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PREDMLUVA:

OSetfovatelstvi pro 4. roénik 2. dil — pracovni listy obsahuji kompletni pracovni listy pro Zaky. Cést textu
a obrazky jsou doplnény, ¢ast textu Zaci dopisuji z vykladu pedagoga. Pracovni listy je vytvoreny tak, aby
korespondovaly s metodikou pro vyucujici. Text je roz¢lenén na celky gynekologie, ortopedie, neurologie
a onkologie. Na konci kazdého celku je misto na pripadné vlastni poznamky.

V urologii neni zafazen Uvod, nebot je probrdn v KLP v 2. roéniku. OSetfovatelska péce je zamérena na
pacienta se zanétem mocového méchyte, ledvin, urolithidzou a selhanim ledvin.

Vinfekénim je v Uvodni ¢asti rozebrana specifika oboru, prehled infekénich chorob, vySetfovaci metody,
zakladni |écebné postupy a prevence. Nasleduje oSetfovatelska péce u pacienta s hepatitis, TBC a
prajmovym onemocnénim.

V oénim je zarazena charakteristika oboru, rozdéleni Usek( prace, vysetfovaci metody, pfiznaky a
specifika pfedoperacni a pooperacni péce. Z diagndz je zaclenéna oSetfovatelskd péce u pacienta
s Sedym a zelenym zakalem, prevence poskozeni zraku a PP pfi poranéni oka.

V koznim celku je definice oboru, Useky prace, zakladni pojmy. Dale pficiny, pfiznaky a pfehled koZnich
chorob, vysSetfovaci metody a lIécba. OSetfovatelskd péce je zamérena na pacienta s bércovym viedem a
lupénkou.

vevys

V ORL je zpracovdna charakteristika oboru, uUseky prace, nejcastéjsi onemocnéni, zakladni pojmy,
vySetfovaci metody a prevence poskozeni sluchu. OSetfovatelskd péce je vypracovana u pacienta
s adenotomii a tonzilektomii.

V stomatologii je charakterizovan obor a Useky prace. Nasleduje oSetfovatelska péce u pacienta se
zubnim kazem a zdkladnimi stomatologickymi onemocnénimi a Urazy.

V psychiatrii je zminéna definice oboru, organizace psychiatrické péce, vybaveni psychiatrickych zafizeni,
zakladni pojmy, zakladni pfiznaky, prehled duSevnich chorob a zvlastnosti oSetfovatelské péce.
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA
UROLOGICKEM ODDELENI

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE ZANETEM
MOCOVEHO MECHYRE

Charakteristika onemocnéni:

Zanéty moc.cest = nejcastéj$i onem. moc.cest; reakce na poskozeni vystelky (epitelu) moc.cest. Pri
zanétech poskozeny epitel krvaci (— hematurie) a odumfielé leu a bakterie tvofi hnis (— pyurie). Kysela
mo¢ drazdi poSkozeny epitel moc€. cest a zptisobuje bolesti.

Cystitis = zanét MM (dolni cest mocové)

Uretritis = zanét mocové trubice (dolni cest mocové)

Probihaji akutné nebo chronicky (obvykle nedolé¢enim akutniho zanétu). Jsou méné zavazné,

ale vzdy 1é¢it — nebezpeci piestupu infekce vzestupné — pyelonefritida.

Asymptomatickd bakteriurie = nahodné zjisténi bakterii v moci.

Cesty vstupu infekce:

e ascendentni (vzestupnd) = nejCastéjsi; hl. u Zen (kratkd uretra); kontaminaci stolici (E. colli),
z infekei v pochvé, pti katetrizaci, instrumentalnich urologickych vys. (napt. endoskopie),

o  hematogenni (krevni) = z riznych lozisek v téle (tonzily, chrup, adnexa),

e Ilymfogenni = piestupem infekce z GITu do moc.cest,

e per continuitatem = pfimym ptestupem infekce z okoli.

Komplikujici faktory:
e méstndani moci v moc. cestich (stiza moci) — pii prekézce v moc€.cestach (hypertrofie prostaty,
kameny, nadory),

e vegikoureterdlni reflux,

e DM —¢im T glykosurie, tim T dispozice k zanétu,
e  téhotenstvi — dilatace moc. cest hormonalniho piivodu, stdza moci tlakem délohy,
e zména pH modi,

e  katetrizace mocovych cest — hl. MK,

e nefrotoxické léky — analgetika, ATB,

e imunosuprese,

e prochlazeni,

e poSkozeni epitelu moc. cest predchozimi zanéty.
Priznaky:

([ ]

([ ]

[ ]

[ ]
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Diagnostika:

[

[

([ ]
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[

[

([ ]

([ ]

[

Komplikace:

e piechod do chronického stddia,
e pyonefroza,

e urosepse (— zvraceni, apatie, hore¢ka, Kussmaulovo dychani az koma),
e rendlni insuficience az selhani.

Lécba: zpravidla domadci, ambulantni [é€ba

1!DiileZita je prevence = spravna hygiena genitalu, neprochladnout, T tekutin, diikladné pieléfovat
infekty mo¢.cest, kompenzace DM, cévkovani jen v nejnutnéjSich pripadech !!!.

OSETROVATELSKA PECE:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:
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Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

Péce o psychiku:

Edukace:

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE ZANETEM LEDVIN,
GLOMERULONEFRITIDOU

Charakteristika onemocnéni:

Glomerulonefritida = zanétlivé autoimunitni onem. ledvin postihujici pfevazné glomeruly.

Po prodélané infekci (nejCastéji streptokokové) se vytvaii protilatky proti streptokokim — vznik
imunokomplext (bakterie s navazanou protilatkou) — samotné protilatky nebo imunokomplexy napadaji
glomeruly — poskozeni glomerulii — membrana glomerult se tak stava propustnou i pro molekuly, které

8
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normalné nejsou filtrovany a zlstavaji v krvi (ery — hematurie; velké molekuly bilkovin — proteinurie),
dochazi ke zvazivovaténi glomerult (sklerotizace) — zanik glomeruld s poklesem glomerularni filtrace
— ledviny tvoii ¥ mo¢i a odpadni latky zistavaji v t&le (hl. dusikaté zplodiny — urea, kreatinin) —
selhédni ledvin (klinické ptiznaky provazejici selhani ledvin = urémie).

Déleni glomerulonefritid:

» Akutni:

- za1-2 tydny po prode€lané streptokokové infekci,

- projevuje se tzv. akutnim nefritickym syndromem,

- uprava renalnich funkci do 14 dnl (obvykle bez nasledki); vyjimecné selhani ledvin.

»  Chronicka:

- vznikd prechodem znedolécené akutni formy nebo pii celkovych onem. (DM, lupus
erythematodes,...); vyviji se nenapadné, nelze urcit zacatek, probiha dlouho skryté,

- projevuje se tzv. nefrotickym syndromem; az chron. selhani ledvin (za nékolik let).

>

riciny:

Priznaky:
e nespecifické:

e specifické:

Dle rozsahu poskozeni glomerult: Zadné klinické projevy nebo nefriticky, nefroticky syndrom azZ selhdni
ledvin.

Asymptomaticky pritbéh = hl. u chron. formy; pouze nalez v mo¢i, piip. 1 TK, pak hned selhani ledvin.
Nefriticky syndrom = u akutni formy; otoky, T TK, oligurie aZ anurie, proteinurie, hematurie, nefralgie a
celkové nespecifické ptiznaky.

Nefroticky syndrom = u chron. formy; soubor ptiznakt vznikajicich v dasledku T proteinurie = masivni
generalizované otoky, ospaly vyraz v obli¢eji, hypoproteinémie, hypoalbuminémie, hypercholesterolémie.

Komplikace:

Diagnostika:
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Lécba:

1. Rezimova opatieni

e Vv akutni fazi pfisny klid na ltizku, dieta —|pfijem tekutin (dle diurézy), |ptijem bilkovin a Na (soli),

e v chronické fazi volny pohybovy rezim, vyhybat se ale T fyzickému zatiZeni, prochladnuti, chrénit se
pred infekci.

2. Farmakologicka

e ATB (PNC, Erytromycin),

e imunosupresiva k potlaceni tvorby protilatek — kombinace kortikoida (Prednison, Hydrocortison) a
cytostatik (Imuran, Cyklofosfamid, Cyklosporin A),

e diuretika,

e antihypertenziva, kardiotonika.

3. Dalsi 1écebné postupy

¢ mimotélni eliminani metody — hemodialyza, plazmaferéza, peritoneélni dialyza,
e oSetfeni infek¢nich lozisek — sanace (vyléceni, zhojeni) chrupu, tonzilektomie,

e transplantace ledvin.

OSETROVATELSKA PECE:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

10
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Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

VyZiva:

- v akutnim stadiu prvni 3 dny uplnd hladovka, tekutiny do 200 ml/24 hod.; pomala aplikace infuzi,
- od 4. dne polohladovka — bezbilkovinna neslana dieta (kompoty a piskoty) — asi tyden,

- poté nedrazdiva Setiici nizkobilkovinna dieta, stil se omezuje jen pii otocich nebo T TK,

- dieta se idi lab. vysledky a diurézou.

Psychicky stav:

- | stres (stres zhorSuje prokrveni ledvin),

- vzhledem K nejisté prognoze a vaznému onem. apatie nebo agresivita; strach z budoucnosti — obavy
z mozné dialyzy (zamé&stnani — invalidizace, osobni a rodinny zZivot).

Edukace:

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S UROLITHIAZOU

Charakteristika onemocnéni:

Urolithiaza = pritomnost mocovych kament (konkrementll) v mocovém systému.

Renalni (ledvinova) kolika = akutni kolikovitd bolest v lumbosakralni oblasti vystfelujici podél
mocovodu dolt do tiisel, pfipadné do skrota u muzi, do labii u Zen a na vnitini stranu stehen. Je vyvolana
usilovnou peristaltikou hladkého svalstva k piekonani prekazky — kamene ve vyvodnych cestach
mocovych. Vznika nahle, trva nékolik minut, hodin; je kontinualni nebo s prestdvkami; ustava, jakmile se
konkrement dostane do MM nebo je vymocen.

Umisténi konkrementii:

NEFROLITHIAZA =

URETEROLITHIAZA =

11
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-

CYSTOLITHIAZA =
URETROLITHIAZA =

v ledvinném kalichu

v ledvinné panvitce

v motovodu

v motovém méchyri

v motové trubici

mozné umisténi mocovych kameni

Priciny:

Druhy kamenii:

Jakmile v mo¢i pfevazuje nektera z tzv. kamenotvornych latek, mize vytvaret drobné krystalky (velikosti

malych zrnicek), na které se postupné nabaluji dalsi a vznika kamen. Dle chemického slozeni — kameny:

e Kkalciumfosfatové — obsahuji vapnik a fosfor,

e oxalatové (natriumoxalatové, kalciumoxalatové) — ze St'avelanu sodného ¢i vapenatého,

e purinové — nadbyteéné puriny jsou pfeménovany na kyselinu moc¢ovou — kameny z kys. mocové
(uratové kameny),

e Cystinové — obsahuji cystin (aminokyselina obsahujici siru).

Komplikace:

¢ infekce mocovych cest a pyelonefritida,
e hydronefréza =

e hydroureter =

e pyonefroza =

12
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Diagnostika:

[ J

([ ]

([ ]

[ J

[ J

([ ]

([ ]

[ J

Priznaky:

[ J

[ J

[}

[}

[ J

[ J

Lécba:

e klid na lizku,

e spasmolytika (p.o., i.m., per rektum),

e analgetika a sedativa = analgosedace (i.m., i.v.),
e inflzni terapie se spasmolytickymi a vazodilataénimi u¢inky — aplikovat pomalu (Procain),
e diuretika,

e antiuratika (snizi koncentraci kys. mo¢ové v Krvi),
e chemoterapeutika, ATB,

e dieta dle slozeni konkrementu.

Moznosti odstranéni kamenu:

spasmolyticka 1é¢ba — vypuzovaci kiira = pitny rezim; zvySeny piijem tekutin (nad 2 litry/24 hod.)
per os i infuzemi, podpora vylu¢ovani moci, pouZiti 1€kl (analgetika, spasmolytika i.v. infizemi) —
samovolné vypuzeni malych kaminki (do 4-5 mm); vhodné poskoky (ne u kardiakl); mocit ptes
sitko ¢i gazu,

peroralni litolyza = rozpusténi kamene; u uratovych a cystinovych kamenl; pomoci tzv.
rozpoustédel mocovych kament (napf. Uralyt U) udrzovat alkalické pH moc¢i (6,7-6,9) a zvySenou
diurézu (34 litry),

URS - ureterorenoskopie = odstranéni konkrementu z ureteru; ve spinalni ¢i celkové anestézii se
zavadi endoskop (ureterorenoskop — rigidni nebo ohebny) mocovou trubici pifes MM do mocovodu az
ke konkrementu — ten je stazen pomoci Dormiovy klicky ¢i klestémi nebo rozbit ultrazvukem ¢i
laserem; sledovat vyprazdiovani moci,

13
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URS - ureterorenoskopie

e LERV - litotrypse extrakorporalnimi razovymi vinami = metoda destrukce kament ve sbérném
systému ledviny a mocovodu na principu razovych vin (bez fezu na kiizi); provadi se ambulantng;
rozdrcené kameny odchazeji pfirozenou cestou; po vykonu: T tekutin, sledovat modeni a odchod
kamenti, moceni pies gazu ¢i sitko,

e PEK - perkutanni extrakce konkrementu = punkce dutého systému ledviny ptes kiizi (v oblasti
zad) pomoci specidlni duté jehly (pod SONO kontrolou) — pomoci dilatatoru se dilatuje punkéni
kanal, kterym se poté nefroskopem odstrani konkrement; objemnéjsi kameny je nutno pied vytazenim
rozbit ultrazvukem ¢i laserem; ve spinalni anestézii,

PEK - perkutanni extrakce konkrementu

e otevifené operace = vyjimetné — ureterolitotomie (chirurgické otevieni mocovodu a odstranéni
zaklinéného kamene), pyelolitotomie (chirurgické otevieni ledvinné panvicky), nefrolitotomie
(chirurgické otevieni ledviny s odstranénim kamene),

e punkéni nefrostomie (pigtail nefrostomie) = zavedeni drénu do ledviny pfes kizi — zajisténi
odtoku moci z ledviny.

OSETROVATELSKA PECE:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

14



Sledovani:

Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:
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Edukace:

Dietni opatieni:

Kameny oxalatové

Vyloudit ¢ omezit: potraviny s obsahem natriumoxalatu, kalciumoxalatu = Spenat, Cervena fepa, fazole,
cokolada, kakao, kyselé ovoce, vino, rebarbora, brambory; omezit mastné vyrobky, siil a kavu.
Doporucuje se: celozrnné pecivo, ryze, maso, vejce, kapusta, zeli, mrkev, zrala jablka, melouny;
dostatek tekutin — sipkovy, lipovy ¢aj, neutralni mineralni voda, 10° pivo.

Nutno udriovat neutrdlni pH mocdi.

Kameny purinové - uratové

Vyloucit: vse, co obsahuje kyselinu mocovou a puriny = maso, vnitinosti, ryby, lusténiny, houby,
cokoladu, pivo, kavu, ¢aj.

Doporucuje se: brambory, zelenina, ovoce, mléko, mlécné vyrobky, tmavé pecivo; snizit energetickou
hodnotu; dostatek tekutin — Sipkovy ¢aj, ovocné a zeleninové §tavy, alkalické mineralky (Bilinska voda,
Mattoniho kyselka); omezit mléko a zakéazat kyselé minerdlni vody.

Nutno udriovat alkalické pH moci.

Kameny kalciumfosfatové

Omezit: potraviny obsahujici Ca (mléko) a P (vnitinosti, kakao, mak, vaje¢ny Zloutek, s6jové produkty,
syry).

Doporucuje se: dostatek tekutin, ne vSak alkalické mineralky (Bilinska voda, Mattoniho kyselka),
ovocné a zeleninové §t'avy.

Nutno udriovat kyselé pH moci.

Kameny cystinové

Vylouéit: potraviny obsahujici glykosol (zhorSuje vstiebavani cystinu v tubulech ledvin) = maso,
vnitfnosti, zelatina, pSenicnd mouka, mléko, mlécné vyrobky.

Doporucuje se: dostatek tekutin (az 3 litry denng) — alkalické mineralky, ovocné a zeleninové $téavy.
Nutno udriovat alkalické pH moci.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE SELHANIM LEDVIN

Charakteristika onemocnéni:

Selhani ledvin (renalni insuficience) = neschopnost ledvin:
[ ]

[ ]
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Pti selhani ledvin se sniZuje:

¢ glomerularni filtrace — zadrzuji se odpadni latky,

¢ tubularni resorpce — porucha vstfebavani vody a elektrolyti,
e vysledkem je poskozeni mnoha dalSich organi — urémie.

Déleni: dle rychlosti vzniku — akutni a chronické selhani

Akutni selhani ledvin

Charakteristika:

e vzniké rychle (béhem nékolika hodin az dni), obvykle reverzibilni, ale s T amrtnosti v diisledku
chorob, které provazi.

Priciny:

Priznaky: probihaji ve 4 fazich

1. faze - pocatecni

2. faze - oligurickad aZ anurickad

3. faze- polyuricka

4. faze - zotavovaci

Diagnostika:

Lécba:
1. Konzervativni
[ )

[ J
- oligurie - diuretika, osmoticka diuretika (Manitol 20%),

17
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polyurie - nahrada tekutin,
- Uprava vnitiniho prostredi,
- ATB v pripad¢ infekce.

- v akutnim stavu parenteralni do CZK kontinualné 24 hod. — nejlépe all in one,
- poté enteralni dieta — Nutrodrip, popi. mixovana strava NG sondou,
- pfi stabilizaci stavu — pfisna nizkobilkovinnd dieta,
- pfi otocich a hypertenzi ¥ sill,
- mnozstvi tekutin dle diurézy a ordinace L.
2. Dialyza - v pripadé selhavani konzervativni 1écby nebo pfti intoxikacich.

Chronické selhani ledvin

Charakteristika:

e je dlouho bez piiznaki, nefrony zanikaji postupné, je ireverzibilni.
Priciny: déletrvajici rendlni onem.:

Piiznaky: probihaji ve 3 fazich:

1. faze

2. faze

3. faze

Urémie = soubor ptiznakd, kterymi se projevuje chronické selhani ledvin:

[}
Diagnostika: (viz. akutni selhani)
Lécba.
1. Konzervativni
[}
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nizkobilkovinna dieta, pii hypertenzi a otocich  siil, omezit potraviny s K,
tekutiny dle diurézy.

snizené davky, pfi selhavani ledvin se fada 1¢kti vylucuje z organ. velmi pomalu nebo vibec

2. Dialyza

3. Chirurgicka - transplantace ledvin.

1! P¥i selhavani ledvin se fada 1ékii vyluduje z organ. velmi pomalu nebo vibec — ¥ davky 16&iv.!!!

OSETROVATELSKA PECE

Piijem, poloha, pohybovy reZim:
- akutni selhani ledvin — metabolicka jednotka, JIP, ARO; chronické selhdvani — 1écba
Vv dialyzac¢nich centrech, pti dekompenzaci stavu na JIP, ARO,

Sledovani:

Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:
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VyZiva:

akutni selhani: parenteralni — enteralni — pfisna nizkobilkovinna,
pti stabilizaci stavu ¢i chron. selhani: nizkobilkovinna dieta (mnozstvi bilkovin — dle hodnot
kreatininu; deficit bilkovin se hradi podavanim aminokyselin); je T podil cukril, tukd a vitamind,

Psychicky stav:

hl. u chron. selhdni — P vystaven stresu; zafazeni do dialyzacniho programu s sebou nese fadu
problémii; jsou naruSeny oblasti:

- somatickd —

- psychickd —

- sociélni —

- ekonomickd —

proto je vhodna i cilend psychoterapie a RHB; do spolupréace zapojit i rodinu.

Edukace:

informovat P o onem. a dialyza¢ni metodé,

dispenzarizace (nefrologicka poradna),

dialyzovany P — 2-3x tydné& na dialyzu do dialyza¢niho centra,

nové trendy — dialyza v domacim prostiedi (napf. peritoneélni dialyza) — hl. u mladych P,

vyvarovani se infektim (nepobyvat ve velkych kolektivech, hl. v obdobi chiipek; kazdy dialyzovany
P — preventivné o¢kovan proti hepatitidé B),

dodrZovani diety a pfijmu tekutin — spoluprace s nutri¢nim terapeutem,

poucit v péci o cévni vstup,

organizovand sdruzeni takto postizenych (ekonomické a socidlni vyhody, rekreani pobyty
s moznosti dialyzy a 1ékarskym dohledem).

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA INFEKCNIM

ODDELENI

Infekéni odd. je specifické odd., kde se provadi diagndza, prevence a 1éCba infekénich onemocnéni.

Infektologie:

multidisciplinarni obor, ktery neni zaméten specificky organove,
podobor vnitiniho 1ékafstvi, vyZaduje spolupraci s jinymi obory — epidemilogii a preventivnim
1ékatstvim.
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Infekéni choroba vznika nasledkem vzajemného piisobeni makroorganismu a nékterého z mnoha
mikroorganismu, které nas obklopuji a osidluji nasi kuzi a sliznice DC, GIT a dalSich systéma.

Vznik infekéni nemoci:

Infekéni agens (mikrob, virus) - proniknuti do téla clovéka — vyvolani reakce organismu.
Onemocnéni propukne v zavislosti na:

[

[

Vstupni brana infekce:
([ ]

Cesta prenosu:
[ J

Priibéh choroby:

1) inkubaéni doba - casovy interval mezi proniknutim infekéniho agens do organismu a
vznikem prvnich pfiznakli nemoci,

2) prodromalni stadium - obdobi prvnich nespecifickych piiznaki,

3) akutni obdobi infek¢ni choroby

4) obdobi rekonvalescence.

Nasledky infekénich onemocnéni:

uzdraveni s imunitou,

prechod do chronického stadia — virova hepatitida typu B,

bacilonosi¢stvi — salmonela — P se uzdravi, ale nadale vymésuje pIné virulentni mikroby,
postiZeni organovych funkei — postinfekéni glomerulonefritis.

Faktory snizujici obranyschopnost organismu:

e n¢které mikroorganismy jsou pro zdravého €lovéka neskodné, ale u oslabenych jedinct zptsobi
rozvoj choroby,

e geneticky zalozena imunodeficience,

e traumata,
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maligni tumory — nejvice jsou ohrozeni P s leukémii,

invazivni vykony u P,

transplantace organii s dlouhodobou imunosupresi,

podavani 1¢kii — dlouhodoba aplikace kortikoid, vysokych davek ATB,
malnutrice,

zékladni onemocnéni — DM, urémie, selhani jater, alkohol, intoxikace,
vek jedince — novorozenecké, kojenecké obdobi, stati po 70 roce.

Ochrana proti infekci:
nespecificka

specificka

Useky infekéniho oddéleni:

samostatné stojici budova, uzaviené pracoviste,

- P nemohou odchazet mimo oddé€leni,

- navstévy nemohou na pokoje,

dospéli i déti obou pohlavi jsou hospitalizovani spolecné,
rozdéleni:

- podle druhu infekce,

- podle stupné nebezpecnosti prenosu infekce,

kazdy pokoj ma svoje WC + koupelnu,

infek¢ni JIP,

2 kuchyiky,

- 1. pfiprava stravy,

- 2. dezinfekce nadobi pied vracenim do stravovaciho provozu,
Cistici mistnost s modernimi dezinfektory na pouZzité pomtcky,
sanitarni filtry pro P i personal,

mistnost na pouzité osobni, loZni a ostatni pradlo (pfi manipulaci ochranné pomiicky),
likvidace infek¢éniho odpadu (specialné oznacené kontejnery,
jednoduché vybaveni pokoje — snadny uklid + dezinfekce.

Zvlastnosti prijmu P:

oddélend ptijimaci mistnost — vzdy dezinfikovat mistnost,
sanitarni filtr,

na OJ si bere zékladni potieby, které 1ze dezinfikovat,
dekontaminace piedméti, ev. likvidace,

pied propusSténim sanitarni filtr.

Zvlastnosti oSetrovatelské péce:
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Charakteristika prace ZP:
e piisnd bariérova oS. péce napf.:
- vstup ZP na pokoj s ochrannymi pomutckami,
- individualizované pomticky (ptibory, sklenicky, teplomér), pomicky na 1 pouziti,
- osobni véci se smi vynést jen po fadné dezinfekci (podléhaji likvidaci),
- P pouziva Gstavni osobni pradlo,
-V ptipad¢ ptevozu P s inf. onem. se pouziva specialni zdr. vozidlo s pfisnym hyg rezimem,
- po vyléceni P odchazi vyhrazenym vychodem, fadna dezinfekce vSeho, s ¢im byl v kontaktu,
e harmonogram uklidu a dezinfekce ploch:
- 3x denng vytirani s dezinfekcei na vlhko
- sanitarni uklid stén, podlah, oken, zafizeni a pomticek 1x za mésic
e zajiStovani psychosocialnich potieb P, zvlaste déeti.

Zvlastni péce o zaméstnance na inf. oddéleni:
nad 18 let,

NE: t¢hotné zeny, matky déti do 9 mésict veku ditéte,
ockovani proti hepatitidé, pfip. dalSim inf. onem.,
pravidelné lékatské prohlidky,

novy zameéstnanec specialni proskoleni, BOZ,

pro zaméstnance sanitarni filtr,

zvlastni ohodnoceni,

- 1 tyden dovolené navic,

- rizikovy finan¢ni piiplatek.

Prehled infekénich chorob:

BAKTERIALNI ONEMOCNEN(

¢ streptokokova onemocnéni — angina, spala, impetigo, erysipel,

o stafylokokova onemocnéni — stafylokoky mohou napadnout kteroukoliv tkan nebo organ, vyvolavaji
hnisavy zanét s riznymi klinickymi pfiznaky,

anaerobni infekce — tetanus, plynatd snét’,

meningokokové infekce — meningitida,

pneumokokové infekce — pneumonie, otitis media,

hemofilové infekce — epiglotitis, jiné respira¢ni infekce, meningitida,
infekce vyvolané salmonelami — salmonelozy, bfisni tyfus,

infekce vyvolané Escherichia coli — priijmova onemocnéni,

infekce vyvolané spirochétami — lymska borelioza,

infekce vyvolané chlamidiemi — urogenitalni infekce, pneumonie,
mycobacterium tuberculosis — tuberkuléza.

MYKOZY
e kandidodza — soor, vulvovaginalni kandid6za, plicni kandidoza.

VIROVA ONEMOCNENI
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e adenovirové infekce — akutni respiracni onemocnéni,
¢ influenza - chiipka,

e parainfluenza — zanéty hornich cest dychacich,

e parotitida — piiusnice,

morbilli — spalnicky,

rubeola — zardénky,

infekce vyvolané virem herpes simplex — herpes labialis, genitalie,
virové hepatitidy - A, B, C, D, E,

infek¢ni mononukleéza,

kliSova meningoencefalitida,

AIDS.

PARAZITARNI INFEKCE

e nemoci vyvolané prvoky — toxoplasmoéza, malarie,
e nemoci vyvolané ¢ervy- helmintozy,

e nemoci vyvolané ¢lenovci — svrab.

Pfiznaky:

Celkové nespecifické priznaky:
e malatnost, unava,

e bolesti hlavy,

e nechutenstvi,

o febrilie —u starSich P mize chybét, u déti se mohou objevit kiece,

e zvraceni.

Lokalni priznaky:

postiZzeni GIT — zvraceni, prijem, krev ve stolici, pti velkych ztratach tekutin metabolicky rozvrat,
postiZeni dychaciho systému — kaSel s expektoraci, dusnost,

postiZeni mocové soustavy — poruchy vylucovani moce, pfimési v moci,

postiZeni kardiovaskularniho systému — lehké az zivot ohrozujici postizeni,

postiZzeni CNS — poruchy hybnosti, intelektu,

postiZeni kiize — exantém.

VYSETROVACI METODY

. ANAMNEZA

e 6 o6 o o o o o |—
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2. FYZIKALNI VYSETRENI

3. ODBERY BIOL. MATERIALU
krev, moc, stolice, stéry z kiize, sliznic, .....

e bakteriologické vys. — dg. bakterial. onem, (infekty HDC, prijm. onem, meningitis,

e virologické vys. — dg. zplisobené virem — inf. hepatitida, herpeticka inf.,

e sérologické vys. — dg. nepiimo diikaz inf. agens na zakladé hodnoceni vzestupu specifikovanych
protilatek proti vyvolavajicimu inf. agens,

e parazitologické vys. — dg. paraz. onem. — toxoplazméza,

e mykologické vys. — dg. pisiiova onem. — kandidové infekce.

DalSi moZnosti vySetieni biologického materialu:
e biochemické — krev, mo¢, mozkomi$ni mok, ascites, pleuralni vypotek, stolice, stéry z kize, sliznic,..
e hematologické — FW, KO + diferencial, CRP, hemokoagula¢ni faktory,..

Pozadavky na odbér biologického materiilu ze strany ZP:

¢ dle ordinace lékate, nejlépe v akutnim vzplanuti infekéni nemoci,

sterilni zkumavky, Stéticky,

sterilni postup pfi odbéru a zésady dezinfekce,

udaje na zddanku — identifikacni udaje, druh biolog. materialu, datum a hodina odbéru, pozadované
vySetieni, 1é¢ba ATB, chemoterapeutiky.

. DALSI VYS. METODY

e 6 o o o |~

ZAKLADNI LECEBNE POSTUPY

e podavani ATB, chemoterapeutik, antimykotik, antivirotik, antihelmintik — Iéky proti ektoparazitim
(parazit, ktery Zije na povrchu svého hostitele),

e analgetika, antipyretika, vitaminy,

e télesny a dusevni klid,

o dostateny ptisun energetické stravy — zvySeny ptisun bilkovin, dostatek tekutin, minerald,
prevence dehydratace,

e péce o dychani, krevni obéh, klzi,

e péce o hygienu a vyprazdiiovani P.

PREVENCE
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Profylaxe infek¢nich nemoci:

a) pasivni imunizace (apl.sér pfi pfimém ohrozeni inf. nemoci—Vir. hep., tetanus).

b) aktivni imunizace,

¢) povinné ofkovani déti v CR podle ofkovaciho kalendafe,

d) dobrovolné ockovani podle doporucenych schémat,

e) vybrané o¢kovani p¥i vyjezdu do zahrani¢i (cholera, mor, Zluta zimnice),

f) ofkovani pracovniki profesi, které jsou ohroZeny infekci — zdravotnici, policie, lesnici.

Prevence infekénich onemocnéni:

e vyse uvedené ockovani

e zvySovani obranyschopnosti organismu — dostatek pohybu na Cerstvém vzduchu, dostatecna vyziva

S vitaminy a minerdlnimi latkami, hydratace organismu, otuzovani, spravna zivotosprava,

vcasna diagnostika a 1écba jiz vzniklych onemocnéni,

v dobé& epidemie /napf. chiipky / omezeni kontaktu s velkym mnozstvim lidji,

pii objeveni pfiznakt infekce zlstat v domacim oSetfovani, zbyte¢né infekci nesifit,

dodrzovat hygienické ndvyky — myti rukou, dikladné omyti ovoce a zeleniny pied konzumaci, omezit
prenos nakazy od jinych osob — nejist, nepit ze spole¢nych nadob,

e pouzivat ochranné pomucky, dodrzovat zasady BOZ s biologickym materialem.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S HEPATITIS

Charakteristika onemocnéni:

Virova hepatitida = infekcni zanét jater zpisobeny viry, které se rozmnozuji v jaternich bunkéch,

V nichZ dochazi k zanétlivym a nekrotickym zménam. Vysledkem je poskozeni jaternich funkci.

D¢li se podle viru, ktery je vyvolava — hepatitida typu A, B, C, D a E. VétSina P se po akutni hepatitidé
zcela uzdravi a vytvotfené protilatky je chrani celoZivotné pfed novym onemocnénim. Jen u malého poctu
P nastavé zhorSena funkce jater, vironosicstvi nebo chronické formy hepatitidy, které vyusti v jaterni
cirh6zu ¢i karcinom jater.

Prehled virovych hepatitid:

Typ | Zkratka |Pienos Inkubacéni | Diagnostika Ockovani | Chronické formy,
doba moznost
(dny) cirhézy
A |VHA orofekalni 14-50 serologicky dobrovolné | ne
(protilatky anti-HAV)
B VHB parenteralni 40-80 serologicky povinné ve |ano
sexualni (protilatky anti-HBV; 3 5-10% dospéli
transplacentarni antigen HbsAQ) davkac | 90% novorozenci
h
C VHC parenteralni 14-150 serologicky ne ano 20-60%
(protilatky anti-HCV)
D VHD parenteralni 30-150 ne ano
sexudlni
E VHE orofekalni 14-60 test k prikazu ne ne
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antigenu nebo
protilatek neni

Obecné priznaky:
a) prodromalni stadium (aniktericka faze)
- chripkové ptiznaky (bolesti hlavy, kloubt, subfebrilie, febrilie),
- dyspeptické potize, nesnaSenlivost tucnych jidel,
- tlakové bolesti v pravém podzebii,
b) stadium vlastniho onemocnéni (iktericka faze)
- ikterus (n€¢kolik tydntl), svédéni klize, tmava moc (zluova barviva pronikaji do krve), acholicka
stolice (neschopnost jater vyloucit Zlu¢ova barviva do Zlu¢ovodi),
- zvétSeni jater, n¢kdy i sleziny,
- zhorSujici se dyspeptické obtize, zvySend tinavnost, slabost az 6 mésict,
c) stadium rekonvalescence
- uprava jaternich funkei,
- nedojde-li k Gipravé jaternich funkci do 1 roku, hrozi nebezpeci pfechodu do chronického stadia.

Komplikace:

VIROVA HEPATITIDA A — nemoc $pinavych rukou

Vyskyt:

Pricina:

[ J

Zdroj:

[}

Prenos:

[ J

Inkubace:

[ J

Ptiznaky:

[ J

[ J

Diagnostika:

e anamnéza, fyzikalni vys.,
e laboratorni vys.:

- jaterni testy (hl. AST, ALT, bilirubin),
- serologické (protilatky anti-HAV),
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- moc¢ + sediment (pfitomnost urobilinogenu),
- stolice (chybi Zlucova barviva),

e SONQO jater, ev. biopsie jater (u nejasnych ptiznaki).

Epidemiologicka opatieni:

e izolace P na infekénim odd.,

e sledovani osob, které byly v kontaktu s P, 1¢kafem po dobu 50 dni od posledniho kontaktu (klinické
vysetiovani a sledovani jaternich testl),

e podle legislativy v CR — povinné karanténa osob nakaZzenych hepatitidou A po dobu 14 dnd.

Lécba:

Prognoza:
[

Prevence:

e pecliva hygiena rukou pred jidlem, po pouziti WC,

e uklid a dezinfekce v prostorach, kde je mozny pfenos nakazy,

e pit pouze pitnou vodu (vodu z neznamych zdroji ptevaftit), ovoce ¢i zeleninu fadn€ umyt, potraviny
dobie tepelné opracovat,

e pravidelné kontroly osob pracujicich v potravinaistvi a hyg. kontroly provozu s ptipravou jidla,

¢ ockovani proti hepatitidé A: dobrovolné — vhodné u déti pred vstupem do kolektivnich zafizeni a pii
cestach do zahraniéi s nizsi hygienickou trovni; jednodavkové vakciny — prvni vakcina poskytuje asi
ro¢ni ochranu (imunita vzniké asi za 14 dni po aplikaci); druha davka se aplikuje za 6-18 mésicti po
prvni davce (rizné doporuceni jednotlivych vyrobcti) — po dvou davkach by ochrana méla byt 15-20
let, hovoii se i o celozivotni imunit¢.

VIROVA HEPTITIDA B

Vyskyt:
[ ]
Pricina:
[ ]

Prenos:
[ )

Inkubace:

[
Priznaky:
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Diagnostika:
e anamnéza, fyzikalni vys.,
e laboratorni vys.:
- jaterni testy (hl. AST, ALT, bilirubin),
- serologické (protilatky anti-HBV; HbsAg je pozitivni jiz pted prvnimi pifiznaky, je-li pozitivni
vice jak 6 mésict, jde o chronickou hepatitidu B),
- moc¢ + sediment, stolice,
e SONO jater, ev. biopsie jater.
Epidemiologicka opatieni:
e ve zdravotnictvi — prevence parenterdlniho pienosu (sterilizace, dezinfekce pomucek, nastroji,
pfistroji, omezeny kontakt s krvi a bezpe¢né zachazeni s ni, pouzivani rukavic, ...),
e v CR vysetiovani viech darct krve, organt, spermatu na pfitomnost HbsAg.
Lécba:
[

[
Prognoza:
[

Prevence:

e pouzivani jednorazovych pomiicek k parenteralni aplikaci,

e kontrola krevnich derivata,

e bezpecny sex — prezervativ pii sex. styku, nestidat Casto partnery,

e ofkovani legislativné vazané: podle vyhlasky MZ CR &. 439/2000 Sb. — ockovani proti hepatitidé B u
kojenct a déti ve véku 12 let (je zahrnuto do ofkovaciho kalendéte); déle jsou ze zdkona ockovany
profesionalné¢ ohrozené skupiny (zdravotnici urcitych oborl, studenti Iékafskych fakult a
zdravotnickych Skol) a osoby v riziku (P v dialyza¢nim programu); o¢kovani ve 3 davkéch (1.davka —
po mésici 2.davka — po pul roce 3.davka).

Jsou i kombinované vakciny — ockovani soucasné proti hepatitidé A i B.

OSETROVATELSKA PECE o P s hepatitidou:

Bariérova os. péce — dodrzovani vSech bezpecnostnich opatfeni proti pienosu infekce (myti rukou,
rukavice pfi oSetfovani a odbéru biolog. materidlu, individualizace pomucek /ptibor, sklenice, .../).
Pacient informovan o dodrZovani hyg. opatfeni a lé¢ebného reZimu (hygiena rukou, individualizace
pomtucek, klidovy rezim, dieta, zdkaz alkoholu, ...).

Prijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:
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Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

Péce o psychicky stav:

Edukace:

Zasady prace s HBsAg pozitivnimi pacienty:

HBsAg pozitivita je oznacena v dokumentaci, vSichni pracovnici jsou upozornéni,

P poucen o dodrzovani hyg. zasad,

bariérova oS. péce,

odbéry biolog. materialu — zkumavku 1 Zddanku oznacit cervené HbsAg+,

v ptipad¢ operace, endoskopie a invazivnich vykonu zafazovat P s HbsAg+ jako posledni,

! manipulace s ostrymi kontaminovanymi pfedméty — nikdy nenasazovat zpét kryt na jehly,

zdrav. personal — pasivni imunizace gamaglobulinem pfii bezprostiednim ohroZeni, nasledné ockovani
proti hepatitid¢ B.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S TUBERKULOZOU

Charakteristika onemocnéni:
Tuberkuléza (TBC, drive souchotiny): vazné infekéni onem.; specificky zanét = vznika pti ném
specidlni granulacni tkan vytvarejici uzliky podobné nadortim.
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Postihuje nejcastéji dychaci systém (plice).

TBC nejvice postihovala socialné slabsi skupiny obyvatel s nedostate¢nou vyzivou, Zijici ve Spatnych
hygienickych podminkach. Nejkriti¢téjsi situace u nas byla po 1. svétové valce, kdy imrtnost dosahovala
360/100 000 obyvatel. TBC i nadale patii mezi tzv. socialni choroby.

Nejcastéji postihuje osoby télesné a duSevné zanedbané, oslabené, chronicky nemocné, alkoholiky,
osoby staré, opusténé.

Pivodce:
e mikrob Mycobacterium tuberculosis — objevil ho roku 1882 Robert Koch (bacil Kochtiv — BK),
velmi odolny a maze piezivat mimo télo.

Inkubacni doba:
e 3-8 tydnu od kontaktu s infekci do rozvinuti ptiznakd.

Zdroj nakazy:
e nemocny c¢lovék (vzacné zvife) — bacil je obsazen ve vSech sekretech a exkretech — sputu, modi,
stolici, v matefském mléce, menstruaéni krvi, spermatu, hnisu z viedl a pisteli.

Pienos:
¢ vdechnutim = nejcastéji, vstupni branou jsou dychaci cesty:
- vlhka cesta = kapénkova infekce, ndkaza pfti kasli, feci, kychéani, smrkani (dosah kapének 1,5 —3
metry i vice),
- suchd cesta= vdechnutim infikovaného prachu, v nehygienickych prostorach s velkym poctem osob
(restaurace nizsich kategorii),
e potravou = infikované mléko, mlécné vyrobky; dnes prakticky vyloucen diky pasterizaci a likvidaci
nakazeného skotu,
e piimym kontaktem — dotykem = poranénou kuzi a sliznicemi u osob, které zpracovavaji infekéni
material (zdravotnici, veterinafi, jatka) — krev, moc, stolice, sputum,
e Kkrevni cestou = pupe¢nimi cévami z matky na plod, nitroZilni injeket.

Rizikova skupina obyvatel:
e lidé s malignim onem., diabetici, P s jaterni cirh6zou, viedovou chorobou, ledvinovym selhdnim,
alkoholici, P 1é€eni glukokortikoidy, imunosupresivy, cytostatiky, psychiatricti P.

Formy TBC:

e nejcastéji plicni (pienos kapénkovou infekci),

e mimoplicni — postihuje kosti, klouby, kiizi, mizni uzliny, jatra, stfeva, ledviny, srdce, mozkové pleny
(pfenos biolog. materidlem — krev, moc, stolice, sputum).

Zakladni morfologické projevy:

TBC ma 2 zakladni morfologické projevy:

1. tuberkul (tuberkul6zni uzlik) — zpocatku jsou uzliky mikroskopicky malé, splyvanim se zvétsi na
viditelné okem,

2. tuberkulozni exsudat (tekutina).
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Prubéh TBC:

1.

primarni TBC = détského véku

prvni kontakt jedince s mykobakterii,

po vdechnuti malého mnozstvi BK se vytvoti lozisko (primdrni afekt), vznikne specificky zanét a
objevi se infiltrat — nasledné kaseifikuje (zesyrovati),

zanét je fagocytovan a pienesen do spadové lymfatické uzliny — tuberkulozni lymfadenopatie,

po n¢kolika tydnech se vyvine precitlivélost, uzliny se zvétsuji a spolu se zanétem v plicich vytvari=
tzv. primarni tuberkulozni komplex,

proces se spontdnné zhoji, v misté mohou zustat drobné kalcifikace (zvapenaténi).

Diky imunitnim reakcim dojde u 90 % osob ke spontdnnimu zhojeni. Ditkazem je pfecitlivélost na
tuberkulin. Zbyvajicich 10% onemocni v pribéhu zivota zjevnou TBC — mykobakterie se mohou dostat
do krev. fecisté a vyvolat vznik mnohocetnych lozisek rozsevem infekce do jinych organii (kosti, ledviny,
mozek).

2.

postprimarni TBC = dospélého véku - u lidi, ktefi jiz prodélali primarni TBC; lozisko (infiltrat) se
objevi obvykle pod plicnim hrotem, vzniknou rtizné podoby TBC zanétu:

zhojeni jizvou — specifickd pneumonie ve vétSim rozsahu nez u primdrni, loZisko se vyprazdni
(vstiebd), vytvoii se granula¢ni tkan a zhoji se jizvou — pii vétsim poctu nebezpe¢i deformace
pridusek (az emfyzém, bronchiektazie) a naruseni plicnich funkci,

nezhoji-li se loZisko jizvou — mize dojit k rozpadnuti plicni tkdn¢ a kaseifikaéni nekrozy — ta zkapalni
a vyprazdni se do bronchi (perforace do prudusky) — vznikne kaverna = dutina s vapenatym
pouzdrem (= oteviena TBC) — kaverna je zdrojem infekce — P vykaslava sputum s ptimési BK; je-li
nahlodéna céva, dojde ke krvaceni (hemoptyza, hemoptoe),

castou formou TBC je zdnét pohrudnice s exuddtem,

staiecka TBC — aktivuji se loziska primarni TBC.

Priznaky:

Diagnostika:

ve vzorku — nejcastéji ve sputu (ale i v hnisu, moc¢i, mozkomi$nim moku atd.)
odbér sputa — na mikrobiolog. vySetfeni BK — mikroskopicky nebo kultivaéné,
vytér z hrtanu — mikrobiologické vys.,
— KO, FW, biochemické vys., vys. protilatek IgG, IgM, KS+Rh,

= intradermalni aplikace tuberkulinu (mykobakteridlni bilkovina =

vytazek z mrtvych bakterii) na stied predlokti, reakce se odecita za 48—72 hod., hodnoti se v mm:

infiltrat do 5 mm = negativni reakce (pfeockovat),
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- infiltrat 6-12 mm = primérna reakce (v normé¢, nepieoCkovava se),
- infiltrat nad 12 mm = postinfekéni nélez.

Lécba: Je ze zdkona povinna !!!
([ ]

1. Konzervativni

uvodni faze: trva 2-3 mésice

- kombinace 3-4 ANTITUBERKULOTIK,

- povinna hospitalizace,

zajistovaci faze: trva 4-7 mésicl

- 2 x tydné dvojkombinace ANTITUBERKULOTIK,

- ambulantni kontroly.

ANTITUBERKULOTIKA:

- ISONIAZID, RIFAMPICIN, STREPTOMYCIN, SURAL, NIDRAZID,
- sledovat nezadouci tc¢inky (toxicita),

- uzivat dle doporuceni L — pfed nebo po jidle, zapijet mlékem,
- nepit alkohol, neslunit se.

2. Chirurgicka

- resekce Casti plic — dnes diky u¢inné farmakologii vyjimec¢na.

3. Lazenska
- klimatoterapie.

Prevence:

e ockovani proti TBC = kalmetizace: 4—5. den po narozeni BCG vakcina do L raminka, pfeockovani v
11 letech; momentalné se neprovadi !!!,
e zvySovani celkové Zivotni a hygienické irovné obyvatel,
e izolace, lé¢ba nemocnych a naslednd dispenzarizace v ambulancich TRN
- pravidelné vys. sputa, tuberkulinové testy, RTG hrudniku u odlécenych P,
e chemoprofylaxe = preventivni podavani antituberkulotik (cilem je zabranit vzniku choroby),
o depistaini akce = vyhledavani neznamych zdroji TBC:
- RTG plic —u skupin se zvySenym rizikem,
- bakterialni — vySetieni sputa u vSech osob, které vykaslavaji,
- tuberkulinova — provadéni tuberkulinovych testi pro kontrolu imunity a trvani postvakcinaéni
alergie.
Zakladem kontroly TBC v CR je povinné hlageni na krajskou hygienickou stanici. V roce 1981 byl zfizen
Centralni registr tuberkulozy, jez zajiSt'uje dohled nad nemocnymi TBC.
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Piitiny stale vysokého vyskytu TBC v CR:

OSETROVATELSKA PECEZ Nutny bariérovy zpiisob oS. péce !!!

Prijem, poloha a pohybovy reZim:

Sledovani:

PP pii hemoptyze:

P posadit a uklidnit,

okamzité zavolat L,

podat antitusika (CODEIN, DIOLAN),

na predni stranu hrudniku studeny obklad, popijet po douscich ledovy napoj (vazokonstrikce cév),
em. miska + bunicina,

odebrat krev na KS a kiizovou zkousku, dlp. transfuze,

zajistit PK — podat 5% G.

Hygienicka péce:

Pacient je povinen dodrZovat hygienicko-epidemiologicka pravidla !!!

VyZiva:
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Vyprazdiiovani.

Odpocinek a spanek:

RHB:

Psychicky stay:

- TBC je dlouhodobé onem. vyzadujici trpélivost od P 1 personalu,

- P jsou Casto neditklivi, naladovi, podrazdéni,

- kontakt s rodinou — telefonicky, pisemny pouze zvenku; navs§tévy nejsou povoleny !,
- poucit rodinu o dodrzovani pravidel.

Edukace:

- P propustén do domaciho oSetfovani az je-li BK negativni (ve sputu nejsou opakované nalezena
mykobakteria),

- dostatek informaci o onem.,

- vysvétlit nutnost dlouhodobé a systematické 1é€by antituberkulotiky, sledovat nezadouci uéinky 1€k,

- RHB —dechova cviceni, klimaticka a lazenska 1écba,

- trvala dispenzarizace,

- zékaz koufenti,

- dodrzovani hygienickych zasad.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PRUIMOVYM
ONEMOCNENIM

Charakteristika onemocnéni:
Prijmova onemocnéni = onem., u nichz je hl. ptiznakem prijem (tidké a casté stolice), obvykle spojeno
S nauzeou a zvracenim.

Priciny:
Nejcastéjsi plivodci:
[ ]

Priznaky:
e inkubacni doba: salmonely (6- 48 hod.), shigelly (1- 7 dni), Escherichia coli (1- 3 dni)
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e pfiznaky akutni gastroenteritidy — nauzea, zvraceni, bolesti bficha, diarhoe, tenezmy, febrilie,
muze byt krev ve stolici,
e  hrozi dehydratace.

Diagnostika:

Lécba:

e rehydratace a Gprava vnitiniho prostfedi: doplnit tekutiny a elektrolyty,
farmakoterapie: antidiarhoika (Smecta, Carbosorb, Imodium, Endiaron, Hylak),
lactobacilus pti vyhubeni stfevni mikroflory,

realimentace: postupné obnoveni navyklého stravovani.

OSETROVATELSKA PECE:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovdni:

Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:
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Odpocinek a spanek:

Psychicky stay:

Edukace:
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA OCNIM
ODDELENI

OFTALMOLOGIE =

(onem. samotného oka, onem. pomocnych organii oka, zrakového nervu, zrakové drahy a zrakového
centra).
Léc¢ba: konzervativni i chirurgicka.

Useky prace na o¢nim oddéleni:

A) OCNI AMBULANCE
[ ]

Vysetfovaci mistnost — dostatecné prostornd 5-6 metrl pro vysetieni zrakové ostrosti, moznost zatemnéni
pro rizné vysetfovaci metody, specialni vybaveni pomtickami a pfistroji pro vySetieni a osetfeni oka.

B) ORDINACE SPECIALISTU

C) OPERACNI SAL

D) ZAKROKOVY SALEK

E) LUZKOVE ODDELENI

Charakter prace zdravotnického asistenta:
([ ]

VYSETROVACI METODY V OCNIM LEKARSTVI

1. ANAMNEZA
e duil. udaje — DM, HN.
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2. FYZIKALNI VYSETRENI
e pohledem (aspekce), pohmatem (palpace).

VICKA:

e edém vicek —

e jednostranné zduieni —

¢ brylovy hematom (krvaceni pod kiizi vicek) —
e ptoza vicka —

OCNi BULBY:
e vySetiuje se postaveni a pohyblivost o¢nich bulbt a orientacné zorné pole:

- pohyblivost o¢nich bulbii — pohybem prstu Im pied ofima P — P prst sleduje pouze ocima,

nepohybuje hlavou,

- zrakové pole — pohybem prstu okolo hlavy P ve vodorovné i svislé roviné a P hlasi, kdy prst uvidi.
e patologie:

exoftalmus =

enoftalmus =

strabizmus =

nystagmus =

skotom =

BELIMA:
e barva — fyziologicky bila; patologie — napf. ikterické.

SPOJIVKY:

e vys. se okem pfi dennim svétle nebo pomoci stérbinové lampy (na oko se vrhaji svételné paprsky
velmi uzkou §térbinou, kterd ma ménitelny pritez, velikost a intenzitu svétla); spojivka dolniho vicka
se vys. lehkym odtazenim dolniho vicka, spojivka horniho vicka se vys. ptehnutim horniho vicka,

o fyziologicky:

e patologicky:

ROHOVKA:

e pohledem: velikost, pravidelnost vyklenuti, prtthlednost, povrch, lesk, hladkost, barva,
e dotykem: rohovkovy reflex — vatovou §tétickou,

o fyziologicky:

e patologicky:

ZORNICE:

e pohledem: velikost, tvar,

e vys. reakce zornic na osvit (— mioza),

e vys. reakce na konvergenci — ze vzdalenosti 1m se pfiblizuje prst k oku na 10 cm (— pfi pohledu do
blizka ma nastat mi6za),

o fyziologicky: zornice okrouhlé, izokorické (stejné velké), s pozitivni fotoreakei a pozitivni reakci na
pohled do blizka,

e patologie:
anizokorie =
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mioza =
mydriaza =

Pozn.
Refrakce oka je ddna pomérem mezi délkou oka a lomivosti prostiedi.

idedl - paprsky se lomi na sitnici,
myopie - kratkozrakost — lamou se pied sitnici,
- vidi Spatn¢ do dalky, dobte do blizka,
- feSeni — rozptylky,
hypermetropie - dalekozrakost — lamou se za sitnici,
- vidi Spatné do blizka, dobte do dalky,
- korekce pomoci spojek.

. VYSETRENI ZRAKOVE OSTROSTI DO DALKY

na OPTOTYPECH = tabulky s ¢isly nebo pismeny; smérem doli se zmenSuji; u kazdého fadku je ¢islo
udévajici v metrech vzdalenost, ze které by zdravé oko mélo tento fadek precist (napt. fadek s ¢islem 6
ma byt precten ze 6 metrl),
u déti — optotypy obrazkové nebo hackové (E),
zrakova ostrost se vyjadiuje zlomkem: V (visus) = vzdalenost vySetiovaného od optotypu

Cislice Fadku, ktery vySetiovany jeSté precetl

norm. zrakova ostrost = 1 (napf. 6/6, 5/5, ...)

vys. se kazdé oko zvlast, nevySetfované oko je zakryté,

pokud P nevidi ani nejvétsi fadek, zkousime zrak ze vzdalenosti 1 m pomoci prsti proti cerné podlozce
a dale si v§imame, zda ma schopnost rozlisit svétlo a tmu.

Amaurosis =

e o o o

. VYSETRENI ZRAKOVE OSTROSTI DO BLIiZKA

pomoci JAGEROVYCH TABULEK = odstavce texti riiznych velikosti oznaéenych ¢&isly 1, 2, 3, ...
tabulky se ¢tou ze vzdalenosti 25-30cm,

pii zrakoveé ostrosti 5/5 by mél cloveék precist odstavec znaceny 1,

vidéni do blizka z&visi na akomodaci oka = schopnosti cocky vyklenout se pti pohledu do blizka a
oplostit se pti pohledu do dalky.

5. VYSETRENI BARVOCITU

6.

zdravé oko vnima 3 barvy — ¢ervenou, zelenou a modrou; ostatni barvy sklada z téchto tfi.

VYSETRENI PRUCHODNOSTI ODVODNYCH SLZNYCH CEST

a) do spojivkového vaku vkapneme barvivo, které by se mélo objevit po 1 minuté v dutiné nosni,
b) do slzného kanalku se vstiikne sterilni FR, nemél by se vratit a P by mél citit slanou chut’ v dutiné

7.

astni.

VYSETRENI POMOCI STERBINOVE LAMPY
mikroskopické vys. predniho useku oka: rohovka, predni komora, ¢ocka, sklivec (sitnice),
jeho soucasti byva tonometr (umoznuje méieni NOT),
pfiprava: psychicka- edukace,
fyzicka - 1 gtt. mydriatika do kazdého oka,
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poloha: P si opira ¢elo i bradu o nastavec,
po vykonu: upozornit na rozmazané vidéni (nesmi fidit motorova vozidla).

8. VYSETRENI NITROOCNIHO TLAKU (NOT)

e nitroocni tlak (NOT) je vysledkem pfitoku a odtoku nitroocni tekutiny; norm. hodnota je 16—20
mmHg; piiprava P a postup méteni zalezi na typu tonometru:

a) kontaktni = pomoci SCHIOTZOVA TONOMETRU — ma plogku stejné zakfivenou jako je rohovka;
pied vykonem vysvétleni vykonu, anestézie oka gtt.; P se pfi vyS. diva pfed sebe, nesmi si mnout oci
pted ani po vykonu, pfi vykonu lezi nebo sedi s podepienou hlavou v zaklonu,

b) aplanaéni = tonometr je pfipevnén na Sté€rbinové lampé¢; je to metoda presné;si;
pfed vykonem vysvétleni vykonu, vkapnuti 2% fluoresceinu (barvivo) a anestetika; hodnoti se
zabarvena plocha na rohovce (vznikne piitisknutim tonometru pod urcitym tlakem);osetieni po vykonu
neni nutné,

e bezkontaktni tonometrie = proudem vzduchu (nejéastéjsi).

9. OFTALMOSKOPIE

= vys. se o¢ni pozadi (sitnice, cévnatka, vystup o¢niho nevru) pomoci oftalmoskopu,

a) prima oftalmoskopie = pouziva se elektricky oftalmoskop; piiprava: pouceni o vykonu, rozkapani
obou o¢i mydriatiky,

b) nepfima oftalmoskopie = v temné mistnosti, pomoci binokularniho oftalmoskopu, ktery si 1ékaf
nasazuje na hlavu; pfiprava neni nutna,

c) laserova oftalmoskopie = o¢ni pozadi je osvétleno laserovym paprskem, ktery je sniman a zobrazuje
se na obrazovce PC; pfiprava neni nutna.

10. PERIMETRIE (VYSETRENI ZORNEHO POLE)

e zorné pole pfedstavuje vSechny body, které se u oka zobrazuji na sitnici; zorna pole obou o¢i se z¢asti
ptekryvaji, coz je podminkou binokularniho vidéni; vys. se u kazdého oka zvlast,

e pocitacovy perimetr = P fixuje centralni bod a na kulovém perimetru se objevuji svételné body —
kdyZ bod P zaznamena, stlaci tlacitko a pocita¢ provede vyhodnoceni), specialni ptiprava a péce po
neni nutnd, jen vysvétleni a spolupréce,

11. VYSETRENI REFRAKCE OKA

o refrakce oka = je ddna pomérem mezi délkou oka a lomivosti optického prostiedi oka, u zdravého
oka se paprsky lamou (protinaji) na sitnici,

o refraktometr — pfistroj, ktery ptesné vyhodnoti dioptrie.

12. FLUORESCEINOVA ANGIOGRAFIE
e zobrazeni cév na o¢nim pozadi a duhovce.
piiprava: psychicka - edukace,
fyzicka - mydriaza a anestézie oka, 2 hod. pted Dithiaden, aplikace fluoresceinu i.v.,
po vykonu: upozornit P na zluté zabarveni kiize a tmavé o¢i — vylu¢ovani barviva, 30 min. pod
dohledem (mozn4 alergicka reakce).

13. GONIOSKOPIE
e vyS. komorového thlu pomoci gonioskopické ¢ocky,
ptiprava: psychicka — edukace,
fyzicka:1gtt. lokalniho anestetika, na gonioskopickou ¢ocku Lacrisyn (umél¢ slzy).
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14. DALSI VYSETRENI

RTG metody,

SONO:

- sonda se ptiklada na vicko zavieného oka,

- sonda se piiklada na rohovku — souc¢ast moderni chirurgie Sedého zakalu,
CT, MR.

PRIZNAKY OCNICH ONEMOCNENI

Cervené oko:

krvaceni, zanét spojivek, rohovky, duhovky,
z¢ervenani se sekretem — zanét spojivek.

Bolest:

e D. oka,

e b. za okem (retrobulbarni) — onem. v ocnici (zanét, nador),

e b. na piedni ploSe oka — sinusitida,

e b. pfi pohybech oka — zanét nervu za okem,b. hlavy — refrak¢éni vady (o¢ni vady, pii nichz dochazi

k chybné lomivosti dopadajicich paprskii — ty se tim padem nezobrazi na sitnici a nevytvofi se tak
ostry obraz; patii mezi n¢ kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus, ¢aste¢né 1 vetchozrakost),
paleni, fezani, pocit pisku v o€ich — povrchni poskozeni oka.

Poruchy vidéni:

Zhorsené vidéni:

do blizka: dalekozrakost = hypermetropie,

do dalky: kratkozrakost = myopie,

astigmatismus = zména zakiiveni rohovky — svételné paprsky se nespojuji do jednoho bodu na
sitnici, ale vzajemn¢ se miji a na sitnici se pak projevi jako rizn¢ velké plosky — rozmazané vidéni,
nahle vznikla jednostranna slepota — embolie do sitnicové tepny,

oboustranna slepota — uremie, EPI zachvat, maligni hypertenze (dias. 1140),

plujici oblacky = katarakta (Sedy zékal),

jiskry, zablesky = glaukom (zeleny zakal),

nahle zamlZené vidéni s tupou bolesti oka a hlavy = glaukomovy zachvat,

zvolna se zhorSujici vidéni — otravy, DM.

Vypadek zorného pole:
¢astecny az Y4 zorného pole — porucha sitnice, o¢niho nervu, zrakové drahy,
zvEtSujici se stin v ur¢itém misté zorného pole — odchlipena sitnice.

Svétloplachost, slzeni
onem. piednich partii oka.

Zména pohyblivosti vicek

ptéza = horni vicko je skleslé a uzavira ocni Stérbinu,

kie¢ vickového svéraCe — zanéty v predni ¢asti oka, onem. trojklanného nervu,
nedovieni vicek — obrna licniho nervu,

ochablost dolniho vicka — oto¢eni od bulbu nebo proti bulbu (i s fasami).
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e Zména postaveni o¢nich bulbi
- exoftalmus =
- enoftalmus =
- strabismus =

e Zornice

- mioza =

- mydriaza =
- anizokorie =

NEJCASTEJSI LEKOVE SKUPINY

1. ANESTETIKA: MESOCAIN

2. ANTISEPTIKA A DEZINFICIENCIA: OPHTALMO-SEPTONEX

3. ANTIBIOTIKA: OPHTALMO-FRAMYKOIN

4. MYDRIATIKA: ATROPIN, SCOPOLAMIN

5. MIOTIKA — ANTIGLAUKOMATIKA: PILOCARPIN, TIMOPTIK, BETOPTIK, TIMOPTOL

6. KORTIKOIDY: OPHTALMO - HYDROKORTIZON

PRIPRAVA K OPERACI A POOPERACNI PECE

Specificka priprava k OP:
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Specificka péce po OP:

OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S KATARAKTOU (SEDYM
ZAKALEM)

Charakteristika onemocnéni:

Sedy zakal (KATARAKTA) = ztrata prihlednosti ¢oéky; zkaleni Gotky. Tim je narufen priichod
svételnych paprskil do nitra oka.

Vznika:

e postupné (mésice, roky),

o rychle béhem nékolika hodin (po Uraze).

Vidéni zavisi na hustoté a umisténi zakali na Cocce — uprostied x na okrajich.

Se zménou prithlednosti se méni i opticka lomivost ¢o¢ky => oko muze byt docCasné kratkozraké ¢i
dalekozraké, | barvocit, Seroslepost, svétloplachost, rozdvojeny obraz, ... => vidéni se stale zhorsuje,
zatemiuje.

Priciny:
e vrozend katarakta:
o ziskand katarakta: nejCastéjsi

Priznaky:

e vrozend katarakta:
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o ziskana katarakta: ma progresivni charakter
a) CATARACTA SENILIS(stafecka) = nejcastéjsi

- zakal se §ifi z periferie ¢ocky nebo z jadra k periferii,

- zpocatku je nutné silngjsi osvétleni, postupné ale nastava mlhavé vidéni, pak P vidi jen svétlo,
tmu, pohyb => rychlé,

- nebo postupné narista kratkozrakost, P ztraci zrakovou ostrost (trva to roky),
Castd je kombinace obou ptiznaki (= a + b).

b) CATARACTA TRAUMATIC = vznika pfi poruseni ¢o¢kového pouzdra

- vyvoj velmi rychly (hodiny, dny),

- rychlé | zrakové ostrosti, zkresleni pozorovanych obrazt, stiny a "duchy",

- — postupné P vidi jen svétlo, tmu, pohyb.

Diagnostika:

Lécba:
Symptomy Sedého zakalu lze 1é¢it jen operaci.
Nenechat Sedy zéakal ,,dozrat™ ¢i ,,pezrat™ => pooperacni prubeéh mize mit komplikace!!!

Prubéh operace:

Pomoci pfistroje = fakoemulzifikator - mikrochirurgickd OP = zkalena ¢ocka se nahradi co¢kou umélou

(s UV filtrem).

1. Po lokalnim znecitlivéni oka je ptes mikrofez o §ifi cca 2,4 mm specialni pinzetou uvolnéno predni
pouzdro ¢o€ky pro snadny pfistup k zakalené Cocce.

2. Pocatecni faze rozdéleni Cocky na drobné fragmenty a jeji odsavani pomoci sondy ultrazvukového
pfistroje.

3. Implantace mékké akrylatové nitroocni co¢ky pomoci injektoru do uvolnéného prostoru v pouzdrie.
Cocka diky své tvarové paméti zaujme béhem nékolika vtefin ptivodni tvar.

Cocka neumi akomodovat => nutné bryle na dalku & do blizka po zakroku (nebo kontaktni ¢ocky).

Predoperaé¢ni priprava:
OP se provadi obvykle ambulantné, vyjimecné pii 2-denni hospitalizaci (psychiatri¢ti P, ...).
e Celkova, v§eobecna
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e Specialni
psychicka: poskytnuti info (nesahat si na oko pfed a po OP),
Sfyzicka:

Pooperacni péce:
[

Edukace:
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S GLAUKOMEM
(ZELENYM ZAKALEM)

Charakteristika:

Zeleny zakal (GLAUKOM) = o¢ni onemocnéni charakterizované progredujici degeneraci nervovych
vladken zrakového nervu, kterd vznika vlivem vysokého nitrooc¢niho tlaku, poruchy vyzivy a prokrveni
sitnice a zrakového nervu. Vysledkem je nezvratné poskozeni zraku na jednom nebo obou ocich.
Nitroo¢ni tlak (NOT) se zvySuje, vazne-li odtok nitroo¢ni tekutiny nebo se zvysuje jeji tvorba. Nitroocni
tekutina je produkovéna fasnatym téliskem a proudi ze zadni o¢ni komory (mezi co¢kou a duhovkou) pies
zornici do piedni o¢ni komory (mezi rohovkou a duhovkou) a odtud v komorovém uhlu do odvodného
systému a cévni sité.

Vysoky nitroocni tlak poSkozuje nervova vldkna v sitnici a utlaCuje zrakovy nerv — odumirani
nervovych vlédken zrakového nervu.

Nézev pochdzi z feckého slova glaukos, které znamena v piekladu ,,jako barva mote*. Nazev zeleny zakal
se vzil v minulosti, kdy lidé s pokro¢ilym nelécenym glaukomem mivali Sedavé zamlzenou rohovku a
bledou duhovku, coz dohromady oku davalo zelenavy nadech.

V<casnou lécbou Ize ve vétsing pripadl zabranit dal§imu zhorSovani poskozeni zraku.

bélima

cévnatka

Fasnaté télisko

sitnice

L3

zvySeny
nitrooZni
tlak

i';\

zrakovy nerv

zrakovy nerv

Fez okem — znazornéni sméru proudéni nitroo¢ni tekutiny zvySeny nitroo¢ni tlak po§kozuje nervova vlaikna
(¢ervené) v sitnici a utlacuje zrakovy nerv

Priznaky:

Priciny a rizikové faktory:
Priciny:

Rizikové faktory:
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Druhy glaukomu:

I. dé€leni — dle toho, zda se jedna o priméarni onem. nebo nasledek jiného onem.:

primarni glaukom = neznama piicina
- s otevienym komorovym uhlem (mezi rohovkou a duhovkou),
- Suzavienym komorovym uhlem,
sekundarni glaukom = vlivem urazu oka (popaleni, poleptani), jiné ocni choroby
- S otevienym komorovym uhlem,
- Suzavienym komorovym uhlem,
kongenitalni (vrozeny) glaukom = pfi vyvojové anomalii oka,
absolutni glaukom = konec¢né stadium onem. s trvale zvySenym NOT a slepotou.

I1. déleni — dle stavu komorového tihlu:

glaukom s otevirenym komorovym whlem = chronicky prosty glaukom

komorovy thel, kde se nachdzi odvodny kanalek, je volny,

asi 70 % vsech glaukomd,

dlouho bezptiznakovy, ¢asto objeven nahodné nebo az ve fazi poskozeného zrakového nervu,
primarni nebo sekunddrni (po urazech, zanétech, nadorech oka, dlouhodobém podavani
kortikosteroida, pti DM, ...),

zpocatku je poruSeno pouze periferni vidéni, v pokrocilém stadiu i centralni zrakova ostrost,

neléceny vede k tézkému poskozeni oka az slepot¢.

glaukom s uzavirenym komorovym uhlem

oblast odvodného kanalku je blokovana (kofenem duhovky),

primarni (anatomickd predispozice — mensi o¢i s mensi rohovkou) nebo sekundarni (Urazy, zanéty ¢i
nadory oka, dislokace ¢ocky, ...),

dochazi k prudkému a vysokému vzestupu NOT,

zpocatku zamlzen¢€ vidéni, duhové kruhy kolem svétel, jednostranna bolest hlavy a nevolnost,

hrozi az glaukomovy zachvat.

otevieny komorovy ihel

komorovy iihel blokovin koFenem duhovky
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Komplikace:

e glaukomovy zachvat

Diagnostika:

Lécba:
Poskozena vlakna zrakového nervu jiz nelze nahradit — glaukom nelze vyléc¢it, miizeme pouze zastavit
jeho postup, a to snizenim NOT.

1. Konzervativni

- o¢ni kapky — antiglaukomatika (miotika): Timoptik, Betonik, Timoptol; zlepsuji odtok a snizuji
pritok nitroo¢ni tekutiny; kapat pravideln¢,

- diuretika,

- inflzni 1é¢ba: Manitol.

2. Chirurgicka

e laserovy zakrok = cilem je laserovym paprskem usnadnit odtok komorové tekutiny, obvykle
ambulantné, trva né€kolik minut, bezbolestné nebo jen pocity paleni a pichéani, u¢inek obvykle jen
docasny
- trabekuloplastika = rozsifeni port v oblasti komorového thlu,
- laserova iridotomie = vytvoteni otvoru v tkani duhovky pomoci laseru.

roziifené piry v komorovém ihlu

roziifeni péri v komorovém ihlu pomoci laseru

laserova trabekuloplastika
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vytvofeni otvoru ¥ duhovee pomoci lasern

laserova iridotomie

e operace = V piipadé netspésnosti nebo nevhodnosti predchozich metod, cilem je usnadnit odtok
komorové tekutiny
- chirurgickd iridotomie = vytvoteni otvoru v tkani duhovky,
- trabekulectomie = vytéti patologické tkan¢ v komorovém uhlu a implantace drenaznich systému.

vytéti patologickeé tking v komorovém iihlu
a implantace dreniZnich systémi

chirurgicka iridotomie trabekulectomie

OSETROVATELSKA PECE:

Prijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:
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Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

Péce o psychicky stav:

Edukace:

PREVENCE POSKOZENI ZRAKU

e dostatecné spravné osvétleni, které nedrazdi a nezptisobuje oslnéni,

e pii ¢teni dodrZovat pfedepsanou vzdalenost o¢i 25 az 30 cm od textu, vyhybat se nespravnému drzeni
téla a chybnému postaveni o¢i (¢teni vleze!),

e uzivat ochranné bryle s UV filtrem,

e u osob starSich 40 let a pfi pocitech ztraty ostrosti zraku, bolesti o¢i apod. ma kazdy absolvovat
preventivni o¢ni prohlidku,

e pii zjiSténé refrakéni vadé (kratkozrakost, dalekozrakost) predepisuje lékat bryle nebo kontaktni
cocky,

e v prasném a rizikovém pracovnim prostiedi nosit specialni bryle nebo cel¢ obli¢ejoveé Stity.
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PRVNiIi POMOC PRI URAZU OKA

Poranéni oka a jeho okoli miize byt samostatné, ptip. byva soucésti polytraumat.

Cizi téleso v oku, poranéni spojivek
Priznaky:
[ ]

PP:

EVERZE VICKA

prohlédnuti vicek

Poranéni rohovky
Piiznaky:
[ )

PP:

Nikdy sami neodstrainujeme zaseknuta téliska!
Zanedbani ciziho pfedmétu v oku mtize vést k rohovkovému viedu.

vyplach oka
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Tupéa poranéni oka
Priznaky:
[

PP:

Poranéni chemickymi latkami = poleptani oka
Pricina:
[ )

PP:

Tupé poranéni
Pricina:
[ )

PP:
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA KOZNIM
ODDELENI

KOZNI ODDELENI = DERMATOVENEROLOGIE

e DERMATOLOGIE =

e VENEROLOGIE =

Useky dermatovenerologie:

A) AMBULANTNI CAST

B) LUZKOVA CAST
[ J

Charakteristika prace zdravotnického asistenta:

e znalosti v oboru (koZniho lékafstvi) — umét hodnotit zmény na kuzi (hodnotit vliv 1é¢by, zhorSeni,
komplikace atd.), spravny postup lokalni aplikace 1éka,

o prisné dodrZovat zakl. hygienické, protiepidemiologické a aseptické zasady pii oSetiovani a zevni
farmakoterapii,

¢ u nakaZlivych koZnich onem. branit pfenosu na ostatni P i na personal — dodrZovat preventivni
zasady izolace (vhodné ulozeni P na pokoje dle diagnéz), individualizace pomucek, ochranné
pomucky (rukavice, ustenka, ...), hygiena, pouceni P, pfip. hospitalizace na infek¢nim odd.,

e psychicka podpora P + ziskat P ke spolupraci, znalosti psychoterapie (P $patné snasi viditelné
projevy onem. — ménécennost, vyhybani se kontaktu s druhymi lidmi; 1éc¢ba ¢asto dlouhodoba; casto
zékaz pouzivani lic¢idel; dietni omezeni — ne koteni, kéva, ...), profesionalni adaptace,

e zvlaStnosti oSetfovani P s pohlavnimi chorobami:

ZAKLADNI POJMY

CICATRIX

CRUSTA

BULLA
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DESQUAMACE

EROZE

ERYSIPEL

ERYTEM

EXANTEM

FURUNKL

MAKULA

PAPULA

PUSTULA

RAGADA

SQUAMA

ULCUS

TUBER

VEZIKULA

ESCHARA

URTICA

KOZNI
EFLORESCENCE

ONYCHOMYKOZA

KRYOTERAPIE

PSORIASIS

SCABIES

PRICINY KOZNICH ONEMOCNENI

Vnitini vlivy:
[ )

Zevni vlivy:

Jiné priiny:
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Neznamé (idiopatické) priciny:

Vyvolavajici faktor je Casto velka psychicka zatéz (t€¢hotenstvi, zkousky, rozvod, umrti, ...), nebo mize
jit o vlivy kombinované = napt. vznik akné — vrozena dispozice + hormonalni vlivy + infekce.

PRIMARNI PREVENCE KOZNICH ONEMOCNENI

PREHLED NEJCASTEJSICH KOZNICH A POHLAVNICH CHOROB

zanétliva onem. kiiZe:

- wvirovd: herpes simplex (prosty opar), herpes zoster (pasovy opar), varicella (plané neStovice),
bradavice,

- bakterialni: furunkl (nezit), impetigo (hnisavé kozni onem.), erysipel,

alergicka onem. kuzZe: ekzém, kopfivka,

nadorova onem. kiiZe: melanom, bazaliom (nejcastéj$i maligni nador kiize, vyrusta z pokozky),

ostatni neinfekéni onem. kiiZe: psoridza (lupénka), bércovy vied,

parazitarni onem. kiiZe: scabies (svrab), pediculosis (zavsiveni),

plisiiova onem. kiiZe = dermatomykézy: onychomykdza (plisiové onem. nehtit), soor (moucnivka),

pohlavné pienosné choroby: gonorrhoea (kapavka), lues = syfilis (pfijice), ulcus molle (me&kky vied).

VYSETROVACI METODY V KOZNIM LEKARSTVI

Priprava P k vySetreni:

vysvléknuti, hygiena, odstranéni kryti a zevnich 1€k na rané,
!l prava P — chrénit stud P.
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. ANAMNEZA

e o o |-

. FYZIKALNI VYSETRENI

N

. FUNKCNI ZKOUSKY KUZE

3
(]
L]
®

4. LABORATORNI VYSETRENI

5. ALERGOLOGICKE TESTY

. DALSI DIAGNOSTICKE METODY

LECBA KOZNICH ONEMOCNENI

1. Farmakologicka

A /mistni: nanéaSeni 1éku pfimo na postizené misto umoznuje vySsi koncentraci 1€k a tim 1 vySsi u€inek.
Je vhodné pouzivat 1é€iva obsahujici pouze jednu uc¢innou latku — prevence alergické reakce.

Napft. masti, krémy, pasty, zasypy, tekuty pudr, spreje, pény, obklady a koupele atd.,

B/ celkova

- ATB- Ciplox, Augmentin,

- ANTIMYKOTIKA - Canesten, Clotrimazol, Fungicidin,
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- ANTIHISTAMINIKA - Fenistil, Dithiaden, Zyrtec,

- KORTIKOSTEROIDY- Prednison, Solu-medrol,

- HORMONY- napt. hormony SZ pii alopecii,

- VENOFARMAKA - Detralex, Anavevol, Venoruton,

- VIROSTATIKA (ANTIVIROTIKA) — Herpesin, Zovirax.

2. Dietoterapie- u n&kterych onem. zasadni terapeuticky i diagnosticky vyznam,

- eliminacni = postupné vynechavani nékterych jidel a sleduje se vyvoj koznich zmén, napt. u
ekzému,

- Cajova = 1-2 dny (pouze Caj a suchary), u t€zkych ekzémii,

- Svynechanim draZdivych jidel = u vSech forem ekzém,

- 4 (s omezenim tukii) = lupénka,

- bezlepkova = nesnésenlivost lepku (mouka).

3. Fyzikalni

- UV zareni — 1écba lupénky,

- RTG zdreni (ionizujici velmi mékké zdaieni) — 1éCba lupénky, chron. ekzémi,

- laser — odstranovani pigmentovych skvrn, zahojeni a uprava jizev atd.,

- kryoterapie — 1é¢ba tekutym dusikem nebo snéhem CO2 (u bradavic, keloidi = nadmérna tvorba

vaziva),
- dermabraze — obrouseni povrchovych vrstev epidermis frézkou (kosmeticka tprava jizev,
vrasek, ...),

- kompresivni — bandaze u bércového viedu,
- lymfodrenadze - lymfedémy,
- lazeriska lé¢ba — u lupénky, ekzému atd.

4. Chirurgicka

- excize — diagnostika i 1é¢ba,

- exkochleace — odstranéni ostrou 1zi¢kou,
- ablace — sneseni nehtového luzka,

- dermabraze — obrouseni.

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S BERCOVYM VREDEM

Charakteristika onemocnéni:

Bércovy vied (ulcus cruris) = povrchovy nebo hluboky kozni defekt na dolni tietiné bérce, nejcastéji
nad vnitinim kotnikem (vyskytnout se vSak mize v jakékoliv ¢asti bérce, na nartu i prstech). Na jedné
koncetiné mize byt i vice vieda.

Postihuje 1 % populace a pocet piibyva s vékem (az 3,5 % obyvatel nad 65 let, Cast&ji Zeny).

Priciny:

Vznika nasledkem zavaznych trofickych zmén tkané¢ — az 85 % zilni ptivod, 10 % tepenny pivod, 5 %

jind pfi€ina (nddorova, fyzikalni, chemicka, urazova, ...).

e Zilni (vendzni) viedy — pii chronické Zilni nedostatecnosti: nefunk¢ni zilni spojky mezi povrchovym
a hlubokym Zilnim systémem (po zanétu zil, pfi varixech),
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— zpomaleny odtok zilni krve — tekutina z Zil prosakuje do tkani — otok konéetiny — ischemizace,

— zpomalené odplavovani odpadnich latek metabolismu — rozpad tkané (samovolné nebo po
drobném urazu),

tepenné (arterialni) viedy — pii zitZeni nebo uzdvéru tepen DKK; nejCastéji umistény na prstech a na

paté.

Rizikové faktory:

[ J

[ J

[ J

[ J

[ J

[ J

[ J

Priznaky:

e maly nehojici se kozni defekt (vice malych defektii se spoji) — brana pro vstup infekce,
o defekt ma nepravidelny tvar, navalité okraje,

e kuze v okoli je zarudla, tepla,

e spodina hnisavé povlekla,

e ztenena, papirova kliZe (tzv. pergamenova),

e otok koncetiny (hl. okolo kotniktl) — k veceru a pii dlouhém stani se zvétsuje,
e ulozeniny krevniho barviva v okoli viedu,

e koncetina bez ochlupent,

e prsty DK chladné, bledé az cyanotické,

e bolest — zadna nebo mirna,

e zapach.

bércovy vired

Diagnostika:
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Lécba:
Cilem je odstranit pfi¢inu, kompenzovat pfidruzend onem., kryt vied, zabranit vniknuti infekce, vytvofit
granulaci a zlepsit krev. ob¢h.

=

e o o o (U

e o o N

Mistni (o3etfeni defektu a okolf)
klasicka metoda: pravidelné pievazy: odstranéni masti a past — zhodnoceni defektu a okoli —
oSetieni okoli viedu — oSetfeni vlastniho viedu — sterilni kryti — elastick4 bandaz,
dezinfekce defektu: koupele v roztoku hypermanganu; oplachy rany roztokem Persterilu, Rivanolu;
Kalkara, Betadine roztok,
cisténi okoli viredu: olivovy olej,
ochrana okoli viedu (prevence mokvdni): zinkova pasta, acidum boricum, Beloderm pasta,
lécebné latky do defektu: Betadine mast, Fucidin krém, Iruxol mast, Visnévského balzam, Lalugen
krém, Dermazin mast, Bactroban mast atd.,
hojeni rany ve vlhkém prostiedi (biologické kryti): dle faze hojeni rany — napt. hydrokoloidy
(Granuflex, Hydrocoll, Suprasorb, Biofilm), hydrogely (Hydrosorb), hydroaktivni kryti (Cutinova),
aktivni uhli (Actisorb), alginaty (Kaltostat, Algosorb), sitové materidly (Mepitel, Inadine) atd. —
ponechavaji se nékolik dni.

Kompresivni

kvalitni elasticka bandaz: zvysi tlak v Zilnim systému — urychli Zilni ndvrat — krev neméstna,
rychlejsi hojent,

- prikladat pfed opusténim luzka,

- pfi prikladani — koncetina ve spravném thlu (kotnik v pravém uhlu),

- spravna Sitka obinadla (8-10 cm), aby se obinadlo nezatfezavalo do kiize,

- zacinat vzdy od prsti DK,

- v misté defektu prilozit dostatecné polstrovani neelastickym materialem,

- ptikladat az po koleno.

Celkova

1é¢ba zakladniho onem. a odstranéni faktori zhorSujicich hojeni (DM, varixy, anémie, nedostatek

vitamint, hypoxie, ...),

farmakologicka:

- hl. venofarmaka (Cilkanol, Glyvenol, Anavenol, Ascorutin, Yelon, Reparil) a vazodilatancia
(Agapurin, Xanidil),

- dlp. dalsi — antihypertenziva, antikoagulancia, ATB, antidiabetika, analgetika,

vitamin C, Fe.

Fyzikalni

laser,

lymfodrenaz,

dalsi — horské slunce, magnetoterapie, hyperbaricka komora, naplast’ovy tapping.

Chirurgicka
odstranéni nekrotické tkané,
nafezavani zavalitych okraji (ze kterych nelze predpokladat rychly rist epitelu),
plastika (vlastni §tép),
vzacné amputace.
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Hojeni chronickych defekti — 3 faze:

1. faze (Cistici) = nekrdza, povlekla spodina, sekrece, hluboka rana; ptikladaji se prostiedky Cistici rdnu a
branici sekundarni infekci,

2. faze (granulacni) = rana bez znamek infekce; ptrikladaji se prostiedky podporujici granulaci tkané¢,

3. faze (epitelizacni) = Cistd rana s granulaci; defekt se méni ve zhojenou, jizevnatou tkan; prikladaji se
prostiedky k urychleni epitelizace.

Komplikace:

OSETROVATELSKA PECE:

Piijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:

Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

Psychicky stav:

RHB:
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Edukace:

Prognoza:

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S LUPENKOU

Charakteristika onemocnéni:
Lupénka (PSORIAZA, PSORIASIS VULGARIS) = cdasté kozni neinfekéni nemocnéni

postihujici hl. ktizi, ale 1 nehty, genitalie a klouby. Probiha chronicky s ¢astymi recidivami.

Pti lupénce se kozni buniky urcitych ¢asti t€la obnovuji mnohem rychleji nez normaln€. Normalni doba od
vzniku do odloupeni kozni buniky trva 28 dni, u lupénky jen 8 dni a nové buiiky se hromadi tak rychle, ze
nemaji ¢as dozrat — zarudlé kaze prekryta Supinami.

Postihuje priblizné 2% populace. Mize zacit v kterémkoliv véku, nejcastéji mezi 10-30 lety.

Pi"i(‘iiny: nejsou znamé, roli hraji:

Rizikové faktory: samy nezpusobuji lupénku, mohou vSak urychlit jeji ndstup nebo zhorsit jeji
projevy:
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Priznaky:

loZiska vyvySené Cervené kitZe s bélavymi nebo stiibiitymi olupujicimi se Supinami — hl. ve vlasaté
¢asti hlavy, na loktech a kolenou, v zavaznych ptipadech i po celém téle,

nehty na rukou i nohou — m¢lké jamky nebo zbytnéni nehtového luzka, barevné zménéné nehty
(zlutg),

n¢kdy svédéni, v tézkych ptipadech bolest,

bolest a ztuhlost kloubit — podobné revmatoidni artritidé (psoriaticka artritida),

nékdy i postiZeni genitalii.

Prubéh onemocnéni:

obdobi akutniho vysevu — déti + mladsi pacienti, vysev ¢ervenych pupinka krytych stiibrnymi
Supinkami, k vysevu dochazi po chemickém, mechanickém ¢i fyzikalnim podrazdéni,

obdobi chronicity — vetsi loziska, nékde ¢asteCné zhojend, ¢asto spojené s deformaci kloubu a nehtii
obdobi latence — projevy vymizi na delsi dobu (i roky), nebo ptetrvavaji na loktech a kolenou

Lécba:

- ptirodni motské produkty — napt. stl z Mrtvého mote,
- joga, autogenni trénink, hypnoza.,
- dieta (nedrazdiva),
- doporucené dopliiujici ptipravky:
rybi tuk (doplni omega-3 mastné kyseliny),
vitamin C a E (vysoce G¢inné antioxidanty),
selen (protizanétlivy ucinek),
zinek (udrzuje zdravou ktizi a nehty, podporuje hojent).

OSETROVATELSKA PECE:

Prijem, poloha, pohybovy reZim:

Sledovani:
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Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

VyZiva:

Péce o psychiku:

Edukace:
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA NA ORL
ODDELENI

OTORINOLARYNGOLOGIE = ORL = I€kafsky obor, ktery se zabyva onemocnénim ucha, nosu a krku.
(= otds — ucho; rhinos — nos; larynx — hrtan)

Obory souvisejici s ORL:
e Foniatrie =

e Audiologie =

e Logopedie =

Useky prace na ORL oddéleni:

A) AMBULANTNI CAST

B) LUZKOVA CAST
[ J
[ J

C) OPERACNI SAL

e maly operacni sdalek pii ORL ambulanci — drobné operac. vykony, které nevyzaduji celkovou narkézu
(punkce, probatorni excize, trepanace vedlejSich dutin nosnich,....)

e centrdlni operacni sdly — specialni ORL instrumentarium, mikroskopy,.....

SPECIALNI PODODDELENI (vét$i nemocnice & polikliniky):
e foniatrie —
e rinologie —

otoneurologie —
otochirurgie —
audiometrie —
logopedie —
traumatologie —
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CHARAKTERISTIKA PRACE SESTRY NA ZA ODDELENI

NEJCASTEJSI ORL ONEMOCNENI

e onem. hornich cest dychacich
epistaxe, rhinitis, nasofaringitis, nosni polypy, sinusitis, adenoidni vegetace, urazy, nadory,
e onem. dolnich cest dychacich
laryngitis, urazy, cizi télesa, nadory,
e onem. polykacich cest
anginy, zdufeni krénich uzlin, zanéty slinnych z1az, nadory, urazy,
e onem. ucha
otitis, nadory, poruchy sluchu, trazy.

ZAKLADNI POJMY

ADENOIDNI VEGETACE

ADENOTOMIE

AFONIE

AUDIOMETRIE

DYSFONIE

EPISTAXE

FOETOR EX ORE

HYPACUSIS

LARYNGITIS

OTITIS

PARACENTEZA

RHINITIS

SINUSITIS

TINITUS

TONZILITIS

VYSETROVACI METODY V ORL

1. ANAMNEZA
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. FYZIKALNI VYSETRENI

. LABORATORNI VYSETRENI

. VYSETRENI ZEVNIHO UCHA - OTOSKOPIE

5. VYSETRENI SLUCHU

Pomoci hlasu - vzdéalenost 6 m Sepotem, vzdalenost 10 m hlasité,

- vySetfovany nesmi odezirat !

Pomoci ladicek - napt. rozkmitani ladicky a ptilozeni na stfedni ¢aru hlavy.
Audiometrie

Tympanometrie

. VYSETRENI NOSU

Rinoskopie

A/ piedni rinoskopie — vySetieni nosniho vchodu, stavu nosni sliznice, nosni ptepazky, skofep,
prachodnosti, vySetfeni pomoci nosniho zrcatka

B/ zadni rinoskopie — vySetfeni nosohltanu a zadniho iseku dutiny nosni, vySetfeni se provadi ptes
dutinu Gstni pomucky: Gstni lopatka, zrcatko, kahan (zahtati zrcatka proti
oroseni)

Endoskopické vySetieni

- rinoskopie — end. vys. celé nosni dutiny

- sinoskopie — end. vys. vedl. dutin nosnich

WSetieni ¢ichu — OLFAKTOMETRIE

- vySetfeni ¢ichu (vanilka, kdva, mentol...)

- kazdy nosni pruduch se vysetiuje zvlast

RTG nosu a vedlejSich dutin nosnich

CT
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e SONO vedlejSich dutin nosnich

e Punkce vedlejsich dutin nosnich - vykon se provadi v lokalni anestezii
Poloha:
Pomticky:

7. VYSETRENI DUTINY USTNi A HLTANU
o VySetieni pohledem a pohmatem
VySetieni chuti - GUSTOMETRIE
- vySetfeni 4 chuti = slané, sladké, hotké, kyselé,
- mezi jednotlivymi latkami si P vyplachuje DU vodou.
e RTG
e FEndoskopické vysetieni = esofagoskopie
¢ Videokymografie
- odhaleni rakoviny hlasivek v ¢asném stadiu,
- hlasivky snimkuji vysokorychlostni kamerou, udéla 4000 snimkt za vtetinu a detailné zmapuje
jejich pohyb, nador se projevi zménou kmitani,
- nalez je mozno zpracovat jako videozaznam a archivovat,
- vySetieni by méli podstoupit lidé s chrapotem trvajicim déle nez 4 - 6 tydni.

8. VYSETRENI HRTANU
e Laryngoskopie nepiima
- Psedi, vyplazeny jazyk P se ptidrzuje mulem,
- laryngealni zrcatko se zavede za Cipek patra, oto¢i smérem dold,
- sledujeme hrtan, hlasivky.
e Laryngoskopie piima
- sledovani hrtanu pfistrojem — flexibilni nebo rigidni
Ptiprava: fyzicka laénéni, analgosedace,
psychicka — edukace,
- lokalni anestezie — flexibilni laryngoskop,
- celkova anestezie — rigidni laryngoskop.
o \NySeti‘eni hlasu a ie¢i - FONIATRIE
- hodnoti se vysSka, rozsah, barva, sila, Cistota a hlasova vydrz.
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OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA S ADENOTOMII
(ADENOIDNI VEGETACI)

Charakteristika onemocnéni:
Hyperplazie nosohltanové mandle, ktera zhorSuje nosni dychani + zdroj infekce.
Typické onemocnéni détského veku.

Priciny:
([ ]
Priznaky:

Diagnostika:

Lécba:
1. Konzervativni - klimaticka 1é¢ba — vysokohorska, piimoiské pobyty, dostateénd 1écba infekti
HCD,

2. Chirurgicka - ADENOTOMIE = operativni sneseni nosohltanové mandle.
- hospitalizace je kratkodoba.
- vykon - v lokalni nebo celkové anestezii, pfes dutinu tstni se mandle odstrani,
- klasicka adenotomie kyretou nebo laeserem.
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kyreta

PREDOPERACNI PRiIPRAVA:

e ORL vysetfeni — diagnostika, feSeni, souhlas,

e predoperacni vySetfeni pediatrem — zdkladni vySetieni krve, moce, hemokoagulacni vys.,

o dité je pfijimano laéné rdno v den vykonu, nejlépe v doprovodu rodi¢i, rodice pouceni o laénéni, dité
setrvava v nemocnici zpravidla 1 den., propusténi 1. poop. den.

Bezprostredni piredoperacni priprava:
e HP o dutinu astni, nosni — vysmrkat,
la¢néni, bez Sperkd,

FF-TK,P, TT,

spontanni vymocenti,

premedikace — Dormicum + Atropin.

OSETROVATELSKA PECE:

A) Vvkon proveden V lokalni anestezii

Poloha:

Sledovani:

VyZiva:

B) Vvkon proveden v celkové anestezii

Poloha:

Sledovani:
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VyZiva:

A)+B)
Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

Péce o psychiku:

Edukace:

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO TONZILEKTOMII

Charakteristika tonzilektomie:

TONZILEKTOMIE = chirurgické odstranéni patrovych (krénich) mandli.

Patrova mandle (tonsilla palatina) je soucasti lymfoepiteliarniho hltanového oblouku. Je to lymfaticka
tkan ulozena pti patrovych obloucich po obou stranach. Nejvétsi jsou mandle mezi 5-6 lety a po puberté
se postupné zmensuji. Chrani organismus pted vstupem infekce — ni¢i choroboplodné zarodky. Mohou se
vSak stat také zdrojem infekce.

Tonzilektomie se provadi nejCasteji pii tonzilitide.

TONZILITIS acuta = akutni zanét patrovych mandli (angina).

TONZILITIS chronica = chronicky zanét patrovych mandli; vznika nasledkem cetnéji prodélanych
angin.

tvrdé patro

mandle patrova

pohled do dutiny ustni
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Priciny tonzilitis:

Priznaky tonzilitis:

patrové mandle zvétSené, prosaklé a prekrvené,

bolest v krku (zvysuje se pii polykani),

zvySena teplota az horecka s tiesavkou,

zdufeni uzlin podcelistnich a na krku,

bélavy povlak na mandlich,

pii stlaceni vytla¢ime z mandli hnis = onem. je nebezpetné tim, ze usazené mikroorganismy
produkuji toxiny, které mohou zptsobit komplikace — zejména na srdci, kloubech a ledvinach,
celkové — bolesti kloubt a svali, unava, schvacenost.

Komplikace:

peritonzilarni absces — piechod infekce do okolni tkan€ (nutnd incize, ATB),
otitis media (zanét stifedniho ucha) — proniknuti infekce Eustachovou trubici do stiedniho ucha,
revmaticka polyartritida, endokarditida ¢i perikarditida, glomerulonefritida.

Diagnostika:

Lécba:

1.

2.

Konzervativni

celkova:

- ATB, analgetika, antipyretika,

- klid na Itizku, dostatek tekutin,

- pfi opakovanych zanétech mohou byt ATB netcinna (rezistence),

mistni:

- lokalni antiseptika (kloktani, spraye, pastilky, ...) — napf. Jox, Stopangin, Anginal, Tandum Verde,
Septolete, Strepsils, Neoangin, Orofar,

- vyplachy — roztok hefménku, peroxidu vodiku,

- Priessnitzav obklad na krk.

Chirurgicka = TONZILEKTOMIE - nafizne se sliznice na hrané oblouki a odstrani se mandle;

v celkové nebo lokalni nebo anestézii.
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stav pied operaci stav po tonzilektomii

Indikace k operaci:

e opakované tonzillitidy (anginy) 4x do roka — tonzilitis chronica,
e karcinom tonzil,
e revmaticka polyartritida, glomeluronefritida, endokarditida ¢i perikarditida.

OSETROVATELSKA PECE:

Predoperac¢ni priprava:

anamnéza, fyzikalni vys.,

laboratorni vysetfeni — KO, M+S, krvacivost, KS + Rh faktor,
interni vySetieni, kompenzace ptidruzenych onem.,

psychicka ptiprava — vysvétleni vykonu, pouceni, souhlas s operaci,
nejcastéji u déti — matka s ditétem prichazi vétsinou k hospitalizaci v den operace,
télesna piiprava — hygienicka péce zamétena na oblicej, dutinu Ustni,
la¢néni,

odstranéni Sperkt, zubni protézy, kontaktnich cocek,

spontanni vyprazdnéni,

premedikace.

Pooperacni péce:
Nejvétsim nebezpecim je vznik prudkého krvaceni béhem OP i po OP (OP v malém prostoru v blizkosti
velkych cév a nervil). Hospitalizace asi 4 dny.

Poloha, pohybovy reZim:
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Sledovani:

Hygienicka péce:

Vyprazdiiovani:

Edukace:

PREVENCE POSKOZENI SLUCHU
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA
STOMATOLOGII

STOMATOLOGIE =

Obory stomatologie:

e Kkonzervacni (zachovni) stomatologie = zabyva se zachovanim a IéCbou tvrdych zubnich tkani a
zubni dfené — prevenci a 1éCbou zubniho kazu (= kariologie) a zachovanim jiz postizeného zubu
(= endodoncie),

o détska stomatologie = pecuje o chrup v détském veku,

e proteticka stomatologie = zabyva se nahradou ztracené tvrdé zubni tkané nebo celych zubi Ci
skupinou zubt (protetické ndhrady — napi. keramicka fazeta, korunka, miistek, snimaci protéza, zubni
implantat; provadi i béleni zubt),

e parodontologie = zabyva se onem. parodontu (tkan obklopujici a fixujici zub v jeho pozici), sliznice
dut. Gstni a jazyka,

e ortodoncie (ortopedicka stomatologie, zubni ortopedie) = zabyva se odchylkami postaveni zubl a
Celisti,

e stomatochirurgie = zabyva se chirurgickou 1éébou onem. ¢elisti, mékkych tkani dut. ustni a obliceje.

I'Jseky prace na stomatologii:

A) AMBULANTNI CAST — zajistovana statnimi a soukromymi stomatology,

Vybaveni zubni ordinace: zubaiské kieslo, zubni souprava (zubni vrtacka, zatizeni k chlazeni vrtackl a
brouskii, kombinovana vrtacka voda-vzduch, odstrafiova¢ zubniho kamene, halogenovy reflektor,
plivatko, odsévacka slin atd.), amalgamator (pfistroj na michdni amalgdmu), sady stomatologickych
nastrojii, spotfebni material, kartotéka s dokumentaci, pfiru¢ni lékarna, sklad materialu, chladnicka,
pocitac, event. autoklavy a ultrazvukova Cisticka na nastroje.

B) USTAVNI PECE — zajist'uji stomatologicka centra, kliniky.
Clenéni stomatologického oddéleni:
e ambulantni ¢ast - zajiStuje prevenci a dispenzarizaci; poskytuje specializovanou diagnosticko-
terapeutickou ¢innost, konziliarni sluzbu a pohotovostni sluzbu,
- centrdlni pFijem (recepce: registrace vSech P — ambulantné oSetfenych i hospitalizovanych), zubni
ordinace (vysetfovny), RTG pracovisté, ¢ekarny pro P,
o luzkova cast
- standardni OJ (obvykle smiSené),
- JIP,
e operacni Gsek
- operacni sdly.

CHARAKTERISTIKA PRACE ZA NA STOMATOLOGII
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OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE ZUBNIM KAZEM

Charakteristika:
Zubni kaz (CARIES DENTIS) = onemocnéni tvrdych zubnich tkani (naruSeni zubni skloviny).

PriCiny a rizikové faktory:

Priznaky:

e objektivni = svétlé skvrnky na povrchu skloviny, pozdéji se zbarvi hnéd¢; pti vysetieni zubni sondou
jsou zdrsnéné,

e subjektivni = bolest (hl. na podnéty — chlad, teplo, sladké, kyselé); pocit ostrych okraju.

Druhy zubnich kazi:
e dle lokalizace:
- kaz korunky — nejrozsifengjsi, nejcastéji na zvykacich plochach zubd nebo v mezizubnich
prostorech,
- kaz v oblasti kréku — pti ustupujicich dasnich, které odkryvaji povrch zubniho kotene,
e dle mista vzniku:
- primdrni kaz — v mistech jesté neporuSenych,
- sekundarni kaz — v sousedstvi vyplni a korunek, pokud se v téchto mistech nashromazdi plak,
- recidivujici kaz — pod vyplnémi nebo korunkami, kdyz ptivodni kaz nebyl fadn¢ odstranén.
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Stadia zubniho kazu:

AIAIAR

pocatecni stadium zubniho  postupujici zubni kaz zubni kaz pronikl zubovinou pokrocily zubni kaz
kazu — korunkové ¢asti zubu pronikl zubni sklovinou zasaZena zubni dien

Diagnostika:

Lécba:

e Vv pocatenim stadiu — koncentrované fluoridy nebo lécba ozoénem,

e V pokrocilém stadiu — odstranéni kazu odvrtdnim a vyplnéni vzniklého otvoru vyplni (plombou);
zasahl-1i kaz i zubni dfenl — oSetfeni kofenového kanalku.

Neni-li kaz v€as odstranén, za¢ne proristat hloub&ji do zubu, kde mlze zplsobit bolestivy hnisavy zanét

Vv oblasti kofene.

Druhy vyplni (plomb):
amalgdmové: nejCastéjsi,; Jde o smés kovl a rtuti; vyhody — pevnost, odolnost, vysoka trvanlivost,
antibakterialni vlastnosti, nizsi cena; nevyhoda — napadnost,

- kompozitni pryskyFice: méné napadné (maji pfirozenou bilou barvu); vhodné k osetfeni piednich
zubl a oblasti, které jdou pii usmévu vidét; nevhodné pro osoby se zvysSenou kazivosti zubli a Spatnou
ustni hygienou,

- inlaye (skloionomerni cementy): kompromis mezi obéma ptedchozimi; kovové nebo porcelanové
vlozky, které se upeviiuji v zubni dutiné pomoci cementu; maji nejvyssi antibakterialni vlastnosti —
vhodné pfi vysoké kazivosti zubi.

OSETROVATELSKA PECE:

Sledovani:

Hygiena dutiny ustni:
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VyZiva:

Edukace: edukovat pacienta o prevenci zubniho kazu:

ZAKLADNI STOMATOLOGICKA ONEMOCNENI A URAZY

A/ NejcastéjSi onemocnéni zubii:

Zubni kaz = poruseni zubni skloviny a postupné i zuboviny a zubni dfené.

Zubni kamen = tvofi se ze zubniho plaku, na kterém se ukladaji mineralni latky ze slin a zbytkd
potravy; ze zubniho kamene se uvoliuji latky, které¢ drazdi dasn€¢ — riziko zanétu dasni. Nejvice se zubni
kamen usazuje na ptednich zubech.

Onemocnéni parodontu = jako parodont se oznacuji podptirné a pojivové tkdné zubu (parodont je
tvofen dasni, zavésnym aparatem zubu, cementem na povrchu kofene zubu a zubnim lazkem v Kosti);
jeho hl. uloha je upevnéni zubu v Celistech.

Parodontologie = obor zabyvajici se vznikem, pribéhem, 1é¢bou a prevenci onemocnéni parodontu.

Nejcastéjsi onemocnéni parodontu:

e gingivitida = zanét dasni;
Piiznaky: zduteni (otok), zCervenani, bolest a krvéaceni;
Lécba: odstranéni zubniho kamene a plaku, masaze dasni, 1éCebné roztoky a gely na désen, spravna
hygien dut. Gstni; nelé¢i-1i se, vznika chronicka gingivitis, pfechazi na kost (ta atrofuje) a zuby za¢nou
vypadavat — parodontitida,

e parodontitida (parodontéza) = zanétlivé postizeni vSech ¢asti parodontu;
Piiznaky: krvaceni dasni, Ustup dasni, vikldni zubid, obnazovani kofenl, choboty kolem zubi
(Stérbinky mezi zubem a parodontem), bolest (az pozdé&ji), abscesy, zapach z Gst, vypadavani zubi;
Lécbha: boj proti zanétu (ATB), vitaminy, spravné hygiena dut. Gistni, masaze dasni, az chirurgicka.

Pozn. — né¢kdy se pojmu parodontdza uziva zvlast — jako nezanétlivé postiZzeni parodontu.

Prevence onemocnéni parodontu: spravna hygiena dut. Ustni, odstraiovani zubniho kamene, spravna
vyziva, omezit stres, nekoufit, omezit konzumaci alkoholu, 1é¢ba ortodontickych vad.

Defekty zubniho kréku = pti nevhodném ¢isténi chrupu.

Ortodontické anomalie = poruchy zpiisobujici zmény vzhledu, poruchy v pijmu potravy, ztizenou
komunikaci a zvySenou kazivost zubi;

Jedna se o:

e odchylky v postaveni a velikosti jednotlivych zubi ¢i skupin zubu,
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o defekty vztahi Celistnich kosti,

e zmény ve velikosti ¢elisti, zmény vztahu zubnich obloukii;

Lécba: konzervativni = ortodontické aparaty (tzv. rovnatka) — fixni (dratény oblouk + zdmky),
- snimatelné.

B/ Nadory ve stomatologii:

Miznich uzlin = lymfosarkom (zhoubny nador mizni tkang),
= maligni lymfogranulom (Hodgkinova nemoc, Hodgkintiv lymfom),

Orofacialni oblasti - riziko zvysuje koufeni a alkohol.

C/ Urazy ve stomatologii:

Poranéni kosti = zlomeniny pod tirovni kofene nosu — zlomeniny horni a dolni &elisti.

Priiznaky: bolest, krvaceni, zména tvaru obliceje, otok, hematom, omezeni otevirani tst, porucha zvykani,
porucha komunikace.

Lécbha:

e repozice (manudlni, chirurgicka),

fixace (i draténymi dlahami — imobilizace na 6-8 tydnu),

boj proti infekci a bolesti (ATB, analgetika),

lé¢ba chladem,

RHB.

Poranéni zubt = poskozeni korunky, kofene, zavésného aparatu, alveolarnich vyb&zki v &elisti
(= ¢asti v horni a dolni ¢elisti, v niz jsou zapustény zuby).
Lécba: snaha 0 zachovani zubu, nelze-li — pouZije se zubni implantat.

Poranéni mékkych tkani = rozsah je od drobnych odérek pres fezné, se¢né, bodné, trzné,
zhmozdéné a stielné rany se ztratou kosti 1 mékkych tkani.
Lécba: dle rozsahu — aseptické oSetieni, $iti atraumatickou jehlou az transplantace kiize.

79



»*

S .
* ﬁ
*t *t ..
. * . M
evropsky ek i g

socialni . MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdélavani
fondv CR EVROPSKA UNIE  MLADEZE A TELOVYCHOVY  pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

OSETROVATELSKA PE’(‘:E O PACIENTA NA
PSYCHIATRICKEM ODDELENI

PSYCHIATRIE = védni obor zabyvajici se diagnostikou, lécbou a prevenci dusevnich poruch.

Organizace psychiatrické péce:
A) PSYCHIATRICKA AMBULANTNI
o pii Iékatskych domech nebo psychiatrickych odd€lenich,
e urceno pro P, ktefi nemusi byt hospitalizovani nebo hospitalizaci odmitaji nebo byli propusténi a
vyzaduji sledovéani,
e zabyvaji se diagnostikou, 1écbou, RHB a prevenci.
e Specializované ambulance = sexuologické ambulance,
= gerontopsychiatrické ambulance,
= AT ambulance (alkoholismus-toxikomanie).

B) INTERMEDIALN{ ZARIZENI - poskytujici mezistupei mezi pé¢i ambulantni a nemocni¢ni,
= Kkrizova centra — poskytuji psychiatrickou pomoc v tiZzivé zivotni situaci,

= denni stacionare — pro P, ktefi nemusi byt trvale v 1écebné, zaméteno na resocializaci,

= chranéna bydleni — napf. terapeutické komunity pro zavislé.

C) LUZKOVA PECE

= psychiatrické lécebny a tstavy

¢ slouzi k dlouhodobym pobytiim dusevné P,

e je zde civilngj$i prostiedi,

e patii sem také DD se specializovanou psychiatrickou péci a néktera lazenska zatizeni

= psychiatricka lizkova oddéleni

e poskytuji péci pro akutné P,

e d¢li se na lécebnd oddéleni, gerontopsychiatricka odd., pedopsychiatricka odd., odd. 1écby alkoholismu
a jinych toxikomanii, ...,

e Q] se dale déli na otevirena oddéleni (P dobrovolné dodrzuje 1é€ebny fad a ma volny pohyb),

uzaviena oddéleni (P je 1éCen z divodu soudniho natizeni, ochranné
1é¢by, nebezpeci ublizeni na zdravi atd.).

VYBAVENI PSYCHIATRICKYCH ZARIZENI

LoZnice pro P

e slouzi pouze pro spanek a odpocinek P, béhem dne se P ucastni 1é¢ebnych programi, zaméstnani,

e bezpecnostni opatieni: v oknech mfiZe, tvrzené sklo, Zddné ostré a sklenéné predméty, kterymi by si P
mohli ublizit,

e P ma u sebe pouze osobni véci (nebezpetné predméty jsou mu odebrany pii pfijeti: nizky, holeni,
zrcatko, noze, ...).

Denni mistnosti
e klubovny, ¢itarny, jidelny, dilny k pracovni terapii, mistnosti pro navstévy atd.
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Dalsi zarizeni
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CHARAKTERISTIKA PRACE NA PSYCHIATRICKEM ODDELENI

ZAKLADNI POJMY

ABUZUS

AGORAFOBIE

AMENCE

AMNEZIE

ANOREXIE

AUTISMUS

BULIMIE

DELIRIUM

DEMENCE

DEVIACE

EUFORIE

FOBIE

MANIE

PARANOIDNI

PSYCHOZA

SUICIDIUM
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PRIZNAKY DUSEVNICH CHOROB

Poruchy védomi
e somnolence, sopor, koma, mdloba, delirium, obnubilace, amence,

Poruchy vnimani

e zesileni ¢i zeslabeni vjem, iluze (mylny vjem skute¢né¢ho podnétu),

PSEUDOILUZE - zkresleny vjem realného podnétu, o jehoz pravosti P sdm pochybuje,
HALUCINACE - klamny nerealny vjem, ktery P povazuje za skutecny,

PSEUDOHALUCINACE - P ma halucinace /velmi zivé piedstavy/, ale ptipousti, ze mtze jit o omyl.

Poruchy pozornosti

ROZTRZITOST - neschopnost dlouhodobé koncentrace,
ROZPTYLENOST - neschopnost udrzet pozornost v daném sméru,
ADHD - porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou.

ADD - porucha pozornosti bez hyperaktivity.

Poruchy intelektu — IQ pod 70 (pramér 1Q 70 — 90)
e 1Q 50 — 69 = lehka mentalni retardace

o 1Q 35— 49 = stiedn¢ t¢zka mentalni retardace

e 1Q 20 — 34 = t€zka mentalni retardace

e [Q 20 a mén¢ = hluboka mentalni retardace.

Poruchy emoci — afekty, nalady, hypermotivita, manie, smutek, uzkost, strach, fobie.
Poruchy mysleni — bradypsychismus, tachypsychismus, bludy, autistické mysleni.

Poruchy pudid — anorexie, bulimie, sebevrazda, sebeposkozovani, hypersexualita, frigidita, pedofilie,
exhibicionismus.

Poruchy viile a jednani — impulzivni jednédni (kleptomanie, pyromanie), obsedantni jednani (nutkavé).
Poruchy paméti — hypo-, hyper-, amnézie.

Poruchy osobnosti — retardace, degradace (hluboky tipadek, nenavratna zména osobnosti- alkoholici).

PREHLED PSYCHIATRICKYCH PORUCH

1. SCHIZOFRENNI PORUCHY
nejCastéji spojovana s psychiatrii, je znadma také pod nazvem psychozy.,
e poruchy nalad, bludy.

2. AFEKTIVNI PORUCHY (poruchy nalady)
e projevuji se depresi Nebo manii.

3. ORGANICKE DUSEVN{ PORUCHY
e vznikaji v disledku poskozeni mozku (tirazy, zanéty, nadory, cévni poskozeni),
e nejvyznamnéjsi poruchou je demence.
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. NEUROTICKE PORUCHY

tyto poruchy maji za spole¢nou pfi¢inu neumérny stres, vycerpani

v soucasné dobé€ narust,

mezi ptiznaky patii deprese a velmi Sirokd Skala ptiznakt, které mohou vypadat jako télesné
onemocnéni - napt. onemocnéni Zaludku.

5. PORUCHY OSOBNOSTI

e o o —

diive termin psychopatie,

jedna se o abnormalni strikturu osobnosti, charakterové rysy jsou odchylné od ,,normy*,
na vzniku se podili vrozené dispozice, porucha pretrvava cely zivot

patii sem i sexualni poruchy.

. DUSEVNI PORUCHY A PORUCHY CHOVANI VYVOLANE UCINKEM PSYCHOAKTIVNICH

LATEK
zavislosti na alkoholu, tabaku, konopi, heroinu, 1écich (opiatech, hypnoticich).

. PORUCHY PRIIMU POTRAVY

zavazna porucha, zahrnuje 1 zmény v télesné oblasti,
Castéji postihuje Zeny,
rozliSujeme 2 hlavni formy: mentalni anorexie, mentalni bulimie.

8. PORUCHY SPANKU

ne kazdé porucha spanku, je duSevni porucha,
2 zakladni okruhy: dyssomnie — porucha mnozstvi, kvality, ¢asovani spanku,
parasomnie — charakterizované abnormalnimi epizodickymi udalostmi
Vv prub¢hu spanku.

ZVLASTNOSTI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S PSYCHIATRICKOU DIAGNOZOU

Prijem:

se souhlasem,

bez souhlasu (je nebezpecny sobé 1 okoli, pokusy o sebevrazdu, delirantni stavy, ...),

dle dg. ptfijem hlaSeni ptislusnému soudu,

Ize naridit soudem ochranného 1éCeni,

P je pfijat jako na jinad oddé€leni, vytvareni pozitivniho vztahu, pochopeni, empatie, navazani kontaktu
s rodinou,

seznameni s oddélenim, domacim fadem,

P ponechan civilni odév, nékteré osobni veéci, mensi finanni obnos. Nesmi mit u sebe predméty
ohroZujici jeho bezpec¢nost!

Dlag nostika: psychiatrické vySetieni

anamnéza,
pozorovani,
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e socialni Setfeni,

e EEG,

e zobrazovaci metody,

e Jaboratorni,

e vySetieni inteligence (inteligen¢ni testy),

e vySetieni paméti, pozornosti, osobnosti = testy, dotazniky (kresba ovocného stromu = zachyceni
osobnostnich ryst).

Lécba:

1. Farmakologicka (psychofarmaka)

ANTIDEPRESIVA = Iéky ovlivityjici depresivni stavy, vedou k odstranéni Spatné nalady, snizuji pocity

beznadéje, smutku, apatie, strachu,

e Amitriptylin, Deprex, Melipramin, Prothiaden, Seropram, Cita,

e ndastup antidepresivniho u¢inku se projevi za 2—4 tydny, nepit alkohol.

e nezadouci Géinky — sucho v tstech, zacpa, sklon k ortostatické hypotenzi, dezorientace, tachykardie,
poruchy akomodace,

ANXIOLYTIKA = 1éky zmirnujici strach, izkost, maji psychorelaxacni ti¢inek,

e Neurol, Lexaurin, Oxazepam, Xanax, Dormicum, Apaurin, Defobin, Diazepam, Radepur, Seduxen,
Tranxene, Atarax, Guajacuran, Meprobamat,

e nezaddouci uinky — zvySend ospalost, inava, poruchy barevného vidéni, ties, zavrate, nepit alkohol a
napoje s kofeinem, nefidit motorova vozidla, pozor pfi praci se stroji, pii ndhlém vysazeni moznost
vzniku abstinencnich pfiznaku, neuzivat dlouhodob¢, moznost vzniku tézsich depresi.

NEUROLEPTIKA = t¢inkem je mohutné zklidnéni,

e pouziti u terapie schizofrennich poruch (psychoz),

e Haloperidol, Buronil, Chlorprothixen, Plegomazin, Thioridazin, Tiapridal, Tisercin,Trisedyl,
Leponex, Minithixen,

e nezadouci ucinky — sucho v Gstech, zvraceni, zacpa, poruchy akomodace, hypotenze, Gtlum, ospalost,
pribyvani na hmotnosti, svalova ztuhlost, poruchy chiize, hybnosti, mimovolné pohyby koncetin i
Vv obliceji, poskozeni srdce,

e nepit alkohol, opatrnost pfi fizeni motorovych vozidel.

NOOTROPNI LATKY = léky umozitujici zvysené vyuziti glukozy a kysliku v CNS,
e pouzivaji se napi. u organickych poskozeni mozku k normalizaci mentalnich funket,
e Encephanol, Enerbol, Kaliko, Nootropil, Piracetam, Geratam,

vazodilatancia - Cavinton, Cinarizin, Dusorbil, Enelbin, Stugeron, Oxyphyllin,
e nezadouci ucinky — neklid, nespavost, GIT potize, hypotenze.

PSYCHOSTIMULANCIA = 1éky vyvolavajici pocit dusevni svézesti, fyzické vykonnosti,
¢ Ritalin = podléhd omezeni,
e pouziti v terapii organicky podminéné spavosti, snizené dynamiky u P Parkinsonovym syndromem.

2. Psychoterapie - 1é¢eni psychologickymi prostiedky, 1é¢bu vede kvalifikovany psychoterapeut,
individualni nebo skupinova psychoterapie, vyuziti relaxacnich technik, autogenniho tréninku,
Kinesioterapie - pohybové aktivity vyuzivané k 1écebnym zaméram,
- odbornym vedenim je povéten fyzioterapeut,
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ergoterapie - terapie pracovni ¢innosti vyuziti kreativnich schopnosti,
- dilny jsou vedeny odborniky v daném oboru,

muzikoterapie - vyuzivani hudby k psychoterapeutickému procesu (pasivné i aktivng),

arteterapie - kresleni, malovani, modelovani, palickovani, vysivani,

psychodrama - ptehravani riznych variant problémad,

- psychogymnastika — neverbalni vyjadieni emoci — pantomima, mimika,

hypnoza — navozeni zmény védomi,
sugesce — nekritické ptijeti myslenky.

Elektrokonvulzivni terapie (,elektrosoky*)
aplikace stiidavého elektrického proudu,
pii obtizné zvladnuté depresi a nékterych forem schizofrenie.

Fototerapie — 1é¢ba jasné bilym svétlem,
sezonni deprese (zacinaji na podzim, kon¢i na jaie),

. Rehabilitace, resocializace

zameéfeno na socializaci,
maximaln¢ zapojit P.

. DalSi soucasti 1é¢by
rezim dne = standardni psychiatrické OJ — volny pohyb po oddéleni, v indikovanych pfipadech ¢asové

omezeny pobyt mimo oddéleni (vychazky, ndkupy, propustky na vikend, ...).
- rozd¢leni dne dle aktivit + bodové ohodnoceni za splnéni,
uspokojovani zakladnich potieb = oSetfovatelskd anamnéza = identifikace potieb,
kontakt s rodinou = informace od rodiny; podporovani pozitivnich vztaha.

PREVENCE DUSEVNICH CHOROB

. Primarni

odstranovani zapornych spolecenskych jevt, zatézovych situaci,
zdravy zivotni styl — reZim dne, dodrZzovani spanku a odpocinku, Uprava pracovniho prostiedi,
Zivotosprava a pitny rezim atd.
Sekundarni
aktivni vyhledavani osob s po¢inajici duSevni poruchou, zahjeni vcasné 1€¢by.
Terciarni
zmirnéni nasledkd prodélanych psychickych poruch, zébrana novych vzplanuti.
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