus a vyzZiva

péce o pacienty s poruchami piijmu potravy

Revmatologie péce o pacienty s onemocnénim pohybového aparatu
Endokrinologie péce o pacienty s onemocnénim 714z s vnitni sekreci
Diabetologie péce o pacienty s diabetes mellitus

Nefrologie péce o pacienty s onemocnénim ledvin

Tab. 1.2 Ndstavbové obory

Infekéni lékarstvi

péce o pacienty s pfenosnymi nemocemi

Dorostové lékarstvi

péce o pacienty v obdobi dospivani

Télovychovné 1ékafstvi

zajistuje péci aktivnim sportoveim

Klinicka hematologie

péce o pacienty s onemocnénim krvetvornych organt

Respiracni nemoci

péce o pacienty s onemocnénim dychacich cest

Nemoci z povolani

péce o pacienty, jejichZ onemocnéni vzniklo v zavislosti na
jejich povolani

Lécebna rehabilitace

zajistuje péci o pacienty po strance obnovy pohybové aktivity

Lékarska genetika

zabyva se problematikou dédi¢nych onemocnéni

Nuklearni medicina

lékatsky obor, ktery slouzi zejména k diagnostice, ale i terapii
pomoci radioizotopti

Klinicka farmakologie

védecka disciplina, ktera se zabyva vSemi aspekty vztahu léciva
s lidskym organismem

Klinicka imunologie
a alergologie

péce o pacienty s poruchou obranyschopnosti organismu
a s precitlivélosti na rtizné latky

Gerontologie
geriatrie

zabyva se problematikou starnuti,
stafi a onemocnéni ve stafi; geriatrie: klinicka gerontologie

Z interny vychdzeji i dal$i obory, které se jiz dale rozvijeji samostatné. Jsou umistény
na vlastnich pracovi$tich mimo internu. S internou v$ak dale velmi Gzce spolupracuji.
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Osetrovatelstvi v interné |

1.1

Diferenciace péce na internim oddéleni

Ambulantni cast

Ambulantni péce je zdravotni pé¢i, pti niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta.

Ambulantni péce je poskytovana jako:

primarni ambulantni péce, jejimz ticelem je poskytovani preventivni, diagnostické,
1é¢ebné, posudkové péce a odbornych konzultaci

specializovana ambulantni péce, kterd je poskytovana v ramci jednotlivych obora
zdravotni péce

staciondrni péce, jejimz ucelem je poskytovani zdravotni péce pacientiim, jejichz
zdravotni stav vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce

Clenéni

ordinace vSeobecnych internistt
ordinace specialistti

¢ekarna

socidlni zafizeni

laboratof (odbérova mistnost)

Vysetiovaci cast
Navazuje stavebné a funkéné na ¢ast ambulantni a je tvofena systémem odbornych
vySetfoven. Jejich zamérfeni vyplyva ze specializace daného pracovisté:

ergometrické vysetieni — ergometrie je neinvazivni vySetfovaci metoda umoznuji-
ci sledovat praci srdce pri zatézi; nadmeérnd zatéz je navozena pomoci specialniho
ptistroje — bicyklového ergometru ¢i bézeckého pasu; béhem vysetteni se mohou
projevit srde¢ni poruchy, které za klidového méteni EKG nejsou patrné; pokud ma
pacient zizené ¢i obliterované cévy zasobujici srdce krvi, je béhem testu srdce ne-
dostate¢né prokrvovano a v diisledku deficitu kysliku vznikaji typické zmény EKG
endoskopické vysetteni — vySetieni vnitinich organt pomoci optickych pristroji
ultrasonografické vysetteni — uplatiiuje se ve vétsiné medicinskych oboru; timto
vysetfenim lze rozpoznat strukturu, pohyblivost ¢i funkei vétSiny organti a jejich
chorobné zmény - cysty, tumory, konkrementy

elektrokardiografické vySetieni — patti mezi zakladni vySetfovaci metody v kardio-
logii; ktivky elektrokardiogramu zobrazuji elektrickou aktivitu srdce; EKG se nej-
Castéji vyuziva k diagnostice bolesti na hrudi, dusnosti, zavrati a pocitti buseni srdce
revmatologickd vySetteni - slouzi k diagnostice zanétlivych, metabolickych a de-
generativnich onemocnéni kloubi, svali, $lach a nékterych organi
endokrinologickd vysetifeni - umoznuji diagnostiku poruch hormonalni povahy
diabetologické vysetieni - umoznuje diagnézu a monitorovani diabetes mellitus
gastroenterologické vysetteni — zahrnuje vySetfeni bricha USG a dalsi dalezita
vysetreni, ktera slouzi k diagnostice onemocnéni GIT atd.

Lizkova ¢ast

Luzkova péce je zdravotni péci, kterou nelze realizovat ambulantné a pro jeji poskyt-
nuti je nezbytnd hospitalizace pacienta. Luzkova pé¢e musi byt poskytovana v ramci
nepretrzitého provozu.
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Uvod do ogetfovatelstvi v interné

Jednodenni péce

Jednodenni péce je zdravotni péci, ptijejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt pacienta na
ltizku po dobu kratsi nez 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovanych
zdravotnich vykonu. Pti poskytovani jednodenni péce musi byt zajisténa nepretrzitd
dostupnost akutni lazkové péce intenzivni.

Neodkladna péce

Zamezuje vzniku nebo omezuje vznik nahlych stavd, které ohrozuji zivot nebo by

mohly vést k nahlé smrti ¢i vdznému ohrozeni zdravi, popt. zptisobuji ndhlou ¢i in-

tenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe, event. své

okoli. V podstaté lze Fici, ze pokud by neodkladna péce nebyla pacientovi poskytnuta,

hrozila by mu smrt nebo nezvratné poskozeni organismu.

» zdravotnickd zachrannd sluzba

= lékarfi a ostatni zdravotnici na urgentnich ptijmech ltzkovych zdravotnickych
zatizeni

= centra vysoce specializované traumatologické péce

» anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

» jednotky intenzivni péce apod.

Jednotka intenzivni péce (JIP)

Intenzivni péce je poskytovana pacienttim s akutnimi internimi nemocemi v pfipadech
ndhlého selhdvani nebo nahlého ohrozeni zakladnich zivotnich funkci nebo v pripa-
dech, kdy lze tyto stavy dtivodné predpokladat.

Ukoly intenzivni péce

» intenzivni monitorovani pacienta
» intenzivni o$etfovatelska péce

» intenzivni lé¢ba pacienta

Jednotky intenzivni péce maji bud vSeobecny charakter (pokud JIP poskytuje péci
pacientim pouze jedné odbornosti, oznacuje se jako oborova JIP, napt. interni JIP po-
skytuje péci internim pacienttim, kteti jsou ohrozeni selhanim zékladnich Zivotnich
funkci a/nebo selhava jedna ¢i vice Zivotné dulezitych organovych funkci), stale Castéji
se vSak specializuji na konkrétni akutni stavy (tab. 1.3).

Tab. 1.3 Jednotky intenzivni péce

Koronarni (kardio-

vaskuldrni) jednotka pro pacienty s akutnim srde¢nim onemocnénim

Antiarytmickd ro pacienty s poruchami srde¢niho rytmu
jednotka prop ysp ¥

pro pacienty po prodélaném IM, se srde¢nim selhanim, dekom-
Semiintenzivni penzovanou hypertenzi apod., ktefi uz nejsou v bezprostred-
jednotka nim ohrozeni, ale vyzaduji jesté intenzivni péci a komplexni

sledovani

Metabolicka jednotka | pro pacienty s rozvratem vnitfniho prostredi




Osetrovatelstvi v interné |

Tab. 1.3 Jednotky intenzivni péce - pokracovani

Respiracni jednotka pro pacienty s respira¢nimi nemocemi

Iktova jednotka pro pacienty po cévni mozkové prihodé

T

pro pacienty s poruchami védomi, jejichz pti¢inou je onemoc-

Neurologicka jednotka | *, "¢ g ; s
néni centralniho nervového systému

Infekéni jednotka pro pacienty s infek¢ni nemoci

pro pacienty v seniorském véku s akutnim onemocnénim,
Geriatricka jednotka | jejichZ zdravotni situace vyzaduje monitorovani a intenzivni
lé¢ebnou intervenci

pro krizové situace, kdy je tfeba resit rozsireni kapacity luzek

Mobilni jednotka Qo oy . Iy
urgentni a intenzivni péce v dané nemocnici

Multioborové jednotky | JIP sdruzujici pacienty vice zakladnich medicinskych obort

Aby mohly byt vSechny pozadavky na intenzivni péci splnény, je nutné vytvorit
specifické podminky, a to po strance technické, materialni, hygienické, organizac¢ni
i personalni.

Pracovnici oprdvnéni piisobit na JIP

= lékaf se specializovanou zptsobilosti v oboru, ve kterém je péce poskytovana, ane-
steziolog a/nebo intenzivista

= lékat s odbornou zpiisobilosti

= sestra pro intenzivni péci bez dohledu

= vSeobecnd sestra bez dohledu a v§eobecnd sestra nebo zdravotnicky asistent, zdra-
votnicky zachranar

= sanitaf nebo o$etfovatel

= fyzioterapeut

= nutri¢ni terapeut

Jednotka standardni péce

Standardni péce je poskytovana vétsiné hospitalizovanych pacienti na internich stan-
dardnich luzkovych oddélenich. Také v této ¢asti péce je mozné zaznamenat v posledni
dobé snahu o specializaci v jednotlivych oblastech interni péce (napt. oddéleni specia-
lizované na onemocnéni srdce a cév, onemocnéni vylu¢ovaciho systému, nemoci tra-
victho systému, endokrinologické apod.). V ramci péce o pacienty se na standardnich
oddélenich nejvice uplatnuje slozka diagnosticka a terapeuticka.

Jednotka nasledné péce

Niésledna lazkova péce je poskytovana pacientim, u nichz byla stanovena zaklad-
ni diagndza a doslo ke stabilizaci jejich zdravotniho stavu, zvladnuti ndhlé nemoci
nebo nadhlému zhorseni chronické nemoci a jejichz zdravotni stav vyzaduje doléceni
¢i poskytnuti zejména lé¢ebnérehabilitaéni péce. V ramci této ltizkové péce mtize byt
poskytovana téz naslednd intenzivni péce pacienttim, kteti jsou ¢astecné nebo tplné
zavisli na podpore zakladnich Zivotnich funkci.
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» geriatrické oddéleni
= lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné
= odborné osettovatelské ustavy

Priority v oblasti ndsledné péce

= zajiSténi oSetfovatelské péce

= zajiSténi preventivnich opatfeni vyplyvajicich z rizika imobiliza¢niho syndromu
= zajiSténi rehabilita¢ni péce, logopedie

» nacvik sebeobsluznych ¢innosti

= péce o psychiku a spiritudlni/duchovni potteby

= socialni péce

» domaci péce

Na jednotkach nasledné péce jsou opravnéni ptisobit zdravotni¢ti pracovnici pra-
cujici bez odborného dohledu (se vzdélanim vysokoskolskym, vy$sim odbornym), pod
odbornym dohledem (prakticka sestra) a pfimym vedenim (o$etfovatel/ka, sanitaf/ka).

Dlouhodoba lizkova péce

Dlouhodoba ltizkova péée je poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze 1é-
Cebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce se
zhorsuje. V ramci této lizkové péce mutize byt poskytovana téz intenzivni o$etfovatel-
ska péce pacientiim s poruchou zakladnich Zivotnich funkei.

1.2 Diagnostické vysetfovaci metody v interné

Anamnéza

Anamnésis (rozpoznani, vzpomenuti) neboli predchorobi je soubor informaci po-

trebnych k bliz$i analyze zdravotniho stavu pacienta, a to zejména z jeho minulosti.
Pfima anamnéza probiha formou rozhovoru lékate s pacientem. Pokud neni roz-

hovor s pacientem mozny, odebira se nepfima anamnéza od doprovodu a/nebo ze

zdravotnické dokumentace. Rozsah anamnézy je zavisly na akutnosti situace a ridi se

i potfebami a zvyklostmi jednotlivych lékarfskych oboru.

= osobnianamnéza (OA) - chronologicky usporddany prehled onemocnéni, ktera pa-
cient prodélal od narozeni po sou¢asnost; zvlastni pozornost si zasluhuji i tzv. bézné
détské nemoci, protoze nékdy mohou obsahovat cenné voditko k vysvétleni soucas-
ného stavu; v OA jsou uvadény i irazy a chirurgické vykony; vysettujici se pti od-
béru anamnézy cilené pta na vyznamna prodéland onemocnéni a vyznamné obtize
souvisejici s poruchami nékterych organovych systéma; v pripadé kladné odpovédi
jsou zjistovany i informace o zptisobu 1é¢by, popt. predeslych zpusobech terapie

» rodinnd anamnéza (RA) - obsahuje zakladni informace o onemocnéni, ptipadné
o tumrtich blizkych ptibuznych pacienta; nejvétsi diiraz je kladen na onemocnéni,
u kterych je zfetelny familidrni vyskyt, proto jsou zajimavi predev$im pokrevni
pribuzni; nékdy mtiZe byt uzite¢na i informace o onemocnéni pokrevné nepribuz-
nych osob zijicich s pacientem ve spole¢né domdacnosti; typicky se sleduje zejmé-
na vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni (zejména HN, ICHS, IM a CMP), DM
a nadorovych onemocnéni
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» pracovni anamnéza (PA) - obsahuje dulezité informace o soucasném i predchozim
povolani pacienta, ptipadné i informaci o penzi; profesni historie mize byt cen-
nym voditkem pfi hodnoceni rizikovych faktorti nékterych onemocnéni; obecné
vyznamna je informace o psychické a fyzické naro¢nosti zaméstnani; nékdy muze
mit vyznam i konkrétni profese (napt. hostinsky byva obvykle silnym pasivnim
kurékem)

» nynéjsi onemocnéni (NO) - obsahuje podrobné informace o aktualni pfi¢iné hos-
pitalizace, tedy podrobnosti o prijeti do nemocnice i o za¢atku obtizi (napf. bolest,
nechutenstvi, horecky); podstatnd je informace o za¢atku obtiZi v¢etné okolnosti,
které ke vzniku obtizi vedly, dalsi vyvoj obtizi i kroky, jez pacient podnikl ke zmir-
néni obtizi (napf. samolécba); uvadi se i to, jakym zpisobem se pacient dopravil
do nemocnice

= farmakologickd anamnéza (FA) - obsahuje informace o tom, jaké latky pacient
uzivé; jde predevsim o informaci o uzivanych lécich véetné velikosti davky a dav-
kovaciho schématu; dilezitd je také informace o potravinovych doplncich, vita-
minovych preparatech a fytofarmakach

= alergologickd anamnéza (AA) - obsahuje informace o alergiich pacienta na léky,
potraviny i na ostatni alergeny, dale alergie na transfuzni pfipravky

» gynekologickd anamnéza (GA) — obsahuje idaje o prvni menstruaci, jeji pravidel-
nosti, sile, téhotenstvi, porodech a potratech, menopauze a pribéhu klimakteria,
udaje o uzivani hormonalni antikoncepce, prodélanych gynekologickych onemoc-
nénich a opera¢nich vykonech

= socidlni anamnéza (SA) - obsahuje informace o socidlnich pomérech pacienta,
predev$im o tom, jak, kde a s kym bydli; jinymi slovy, ptame se, jestli bydli v domé
s vytahem, popt. v bezbariérovém byté, jestli se o pacienta doma nékdo stara a jak
tu péci zvladd; socialni anamnéza miize hrat roli napt. pfi rozhodovani o délce
hospitalizace; jsou zjistovany také udaje o pripadné ztraté zaméstnani a informace
o socialni situaci pacienta

» epidemiologickd anamnéza (EA) - udaje o pripadné prodélaném onemocnéni
souvisejicim s epidemii, event. o turistice v tropickych zemich

Fyzikalni vy3etfeni

Provadi se v mistnosti s pfiméfenou teplotou a kvalitnim osvétlenim. Pacient zaujima
polohu, pokud to stav dovoli, v klidu, vleze, vestoje, vsedé podle toho, kterou ¢4st bude
lékar vysettovat. Pokud lékar vysettuje celé télo, je pacient svlecen do spodniho pradla
a/nebo odklada pouze tu ¢ast odévu, kde se bude vysetteni provadét.

Fyzikalni vySetfeni je vySetfeni pacienta jen pomoci vlastnich smysld a jednodu-
chych pomticek. Lékar by mél postupné vysettit jednotlivé organové systémy a zazna-
menavat pritomnost i neptitomnost specifickych priznakda. Pfi fyzikalnim vySetfeni
vyuzivame vSech smyslt (pohled, poslech, pohmat, poklep).

Hodnoti se celkovy vzhled pacienta, drzeni téla a charakter chtize. Soucasti hod-
noceni je i méfeni fyziologickych funkci (TT, TK, P, D), stanoveni vysky, hmotnosti
a vypocet BMI. Pokud pacient trpi bolestmi, je dulezitym udajem jejich charakter
a zmény v zavislosti na poloze nemocného (priloha 1).

Objektivni priznaky celkové
= postoj téla, chiize, barva a hydratace kize, charakter dychani, chovani
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Objektivni priznaky mistni

= pohled - aspekce

= poklep - perkuze

= poslech - auskultace

= pohmat - palpace

= per rectum

» gynekologické vysetfeni

= vySetfeni méfenim (napf. objem a délka koncetin, hmotnost a vyska pacienta)

Fyziologické funkce (FF)
TT, TK, D, P, védomi

Vysetieni krve

Biochemicka vySetfeni krve

» odbér krve na sedimentaci erytrocytii (FW) - podle Fahraeuse a Westergrena, je
zakladnim vySetfenim vypovidajicim o stavu organismu, odebira se u pacientl
se zanétlivym onemocnénim, pred nasazenim antibiotik a po 1é¢bé jimi, pred ope-
ra¢nimi vykony, v téhotenstvi atd.

» odbér krve na elektrolyty - stopové prvky, plazmatické bilkoviny, CRP, substra-
ty, enzymy, vitaminy, tumorové markery, infekéni sérologie (BWR = Bordetova—
Wassermanova reakce), HIV (vySetfeni se miZe provést jen se souhlasem pacienta
a/nebo jeho zakonného zastupce), HBsAg, imunoglobuliny, autoprotilatky, hormo-
ny, koncentrace P, glukézy, amoniaku, laktatu atd.

» odbér krve na rozbor acidobazické rovnovihy, krevnich plynii - Astrup = od-
bér pro stanoveni acidobazické rovnovéhy krve, odebira se z kapilarni a arteridlni
cévy (tab. 1.4)

Tab. 1.4 Postup odbéru krve na Astrup

odebrany vzorek nesmi obsahovat vzduchové bubliny, co nejrychleji se

Postup dopravuje do laboratote

Hematologicka vySetfeni krve

» odbér krve na stanoveni KO - jednd se o béZné screeningové vysetteni, které po-
dava prehled o drovni krvetvorby (¢ervenych a bilych krvinek, ¢erveného krevniho
barviva, krevnich desti¢ek a hematokritu); provadi se pri kazdém ptijmu do ne-
mocnice, stejné jako pri podezteni na hematologické a/nebo infek¢ni onemocnéni

Soucdsti krevniho obrazu

- leukocyty (leu, WBC) + tzv. diferencial, tj. percentudlné zastoupeni lymfocytt,
monocytd, neutrofilnich, bazofilnich a eosinofilnich granulocyta

- erytrocyty (ery, RBC) — parametry erytrocytd, tj. jejich objem (MCV), obsah
hemoglobinu v burice (MCH), jeho koncentrace v bunice (MCHC), distribu¢ni
$ife objemu erytrocytd (RDW)

- obsah hemoglobinu na objem krve (Hb, Hgb) a hematokrit (hct)

- trombocyty (tr, PLT)
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» odbér krve na vysetieni hemokoagulace
- PT (INR): protrombinovy test, provadi se u pacientt s jaternim onemocnénim
a u nemocnych lé¢enych antikoagula¢nimi léky
- aPTT (aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as): provadi se u pacientt
s riiznymi krvacivymi stavy, pred operaénimi zakroky a také pri kontrole anti-
koagula¢nimi prostredky, heparinem apod.

Mikrobiologicka vysetfeni krve

» odbér krve na hemokultivaci - odebira se pti podezfeni na septické onemocné-
ni s cilem zachytit mikroby vyplavené do krevniho obéhu, pfed nasazenim ATB
(tab. 1.5).

Tab. 1.5 Postup odbéru krve na hemokultivaci

odbér je nejlépe provést v okamziku, kdy prichazi zimnice a stoupa T'T; je
nutné dodrzet piisné asepticky postup a odbér opakovat 3x po sobé, vidy
po pil hodiné, zaznamenat ¢as odbéru a radné (¢iselné 1., II., II1.,) oznacit
zkumavky; odebira se do sterilnich zkumavek se specidlni Zivnou ptidou;
mista vpichu se musi fadné a opakované dezinfikovat, dezinfekce musi na
pokozce zaschnout; zatka odbérové zkumavky se také nékolikrat dezinfikuje;
na stfikacku nasadime novou sterilni jehlu a krev sttikneme do zkumavky
s kulturou; vzorek je nutné okamzité odeslat do laboratore

Postup

Vysetreni mo¢i

Vysetfeni modi je cennou diagnostickou metodou, kterd umi relativné snadno a rychle
odhalit velké mnozstvi poruch a chorobnych stavii. Mo¢ jako takova informuje lékare
nejen o stavu a funkci mocovych cest, ale je i dilezitou soudasti vysetfeni ledvin. Za-
kladni laboratorni vysetfeni v nefrologii je fyzikalni (barva, zapach, péna, zédkal, pH,
hustota a osmolalita), chemické, mikroskopické a mikrobiologické vySetfeni moci.

Orienta¢ni chemické vySetfeni moci testa¢nimi papirky (prouzky)

Testa¢ni papirky jsou zdkladnim a orienta¢nim vySetfenim moci. Jejich vyhodou

je snadna dostupnost, nizka cena a moznost rychlého odecteni vysledkt. Vysetfeni

spociva v tom, ze do vzorku mo¢i se ponoti papirky, jejichZ koncové ¢asti se po styku

s mo¢i vlivem chemickych reakei riizné zabarvi. Dle zabarveni se pak muze odhad-

nout kyselost moci a pritomnost urcitych latek.

= glukéza - nalez je varovnym znamenim a mél by byt doplnén vysetfenim koncen-
trace P-glukozy v krvi; pfi normalnich hladinach P-glukézy v krvi je pfitomnost
v moc¢i nulovd; nalez pri vySetfeni moci proto napovida, Ze jsou hladiny P-glukézy
v krvi neobvykle vysoké, coz je typické pro DM; pritomnost v moci = glykosurie

= proteiny - mohou znamenat celou fadu problému; muZe se jednat o nejrizné;jsi
onemocnéni ledvin, infekce mocovych cest, nadmeérny vyskyt nékterych bilkovin
v krvi apod.; pfitomnost v mo¢i = proteinurie

= bilirubin - barvivo, které vznikd z hemoglobinu po rozpadu ¢ervenych krvinek;
jeho nélez v mo¢i vypovida o naru$ené schopnosti bilirubin vylucovat z téla zluci,
k ¢emuz obvykle dochazi pti obstrukei zlu¢ovych cest napf. u hepatitid; ptitom-
nost v mo¢i = urobilinogen
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= ketoldtky - vznikaji, pokud organismus hladovi nebo pfi nedostatku inzulinu;
najdeme je napiiklad v moci podvyzivenych lidi (ve vyspélych zemich jde typic-
ky o alkoholiky) a u pacienti s DM 1. typu, kterym chybi inzulin; pfitomnost
v mo¢i = ketonurie

» hemoglobin - ptitomnost krve v mo¢i napft. pti zanétlivych onemocnénich ledvin
a mocovych cest; pritomnost v moci = hematurie

» pH modi - vySetfeni urcuje, zda je mo¢ kyseld ¢i zdsadita; normalni pH moci je
5,0-6,0; odchylky od této hodnoty mohou byt spojeny s infekci mocovych cest a jsou
rizikovym faktorem vzniku mocovych kamenti (vysoké i nizké pH)

= hmotnost moci - za fyziologickych okolnosti zavisi specificka hmotnost (osmolalita)
moci predevsim na prijmu tekutin a bézné se pohybuje béhem dne mezi 1015-1035
(770-1290 mmol/kg); hmotnost moci se pomoci testovacich prouzk zjisti jen ne-
primo a orienta¢né; vypovida o koncentraci moci, tj. o mnozstvi latek v tekutiné

Zakladni kvalitativni vySetfeni moci a mocového sedimentu

Zjistuje se pritomnost bilkovin, glukdzy, ketolatek, urobilinogenu, bilirubinu, krevnich
elementu. Vys$etfenim mocového sedimentu se zjistuje pocet pritomnych erytrocyti,
leukocytu, valct, epitelii, krystala aj. (tab. 1.6).

Tab. 1.6 Postup u kvalitativniho vysetfeni moci

odbér prvni ranni moc¢i mocenim do nadobky (Spic¢atka, zkumavka); pred
odbérem poucit pacienta o spravném postupu — provést hygienu genitalu,
Postup zachytit stfedni proud moci

odbér z permanentniho mocového katétru pres port — pred odbérem je nutné
klemovat (uzavrit) cca 20-30 min

Zakladni kvantitativni vySetfeni moci (bilan¢ni sbér, tab 1.7)
= Vzorek je ziskdn za ¢asovou jednotku (sbér moci za 24 h).
»  V modilze vySetfit ionty, ureu, kreatinin, bilkoviny aj.

Tab. 1.7 Postup u kvantitativniho vySetteni moci

zacatek sbéru: v 6:00 hodin se pacient vymoc¢i MIMO sbérnou nadobu, provede
hygienickou ocistu genitélu, poté sbira mo¢ do sbérné nadoby (¢istd a sucha
uzaviratelna sbérna nddoba)

Postup sbér moci 24 h, 10 ml vzorek moci ze sbiraného a promichaného objemu
+ krev (5-7 ml srazlivé krve)

na zadanku zapsat celkové mnozstvi moci a specifickou hmotnost, ptijem
a vydej tekutin, vy$sku a hmotnost pacienta

Mikrobiologické vySetreni moci
Vzorek je nutné ziskat aseptickym postupem (u zdravého ¢lovéka je mo¢ sterilni)
(tab. 1.8).
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Tab. 1.8 Postup u mikrobiologického vysetfeni moci

Postup

odebira se stfedni proud moc¢i a/nebo vyjimec¢né jednorazovou katetrizaci
mocového méchyfe; pred odbérem je nutné poucit pacienta o fadné hygiené,
odisté genitalii a zptisobu bezpe¢né manipulace se sterilni zkumavkou véetné
uzavéru; moc se odebira do sterilnich zkumavek a ihned odesila do laboratore;
vySetfuji se suspektni infekce mocovych cest (IMC), napt. cystitidy, pyelone-
fritidy, event. akutni prostatitidy

Funk¢ni vySetieni ledvin

= Odbér modi na clearance kreatininu (z anglického clear = Cistit).

» Funkéni vySetfeni ¢innosti ledvin zahrnuje vysetfeni sérovych koncentraci krea-
tininu a mocoviny. Soucasné se vysetiuje koncentrace téchto latek i v moci za ¢a-
sovou jednotku (24 h). Pfi podrobnéj$im vysetfeni se zji$tuji tubuldrni funkce,
koncentraéni a acidifika¢ni schopnost ledvin. Clearance endogenniho kreatininu
se stanovuje na podkladé jeho koncentrace v moci a v plazmé (tab. 1.9).

Tab. 1.9 Postup u funkéniho vysetieni ledvin

Postup

sbér moci za 24 h, 10 ml vzorek moci ze sbiraného a promichaného objemu
+ krev (5-7 ml srézlivé krve)

na zadanku zapsat celkové mnozstvi moci a specifickou hmotnost, vysku
a hmotnost pacienta

Klasické metody méfeni glomeruldrni filtrace [GF] na podkladé¢ clearance krea-
tininu vyZzaduji pfesny sbér moci. To miize byt v klinické praxi ¢asto velkym problé-
mem. Proto se v soucasné dobé doporucuji vypoctové metody odhadu GF pomoci
rovnice CKD-EPI (Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration), kdy neni
tfeba mo¢ sbirat.

Vysetreni stolice

Kvalitativni vySetfeni stolice

Vysetienim stolice na okultni krvdceni je prokdzano okultni, tedy oku neviditelné
krvéceni (tab. 1.10).

Tab. 1.10 Postup u kvalitativniho vysetfeni stolice

Postup

vysSetfeni je mozné provést bez dietni pfipravy; o zptisobu provedeni vysetteni
rozhoduje lékar; pfi prijmu, krvaceni hemoroidil nebo menstruaci by se test
nemél provadét; test naopak neovlivni lehké krvaceni z dasni pfi ¢isténi zubt;
nejméné 48 h pred testovanim se doporucuje vysadit alkohol a 1éky, které
mohou zpiisobit krvaceni do GIT

Kvantitativni vy$etieni stolice
Zjistujeme obsah celkového tuku ve stolici — zvysené mnozstvi tuku se objevuje pri
poruse traveni nebo vstfebavani tuku (tab. 1.11).
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Tab. 1.11 Postup pti kvantitativnim vysetreni stolice

pred vySetfenim je nutnd diisledna edukace pacienta, dieta max. 1,5 g tuku/
Postup kg, sbér stolice 3 dny (pokazdé stolici zvazit), pred odbérem vzorku stolice
promichat

Mikroskopické vysetieni stolice

Vysetteni stolice na zbytky se provadi pfi podezfeni na poruchy traveni a vstfebavéni.
Zjistuje se mnozstvi nestravenych zbytku ve stolici = porucha absorpce Zivin v ten-
kém strevé (tab. 1.12).

Tab. 1.12 Postup p¥i vysetieni na zbytky

tfi dny pred vysetfenim Schmidtova dieta (bohata na tuky, cukry, bilkoviny),
Postup ¢tvrty den odbér stolice odpovidajici velikosti odbérové lopatky; pouziva se
$irokohrdla plastova nadobka s lopatkou

Mikrobiologické vySetieni stolice
Odbér stolice na bakteriologické vysetieni se provadi pfi prijmech, bacilonosi¢stvi
(tab. 1.13).

Tab. 1.13 Postup pfi odbéru stolice na bakteriologické vysetreni

pouziva se vytérova souprava - sterilni tampon na plastové tycince se po
odbéru vzorku vklddd do Amiesovy piidy s aktivnim uhlim - univerzalni
transportni puda; na Zadance vyznacit obligatni stfevni patogeny, dodrzet
asepticky postup (tampon zanofen hluboko do média vytérové soupravy,
transport do laboratofe do 2 h od odbéru, uchovavat pri pokojové teploté);
vysledky bez pozitivity ndlezu jsou k dispozici do 48 h; vysledek: ,,negativni®
= nespravné provedeny odbér, vysledek: ,,bézna bakterialni flora“ = spravné
provedeny odbér bez pritkazu patologického agens

Postup

Odbér stolice na toxin Clostridium difficile (tab. 1.14).

Tab. 1.14 Postup pti odbéru stolice na Clostridium difficile

odebird se 1-2 ml tekuté nebo polotekuté stolice do sterilniho plastového
kontejneru nebo nadobky; mimo pracovni dobu laboratore ulozit do led-
nice, transport nasledujici den; neukladat pti pokojové teploté >> dochazi
k degradaci toxinu

Postup

Odbér stolice na priikaz Helicobacter pylori (tab. 1.15).

Tab. 1.15 Postup p¥i odbéru stolice na pritkaz Helicobacter pylori

provadi se odbér stolice odpovidajici velikosti odbérové lopatky; volime Si-
Postup rokohrdlou plastovou nadobku s lopatkou (neni vhodna prijmovita stolice);
mimo pracovni dobu laboratore ulozit do lednice, transport nasledujici den
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Parazitologické vySetieni stolice
Odbér stolice na parazity — odbér na roup détsky (Enterobius vermicularis), $krkavku
détskou (Ascaris lumbricoides), tasemnici bezbrannou (Taenia saginata) (tab. 1.16).

Tab. 1.16 Postup odbéru stolice na parazity

provadi se odbér stolice odpovidajici velikosti odbérové lopatky (3x obden),
perianalni stér (3x obden) - rano pred hygienou; detekce vajicek roupa
détského: prihledna lepici paska — roztdhnout hyzdé, prilepit na fitn{ otvor

Postup a perianalni kozni fasu, stlacit hyzdé k sobé, po otisku prilepit pasku zpét na
podlozni sklicko, oznacit tak, aby nebranilo odectu mikroskopem; transport
do laboratote co nejrychleji

Odbér sputa

Sputum je zmnozZeny sekret dychacich cest, ktery odebirdme k mikrobiologickému
vysetfeni (ve sputu se kultivuji a uréuji kmeny vir, bakterii a plisni).

Mikrobiologické vySetieni

U mikrobiologického vysetfeni se zjistuje ptitomnost leukocytti, mykobakterie tuber-
kul6zy, nadorovych bunék apod. (tab. 1.17).

Tab. 1.17 Postup pti odbéru sputa

sputum se odebira do sterilnich Sirokych zkumavek, rano nala¢no; pacient si
Postup nejprve vycisti usta, vyplivne sliny do bunic¢iny, poté se zhluboka nadechne
a sputum vykasle do zkumavky

Cytologické vySetieni

U cytologického vysetfeni sputa se zjistuje ptivod, struktura, funkce a patologie bunék.
Vétsinou je nutny sbér tf{ vzork?.

Vytéry a stéry

Vytéry se provadéji ze sliznic, stéry z koznich ploch (tab. 1.18).

Tab. 1.18 Postup pfi vytéru a stéru

pouzivaji se sterilni téticky ve sterilnim obalu, do kterého se stéticka po
Postup odbéru vraci a odesila do laboratote; nejcastéji se stéry zasilaji k mikrobiolo-
gickému a cytologickému vySetteni

Mista odbérii

»  vytér z dutiny ustni — pred vytérem si pacient nesmi Cistit zuby, jist, pit a koufit

» vytér zdutiny nosni — provadi se vzdy pred aplikaci masti a kapek, vétsinou rano;
$téticka se zavede hluboko do nosu a ten se krouzivym pohybem dtikladné vytre

» stér z mandli - Ustni lopatkou se stla¢i kofen jazyka a $tétickou se setfe povrch
mandli; pfiprava pacienta je stejnd jako pti vytérech DU
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