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Předmluva

Předmluva
Ošetřovatelství v interně II volně navazuje na předchozí publikaci Ošetřovatelství 
v interně I. Autorky v učebnici pokračují dalšími systémy, které jsou zaměřeny na 
ošetřovatelský proces u pacienta se srdečně -cévním onemocněním, onemocněním 
dýchacího systému, onemocněním nervového systému, onemocněním pohybového 
systému, infekčním onemocněním a na ošetřovatelský proces v geriatrii.

Pro zpracování ošetřovatelského procesu byl použit překlad NANDA Interna-
tional. Ošetřovatelské diagnózy: Definice & klasifikace: 2018–2020: Herdman H. T., 
Kamitsuru S. (eds.) 1. české vyd., překlad P. Mandysová. Praha: Grada Publishing, 2020. 
ISBN 978-80-271-0710-0.

Na začátku každé kapitoly je uveden přehled vybraných interních onemocnění. 
V obecném úvodu jsou u některých kapitol zařazena anatomická schémata s českou 
a latinskou terminologií a následuje přehled nejčastějších onemocnění se stručnou cha-
rakteristikou některých vybraných nemocí, etiologií, symptomatologií, diagnostikou 
a terapií. Dále navazují podrobněji zpracované ošetřovatelské procesy u vybraných 
onemocnění. Ošetřovatelský proces v první části popisuje anatomii a patofyziologii, 
charakteristiku onemocnění, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé 
části je vytvořena kazuistika na konkrétní onemocnění daného systému a je zpracován 
ošetřovatelský proces s ošetřovatelskými diagnózami podle domén (členění: doména; 
ošetřovatelská anamnéza; posouzení aktuálního stavu; třída; aktuální ošetřovatelské 
diagnózy – s číselným kódem; potenciální ošetřovatelské diagnózy – s číselným kó-
dem; cíl a ošetřovatelské intervence), na závěr jednotlivých kapitol jsou uvedeny ještě 
další možné ošetřovatelské diagnózy. V této části textu využívaly autorky hlavně svých 
letitých zkušeností z odborné praxe na jednotlivých interních pracovištích.

Text je doplněn kontrolními otázkami, prostorem na doplňující poznámky a v pří-
loze barevnými fotografiemi. Cílem naší nové učebnice bylo vytvořit studijní text, který 
by mohl sloužit k základní orientaci v interních oborech především pro studenty oše-
třovatelství na vyšších zdravotnických školách, v bakalářském a magisterském studiu 
ošetřovatelství a specializačním studiu.

Student získá základní přehled interních onemocnění, kde se prolíná anatomie, fy-
ziologie, diagnosticko -terapeutický a ošetřovatelský proces u jednotlivých onemocnění.

Uvedený přehled je pouze rámcový a je vodítkem k dalšímu studiu dané proble-
matiky. Ošetřovatelské diagnózy jsou podkladem k vytváření individuálních ošetřo-
vatelských plánů u konkrétních pacientů.

Věříme, že učební text přinese studentům srozumitelný náhled do vnitřního lé-
kařství z pohledu ošetřovatelství. Bude přínosem i pro ty školy, které nemají ve výuce 
zařazeny ošetřovatelské diagnózy podle domén. Může pro tyto školy sloužit jako ná-
vod k zamyšlení a využití tohoto textu ve výuce.

Poděkování patří kolegyním ze SZŠ a VOŠz E. Pöttinga v Olomouci a konzultantům 
z řad lékařů a sester z FN Olomouc, kteří pomohli při vzniku tohoto učebního textu. 
Zvláštní poděkování patří zaměstnancům I. interní kliniky FN Olomouc, vrchní ses-
tře Infekčního oddělení FN Olomouc Ivaně Rožkové, sestře spánkové laboratoře FN 
Olomouc Bc. Šárce Panákové a kolegyním Mgr. Martině Pračkeové, Mgr. Michaele 
Gabrielové a Mgr. Evě Staroštíkové za vstřícnou pomoc při realizaci tohoto textu.

Lenka Slezáková
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1 Ošetřovatelský proces u pacientů s onemocněním 
srdce a oběhového systému

Vnitřní lékařství je medicínský obor zabývající se výzkumem, prevencí, diagnostikou 
a terapií onemocnění vnitřních orgánů.

1.1 Anatomie a fyziologie

Viz ošetřovatelský proces u jednotlivých onemocnění.

1.2 Stručný přehled vybraných onemocnění srdce a oběhového systému

1.2.1 Onemocnění srdce

ischemická choroba srdeční – akutní infarkt myokardu, nestabilní angina pectoris, 
náhlá smrt, stabilní angina pectoris, němá ischemie, vazospastická angina pectoris, 
arteriální hypertenze

Ischemická choroba srdeční – obecně
Patofyziologie
Ischemická choroba srdeční (ICHS) je stav, kdy dochází k nepoměru mezi dodávkou 
a spotřebou kyslíku v myokardu v klidu či při námaze (tab. 1.1).

Tab. 1.1 Dělení ICHS

Akutní formy,
tzv. akutní koronární 
syndrom

akutní infarkt myokardu
nestabilní angina pectoris
náhlá (srdeční) smrt

Chronické formy,
tzv. chronický koronární 
syndrom

stav po infarktu myokardu (více než 6 týdnů)
stabilní angina pectoris
němá ischemie
variantní/vazospastická angina pectoris
mikrovaskulární angina pectoris
chronické srdeční selhání v důsledku ICHS

Etiologie
Přítomnost fixní stenózy koronární tepny podmíněné aterosklerotickým plátem 
(tab. 1.2).
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Tab. 1.2 Stavy, které mohou navodit ICHS

Snížená nabídka kyslíku Zvýšená spotřeba kyslíku
 ■ stenóza koronární tepny 

aterosklerotickým plátem
 ■ spasmus koronární tepny
 ■ embolie do koronární tepny
 ■ snížená transportní kapacita kyslíku 

(anemie)
 ■ vaskulitida

 ■ vzestup srdeční frekvence
 ■ zvýšená kontraktilita
 ■ zvýšené systolické napětí stěny

Pozn.: Tučně je označena nejčastější příčina ICHS.

Symptomatologie
 ■ bolest na hrudi
 ■ dyspnoe s vegetativními projevy
 ■ poruchy chování

Komplikace
 ■ náhlá smrt

Diagnostika
 ■ anamnéza – NO (bolest na hrudi, duš-

nost), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
 ■ FF (TT, D, P, TK)
 ■ fyzikální vyšetření – aspekce, palpace, 

auskultace
 ■ zobrazovací metody – EKG (obr. 1.1), 

EKG Holter (obr. P1), echokardiogra-
fie, koronarografie, popř. head -up tilt 
test (obr. P2) – test na nakloněné ro-
vině k diagnostice ICHS či synkopy

 ■ laboratorní vyšetřovací metody – zá-
kladní biochemický screening

Terapie

Nefarmakologická
 ■ režimová opatření – správná životo-

správa

R

P

P–R

P Q–T

QRS

0,12–0,2“

0,08–0,12“ 0,25–0,45“

0,05–0,10“

T

U

Q S

Obr. 1.1 EKG křivka

 ■ P vlna – depolarizace síní
 ■ interval PQ – převod vzruchu ze síní na komory
 ■ komplex QRS – depolarizace komor
 ■ kmit Q – negativní kmit předcházející kmitu R
 ■ kmit R – každý pozitivní kmit komplexu QRS
 ■ kmit S – negativní kmit následující za kmitem R
 ■ T vlna – repolarizace komor
 ■ U vlna – není konstantní,  

její původ není úplně jasný (is.vszzdrav.cz)

Farmakologická
 ■ antiagregancia, antikoagulancia, analgetika
 ■ oxygenoterapie
 ■ chirurgická terapie – perkutánní koronární intervence (chirurgická revaskulari-

zace) (obr. P3, P4)
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Nestabilní angina pectoris
Patofyziologie
Nestabilní angina pectoris (NAP) vzniká stejně jako AIM v důsledku ruptury ateroskle-
rotického plátu a nasedající intrakoronární trombózy. Rozdíl oproti AIM, resp. STEMI 
je, že nedochází k nekróze – hladiny kardiospecifických markerů nejsou zvýšeny.

Etiologie
Příčinou NAP je nestabilní aterosklerotický plát, který však nezpůsobil úplnou ob-
strukci postižené tepny.

Symptomatologie
Stenokardie s podobným charakterem jako u AIM, ale trvají kratší dobu, do 20 min. 
Ustoupí spontánně – typicky po zastavení chůze se sníží nároky myokardu na okysli-
čenou krev a dodávka krve je již dostatečná. U NAP se užívá klasifikace CCS (Cana-
dian Cardiovascular Society) (tab. 1.3).

Tab. 1.3 Klasifikace anginy pectoris podle CCS

Třída Symptomy
CCS I AP jen výjimečně, při velmi velké námaze, sportu
CCS II AP při větší námaze – chůze do kopce, schodů – pacient vyjde bez zastave-

ní víc než jedno patro
CCS III AP již při malé námaze – chůze po rovině, při chůzi do schodů méně než 

jedno patro
CCS IV stenokardie v klidu nebo při minimální námaze (chůze po bytě apod.)

Pozn.: Je nutné zdůraznit, že každá klidová stenokardie se léčí jako NAP, resp. NSTEMI!

Komplikace
 ■ arytmie
 ■ srdeční selhání
 ■ kardiogenní šok a hypotenze
 ■ náhlá smrt

Diagnostika
 ■ anamnéza – NO (pacienta nejčastěji přivádí bolest za hrudní kostí), OA, RA, PA, 

FA, AA, EA, SA
 ■ FF (TT, D, P, TK)
 ■ fyzikální vyšetření – aspekce, palpace, auskultace
 ■ zobrazovací metody – EKG, skiagram, selektivní koronarografie, CT, MR
 ■ laboratorní vyšetřovací metody – biochemie (kreatinkináza [CK], izoenzym MB 

[CK -MB], laktátdehydrogenáza [LD], myoglobin, troponin, aspartátaminotrans-
feráza [AST])

 ■ diagnostický nitroglycerinový test – při bolesti na hrudi je podán nitroglycerin nebo 
jeho derivát (1 tbl. nebo 1 plný střik z bombičky) sublingválně; dojde -li k podstat-
nému nebo úplnému ústupu bolesti do 2 min, je test pozitivní a pravděpodobně se 
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jedná o stenokardii; „ústup“ po době delší než 10 min je zcela nespecifický; ideálně 
je možné při testu dokumentovat i regresi EKG změn

Terapie

Nefarmakologická
 ■ režimová nemocniční opatření

Farmakologická
 ■ antiagregancia (kyselina acetylsalicylová), antikoagulancia (heparin), betabloká-

tory, kontinuální podávání derivátů nitroglycerinu, statiny
 ■ blokátory kalciových kanálů (amlodipin, felodipin)
 ■ chirurgická terapie – selektivní koronarografie

Stabilní angina pectoris
Patofyziologie
Stabilní angina pectoris (SAP) neboli chronická námahová angina pectoris jsou opa-
kované krátkodobé ischemie myokardu vznikající obvykle při zátěži v důsledku pří-
tomnosti hemodynamicky významné stenózy koronárních tepen.

Etiologie
Příčinou vzniku SAP jsou zvýšené metabolické nároky na myokard – tělesná námaha, 
rozčilení, přechod z tepla do zimy. Tyto krátkodobé reverzibilní ischemie myokardu 
vznikají na podkladě aterosklerotického plátu koronární tepny, který zužuje tepnu 
o více než 60–70 % (obr. 1.2). 

a b

Obr. 1.2 a) Průřez zdravou tepnou, b) průřez patologickou tepnou

Symptomatologie
 ■ stenokardie – typické podobné potíže při stejně velké námaze (pacient se musí pra-

videlně zastavit při chůzi do schodů ve druhém patře a počkat, až bolest odezní)
 ■ dyspnoe
 ■ možná přítomnost ekvivalentů stenokardie – dyspnoe bez stenokardie
 ■ bolest:

 – retrosternální, plošná, svíravá nebo tlaková, s iradiací do levého ramene
 – atypické příznaky: bolest v zádech, čelisti, krku, rameni
 – po zastavení chůze, resp. po aplikaci nitroglycerinu bolest odezní do 5 min; 

pokud neodezní, jedná se o akutní koronární syndrom
 ■ pozn.: bolest píchavá, lokalizovatelná do jednoho bodu není stenokardie
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Komplikace
 ■ arytmie
 ■ srdeční selhání
 ■ kardiogenní šok a hypotenze
 ■ náhlá smrt

Diagnostika
 ■ anamnéza – NO (pacient si stěžuje na únavu, dušnost a svíravou nebo tlakovou 

bolest), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
 ■ FF (TT, D, P, TK)
 ■ fyzikální vyšetření – aspekce, palpace, auskultace
 ■ zobrazovací metody – EKG (bez patologie), zátěžové EKG, ECHO, zátěžová per-

fuzní scintigrafie myokardu, CT koronarografie
 ■ laboratorní vyšetřovací metody – základní biochemický screening

Terapie

Nefarmakologická
 ■ režimová nemocniční opatření

Farmakologická
 ■ léky zlepšující prognózu (kyselina acetylsalicylová, betablokátory, statiny, ACEi)
 ■ léky symptomatické (blokátory kalciových kanálů, ivabradin a léky ovlivňující me-

tabolismus myokardu – trimetazidin)
 ■ nitráty (nitroglycerin, molsidomin) – při sublingválním podání vymizí stenokar-

die do 2 min

Chirurgická
 ■ koronarografie s PCI, aortokoronární bypass, popř. hrudní sympatektomie

1.2.2 Onemocnění tepen

ischemická choroba dolních končetin, disekce aorty, Raynaudův fenomén

Disekce aorty
Patofyziologie
Disekce hrudní aorty znamená podélné rozštěpení její stěny. Je relativně neobvyklým, 
avšak katastrofickým onemocněním, které se projevuje krutou bolestí a hemodyna-
mickým postižením. Pro terapii je zásadní rychlá a správná diagnóza.

Etiologie
 ■ arteriální hypertenze – nejčastější příčina
 ■ aneurysma aorty
 ■ zánětlivé aneurysma aorty
 ■ systémová onemocnění pojiva
 ■ bikuspidální aortální chlopeň
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 ■ koarktace aorty
 ■ traumata

Podkladem disekce je trhlina v intimě aorty. Krev pod tlakem proudí do medie aor-
ty skrze trhlinu, odloupne intimu od přilehlé medie nebo adventicie a vytvoří falešné 
lumen. Propagace odtržení intimy od zbytku stěny může probíhat jak po směru, tak 
proti směru toku krve a je odpovědné za většinu klinických manifestací. Výsledkem 
disekce je kompromitované proudění v odstupujících nebo disekovaných tepnách.

Symptomatologie
 ■ náhle vzniklá ostrá, palčivá nebo řezavá bolest lokalizovaná buď do zad, nebo na 

hrudi, může migrovat
 ■ prudký nástup bolesti (jako „prásknutí bičem“)

Komplikace
 ■ akutní aortální insuficience – akutní srdeční selhání, hypotenze
 ■ končetinová ischemie
 ■ hemothorax s krvácením/vykrvácením do pleurální dutiny
 ■ hypoperfuze dolní poloviny těla
 ■ náhlá smrt

Diagnostika
 ■ anamnéza – NO (náhle vzniklá řezavá bolest), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
 ■ fyzikální vyšetření – aspekce, palpace (deficit pulzací na periferních tepnách)
 ■ zobrazovací metody – CTA, echokardiografie, magnetická rezonanční angiogra-

fie, DSA
 ■ laboratorní vyšetřovací metody – KO, základní biochemický screening

Terapie
 ■ režimová opatření – absolutní klid
 ■ farmakologická terapie – stabilizace pacienta
 ■ antihypertenziva, betablokátory, opiáty
 ■ chirurgická terapie – excize intimálního flapu, aplikace tkáňového lepidla, cévní 

protéza, cévní náhrada s umělou chlopní

Raynaudův fenomén
Patofyziologie
Raynaudův fenomén je onemocnění charakterizované recidivující záchvatovitou změ-
nou barvy prstů při přechodném vazospasmu vyvolaném chladem nebo emočním 
stresem. Postihuje především prsty HKK. Raynaudův fenomén dělíme na primární, 
kdy se symptomy vyskytují bez přítomnosti další nemoci, a sekundární, při jiném 
základním onemocnění (nejčastěji sklerodermie, systémový lupus erythematodes – 
označovaný jako Raynaudův syndrom).

Etiologie
Podstatou je spíše než centrální příčina defekt lokální. Primární Raynaudův fenomén 
je charakteristický recidivujícími atakami vazospasmu s náhlou změnou barvy prstů, 
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při absenci obliterujícího tepenného onemocnění. Ženy jsou postiženy až 5× častěji, 
projevy začínají mezi 15.–30. rokem. Ani při delším trvání příznaků nedochází ke 
vzniku trofických defektů.

Symptomatologie
 ■ primární Raynaudův fenomén – záchvat má tři fáze:

 – 1. fáze: spasmus tepny vede ke vzniku bílých necitlivých prstů
 – 2. fáze: přetrvává spasmus tepen, ale kapiláry a venuly jsou naplněné odkysli-

čenou krví a vzniká tak cyanotické zabarvení prstů
 – 3. fáze: spasmus tepen ustoupí, zvýší se tok okysličené krve, která stagnuje v di-

latovaných kapilárách; prsty jsou sytě červené, bolestivě parestetické; vazospas-
tická ataka trvá většinou minuty; typické je symetrické postižení prstů obou 
končetin, palec nebývá postižen

 ■ sekundární Raynaudův fenomén
 – není typický záchvatovitý charakter
 – trvalá bolest prstů, zhoršení chladem
 – asymetrické postižení, palec může být postižen
 – možný vznik trofických defektů

Diagnostika
 ■ anamnéza – NO (barva kůže, bolestivost prstů), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
 ■ fyzikální vyšetření – aspekce (barva kůže), palpace (pocitová teplota prstů)

Terapie

Nefarmakologická
 ■ režimová opatření – zákaz kouření, omezení expozice chladu, vlhku, emočnímu 

stresu, vyhnout se náhlým změnám teplot aj.

Farmakologická
 ■ vazodilatancia, spasmolytika, prostaglandiny

Chirurgická
 ■ sympatektomie

1.2.3 Onemocnění žil

tromboembolická nemoc – flebotrombóza a plicní embolie, varixy DKK a chronická 
žilní insuficience

Tromboembolická nemoc
Patofyziologie
Tromboembolická nemoc (TEN) vzniká na podkladě vývinu trombu kdekoli v žilním 
řečišti s rizikem jeho odloučení a obstrukce plicních tepen. Klinicky se TEN skládá 
ze dvou souvisejících nozologických jednotek: akutní žilní trombózy (flebotrombózy) 
a plicní embolie.
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Etiologie
 ■ hyperkoagulační stav, stáza krve, porušení endotelu žíly
 ■ embolizace tukových látek (např. po polytraumatech), embolizace vzduchu, plo-

dové vody, nádorových hmot, infikovaných trombů

Symptomatologie
 ■ u flebotrombózy – bolest, otok, cyanóza končetiny; nejtěžší formou je phlegmasia 

coerulea dolens (extrémní stáza venózní krve, fialové zbarvení) nebo phlegmasia 
alba dolens (tlakem otoku a reflektoricky dochází ke konstrikci arterií s možným 
vznikem gangrény končetiny a šokového stavu, končetina je mléčně bílá)

 ■ u plicní embolie – závisí na rozsahu embolie: dušnost (klidová nebo námahová), 
bolest na hrudi, kašel, hemoptýza, synkopa, hypotenze, šokový stav, tachypnoe, 
cyanóza, tachykardie, hypoxemie

Komplikace
 ■ akutní okluze cévy trombem, náhlá smrt

Diagnostika
 ■ anamnéza – NO (bolest, dušnost, otoky), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA
 ■ FF (TT, SpO2, D, P, TK)
 ■ fyzikální vyšetření – aspekce, palpace, auskultace, perkuse
 ■ zobrazovací metody – u flebotrombózy duplexní sonografie, ascendentní kontrastní 

flebografie, CT flebografie, MR; u plicní embolie EKG, rtg hrudníku, CT angiogra-
fie, plicní/ventilační izotopová scintigrafie plic, echokardiografie

Terapie
 ■ u flebotrombózy:

 – zástava růstu trombu, jeho rozpuštění a prevence plicní embolizace
 – nízkomolekulární heparin nebo nově perorální antikoagulancia, lokální trom-

bolýza
 – režimová opatření: pacienta s trombózou nikdy zcela neimobilizovat, povolena 

je chůze (stáza krve by zbrzdila rekanalizaci), končetinu bandážovat obinadly 
nebo kompresními punčochami (součást prevence potrombotického syndromu)

 – chirurgická trombektomie, kavální filtry (metalické struktury dočasně/trvale 
umístěné do dolní duté žíly, kde plní funkci mechanické překážky pro průnik 
trombu do plic v rizikových situacích)

 ■ u plicní embolie:
 – v akutní fázi trombolytika
 – embolektomie chirurgicky nebo endovaskulárně
 – současně podpůrná terapie: i.v. aplikace pozitivně ionotropních látek (dopamin, 

noradrenalin)
 – inhalace kyslíku, popř. intubace


