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Předmluva
Ošetřovatelství pro střední zdravotnické školy I – Interna, 2., doplněné vydání, je 
rozčleněno na internu, neurologii, urologii, geriatrii, infekční a multikulturní ošet-
řovatelství. Učebnice je doplněna o nejnovější poznatky v ošetřovatelství. V úvodní 
části je zařazena historie, specializované interní obory a diferenciace péče. Následuje 
členění systémových onemocnění. U každého systému jsou v obecném úvodu zařaze-
na anatomická schémata, přehled nejčastějších chorob se stručnou charakteristikou, 
příčiny, příznaky, vyšetřovací metody a léčba. Dále následují podrobněji zpracované 
ošetřovatelské procesy u vybraných onemocnění. Ošetřovatelský proces v první části 
seznamuje žáka s charakteristikou a průběhem onemocnění, příčinami, příznaky, vy-
šetřovacími metodami a léčbou. Ve druhé části je uvedena konkrétní kazuistika. Na 
základě kazuistiky je zpracován ošetřovatelský plán podle modelu Gordonové. Každé 
onemocnění je doplněno kontrolními otázkami. V učebním textu nejsou podrobněji 
popsány vyšetřovací metody, příznaky, farmakologie, somatologie a fyziologie, které 
již byly odučeny v předmětu klinická propedeutika a somatologie. Do hodin ošetřo-
vatelství – cvičení navrhujeme na opakování a doplnění učiva práci s rozšiřující stu-
dijní literaturou. Ošetřovatelství pro střední zdravotnické školy II se bude věnovat 
problematice pediatrie a chirurgie. Třetí a čtvrtý díl malým klinickým oborům – gy-
nekologii a porodnictví, onkologii, psychiatrii, oftalmologii, ORL, dermatovenerolo-
gii a stomatologii.

Věříme, že učební text přinese žákům i vyučujícím komplexní, přehledný náhled 
do interny z pohledu ošetřovatelství a bude přínosem pro výuku na středních zdra-
votnických školách a zdravotnických lyceích.

Poděkování patří všem kolegyním ze SZŠ a VOŠz E. Pöttinga v Olomouci a kon-
zultantům z Fakultní nemocnice Olomouc, konkrétně z I. interní kliniky a II. interní 
kliniky, kteří pomohli při vzniku tohoto učebního textu.

Zvláštní poděkování patří také Ing. D. Sedlářovi, doc. MUDr. E. Sovové, Ph.D., 
MBA, za vstřícnou pomoc při realizaci knihy.

Lenka Slezáková
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Úvod do ošetřovatelství v interně

Historie vnitřního lékařství

Vnitřní lékařství je nejrozsáhlejší a nejsložitější medicínskou disciplínou. Přes po-
kračující specializaci jednotlivých interních podoborů se podařilo uchovat celistvost 
vnitřního lékařství. Medicína je kombinací vědění (znalostí a dovedností) a umění. 
Do lékařského umění mimo jiné patří intuice, schopnost rozvahy a úsudku, takt, po-
chopení a schopnost vcítění se. Stále je třeba mít klienta na prvním místě. Některý 
z Hippokratových žáků sepsal text označovaný jako Hippokratova přísaha (pro všech-
ny kategorie zdravotnických pracovníků je povinnost přísahu dodržovat). V textu je 
mimo jiné uveden etický kodex lékaře, zákaz eutanázie, povinnost vzdělávání, zacho-
vání lékařského tajemství a jiné. V polovině 19. století byly na lékařské fakultě v Praze 
zařazeny přednášky z dějin medicíny. Tomuto tématu se věnovalo mnoho významných 
lékařů. Ve svých publikacích a přednáškách se vyslovovali k řadě základních témat 
dějin světové i české medicíny – od Hippokrata a starých arabských lékařů přes dějiny 
pražské lékařské fakulty.

Vnitřní lékařství (interní lékařství) je základním lékařským oborem, který se 
zabývá prevencí, rozpoznáváním (diagnostikou), komplexní léčbou a ošetřováním 
vnitřních chorob postihujících dospělou populaci.

Vnitřní lékařství se člení do specializovaných dílčích oborů, které umožňují po-
skytnutí odborné péče na nejvyšší úrovni (tabulky 1 a 2).

Tab. 1 Specializované interní obory

kardiologie péče o pacienty s onemocněním srdce a cév
gastroenterologie péče o pacienty s onemocněním zažívacího traktu
revmatologie péče o pacienty s onemocněním pohybového aparátu
endokrinologie péče o pacienty s onemocněním žláz s vnitřní sekrecí
diabetologie péče o pacienty s cukrovkou
nefrologie péče o pacienty s onemocněním ledvin

Z vnitřního lékařství vycházejí i další obory, které se již dále rozvíjejí samostatně. 
Jsou umístěny na vlastních pracovištích mimo internu. S vnitřním lékařstvím však 
dále velmi úzce spolupracují.

Diferenciace péče na interním oddělení

Interní oddělení se člení na část:
 ■ Ambulantní
 ■ Lůžkovou
 ■ Vyšetřovací trakt
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Ambulantní část
 ■ Ordinace všeobecných internistů
 ■ Ordinace specialistů
 ■ Čekárna
 ■ Sociální zařízení
 ■ Laboratoř (odběrová místnost)

Lůžková část
Je diferencovaná dle stavu klienta:
 ■  Jednotka intenzivní péče (JIP)

�Intenzivní péče je poskytována klientům s akutními interními chorobami, kteří 
jsou ohroženi selháním životně důležitých funkcí.
Intenzivní péče zajišťuje:

 – intenzivní sledování klienta
 – intenzivní ošetřování klienta
 – intenzivní léčení klienta

Aby mohly být všechny požadavky na intenzivní péči splněny, je nutné vytvořit 
specifické podmínky, a to po stránce technické, organizační i kádrové. Jednotky in-
tenzivní péče mají buď všeobecný charakter, stále častěji se však specializují na kon-
krétní akutní stavy:

 – koronární jednotka – pro klienty s akutním srdečním onemocněním
 – metabolická jednotka – pro klienty s rozvratem vnitřního prostředí
 – jednotka pro dechovou nedostatečnost – pro klienty s respiračními chorobami
 – jednotka pro náhlé mozkové příhody – pro klienty po mozkových příhodách

Tab. 2 Nástavbové obory

infekční nemoci péče o pacienty s přenosnými chorobami
dorostové lékařství péče o pacienty v období dospívání
tělovýchovné lékařství zajišťuje péči aktivním sportovcům
klinická hematologie péče o pacienty s onemocněním krvetvorných orgánů
respirační nemoci péče o pacienty s onemocněním dýchacích cest
nemoci z povolání péče o pacienty, jejichž onemocnění vzniklo v závislosti na jejich 

povolání
léčebná rehabilitace zajišťuje péči o pacienty po stránce obnovy pohybové aktivity
lékařská genetika zabývá se problematikou dědičných chorob
nukleární medicína využívá radioaktivních prvků k diagnostice a léčbě různých 

typů onemocnění
klinická farmakologie zabývá se použitím léků v klinické praxi
klinická imunologie 
a alergologie

péče o pacienty s poruchou obranyschopnosti organizmu 
a s přecitlivělostí na různé látky

gerontologie
geriatrie

zabývá se problematikou stárnutí, 
stáří a onemocnění ve stáří; geriatrie: klinická gerontologie
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Na jednotce intenzivní péče má oprávnění pracovat sestra s vysokoškolským vzdě-
láním (magisterským, bakalářským), diplomovaná sestra pro intenzivní péči, sestra 
specialistka (sestra s absolvovaným specializovaným studiem).

 ■ Jednotka standardní péče
 Standardní péče je poskytována většině hospitalizovaných pacientů na interních 
lůžkových ošetřovacích jednotkách. I v této části péče je možno zaznamenat v po-
slední době snahu o specializaci v jednotlivých oblastech interní péče (např. oddě-
lení specializované na onemocnění srdce a cév, onemocnění vylučovacího aparátu, 
nemoci zažívacího traktu apod). V rámci péče o klienty se na standardních oddě-
leních nejvíce uplatňuje složka diagnostická a léčebná.
 Na standardní ošetřovací jednotce jsou oprávněni působit pracovníci s vysokoškol-
ským vzděláním, diplomované sestry, sestry se specializačním studiem v oboru 
interní péče, ses try se středoškolským vzděláním, všeobecné sestry a zdravotničtí 
asistenti.

 ■ Jednotka prodloužené péče
 Zajišťuje péči o chronicky (dlouhodobě) nemocné, kteří vzhledem ke svému han-
dicapu nejsou schopni pobývat samostatně v domácím prostředí. Můžou mít cha-
rakter:

 – geriatrických oddělení
 – ošetřovatelských ústavů
 – zařízení pro denní pobyt

Priority v oblasti následné péče spočívají v:
 – zajištění ošetřovatelské péče
 – zajištění preventivních opatření vyplývajících z imobilizačního syndromu
 – zajištění rehabilitační péče
 – nácviku sebeobslužných činností
 – oblasti péče o psychiku
 – oblasti sociální péče

Na jednotkách následné péče jsou oprávněni působit zdravotničtí pracovníci se 
vzděláním vysokoškolským, vyšším odborným, středním, nižším (ošetřovatelky).

Vyšetřovací část
Navazuje stavebně a funkčně na část ambulantní a je tvořena systémem odborných 
vyšetřoven. Jejich zaměření vyplývá ze specializace daného pracoviště (vyšetřovny er-
gometrie, endoskopické, ultrasononografické, elektrokardiografické, revmatologické, 
endokrinologické, diabetologické, gastroenterologické atd.).
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1 Ošetřovatelský proces u K/P s onemocněním srdce 
a oběhového systému

Anatomie a fyziologie

horní dutá žíla 
(vena cava superior)

srdečnice 
(aorta)

plicní tepna 
(arteria pulmonalis)

levé plicní žíly
(venae pulmonales sinistrae)

levá síň 
(atrium sinistrum)

mitrální chlopeň
(valva bicuspidalis, mitralis)

levá komora 
(ventriculus sinister)

pravá komora 
(ventriculus dexter)

dolní dutá žíla 
(vena cava inferior)

trojcípá chlopeň 
(valva tricuspidalis)

pravá síň 
(atrium dextrum)

pravé plicní žíly
(venae pulmonales dextrae)

Přehled chorob srdce

 ■ ICHS:
 – akutní: nestabilní angina pectoris, akutní infarkt myokardu, náhlá smrt
 – chronické: angina pectoris, vazospastická angina pectoris, němá ischemie, ICHS 

se srdečním selháním, ICHS s arytmiemi
 ■ Arytmie: např.

 – bradykardie
 – tachykardie
 – fibrilace síní
 – fibrilace komor
 – extrasystoly

 ■ Systémová arteriální hypertenze
 ■ Plicní embolie:

– masivní
– sukcesivní plicní embolizace (malé, drobné, ale opakované)
– plicní infarkt

Obr. 1 Anatomie srdce
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 ■ Srdeční vady, chlopenní vady:
 – stenóza (zúžení)
 – insuficience – nedomykavost

 ■ Záněty srdce:
 – endokarditida (+ postižení chlopní)
 – myokarditida (často poinfekční)
 – perikarditida (např. po IM)

 ■ Srdeční selhání (insuficience):
 – levostranné
 – pravostranné
 – oboustranné – městnavá slabost srdeční
 – kardiogenní šok

 ■ Přehled onemocnění periferních tepen:
 – akutní uzávěr – chirurgické řešení
 – chronické uzavírání (ICHDK)
 – Raynaudův syndrom

 ■ Přehled onemocnění žil:
 – varixy – křečové žíly
 – hluboká žilní trombóza
 – tromboflebitida
 – chronická žilní nedostatečnost

Příznaky onemocnění srdce
 ■ Dyspnoe – dušnost (pocit nedostatku vzduchu provázený zvýšeným dechovým 

úsilím), dělí se na dušnost klidovou, námahovou a asthma cardiale
 ■ Edém plic – s vykašláváním zpěněného narůžovělého sputa
 ■ Bolest na hrudi – stenokardie (svíravá, palčivá, vyzařující bolest)
 ■ Otoky (edém) – začínají jako perimaleolární otoky, které se šíří kraniálně, případně 

anasarka (nahromadění tkáňového moku v podkožním pojivu)
 ■ Kašel
 ■ Palpitace (pocit bušení srdce)
 ■ Cyanóza (namodralé zbarvení kůže a sliznic, kdy hodnota redukovaného hemo-

globinu překročí 50 g/l)
 ■ Nykturie (časté močení v noci)

Příznaky onemocnění periferních tepen
 ■ Klaudikační bolest dolních končetin (bolest – křeč při chůzi, která je způsobena 

nedokrvením svalů dolních končetin při porušeném průtoku krve tepnami)
 ■ Klidová bolest dolních končetin (svaly a kůže jsou nedokonale prokrveny i v kli-

du – bolest v noci)
 ■ Trofické defekty na kůži (tabulka 3)

Vyšetřovací metody
 ■ Anamnéza (OA, FA, RA, PA)
 ■ Fyzikální vyšetření (poslech srdečních ozev [známek městnání v malém krevním 

oběhu] – auskultace, pohmat – palpace [otoky, zvláště na DKK], poklep – perkuse, 
pohled – aspekce)
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 ■ EKG (elektrokardiografie) klidové – metoda zachycující a zaznamenávající akční 
elektrické srdeční potenciály z různých míst povrchu těla

 ■ Funkční testy – např. ergometrie (vyšetření EKG při zátěži)
 ■ Dynamická elektrokardiografie – Holterovské monitorování (dlouhodobá moni-

torace – EKG, sledování tlaku krve)
 ■ Rentgenové vyšetření:

 – angiografie – vyšetření pomocí kontrastní látky, zobrazuje dutiny srdce, cévy 
malého krevního oběhu a hrudní aortu

 – koronarografie – vyšetření věnčitých tepen pomocí kontrastní látky
 – arteriografie – vyšetření tepen pomocí kontrastní látky

 ■ CT – počítačová tomografie
 ■ Magnetická rezonance
 ■ Ultrasonografické vyšetření – echokardiografie (obr. P1), Dopplerův ultrazvuko-

vý průtokoměr 
 ■ Radionuklidové vyšetření (scintigrafie srdce) – minimálně zatěžující neinvazivní 

diagnostická vyšetřovací metoda. Klientovi je aplikováno jen velmi malé množ-
ství radiofarmaka, které je potřebné k získání kvalitní obrazové informace (průtok 
krve koronárními cévami). Radiační zátěž při metodách v nukleární medicíně je 
srovnatelná (a často i menší) jako při rtg vyšetřeních.

 ■ Laboratorní vyšetření – vyšetření srdečních enzymů:
 – CPK: kreatinfosfokináza; stoupá během 3–6 hod. po začátku infarktu myokardu
 – AST: aspartátaminotransferáza; zvyšuje se po 8–12 hod. po AIM
 – LD: laktátdehydrogenáza; zvyšuje se po 8–48 hod. po AIM
 – CK: kreatinkináza; zvyšuje funkci ledvin

 ■ Vyšetření bílkovin, které se uvolňují z poškozeného svalu:
 – troponin
 – myoglobin

 ■ Invazivní vyšetřovací metody (měření žilního tlaku, srdeční katetrizace)

Léčba
 ■ Farmakologická:

 – hypolipidemika
 – antihypertenziva
 – antiarytmika
 – antiagregancia
 – vazodilatancia
 – antikoagulancia
 – kardiotonika
 – diuretika

 ■ Elektrokonvulzivní:
 – kardioverze – vrácení (verze) patologického srdečního rytmu elektrickým 

výbojem na rytmus sinusový; tento výkon je předem plánovaný a provádí se 
v krátkodobé celkové anestezii

 – ICD (implantabilní kardioveter defibrilátor) – je vysoce efektivní v minimali-
zaci rizika náhlé srdeční smrti

 – defibrilace – změna srdečního rytmu (fibrilace komor) elektrickým výbojem; 
život zachraňující výkon

+
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 – kardiostimulace – stimulujeme (podněcujeme) činnost srdce umělými elek-
trickými podněty o nízké intenzitě; rozlišujeme ji na dočasnou (přechodnou) 
kardiostimulaci, kdy používáme zevní kardiostimulátor, a kardiostimulaci tr-
valou, kdy se kardiostimulátor (pacemaker) implantuje pod kůži do podklíč-
kové oblasti

 ■ Chirurgická:
 – PTCA (perkutánní transluminární angioplastika – rozšíření zúžené cévy ba-

lonkem), bypass (přemostění ucpaného úseku vlastním žilním štěpem)

Tab. 3 Angiologický slovník

angiologie obor zabývající se diagnostikou, prevencí a léčbou 
onemocnění cév

chronická žilní 
insuficience

označení pro důsledky špatné funkce žil

CHIVA metoda ambulantní operace varixů
klaudikace křečovitá bolest, mnohdy ztuhnutí svalů vyvolané chůzí
flebologie obor zabývající se diagnostikou, prevencí a léčbou onemocnění 

končetinových žil
edém otok
embolie akutní ischemie tkáně způsobená uzávěrem – embolem, 

vmetkem (nejčastěji utrhnutým trombem)
trombus krevní sraženina, která se může uvolnit a způsobit akutní 

ischemii
bypass uzavřený úsek tepny je překlenut mimo její průběh cévní 

náhradou
kavální filtr zařízení zabraňující průniku embolu z žil dolních končetin 

do plicní tepny
stent většinou kovová výztuha cévy po provedené angioplastice
angioplastika zúžená nebo uzavřená tepna je zprůchodněná instrumentem 

s roztažitelným balonkem

1.1 Ošetřovatelský proces u K/P s CHICHS 
(chronickou ischemickou chorobou srdeční)

Současný stav onemocnění

Anatomie
Srdce (cor) je pružná svalová pumpa zajišťující rytmickými stahy stálé proudění krve 
a tkáňové tekutiny. Krevní cévy jsou pružné trubice, které se dělí podle stavby a funkce 
na tepny (arterie), žíly (veny) a vlásečnice (kapiláry).

Srdce je svým původem céva. Stavba proto odpovídá stavbě stěny velkých cév. Je 
to dutý svalový orgán uložený v dolní části mezihrudí nad bránicí. Dvě třetiny zasa-
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hují do levé, jedna třetina do pravé poloviny hrudníku. Vnitřní výstelku srdce tvoří 
endokard – tenká blána, která vystýlá srdeční dutiny a vytváří mezi síněmi a komora-
mi cípaté chlopně. Střední vrstvu tvoří myokard – srdeční svalovina složená z příčně 
pruhovaných vláken. Srdce je pokryto epikardem – vazivem, které přechází podél cév 
vstupujících a vystupujících ze srdce v perikard – zevní obal srdce.

Souvislou srdeční přepážkou je srdce rozděleno na pravou a levou polovinu. Každá 
polovina se dělí na atrium (síň srdeční) a ventriculus (komoru srdeční).

Do pravé srdeční síně přitéká horní a dolní dutou žílou odkysličená krev z orgánů 
a tkání těla. Smrštěním pravé síně je krev vypuzena do pravé komory a po smrštění 
do plicního kmene a plicními tepnami do plic. Na začátku plicního kmene je polomě-
síčitá chlopeň zabraňující zpětnému toku krve. Z plic se vrací okysličená krev čtyřmi 
plicními žilami do levé srdeční síně. Při kontrakci levé síně je krev přečerpána do levé 
komory a aortou je rozváděna do celého těla. Na začátku aorty je kapsovitá polomě-
síčitá chlopeň zabraňující zpětnému toku krve.

Srdeční sval má dvě základní vlastnosti, a to je dráždivost a stažlivost.

Charakteristika a průběh onemocnění
Ischemická choroba srdeční (ICHS) je definována jako nedokrevnost (ischemie) myo-
kardu způsobená patologickým procesem v koronárním řečišti (obr. 2).

Rozdělení
 ■ Akutní: nestabilní angina pectoris, akutní infarkt myokardu, náhlá smrt
 ■ Chronické: angina pectoris, vazospastická angina pectoris, němá ischemie, ICHS 

se srdečním selháním, ICHS s arytmiemi

Akutní forma ICHS (infarkt myokardu) je popsána v následující kapitole, v této 
kapitole se zabýváme chronickou formou.

Komplikace
 ■ Porucha metabolizmu srdečního svalu
 ■ Změny elektrických vlastností srdce – riziko vzniku arytmií
 ■ Aneuryzma srdeční stěny s rizikem ruptury
 ■ Porucha mechanické funkce srdce

Příčiny
Porucha prokrvení srdečního svalu, která může mít původ organický nebo funkční. 
Nej čas tější příčinou onemocnění je arterioskleróza koronárních arterií.

a) b)

Obr. 2 a) Průřez zdravou tepnou, b) Průřez patologickou tepnou
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Ošetřovatelství pro střední zdravotnické školy  I

Rizikové faktory
Hypertenze, porucha lipidového metabolizmu, kouření, diabetes mellitus, obezita, ne-
dostatek fyzické aktivity, stres, pozitivní rodinná anamnéza, mužské pohlaví a další.

Příznaky
 ■ Námahová bolest na hrudi – stenokardie (bolest může vyzařovat do dolní čelisti, 

horních končetin, epigastria nebo do zad), která vymizí po přerušení námahy nebo 
po požití léků rozšiřujících koronární cévy, tlak na hrudi (na rozdíl od akutních 
forem trvá maximálně 20 min.)

 ■ Pocit nedostatečnosti dechu

Atypické příznaky
Pacient nepociťuje žádnou bolest (němá ischemie), např. u diabetiků.

Vyšetřovací metody
 ■ EKG – klidové beze změn
 ■ Zátěžové metody (bicyklová ergometrie [obr. P2], zátěžový test na běhátku, nuk-

leární metody) 
 ■ Echokardiografie
 ■ Invazivní metody (koronarografie, ventrikulografie)

Doplňující vyšetření
 ■ Holter s dlouhodobou monitorací EKG

Léčba
 ■ Změny životosprávy (pohyb, léčba obezity, nekouřit atd.)
 ■ Farmakologická:

 – antianginózní léky – nitráty (použití při anginózním záchvatu)
 – antiagregancia – kyselina acetylsalicylová
 – antikoagulancia
 – ACE inhibitory a další
 – léky, které ovlivňují rizikové faktory (např. hypolipidemika)

 ■ Intervenční:
 – PTCA – zprůchodnění uzavřené tepny balonkovým katétrem

 ■ Operační:
 – aortokoronární bypass – podstatou je přemostění zúženého nebo uzavřeného 

úseku aortokoronární cévy pomocí náhradní cévy

1.2 Ošetřovatelský proces u K/P s infarktem myokardu

Současný stav onemocnění

Charakteristika a průběh onemocnění
Akutní infarkt myokardu patří mezi akutní formy ICHS. Je charakterizován ne-
krózou srdečního svalu, která vzniká v důsledku nedostatku kyslíku v srdeční 
svalovině. O velikosti nekrózy rozhoduje velikost povodí koronární tepny, délka 


