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Predmluva

Predmluva

Osetrovatelstvi v interné II volné navazuje na predchozi publikaci Osetfovatelstvi
v interné I. Autorky v ucebnici pokracuji dal$imi systémy, které jsou zaméfeny na
osetfovatelsky proces u pacienta se srde¢né-cévnim onemocnénim, onemocnénim
dychaciho systému, onemocnénim nervového systému, onemocnénim pohybového
systému, infekénim onemocnénim a na o$etfovatelsky proces v geriatrii.

Pro zpracovani osetfovatelského procesu byl pouzit ptreklad NANDA Interna-
tional. OSetfovatelské diagnézy: Definice & klasifikace: 2018-2020: Herdman H. T,
Kamitsuru S. (eds.) 1. éeské vyd., preklad P. Mandysovd. Praha: Grada Publishing, 2020.
ISBN 978-80-271-0710-0.

Na zacatku kazdé kapitoly je uveden prehled vybranych internich onemocnéni.
V obecném tvodu jsou u nékterych kapitol zafazena anatomicka schémata s ¢eskou
a latinskou terminologii a nasleduje prehled nej¢astéjsich onemocnéni se stru¢nou cha-
rakteristikou nékterych vybranych nemoci, etiologii, symptomatologii, diagnostikou
a terapii. Déle navazuji podrobnéji zpracované osetfovatelské procesy u vybranych
onemocnéni. O$etfovatelsky proces v prvni ¢asti popisuje anatomii a patofyziologii,
charakteristiku onemocnéni, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé
casti je vytvorena kazuistika na konkrétni onemocnéni daného systému a je zpracovan
osetfovatelsky proces s oSetfovatelskymi diagndzami podle domén (¢lenéni: doména;
oSetfovatelskd anamnéza; posouzeni aktualniho stavu; tfida; aktudlni o$etfovatelské
diagnoézy - s ¢iselnym kddem; potencialni osetfovatelské diagndzy - s ¢iselnym ko-
dem; cil a o$etfovatelské intervence), na zavér jednotlivych kapitol jsou uvedeny jesté
dal$i mozné osetiovatelské diagnodzy. V této ¢asti textu vyuzivaly autorky hlavné svych
letitych zkus$enosti z odborné praxe na jednotlivych internich pracovistich.

Text je doplnén kontrolnimi otazkami, prostorem na doplnujici poznamky a v pri-
loze barevnymi fotografiemi. Cilem nasi nové ucebnice bylo vytvorit studijni text, ktery
by mohl slouzit k zakladni orientaci v internich oborech predev$im pro studenty oSe-
trovatelstvi na vyssich zdravotnickych $kolach, v bakaldfském a magisterském studiu
osetfovatelstvi a specializa¢nim studiu.

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

Uvedeny prehled je pouze ramcovy a je voditkem k dal$imu studiu dané proble-
matiky. O$etfovatelské diagnozy jsou podkladem k vytvareni individualnich o$etfo-
vatelskych pland u konkrétnich pacientt.

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

Podékovani patii kolegynim ze SZS a VOSz E. Pottinga v Olomouci a konzultantim
z fad 1ékar a sester z FN Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto ué¢ebniho textu.
Zvlastni podékovani patfi zaméstnanctim I. interni kliniky FN Olomouc, vrchni ses-
tre Infek¢éniho oddéleni FN Olomouc Ivané Rozkové, sestfe spankové laboratore FN
Olomouc Bc. Sarce Panakové a kolegynim Mgr. Martiné Prackeové, Mgr. Michaele
Gabrielové a Mgr. Evé Starostikové za vstficnou pomoc pri realizaci tohoto textu.

Lenka Slezdikovd
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Osetrovatelstvi v interné Il

1  OSetiovatelsky proces u pacientii s onemocnénim
srdce a obéhového systému

Vnitini lékatstvi je medicinsky obor zabyvajici se vyzkumem, prevenci, diagnostikou
a terapii onemocnéni vnitinich organa.

11 Anatomie a fyziologie

Viz o$etfovatelsky proces u jednotlivych onemocnéni.

1.2 Strucny pfehled vybranych onemocnéni srdce a obéhového systému

1.21  Onemocnéni srdce

ischemickd choroba srdecni — akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris,
ndhla smrt, stabilni angina pectoris, némd ischemie, vazospastickd angina pectoris,

arteridlni hypertenze

Ischemicka choroba srdecni — obecné

Patofyziologie

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je stav, kdy dochazi k nepoméru mezi dodavkou
a spotfebou kysliku v myokardu v klidu ¢i pti namaze (tab. 1.1).

Tab. 1.1 Déleni ICHS

Akutni formy, akutni infarkt myokardu
tzv. akutni koronarni RV .
nestabilni angina pectoris
syndrom
nahla (srde¢ni) smrt
Chronické formy, stav po infarktu myokardu (vice nez 6 tydni)
tzv. chronicky koronarni TV .
stabilni angina pectoris
syndrom
néma ischemie
variantni/vazospastickd angina pectoris
mikrovaskuldrni angina pectoris
chronické srde¢ni selhdni v diisledku ICHS
Etiologie

Pritomnost fixni stendzy korondrni tepny podminéné aterosklerotickym platem
(tab. 1.2).

10



Osetrovatelsky proces u pacientli s onemocnénim srdce a obéhového systému

Tab. 1.2 Stavy, které mohou navodit ICHS

SniZena nabidka kysliku

Zvysena spotieba kysliku

= stendza koronarni tepny
aterosklerotickym platem

= spasmus koronarni tepny

= embolie do koronarni tepny

» snizena transportni kapacita kysliku
(anemie)

= vaskulitida

= vzestup srde¢ni frekvence
= zvy$end kontraktilita
= zvy$ené systolické napéti stény

Symptomatologie

= Dbolest na hrudi

» dyspnoe s vegetativnimi projevy
» poruchy chovani

Komplikace
= ndahla smrt

Diagnostika

= anamnéza — NO (bolest na hrudi, dus-
nost), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA

« FF(TT, D, P, TK)

»  fyzikdlni vySetfeni - aspekce, palpace,
auskultace

» zobrazovaci metody - EKG (obr. 1.1),
EKG Holter (obr. P1), echokardiogra-
fie, koronarografie, popt. head-up tilt
test (obr. P2) — test na naklonéné ro-
viné k diagnostice ICHS ¢i synkopy

» laboratorni vysetfovaci metody - za-
kladni biochemicky screening

Terapie
Nefarmakologickd
= reZimovd opatieni — sprdvna Zivoto-

sprava

Farmakologickd

R
P-R
0,12-0,2"
:
P U
Q S
P QT
0,08-0,12" 0,25—0,45"
\QRS,
0,05-0,10"

P vIna — depolarizace sini

interval PQ — pfevod vzruchu ze sini na komory
komplex QRS — depolarizace komor

= kmit Q — negativni kmit predchazejici kmitu R
kmit R — kazdy pozitivni kmit komplexu QRS
kmit S — negativni kmit nésledujici za kmitem R
TvIna — repolarizace komor

= Uvlna - nenikonstantni,

jeji plvod neni tpIné jasny (is.vszzdrav.cz)

Obr. 1.1 EKG kfivka

» antiagregancia, antikoagulancia, analgetika

= oxygenoterapie

» chirurgickd terapie - perkutanni koronarni intervence (chirurgicka revaskulari-

zace) (obr. P3, P4)
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Osetrovatelstvi v interné Il

Nestabilni angina pectoris

Patofyziologie

Nestabilni angina pectoris (NAP) vznika stejné jako AIM v dtisledku ruptury ateroskle-
rotického platu a nasedajici intrakorondrni trombézy. Rozdil oproti AIM, resp. STEMI
je, Ze nedochazi k nekroéze - hladiny kardiospecifickych markert nejsou zvyseny.

Etiologie
Pri¢inou NAP je nestabilni ateroskleroticky plat, ktery vsak nezpiisobil uplnou ob-
strukci postizené tepny.

Symptomatologie

Stenokardie s podobnym charakterem jako u AIM, ale trvaji kratsi dobu, do 20 min.
Ustoupi spontanné - typicky po zastaveni chtize se snizi naroky myokardu na okysli-
¢enou krev a dodavka krve je jiz dostate¢na. U NAP se uzivd klasifikace CCS (Cana-
dian Cardiovascular Society) (tab. 1.3).

Tab. 1.3 Klasifikace anginy pectoris podle CCS

Trida Symptomy
CCS1 AP jen vyjimecné, pti velmi velké namaze, sportu
CCS1I AP pti vétsi namaze - chiize do kopce, schodu - pacient vyjde bez zastave-

ni vic nez jedno patro

CCSIII AP jiz pti malé namaze - chize po roving, pti chiizi do schodii méné nez
jedno patro

CCS1V stenokardie v klidu nebo pfi minimalni namaze (chize po byté apod.)

Pozn.: Je nutné zdiraznit, ze kazda klidova stenokardie se 1é¢i jako NAP, resp. NSTEMI!

Komplikace

arytmie

srde¢ni selhani

kardiogenni $ok a hypotenze
nahld smrt

Diagnostika

1

anamnéza - NO (pacienta nejéastéji privadi bolest za hrudni kosti), OA, RA, PA,
FA, AA,EA, SA

FF (TT, D, P, TK)

fyzikalni vysetfeni - aspekce, palpace, auskultace

zobrazovaci metody - EKG, skiagram, selektivni koronarografie, CT, MR
laboratorni vy$etfovaci metody — biochemie (kreatinkinaza [CK], izoenzym MB
[CK-MB], laktatdehydrogendza [LD], myoglobin, troponin, aspartdtaminotrans-
feraza [AST])

diagnosticky nitroglycerinovy test - pti bolesti na hrudi je podan nitroglycerin nebo
jeho derivét (1 tbl. nebo 1 plny stfik z bombicky) sublingvalné; dojde-li k podstat-
nému nebo uplnému ustupu bolesti do 2 min, je test pozitivni a pravdépodobné se
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Osetrovatelsky proces u pacientll s onemocnénim srdce a obéhového systému

jedna o stenokardii; ,,ustup“ po dobé delsi nez 10 min je zcela nespecificky; idedlné
je mozné prfi testu dokumentovat i regresi EKG zmén

Terapie

Nefarmakologickd
= reZimovd nemocni¢ni opatieni

Farmakologickd

= antiagregancia (kyselina acetylsalicylova), antikoagulancia (heparin), betablok4-
tory, kontinualni podavani derivatii nitroglycerinu, statiny

= blokatory kalciovych kanalt (amlodipin, felodipin)

= chirurgickd terapie - selektivni koronarografie

Stabilni angina pectoris

Patofyziologie

Stabilni angina pectoris (SAP) neboli chronickd ndmahova angina pectoris jsou opa-
kované kratkodobé ischemie myokardu vznikajici obvykle pri zatézi v dasledku pri-
tomnosti hemodynamicky vyznamné stenézy koronarnich tepen.

Etiologie

Pri¢inou vzniku SAP jsou zvy$ené metabolické naroky na myokard - télesnd namaha,
rozéileni, pfechod z tepla do zimy. Tyto kratkodobé reverzibilni ischemie myokardu
vznikaji na podkladé aterosklerotického platu koronarni tepny, ktery zuzuje tepnu
o vice nez 60-70 % (obr. 1.2).

Obr. 1.2 g) Priifez zdravou tepnou, b) priifez patologickou tepnou

Symptomatologie
= stenokardie - typické podobné potiZe pri stejné velké namaze (pacient se musi pra-
videlné zastavit pri chtizi do schodt ve druhém patte a pockat, az bolest odezni)
= dyspnoe
= mozna pritomnost ekvivalentt stenokardie — dyspnoe bez stenokardie
= bolest:
- retrosternalni, plo$nd, svirava nebo tlakova, s iradiaci do levého ramene
- atypické ptiznaky: bolest v zadech, Celisti, krku, rameni
- po zastaveni chiize, resp. po aplikaci nitroglycerinu bolest odezni do 5 min;
pokud neodezni, jedna se o akutni koronarni syndrom
= pozn.: bolest pichava, lokalizovatelna do jednoho bodu neni stenokardie
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Komplikace

= arytmie

= srde¢ni selhani

= kardiogenni $ok a hypotenze
= nahla smrt

Diagnostika

= anamnéza - NO (pacient si stéZuje na Gnavu, dusnost a sviravou nebo tlakovou
bolest), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA

= FF(TT, D, P, TK)

» fyzikalni vySetfeni - aspekce, palpace, auskultace

» zobrazovaci metody - EKG (bez patologie), zatézové EKG, ECHO, zatézova per-
fuzni scintigrafie myokardu, CT koronarografie

= laboratorni vy$etfovaci metody - zakladni biochemicky screening

Terapie

Nefarmakologickd
= reZimovda nemocni¢ni opatieni

Farmakologickd

»  léky zlepsujici progndzu (kyselina acetylsalicylova, betablokatory, statiny, ACEi)

= léky symptomatické (blokdtory kalciovych kanalt, ivabradin a léky ovliviujici me-
tabolismus myokardu - trimetazidin)

= nitraty (nitroglycerin, molsidomin) - pfi sublingvalnim podéani vymizi stenokar-
die do 2 min

Chirurgicka
= koronarografie s PCI, aortokoronarni bypass, popt. hrudni sympatektomie

1.2.2  Onemocnéni tepen

ischemickd choroba dolnich koncetin, disekce aorty, Raynaudiiv fenomén

Disekce aorty

Patofyziologie

Disekce hrudni aorty znamend podélné rozstépeni jeji stény. Je relativné neobvyklym,
avSak katastrofickym onemocnénim, které se projevuje krutou bolesti a hemodyna-
mickym postizenim. Pro terapii je zdsadni rychla a spravnd diagnéza.

Etiologie

= arteridlni hypertenze - nejéastéj$i pri¢ina
= aneurysma aorty

= zanétlivé aneurysma aorty

= systémova onemocnéni pojiva

= bikuspidalni aortalni chlopen
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» koarktace aorty
= traumata

Podkladem disekee je trhlina v intimé aorty. Krev pod tlakem proudi do medie aor-
ty skrze trhlinu, odloupne intimu od prilehlé medie nebo adventicie a vytvori falesné
lumen. Propagace odtrZeni intimy od zbytku stény miize probihat jak po sméru, tak
proti sméru toku krve a je odpovédné za véts$inu klinickych manifestaci. Vysledkem
disekce je kompromitované proudéni v odstupujicich nebo disekovanych tepnach.

Symptomatologie

= nahle vznikla ostra, pal¢iva nebo fezava bolest lokalizovana bud do zad, nebo na
hrudi, mdZe migrovat

» prudky nastup bolesti (jako ,,prasknuti bicem®)

Komplikace

= akutni aortalni insuficience - akutni srde¢ni selhdni, hypotenze
= koncetinova ischemie

= hemothorax s krvacenim/vykrvacenim do pleuralni dutiny

= hypoperfuze dolni poloviny téla

» nahla smrt

Diagnostika

= anamnéza - NO (nahle vznikla fezava bolest), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA

» fyzikalni vySetfeni — aspekce, palpace (deficit pulzaci na perifernich tepnéach)

= zobrazovaci metody — CTA, echokardiografie, magnetickd rezonan¢ni angiogra-
fie, DSA

= laboratorni vysetfovaci metody — KO, zékladni biochemicky screening

Terapie

= rezimova opatfeni — absolutni klid

» farmakologicka terapie - stabilizace pacienta

» antihypertenziva, betablokatory, opiaty

» chirurgicka terapie — excize intimalniho flapu, aplikace tkanového lepidla, cévni
protéza, cévni nahrada s umélou chlopni

Raynaudiiv fenomén

Patofyziologie

Raynaudiv fenomén je onemocnéni charakterizované recidivujici zachvatovitou zmé-
nou barvy prstl pfi pfechodném vazospasmu vyvolaném chladem nebo emo¢nim
stresem. Postihuje predev$im prsty HKK. Raynauduv fenomén délime na primdrni,
kdy se symptomy vyskytuji bez pritomnosti dal$i nemoci, a sekunddrni, pti jiném
zdkladnim onemocnéni (nejc¢astéji sklerodermie, systémovy lupus erythematodes —
oznacovany jako Raynaudtv syndrom).

Etiologie
Podstatou je spi$e nez centralni pri¢ina defekt lokalni. Primarni Raynaudav fenomén
je charakteristicky recidivujicimi atakami vazospasmu s ndhlou zménou barvy prstua,
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pii absenci obliterujiciho tepenného onemocnéni. Zeny jsou postizeny az 5x ¢astéji,
projevy zacinaji mezi 15.-30. rokem. Ani pfi del$im trvani priznakd nedochdazi ke
vzniku trofickych defektt.

Symptomatologie
» primdrni Raynaudiiv fenomén — zachvat ma tii faze:
- 1. faze: spasmus tepny vede ke vzniku bilych necitlivych prstt
- 2. faze: pretrvava spasmus tepen, ale kapilary a venuly jsou naplnéné odkysli-
¢enou krvi a vznika tak cyanotické zabarveni prsta
- 3.faze: spasmus tepen ustoupi, zvysi se tok okysli¢ené krve, ktera stagnuje v di-
latovanych kapilarach; prsty jsou syté ¢ervené, bolestivé parestetické; vazospas-
ticka ataka trva vét$inou minuty; typické je symetrické postizeni prstt obou
koncetin, palec nebyva postizen
» sekunddrni Raynaudiiv fenomén
- neni typicky zachvatovity charakter
- trvala bolest prstii, zhorseni chladem
- asymetrické postizeni, palec mizZe byt postizen
- mozny vznik trofickych defektt

Diagnostika

» anamnéza - NO (barva kize, bolestivost prsti), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA

» fyzikalni vySetfeni - aspekce (barva kize), palpace (pocitova teplota prsti)
Terapie

Nefarmakologickd

= rezimova opatfeni - zdkaz koufeni, omezeni expozice chladu, vlhku, emo¢nimu

stresu, vyhnout se nahlym zménam teplot aj.

Farmakologickd
= vazodilatancia, spasmolytika, prostaglandiny

Chirurgicka
» sympatektomie

1.2.3  Onemocneéni zil

tromboembolickd nemoc - flebotrombéza a plicni embolie, varixy DKK a chronickd
Zilni insuficience

Tromboembolicka nemoc

Patofyziologie

Tromboembolickd nemoc (TEN) vznika na podkladé vyvinu trombu kdekoli v zilnim
relisti s rizikem jeho odlouceni a obstrukce plicnich tepen. Klinicky se TEN skladd
ze dvou souvisejicich nozologickych jednotek: akutni Zilni trombozy (flebotrombézy)
a plicni embolie.
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Etiologie

hyperkoagula¢ni stav, staza krve, poruseni endotelu Zily
embolizace tukovych latek (napt. po polytraumatech), embolizace vzduchu, plo-
dové vody, nadorovych hmot, infikovanych trombu

Symptomatologie

u flebotrombdzy - bolest, otok, cyandza koncetiny; nejtézsi formou je phlegmasia
coerulea dolens (extrémni stiza vendzni krve, fialové zbarveni) nebo phlegmasia
alba dolens (tlakem otoku a reflektoricky dochazi ke konstrikei arterii s moznym
vznikem gangrény koncetiny a $okového stavu, koncetina je mlé¢né bila)

u plicni embolie — zavisi na rozsahu embolie: dusnost (klidova nebo ndmahova),
bolest na hrudi, kasel, hemoptyza, synkopa, hypotenze, Sokovy stav, tachypnoe,
cyandza, tachykardie, hypoxemie

Komplikace

akutni okluze cévy trombem, nahla smrt

Diagnostika

anamnéza - NO (bolest, dusnost, otoky), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA

FF (TT, SpO,, D, P, TK)

fyzikdlni vySetfeni — aspekce, palpace, auskultace, perkuse

zobrazovaci metody - u flebotrombdzy duplexni sonografie, ascendentni kontrastni
flebografie, CT flebografie, MR; u plicni embolie EKG, rtg hrudniku, CT angiogra-
fie, plicni/ventila¢ni izotopova scintigrafie plic, echokardiografie

Terapie

u flebotrombozy:

- zastava ristu trombu, jeho rozpus$téni a prevence plicni embolizace

- nizkomolekuldrni heparin nebo nové peroralni antikoagulancia, lokalni trom-
bolyza

- rezimova opatfeni: pacienta s trombdzou nikdy zcela neimobilizovat, povolena
je chtize (staza krve by zbrzdila rekanalizaci), koncetinu bandazovat obinadly
nebo kompresnimi pun¢ochami (soucast prevence potrombotického syndromu)

- chirurgickd trombektomie, kavalni filtry (metalické struktury docasné/trvale
umisténé do dolni duté zily, kde plni funkci mechanické prekazky pro prinik
trombu do plic v rizikovych situacich)

u plicni embolie:

- vakutni fazi trombolytika

- embolektomie chirurgicky nebo endovaskuldrné

- soucasné podpiirnd terapie: i.v. aplikace pozitivné ionotropnich latek (dopamin,
noradrenalin)

- inhalace kysliku, popt. intubace
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