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Obecna symptomatologie

1. Obecna symptomatologie

1.1 Priznaky nemoci

Jakakoli nemoc (chorobny stav) se projevuje néjakym zptisobem. Projevy choroby se

Vv Iékarské terminologii oznacuji jako symptomy neboli ptiznaky.

Ptiznaky nemoci rozdélujeme na subjektivni a objektivni.

Subjektivni priznaky jsou ty, které klient pocituje a sd€luje je sestie nebo Iékaii — patii sem
napiiklad nechutenstvi, bolest, inava, zavrat’.

Objektivni priznaky zjist'uje sestra nebo lékaft, jsou méfitelné — dolozitelné pomoci
vySetfovacich metod a fyzikalniho vySetfeni klienta — patii sem napiiklad zvysena teplota,
zmény ve vyprazdiiovadni moce a stolice, zmény hmotnosti.

Symptomatologie je soubor piiznaki nemoci — naptiklad symptomatologie zanétu plic
zahrnuje kasel, dusnost, bolesti na hrudniku pti dychani, horecku, vykaslavani rezavého
hlenu.

Pokud se jedna o soubor typickych ptiznakii nemoci, oznacujeme jej jako klinicky obraz
nemoci.

Pojmem syndrom oznacujeme:

e jednak vyraz pro nemoc, ten byva ¢asto spojen se jménem lékate, ktery chorobu popsal
(napt. Cushingiv syndrom — oznacuje pfiznaky hyperfunkce nadledvin)
e jednak soubor ptiznakd, ktery mé urcity mechanismus vzniku
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Obecna symptomatologie

1.2 Subjektivni priznaky nemoci

1.2.1 Bolest

Bolest je dle definice WHO neprijemna senzoricka a emocionalni zkusenost, vétSinou
spojena s poSkozenim tkané.

Bolest je vzdy subjektivnim zaZitkem, ma ale obecny biologicky vyznam, je nutné ji
respektovat jak v terapii, tak v oSetfovani klienta. Existuje vzdy, kdykoli klient fika, Ze je.

Bolest je signdlem poskozeni tkiané nebo je aktivovina timto mechanismem.Je
nejéastéjSim priznakem choroby. Je velmi obtizné ji pfesn¢ definovat, na zdznam bolesti se
tedy vyuziva celd fada sledovacich $kal podle raznych autort.

Sestra a zdravotnicky asistent se setkdvaji s bolesti velmi Casto, je tieba, aby dovedli bolest
odstranit nebo zmirnit ve v§ech ptipadech, kdy jiz nemé varovny charakter.

V ptipadég, kdy bolest ma vyznamny diagnosticky charakter, je jeji odstranéni nezddouci
nebot’ by mohlo dojit k zastfeni dulezitych pfiznakii a chybné Iékatské diagndze. Takovéto
odstranéni bolesti by mohlo byt pro klienta vétSim nebezpecim, nez samotny prozitek bolesti.
Takova bolest se tlumi okamzité po diagnostickém zhodnoceni.

K zdkladnim dovednostem zdravotnického asistenta patii rozpoznani pticiny bolesti a
stanoveni kritérii, jak spravn¢ zhodnotit intenzitu bolesti a reakce klienta.

Akutni bolest

Trva vétsinou kratce

Byva signalem poskozeni tkané

Je doprovéazena motorickym neklidem a tachykardii — zrychlenim tepu
Ma ochranny charakter

Ma diagnosticky vyznam

Tlumi se thned po urceni diagnozy, v pfipad¢ nesnesitelné bolesti se tlumi okamzité
rozhodnutim 1€kare.

Piiklady akutni bolesti

Koliky — ledvinova, zluénikova
Infarkt myokardu

Urazy (traumata)

Akutni apendicitis

Je obvykle presné lokalizovatelna

Chronicka bolest

Trva déle, mésice, roky

Meéni psychiku klienta, vede k beznadéji, depresi
Klient mé problémy s uréenim lokalizace

Nema ochranny ani signalizacni charakter
Klienta zbytecné vycerpava
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Piiklady chronické bolesti

Onkologicka (nadorova) bolest

Fantomova bolest po amputaci koncetiny
Chronicka bolest zad, patete

Néktera posttraumaticka (potrazova) bolest

Bolestivé podnéty jsou vnimany volnymi nervovymi vlakny v kuzi a tkanich citlivych na
bolest. Tato vlakna maji charakter chemoreceptort, jsou drazdény fadou chemickych latek
(serotoninem, histaminem, bradykininem).

Chemoreceptory mohou byt drazdény

e Mechanicky — nadorem, kamenem
e Chemicky — ischemie (nedokrevnost) tkané
e Tepeln¢ — teplo, chlad

V organismu jsou pfirozené mechanismy, které moduluji pfenos a vnimani bolesti.
Vnimani bolesti ovliviiuji napf. tyto faktory

Psychické vlastnosti klienta

Momentalni psychicky stav - nélada, vztek, frustrace, strach z vykonu
V¢ek, pohlavi

Vlastni nemoc a jeji charakter

Vnitini pfipravenost na bolest — pii porodu, kosmetickém zakroku na kuzi
Denni doba — V noci jsme vnimav¢jsi na bolest

Ptirozené opioidni peptidy (napf. endorfiny) jsou chemické regulatory, které mohou bolest
modifikovat (tlumi tvorbu latek, které prenasi impulzy bolesti a tim ovliviji jeji vnimani.
Existuji terapie zamétené na zmirnéni bolesti, zalozené prave na stimulaci uvoliiovani
endogennich opiati — akupunktura.

Sledovani bolesti
Bolest neni nikdy stejnd. Proto nas zajima

Lokalizace bolesti

Intenzita, Sifeni a délka trvani bolesti

Charakter (kvalita) bolesti

Vyvolavajici faktory

Minulé zkuSenosti s bolesti

Reakce klienta na bolest

Faktory, které by mohly pomoci pfi zmirnéni nebo odstranéni bolesti
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1. Lokalizace bolesti
KDE TO BOLI?

Ptame se klienta, kde bolest vznika, kde boli, kam se §ifi. Vysledky zaznamenavame do mapy
bolesti (nakres schematické postavy v dokumentaci). Topografii bolesti vyzna¢ujeme napt. ve
FN Olomouc ktizkem do nakresu postavy v dokumentaci klienta pro standardni a intenzivni
obory a slovnim popisem do dokumentace na détskych oddélenich. Bolest mtize byt piesné
lokalizovana na urcité misto (v rané, krajina srdec¢niho hrotu) nebo difuzné rozsitena (klouby
a svaly pfi chiipce), vystielujici nebo vyzafujici (do levé horni koncetiny pii infarktu
myokardu).

2. Intenzita bolesti
JAK MOC TO BOLI?
K zédznamu intenzity bolesti vyuzivame diagnostické Skaly bolesti podle zvyklosti pracovisté.

Ve FN Olomouc pouzivame nejcastéji Vizualni analogovou Skalu aptevazné u déti a
nekomunikujicich klienti $kalu obli¢eji (Facesscales) — dokument zaznam hodnoceni bolesti
(Fm-L009-018-BOLEST-001 verze ¢.:3, str.2/2)

e Slaba bolest — nerusi denni ¢innost

e Stiedni bolest — odvadi pozornost, nuti klienta zbavit se ji (napt. bolest zubil)

¢ Silna bolest —klient neni schopen jiné ¢innosti, zaujima vynucenou polohu (napf. pii
nahlé piihod¢ biisni — kolika)

e Nesnesitelna bolest — klient ztraci kontrolu, natek, neadaptivni chovani

Od stupné stfedni bolesti se dostavuji dalsi vegetativni projevy (zmény fyziologickych funkci
az projevy Soku).

3. Casovy priibéh bolesti
KDY TO BOLI?
KDY SE TO ZHORSUJE?

Intenzitu bolesti a jeji Casovy vyvoj zaznamenavame do dokumentu zaznamu bolesti, kde jsou
V tabulce vyznaceny ¢asové udaje. ZhorSeni bolesti mohou klienti udavat napf. pti pohybu,
zméng polohy na lizku, v noci, po jidle. Bolest mtize kolisat, vystielovat do riznych casti
téla, ménit intenzitu. V noci se objevuje bolest nala¢no pii dvanacternikovém viedu, po
namaze se objevuje bolest na hrudniku pfi tzv. angin€ pectoris — poruse prokrveni srde¢niho
svalu, po jidle se objevuje bolest jako signdl onemocnéni travicich orgénd, pii zméné pocasi
se objevuje bolest kloubil pfi revmatickém onemocnéni. Tato informace mlZe byt zahrnuta

Vv zdznamu bolesti nebo se uvadi do hlaseni sester.

4. Kvalita bolesti
JAK TO BOLI?

Kvalitu bolesti popisuji klienti vétSinou pfidavnymi jmény — tupa, bodava, kolikovita,
svirava, Fezava, pulsujici, vystrelujici, paliva, neurcita, jina. Nékdy je problém pii
charakterizovani bolesti, protoze klienti takovy typ bolesti jesté nezazili. Stava se to obvykle u
détskych klientil, u dospé€lych podle irovné vyssi nervové Cinnosti. Je nejlépe zaznamenat
piesné slova, ktera klient pouzil k popisu bolesti, nebot’ jsou obvykle vystiznéjsi, nez jejich
interpretace zdravotnickym pracovnikem.
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Akutni bolest je intenzivni, vétSinou trva kratsi dobu, je piesné lokalizovana a obvykle ostra.
Vede k podrazdéni sympatiku, vyvolava tizkost a neklid. Klient si pamatuje dobfe jeji
zacatek.

Chronicka bolest je diftizni, tupa, rozviji se pomaleji, klient si nékdy ani nepamatuje, kdy
bolest zacala. Vede k drazdéni parasympatiku, depresi a uzavienosti do sebe. N&kteti

Z pacientil si umi najit zpisob, jak bolest ovladat. Vnimani a tolerance bolesti zavisi na diive
uvedenych faktorech. Patfi sem samoziejmé i etnickd ptisluSnost (Romové Casto prozivaji
bolest intenzivné a vyzaduji analgetika, Vietnamci naopak snaseji bolest tise). U chronické
bolesti je nutno zaznamenat, kdy bolest zacala, jak dlouho trva, zda se opakuje, kdy se
naposledy objevila. Napf. zjisStovani intervalu mezi fazemi bolesti miize pomoci ke spravné a
vcasné 1ékarské diagnoze.

Somaticka bolest vychazi z oblasti zasobovanych miSnimi a hlavovymi nervy. MiZe se
projevovat jako povrchova nebo hluboka. Povrchova bolest je obvykle piesné lokalizovana,
ostra, pichava, ohranicena (bolest kiize). Hluboka bolest je casto pocitovana jako palciva, je
vysledkem stimulace receptort v hlubokych vrstvach ktize, svali nebo kloubti. Je diftiznéjsi,
nez bolest povrchova.

Visceralni bolest vychazi z Gtrobnich organti v hrudni a bfisni dutiné. Byva ¢asto
doprovéazena neurovegetativnimi piiznaky (pocenim, zvySenou tepovou frekvenci,

zrychlenym dychanim). Projevuje se palenim, tlakem, pichanim. Pfi¢inou byva napéti tkani,
oballl orgdnii, spasmus svalstva a ischemie neboli porucha prokrveni.

Kolikovita bolest je vyvolana spasmy hladkého svalstva. Tyka se napft. stiev, zZluCovodd,
mocovodi. Byva velmi silnd, intenzita bolesti opakovan¢ nar@ista a ubyva.

Fantomova bolestje bolest, kterou klient pocit'uje v neexistujici ¢asti téla po amputaci
koncetiny. Pfedpoklada se, Ze tato bolest je vysledkem drazdéni poskozenych dendritl a ne
chemoreceptort (nociceptori).

Zanétliva bolest je obvykle provazena bolestivym napinanim v postizeném misté. Je trvala,
monotonni, nékdy provazena tepanim nebo skubanim, které klient mtize pocitovat zvlaste
V Nnoci.

Ischemicka bolest vznika ve svalech, kdyZ dojde k nepoméru mezi potiebou kysliku a jeho
dodavkou méné priichodnou tepnou. Piikladem je stenokardie — bolest za hrudni kosti pti
nedostatku kysliku v srde¢nim svalu nebo klaudika¢ni bolest v dolni konéeting pii rychlé
chiizi pfi nedostatku kysliku v lytkovém svalu.

Prenesena bolest objevuje se pfi onemocnéni vnitinich organi, je vniména na povrchu téla.
Pro kazdy organ se nachazi typicka zona na téle — pro srdce je to napf. vnitini strana levé paze
(Headovy zony)

5. Doprovodné projevy bolesti, reakce klienta na bolest

Paralingvistické projevy — sténani, pla¢, vzdechy

Mimické projevy — grimasy v obliceji (bolestny vyraz)

Pohybové projevy — vynucena poloha, neustalé zmeény polohy

Zmény v chovani — uzavienost, neklid

Vegetativni projevy — poceni, zrychleni tepové frekvence, dechu, slzeni, rozsiteni
zornic (mydriaza), hypertenze (zvySeny TK), zblednuti, zEervenani, nevolnost,
zvraceni, zmény stfevni peristaltiky
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Ukazka dokumentu: (Fm—-L009-018-BOLEST-001 verze ¢.
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Obecna symptomatologie

Kriteria hodnoceni bolesti PAINAD — pracovni verze FN Olomouc

KRITERIA HODNOCENi BOLESTI PRO MERENi BOLESTI U POKROGILE DEMENCE
(PAINAD)

Hiugné, ztizené dychani

dychani nezavislé na normaini Obéa
dlouha obdobi

Namahavé

lokalizaci
Kratka obdobi hyperventilace
hyperventilace Cheynovo-Stokesovo dychani
Zadna ob&asny sten opakované utrapené volanti,
bolestiva vokalizace nebo zalpéni Hiasité sténani nebo Upéni plag
normaini

negativni nebo
odmitava fec

vyraz obliceje usmév nebo smutny, bolestivé grimasy
neutrain{ vydéseny,
zamraeny
fe¢ téla relaxovanost Napjatost, neklidné Strnulost, seviené pésti,
pfechazeni, neklid Kolena pfitazena k télu,
Tahani nebo odtlatovani, udefeni
utéSovani téla Neni nutné Je mozné rozptylit Neni mozné utésit, rozptylit nebo
uklidnit

nebo uklidnit hlasem &i
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Ukazka soucasného zdznamu bolesti, pouzivaného ve FN Olomouc (dokument Fm-L009-018-

4, str.1/2)

BOLEST-001 verze ¢.

A ' FAKULTNI NEMOCNIZE

NS pLomouc

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz

Klinika/oddéleni:

Unifikovany stitek Fm-L009-018-BOLEST-001

. Verze ¢.: 4, str. 1/2
Zaznam hodnoceni bolesti
dospély pacient

Jméno a pfijmeni pacienta: ........

Rodné ¢&islo pacienta: ...
Datum narozeni (neni-li RC)
Adresa trv. pobytu

1&: 00098892 (pfipadné jina adresa):................ccoooiiiiiiiici )
List ¢.
. Jak to boli: | Datum|

Oznaé _A%ﬂo 3 IOQ 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6
bolesti: [] tupa 10
[ nelze identifikovat [] bodava
O tze: [ kolikovita |—2

[ svirava 8

[ tezava 7

[] pulsuijici 6

[ vystrelujici |5

[ paliva 4

[ neur¢ita 3

[jina 2

1

Propagace bolesti 0

e Dane b est: [ akutni (] chronicka Skaly: [JVAS [ &ala obliceje [] PAINAD BRH! Nocni

Kam:
Podpis: Stupné intenzity bolesti: Zadna—»> Mirna — Stiedni—> Velka—> Silna aZ nesnesitelna

0 1-3 4-6 7-8 9 a vice
Topografie Jak to boli: Datum

Ozna¢ krouzkem misto
bolesti: i Hod 6 i 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6
[ nelze identifikovat [ tupa 10
O Ize: [] bodava 5

[ kolikovita

[ svirava 8

[ rezava 7

(] pulsujici 6

[] vystrelujici 5

[ paliva 4

[ neurcita 3

[ jina 2

1
Propagace bolesti 0
. One Oano ) Denni Noéni
Datum: Cas: - Bolest: [ ] akutni [] chronicka Skaly: [JVAS [ 8kala obligeje [] PAINAD
Podpis: Stupné intenzity bolesti: Zadna—» Mirna—> Stfedni—> Velka > Silna az nesnesitelna
0 1-3 4-6 7-8 9 a vice

Poznamka: Hodnotu bolesti zaznamenejte kiizkem modrou barvou, po aplikaci analgetik cervenou barvu, spanek vyznaéte slovné ,spi“.
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Ukazka soucasného zdznamu bolesti, pouzivaného ve FN Olomouc (dokument Fm-L009-018-
BOLEST-002 str.1/2) Détsky pacient

%

@ W FAKULTNI NEROCHICE

Unifikovany stitek
JITENG alpiment RaclEta! s cnmnnnmmrEmE
Rodné ¢&islo pacienta:

Klinika/oddéleni:

Fm-L009-018-BOLEST-002
Verze ¢.: 5, str. 1/2

Zaznam hodnoceni bolesti

QLOMOoULC A . . v - .
PG n%o_aao:o Datum narozeni (neni-li RC) .................. KO ZRE wasma i QOAW—A< UNO_Q_J._” a hovorozenec
Tel. 588 441 111, E-mail: in@fnal.cz Adresa trv. pobytu
1&: 00098892 ? (PHPECNE N8 adbeBa):cvssmsnimvms s sisyim SRR L.
............................................. |
Topografie Jak to boli: | Datum|

Oznag krouzkem misto
bolesti: » Hod 3 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2 3 4 5 6
[ nelze identifikovat [Jtupa 10 a vig
O Ize: [] bodova 9

[1 kolikovita >

[ ] svirava 8

[] fezava 7

[ pulsujfcf 6

[] vystrelujici |5

[ 1 paliva 4

[1 neurtita 3

[ jina 2

1

Propagace bolesti| 0

One Cano  |Bolest: [ | akutni [ ] chronicka Skaly: []VAS [] CHEOPS [] Flacc scale | Denni Noéni
Datm: e Stupné intenzity bolesti: Zadna —» Mirna—p Stfedni— Velka —» Silna az nesnesitelna
Podpis: o VAS, Flacc scale 0 1-3 4-6 7-8 9 a vice

e Cheops 4-5 6-7 8-9 10-11 12-13
O —— Jak to boli: | Datum

Oznat krouzkem misto Hod 3 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 2 3 4 5 6
bolesti: [1tupa 10 avid
[ nelze identifikovat [1 bodova
Cize: [ kolikovita | —2

[1svirava 8

[]fezava 7

[ pulsujici 6

[] vystrelujici |5

[] paliva 4

[1 neurgita 3

[Tjina 2

7

Propagace bolesti| 0

Line Clano  poest: [] akutni [] chronicka Skaly: [] VAS [] CHEOPS [[] Flacc scale |Denni Noé&ni

Kam: Stupné intenzity bolesti: Zadna —» Mirna—» Stfedni— Velka —» Silna aZ nesnesitelna

Podpis:

e VAS, Flacc scale 0 1-3 4-6 7-8 9 avice
e Cheops 4-5 6-7 8-9 10-11 12-13

Poznamka: Hodnotu bolesti zaznamenejte kiizkem modrou barvou, po aplikaci analgetik ¢ervenou barvou, spanek vyznacte slovné ,spi“.
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Obecna symptomatologie

Ukazka hodnotici skaly CHEOPS pouzivané na détské klinice ve FN Olomouc:

Péce o pacienta s bolesti g
(MP- L009-02, 2. vydani ze dne 16. 5. 2012) ™

Ptiloha &. 2 MP-L009-02-02
CHEOPS (Skala pro déti od 1 roku - 7 let)

F’oloika Projevy Popis T
Plaé Neplace 1 Dité neplace.
Friuka 2 Dité fiiuka nebo tiSe place.
Place 2 Dité plage, ale pla¢ je mirny.
Krici 3 Dité plage z pinych plic, vzlyka, maze si stéZovat i slovy
Oblicej Klidny 1 Neutralni vyraz obli¢eje.
Grimasa 2 Boduj pouze jasné negativni obliceje.
Usmev 0 Boduj pouze jasné pozitivni vyraz obliceje.
Co dité fika | Nic 1 Dité nemluvi.
Jiné stiznosti 1 ,Ditge’ si §t:éiuje, ale ne na bolest. Napf. ,Chci maminku,” nebo
Mam Zizen.
E“z"os“ e 2 Dité si sté2uje na bolest.
olest
Oboji stiznosti 2 Dité si stézuje na bolest i jiné véci. Napf. ,Boli to, chci maminku!*

0 Dité néco kladné hodnoti nebo miuvi o rznych vécech a

Mluvi pozitivné s scma
p nestezuje si.

Trup Neutralni 1 Télo (ne kongetiny) je v Klidu. Trup se aktivné nepohybuje.
Vrti se 2 Télo je v pohybu, posouva se, krouti se jako had.
Napjaty 2 T&lo je do oblouku nebo strnulé.
\: Trese se 2 Télo se chvéje nebo mimovolné tiese.
Vzpiimeny 2 Dité je ve vertikéini nebo vzpiimené poloze.
Pfipoutany 2 Télo je pfipoutané.
liDotyk Nedotyké se Dité se nedotyké rany. ;l

Saha Dité saha smérem k rané, ale nedotyka se ji.

Dotyka se Dité se jemné dotyka rany nebo bolestivé oblasti.

Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvoinéné. Jemné pohyby jako
pii plavani.
Krouceni/kopani 2 Zfetelné nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopani

hama

Nohy Neutralni

Piitazena/napjaté | 2 Nohy jsou napjaté nebo pitazené pevné k télu a nehybou se.

1
2

— :

Chiiapé 2 Dité razné chihape po rané.

Pfipoutany 'ﬁté mé pFipoutané ruce nebo mu je nékdo pfidrzuje.
\'/ 1
r
r

Stoji 2 Stoji, sedi na bobku, kleci.

Pfipoutané 2 Dité ma ptipoutané nohy nebo mu je nékdo pridrzuje.

Hodnoceni bolesti 4-5 -> 2adna 6-7-> mirna 8-9->stiedni 10-11-velka 12-13 silna

|

P ST S |

2/2
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Obecna symptomatologie

Pokyny k vedeni zaznamu bolesti (dle dokumentu FN Olomouc MP — L009 - 02):

Akutni bolest

Pokud je intenzita bolesti ,,zadna nebo mirna*“ ( hodnoceno do stupné3), hodnoti se minimalné
1x za sluzbu.

Bolest stiedni (stupen 4 — 6) hodnotime minimalné 1x za 6 hodin v zadznamu bolesti. Ihned
hlasime, do 30 min. musi byt podana analgetika dle ordinace 1ékate. Pfipadné odmitnuti
analgetik se zaznamena do dokumentace. U ambulantnich a diagnostickych vykonii se bolest
hodnoti co hodinu az do propusténi klienta.

Pii velké bolesti (stupent 7 — 8 a vyssi) hodnotime minimalné 1x za 2 hodiny. Plati stejné
podminky.

Chronicka bolest

Z4dna nebo mirna bolest (do st.3) se hodnoti 1x za 12 hod. zapisem do dokumentace
(oSettovatelského planu).

Bolest stfedni a vyssi se eviduje stejnym zpisobem jako akutni bolest v dokumentu zdznamu
bolesti.

Pted aplikaci analgetika taktéz bolest hodnotime.

Terapie analgetiky se Fidi dle planu lékare.

Kontrola iidinku analgetik se provadi po kazdé aplikaci.

Pii injekéni aplikaci u podkoZni a nitroZilni injekce hodnotime bolest za 30 min. po
podani, po nitrosvalové injekci, podani usty nebo kone¢nikem hodnotime za 60 min
odaplikace. Pokud se bolest nesniZi pod stupeii 4 (intenzita stiredni bolesti), informujeme
znovu lékare, ktery v pripadé potieby kontaktuje Centrum pro 1é¢bu bolesti ve FN
Olomouc (Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny).

Tolerance bolesti

Timto terminem oznacujeme maximalni bolest, kterou je klient schopen snaset v ur¢itém
casovém obdobi. Tolerance bolesti zavisi na vychové, zkuSenosti jedince, tradici, psychickém
stavu atd. (viz strana 5).

Prah bolesti

Timto terminem se nazyva mnozstvi stimult (velikost podrazdéni), které jsou potiebné
k vyvolani pocitu bolesti. Prah bolesti je velice individualni, podobné jako jiné pocCitkové
prahy (viz obecna psychologie 2. Ro¢nik).

Psychofyziologie bolesti

Nékterymi psychickymi vlivy miize ¢lovek bolest ucinné modulovat. U obtizné ztisitelné
(nadorové) bolesti nékdy dobré slovo pomaha témét stejné jako analgetikum. Pii komunikaci
s klientem je tfeba zaroven plsobit i somaticky — drZzenim za ruku, pohlazenim.

Zavérem

Cim je bolest silngjsi, tim vice klienta subjektivng i objektivné zatézuje. Je dilezitym
ptiznakem patologickych procest v organismu. Je mozné povazovat ji za uziteCnou — pfinuti
klienta vyhledat pomoc pfi zdravotnich potizich, které by jinak mohly zlstat nepovS§imnuty.

Pokud vsak presdhne snesitelnou intenzitu, mize ptispét az k vyvoji Soku ohrozujiciho zivot.
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Obecna symptomatologie

1.2.2 Unava

e Subjektivni pfiznak.

e Projevuje se celkovou slabosti, zhorSenym vniméanim, zhorSenou paméti (vstipivosti,
vybavnosti), snizenou pozornosti, zpomalenymi reakcemi.

e Unava je provazena negativnimi pocity jako napf. nespokojenost, ztrata motivace.

e Pocit tnavy je normalnim projevem po télesné i psychické namaze. Jako varovny
signal se oznacuje v piipadé, Ze se objevuje velmi ¢asto nebo po vydatném spanku ¢i
odpocinku.

1.2.3 Spanek

e Kbvalitni spanek je nezbytny pro zachovani télesného a duSevniho zdravi.

e Spanek ma pro organismus regeneracni vyznam.

e Potieba spanku je individudlni, zavisi na véku, denni aktivité ¢lovéka, na zdravotnim
stavu.

e Bé&hem spanku se tlumi vegetativni funkce, zpomaluje se tep, dychéni, krevni tlak,
télesna teplota, zpomaluje se metabolismus, je snizen svalovy tonus a reaktivita
centralniho nervového systému.

e Spanek probiha ve dvou fazich (non REM faze, REM faze), které se béhem noci 4-
Skrat vystiidaji.

e V kazdém cyklu 1ze pomoci elektroencefalografického vySetifeni (EEG) rozlisit dva
zékladni typy spanku - lehky a hluboky.

e Non REM féze = non rapid eyemovement, oznacuje se jako spanek lehky, predstavuje
asi 80% celkové doby spani. EEG se vyznacuje synchronizaci rytmul.

e REM féze = rapid eyemovement = rychlé pohyby o¢i, oznacuje se jako spanek
hluboky, tvoii asi 20% doby spani. Vyznacuje se desynchronizaci EEG rytm,
rychlymi pohyby o¢nich bulbl. REM féaze je dllezitd pro dusevni zdravi.

Poruchy spanku

Nespavost (insomnie)
Poruchy spanku se mohou vyznacovat neschopnosti usnout, pfedéasnym probouzenim,
Castym procitdnim ze spanku béhem noci (mélky spanek).

e PostiZzeny trpi pocity unavy, ma Spatnou naladu, pocit uzkosti z probdélé noci apod.

e Ztélesnych pficin miiZze v béZném zivoté nespavost zplsobit nadmérné pozivani kavy,
alkoholu, povzbuzujicich prostfedkli, méalo nebo mnoho pohybu ve vecernich
hodinach, téZce stravitelnd jidla, zména rytmu spanku a bdéni napt. sménny provoz,
casové posuny pii cestovani.

e Z duSevnich pfi¢in mé negativni vliv na kvalitni spanek nadmérna psychicka zatéz,
konfliktni situace v rodiné ¢i v zaméstnani, hadky, existen¢ni starosti, stavy pretiZzeni a
strachu napt. z Iékatského vykonu, zavérecnych zkousek apod.

e Nespavost je také pfiznakem fady onemocnéni napt. onemocnéni §titné zlazy (zvySena
¢innost §titné 71azy), dusevni poruchy aj.
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Obecna symptomatologie

Ptiprava ke spanku vyzaduje zajistit pfiznivé podminky jako pohodlné lizko, ticho,
tma, pfiméiené teplo, odstranit rusivé télesné vlivy napt.: plny mocovy mechyt,
nepiejidat se, tlumit drazdivy kaSel, bolest, duSnost apod.

Lécba nespavosti vyzaduje presné a podrobné odebrani anamnézy.

Nadmérna spavost (hypersomnie)

Nemocni jsou ospali a usinaji v dob¢, kdy by méli byt normalné bd¢li.

Nadmeérna spavost mtize provazet fadu chorob jako napf. snizend Cinnost §titné zlazy,
dechova nedostate¢nost, onemocnéni ¢i poranéni CNS, onemocnéni srdce. Vyskytuje
se U vycerpanych osob a starych lidi.

Narkolepsie

Jedna se o zachvatovité onemocnéni, pti kterém postizeny nahle, proti své vili upada
do kratkého spanku.

Soucasné dojde k uvolnéni svalového napéti a k pAdu. Nemocni jsou ohroZeni Grazem.
Stav trva obvykle nékolik sekund az minut.

Narkolepsie miize provazet fadu onemocnéni napt. choroby CNS, dusevni poruchy,
tézké srdecni vady.

Spankova inverze

Osoby trpici touto poruchou spanku maji prevraceny rytmus spanku a bdéni, ve dne
spi a v noci jsou vzhiru. Celkové jsou zmateni a neklidni.

Castou pii¢inou spankové inverze je mozkova ateroskleréza u starych osob.

1.2.4 Palpitace

Palpitace = pocit buSeni srdce.

Clovék uvadi své pocity jako poskakovani, zastavovani a rozbihani srdce.

Palpitace je nepiijemny pocit.

Vyskytuje se jako ptiznak poruch srdecniho rytmu (arytmie), vyskytuje se u nékterych
neurdz, provazi velkou ndmahu nebo rozcileni, uzkost, strach.

1.2.5 Zavrat’

Zavrat’ (vertigo).

Zavrat’ je subjektivni pocit nejistoty pfi udrZovani rovnovahy téla.

Clovék miize mit pocit i otadeni (otadeni vlastniho téla nebo okoli).

Pocit zavraté je Casto provdzen nevolnosti, zvracenim, pocenim, nejistotou a strachem
Z padu. Pti zavratich, které vyvolavaji zmény kréni patefe (vertebrogenni), trpi
nemocni 1 bolestmi hlavy.

Pticin zavrati je nékolik
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Obecna symptomatologie

a) pric¢inou mize byt fada vnitinich onemocnéni napt. chudokrevnost, poruchy
srde¢niho rytmu, chronicka plicni onemocnéni s omezenym sycenim krve
kyslikem (hypoxémie), mozkova aterosklerdza apod.

b) chorobny proces napft. zanét, nador v oblasti vnitiniho ucha (zde se nachazi vlastni
organ rovnovahy tzv. vestibularni aparat, ktery vnima zmény polohy a pohybu)
nebo chorobny proces v oblasti mozkovych center

1.2.6 Nevolnost

e Nevolnost (nauzea).

e Je pocit nevolnosti, pocit na zvraceni.

¢ PfiCin nevolnosti je mnoho napt. moiska nemoc a jiné kinetdzy, zazivaci onemocnéni,
onemocnéni vestibuldrniho aparétu (pii zavrati), onemocnéni CNS, ran gestéza =
nevolnost spojend s pocatkem t€hotenstvi.

e Pocit nevolnosti mohou vyvolat 1 rizné 1éky napft. cytostatika (Iéky, které nici
nadorové buiiky).

1.2.7 Nechutenstvi

e Nechutenstvi (anorexie).

e Nechutenstvi je subjektivni pocit, ktery se projevuje odstupniované od ztraty pocitu
hladu a chuti aZ po absolutni odpor k pfijimani stravy (napf. odpor k masu pfi
nadorovém onemocnéni zaludku).

e Pocit hladu je fizen centry hladu a sytosti v hypotalamu.

¢ Pficin nechutenstvi je mnoho

a) onemocnéni travici soustavy (onemocnéni zaludku, jater, slinivky bfisni, stfev)

b) zanétliva a nadorova onemocnéni v té€le — na centra v hypotalamu pasobi
produkty rozpadu postizenych tkani

€) metabolickd onemocnéni

d) piasobeni nékterych 1éku (digitalis, cytostatika)

e) uzivani omamnych latek

f) dusevni onemocnéni jako mentalni anorexie, deprese

g) uplatiovat se mohou i vlivy ptisobici na chutové, ¢ichové a zrakové smysly
(neupravena strava, zapach, nehygienicky zpiisob piipravy a podavani jidla aj.)

1.2.8 Hlad

e Pocit hladu je fizen centry hladu a sytosti v hypotalamu, tato centra jsou ovliviiovana
chemickymi podméty i psychickym stavem.
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Obecna symptomatologie

e Pii nedostatku potravy dochazi k hladovym stahtim zaludku (vyvolavé kruceni) a
k polykani vzduchu.
e Pficiny hladu
a) zvySena potieba potravy pii metabolickych onemocnénich (napf. pii zvySené
¢innosti §titné zlazy dochazi k rychlejSimu metabolizmu)
b) paraziti v zazivacim traktu
€) malabsorpéni syndrom
d) zvySené naroky organizmu (napft. obdobi ristu, t€lesna namaha) v kombinaci
s nedostateCnym piijmem potravy

1.2.9 Zizen

e V hypotalamu se nachazi centrum, které reguluje nervovymi a latkovymi mechanizmy
ptijem vody travicim Ustrojim (pocit Zizn¢) a vydej vody ledvinami.

e Nadmérna zizen (polydypsie).

e Miuzeme rozlisit

a) polydipsii primarni = centrum v hypotalamu je drazdéno napi. nadorem nebo vlivy
psychogennimi (neurotici, psychopati)

b) polydypsie sekundarni = druhotna Zizen, vznika pti nadmérnych ztratach tekutin
moci (polyurie), kterd vede k velkému pocitu Zizné. Tento ptfiznak je popisovan u
onemocnéni diabetes mellitus (cukrovka) a diabetes insipidus (ziznivka)

e Utlum pocitu Zizn& — piiznak zejména u starych lidi, kdy vlivem aterosklerozy
mozkovych tepen je posSkozeno centrum pro zizeil s naslednym tutlumem pocitu Zizné.

e Rozvoj deficitu tekutin u starého ¢loveka je nenapadny a postupné dochazi k pokrocilé
dehydrataci (k ptiznakiim dehydratace fadime suché sliznice, oschly, povlekly jazyk,
tachykardie, hypotenze, slabost, bolest hlavy, zmatenost, pokles hmotnosti).

e Sestra musi aktivné nabizet nemocnému tekutiny a sledovat celkovy piijem a vydej
tekutin u nemocného (bilance tekutin).

e Bilance tekutin predstavuje méfeni veskeré tekutiny ptivedené do organismu a vSech
tekutin z organismu vylou¢enych. Méfeni bilance tekutin trva 24 hodin.

e Piivod tekutin zahrnuje vse, co nemocny pozil sty, bylo mu poddno sondou do
traviciho ustroji nebo parenteralné.

e Ztraty zahrnuji mnozstvi moci, zvratky, odtok drény, sondou, punktaty, krvaceni apod.
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Obecna symptomatologie

Pecovat o dostate¢nou hydrataci nemocnych je dilezitym ukolem sestry
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Obecna symptomatologie

Nemocnym, ktefi nemohou pfijimat tekutiny usty, se podavaji infuzni roztoky k zajisténi
hydratace.
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Obecna symptomatologie

Péce o vyzivu nemocnych — podavani snidané
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Obecna symptomatologie
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Obecna symptomatologie

Bilance tekutin zahrnuje také méfeni vSech tekutin z téla vyloucenych, napt. vydej z drénu po
operaci.

1.2.10 Paleni zahy

e Paleni zahy (pyroza).
Péleni zahy je neptijemny palcivy pocit v nadbiisku, vyzaiujici podél jicnu, hltanu.
e Pricinou paleni zahy mize byt ptekyseleni zaludku pfili§ ostrymi, kofenénymi jidly,
sycenymi napoji.
Byva dtsledkem zpétného priniku (refluxu) kyselé zalude¢ni §t'avy do jicnu.
e Paleni zahy doprovazi fadu onemocnéni traviciho ustroji napt. (onemocnéni jicnu,
viedova choroba Zaludku, zanéty a nadory traviciho traktu).

1.2.11 Porucha polykani

e Porucha polykani (dysfagie).
e Dysfagie je pocit vaznuti sousta potravy pii polykani.
e Nejprve jsou potize pti polykani tuhych soust, pozdéji i tekuté stravy.
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Obecna symptomatologie

e PiiCiny jsou rGzné, ale vétSinou je to zavazny ptiznak onemocnéni.

a) muze se jednat o mechanické zizeni jicnu (stendza), zde se nejcastéji jedna o nador
jicnu nebo pozanétlivé zazeni.

b) dalsi pficinou vedouci k dysfagii mize byt rozsifeni jicnu nad kardii (achalazie jicnu),
tento chorobny stav vede k poruse peristaltiky jicnem, potrava se pies tento usek
Spatn¢ dostava do zaludku, jicen se dilatuje do podoby vaku, nemocny ma dysfagické
potize, hubne, mé bolesti.
Bolest pfi polykani se oznacuje pojmem odynofagie (bolestivé polykani).

1.2.12 Svédéni

e Svédéni (pruritus).
e Kozni nervova zakonceni jsou nejen receptory bolesti, ale umoznuji také vnimani svédéni

kuze.

e Pficiny svédéni kiize

a)

b)

c)
d)

e)

drézdéni koznich receptorti chemickymi latkami uvolnénymi v tkénich pii koznich
onemocnénich napf. alergické choroby (koptivka), parazitarni (svrab), lupénka,
ekzémy a dalsi.

svédéni klize se mize vyskytovat i u nékterych vnitfnich onemocnénich jako je
napfi. Zloutenka vznikld nasledkem poruchy odtoku zlu¢i Zlucovymi cestami
(pricinou uzavéru zlucovych cest miize byt nddor, kdmen). Svédéni kiize se
vyskytuje pfi chronickém selhdvani ledvin, cukrovce, infekci AIDS, pii nékterych
zhoubnych nadorech.

svédéni klize se vyskytuje 1 pii neurdzach, pii uzivani psychotropnich latek.
pri¢inou mohou byt i emoce (svédéni ktize pii rozc¢ileni apod.).

svédéni kiize bez priivodnich koznich zmén byva pomérné ¢asté u starych lidi

v disledku starnuti kiize a jejiho vysuSeni (pruritus senilis).

e Svédéni obtéZuje nemocné nejvice v noci, vyvolava nespavost.

e Nemocni se Skrdbou, mohou si zptisobit povrchové eroze, které se mohou infikovat.

e Doporucuje se spat v chladnéj$i mistnosti, pouZivat osobni i lozni pradlo z nedrazdivych
materiali (syntetické a vinéné materialy potize zhorSuji). Je tieba mit kratce ostiihané
nehty a dbat na ¢istotu rukou. Suchou kizi je nutno promazavat.
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Obecna symptomatologie

1.3 Objektivni priznaky nemoci

Ptiznaky, které se vétSinou projevuji nezavisle na pocitech nemocného, fadime mezi piiznaky
objektivni.

1.3.1 Poruchy védomi

e Stav védomi je projevem souborné aktivity centralniho nervového systému (CNS) a
poruchy védomi jsou disledkem jeho poSkozeni.

e Pfirozpoznavani zmén védomi se snazime (pokud je to mozné) navazat s nemocnym
slovni kontakt, abychom zjistili, jak je orientovan v ¢ase a v misté, zda vazne jeho
pamét a je poruseno mysleni.

e Otazky se tykaji zakladnich informaci o nemocném (vaSe celé jméno, datum narozent,
adresa bydlisteé, dnesni datum, kde se nyni nachazite, co se stalo apod.).

e RozliSujeme kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi.

Kvantitativni poruchy védomi

1. Somnolence = leh¢i porucha védomi. Nemocny pospava, ma malou spontanni
aktivitu, ze spanku jej Ize probudit. Na otazky odpovida sice ptiléhavé (je
orientovan), provede nase piikazy, ale vSe s uréitym vahanim a zpozdénim.

2. Sopor = t¢z§i porucha védomi s hlubokym spankem. SilnéjSimi (bolestivymi)
podnéty ho 1ze probudit, odpovida se zpozdénim a nepfil¢have
(dezorientovan). Hned do spanku opét upada.

3. Koma = je nejtézsi stav poruchy védomi. Nemocného nelze probudit ani
nejsilngj$imi podnéty.

Podle hloubky bezvédomi rozlisujeme

a) koma mélké = nemocny reaguje obrannymi pohyby na bolestivé
podnéty, k védomi se vSak neprobere. Pfi zachovani zvracivého reflexu
hrozi nebezpeci aspirace.

b) kéma hluboké = na zevni podnéty nereaguje viibec, neudrzi stolici a
mo¢ (inkontinence), vyhasinaji reflexy, dostavuji se poruchy dechu a
ob&hu.

¢) koma vigilni = hluboka porucha védomi, pii niZ nemocny pisobi
dojmem, Ze se probral. Ma oteviené oci, které vSak nesleduji okoli a jen
bezcilné bloudi. NeudrZi stolici a mo¢. Tento stav, vznikajici jako
nasledek hypoxie mozku, nazyvame jako tzv. apalicky syndrom. Jedna
se o velmi vazny stav.
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Hodnoceni védomi podle objektivnich kritérii — Glasgow Coma Scale

Tato Skala hodnoti védomi bez ohledu na neurologicky nalez. Hodnoti se tii kategorie,
maximalni pocet bodu, nejlepsi vysledek je 15, nejhorsi je 0. Hodnoti se otevirani o¢i, nejlepsi
slovni odpovéd’, nejlepsi motoricka odpoveéd'.

Otevirani oci

spontann¢

na osloveni

na bolest

=N W B

Neotevie

Nejlepsi slovni odpovéd’

Orientovan

Zmateny

nepfiléhava slova

nesrozumitelné zvuky

= N W B~ ol

zadna odpoveéd’

Nejlepsi motoricka odpovéd’

vykona pohyb na piikaz

lokalizuje bolest

flexe obranna

flexe patologicka

extenze patologicka

=N W b~ o] O

zadna odpoveéd’- nereaguje

4. Mdloba — synkopa (kolaps) = jedna se o kratkodobou ztratu védomi (sekundy
aZ minuty) na zéklad¢ nedokrevnosti mozku (hypoxie) za sniZeného pritoku
krve mozkovymi cévami. Soucasné klesa krevni tlak nésledkem snizen¢ho
tonusu stén cévniho systému (vazomotoricky kolaps — mdloba).

Vzniku kolapsu mohou predchézet varovné ptiznaky jako zivani, zavrat,, tma
pred o¢ima, nevolnost, zblednuti, opoceni a nakonec dojde ke ztrat¢ védomi

S padem. Vznik tohoto stavu podporuje vlhké a dusné prostredi, pobyt

V pfeplnéné mistnosti, vy€erpani (prace, nevyspani, nemoc...). Vliv mohou mit
i nékteré 1éky napf. antihypertenziva, vazodilatancia, diuretika a alkohol.
Zavazné synkopy mohou byt vyvolany srde¢nim onemocnénim napt. poruchy
srde¢niho rytmu (arytmie), chlopenni vady, ischemické choroba srde¢ni aj.

Vazovagovy kolaps = vzniké na zéklad¢€ néjaké silné emoce (ulek, velky
strach...), vyznacuje se snizenim krevniho tlaku a zpomalenim tepové
frekvence.

Ortostaticky kolaps = k nému dochazi pti nahlé zméné polohy z vodorovné do
svislé (vertikalizace déle leziciho nemocného), krevni tlak klesa, ale tepova
frekvence se zrychluje.
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Prvni pomoc spociva v obnoveni priitoku krve mozkovymi cévami, vynesenim
na Cerstvy vzduch, uvolnénim odévu a polozenim postizeného na zada se
zdvizenymi dolnimi koncetinami.

Kvalitativni poruchy védomi

Védomi je ve svém obsahu zménéné, obluzené. Informace o okoli i o vlastnim
duSevnim stavu jsou vnimany zkreslen¢. Mezi kvalitativni poruchy védomi
fadime delirium, amence, mrakotny stav, agonie.

1. Delirium (blouznéni) = nemocny je dezorientovany, vzruseny, uzkostny,
neklidny, ma halucinace (poruchy vnimani), iluze (pii nichz vnima
zkreslené skutecné okolni podnéty). Soucasné byvaji 1 vegetativni pfiznaky
jako buseni srdce, zvySeny krevni tlak. Delirium mutze byt vyvolano
vysokymi horeckami, otravami (véetné alkoholu — delirium tremens).
Nemocny V deliriu musi byt pod dozorem, mtze byt nebezpecny sob¢ i
svému okoli.

2. Amence (zmatenost) = je mén¢ boufliva nez delirium, nemocny je
zmateny, bezradny, tizkostny. Cast jeho orienta¢nich schopnosti je
zachovana napt. vi kde je, ale nevi proc, jak se sem dostal apod. pri¢inou
amence muze byt ateroskler6za mozkovych tepen, Alzheimerova demence,
u diabetikt predavkovani inzulinem vedouci k hypoglykémii.

3. Mrékotny stav (obnubilace) = zizené¢ védomi, podobné snéni. Orientace je
zachovana nebo narusena, mohou se objevovat halucinace. K mrakotnému
stavu dochézi v patologickém opojeni (droga), po zachvatu epilepsie apod.

4. Agonie = obdobi umirdni. Nemocnému postupné selhavaji zakladni Zivotni
funkce, ma zastfené védomi.

1.3.2 Poloha nemocného

e Aktivni poloha = je takova poloha, kterou nemocny zaujima pfirozené a kterou je
schopen ménit podle své viile.

e Zhroucena poloha = je znamkou vdzného poskozeni zdravi, poloha nemocného neni
ovladana viili, ale gravitaci.

e Vynucena poloha = je druh aktivni polohy, kterou si nemocny zvoli sdm nebo se do
této polohy dostane za pomoci zdravotnika. Tyto polohy zmirfiuji potize nemocného a
jsou soucasti 1éCby.

e Typy vynucenych poloh

1. Ortopnoicka poloha = vsed¢ v kiesle se spusténymi, opfenymi dolnimi
koncetinami, rukama se opira o stil nebo opéeradlo zidle (tim se zapoji pomocné
dychaci svaly). Ortopnoicka poloha uleh¢uje dychani, je typickd pro nemocné se
selhavanim levého srdce s plicnim méstnanim a s plicnimi chorobami (napf.
zéachvat pruduskového astmatu).
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©

10.

11.

Poloha na boku = napf. pfi suchém zanétu pohrudnice lezi nemocny na strané
zanétu, tim se zmensuji dychaci pohyby hrudniku a pohrudnice, a tak se tlumi
bolest.

Poloha na zadech s mirn¢€ pokré¢enymi dolnimi koncetinami = dojde k uvolnéni
svaloviny bfisni stény pfi bolestech bficha, zdnétlivych onemocnénich v duting
biisni (napi. zanét apendixu, zanét zlucniku aj.), pii trazu. Kolena lze podlozit
valcem.

Poloha na bfise = s malym polstafem pod hlavou. Odlehcujici poloha pii zanétu
slinivky bfi$ni, viedové choroby zaludku a dvanactniku.

Neustal¢ hledani tlevové polohy = nemocny stale méni polohy, v niz hleda
zmirnéni bolesti. Tento stav provazi celkovy neklid nemocného. Tuto situaci
pozorujeme u zachvatu ledvinné koliky, zlu¢nikové koliky apod.

Poloha se spusténou dolni koncetinou z lizka = u tézkych poruch prokrveni
koncetin pfi tepennych onemocnénich (ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHDK).

Poloha se sniZenymi dolnimi koncetinami = celé 1izko sméfuje nohama Sikmo
dolt, poloha se pouziva u poruch tepenného prokrveni.

Vodorovna poloha na zaddech = pti poranénich lebky, patete, panve.
Trendelenburgova Sokova poloha = celé lizko smétuje nohama Sikmo nahoru.
Poloha se uziva u Soku, u né€kterych gynekologickych diagnoz.

Dolni koncetina Sikmo zdvizend na mekké dlaze = tato poloha upravuje odtok zilni
krve, pouziva se pti 1é¢bé trombdzy hlubokych Zil.

Stabilizovana poloha = k udrzeni volnych dychacich cest pfi bezvédomi. Vyuziva
Se V ramci prvni pomoci.
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.......................................................

......................................................

........................................................

dj

.......................................................

Vodorovna poloha — pfi
poranénich lebky, pateie, panve,
po operacich

Poloha se snizenymi dolnimi
koncetinami — U poruch
tepenného prokrveni

Na zadech s mirn¢ pokréenymi
dolnimi koncetinami (kolena lze
podlozit valcem) — K uvolnéni
svaloviny bfi$ni stény pfi
bolestech v biise, pfi trazu apod.

Stabilizovana poloha na boku —
k udrzeni volnych dychacich cest
V bezvédomi

Fowlerova poloha — vhodna pro
nemocné s dusnosti
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h)

-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------

Dolni koncetina mirné zdvizena —
podlozena polohovaci pomuckou,
poloha vhodna u trombdzy
hlubokych Zil, podporuje odtok
zilni krve

Poloha na boku

Trendelenburgova protiSokova
poloha — u Soku, akutniho
krvaceni

Na btiSe ve vodorovné poloze —
S malym polStarkem pod hlavou,
u chorob slinivky bfisni, viedové
choroby Zaludku a duodena

Poloha na boku

Poloha s pooto¢enim o 30 stupnt
— prevence dekubita
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1.3.3 Poruchy hybnosti

e Poruchy hybnosti se nejcastéji vyskytuji u onemocnéni nervového systému a
pohybového aparatu.

e Chorobné postizeni nervové soustavy se tyka centralniho nervového systému (mozek a

micha) nebo periferniho (periferni misni nervy). V obou ptipadech mohou vzniknout

obrny, které se od sebe 1isi. Centralni obrna je provazena stazenim postizeného
svalstva (spastickd obrna), pii periferni obrné je svalstvo chabé (chaba obrna).

Obrna, ktera je provazena uplnou ztratou hybnosti = plegie.

Obrna ¢astecnd,(netiplné ztrata hybnosti) = paréza.

Postizeni jedné koncetiny = monoplegie nebo monoparéza.

Postizeni obou koncetin (Castéji dolni koncetiny) = paraplegie nebo paraparéza.

Postizeni vSech ¢ty koncetin = kvadruplegie nebo kvadruparéza.

Postizeni poloviny téla, obrna horni i dolni koncetiny na jedné poloviné téla =

hemiplegie nebo hemiparéza.

e Pii onemocnéni pohybového aparatu jde zejména o poruchy hybnosti kloubt
nasledkem zanétl, degenerativni zmén nebo urazu.

e Pohyblivost kloubu mlize byt omezena az ipln€ zanikla a kloub je zcela ztuhly, tento
stav se nazyva ankyloza kloubu.

e Pohyblivost miize byt omezena kontrakturou svalt a Slach (zkracenim svalt a §lach),
k tomuto stavu dochazi, jestlize dlouhodobé pietrvava nehybné postaveni kloubu
(napf. pii onemocnéni kréni €1 bederni patete, kdy nemocny pro bolest dlouhodobé
setrvava v tzv. Setfici poloze a tim dojde ke zkraceni svalt a Slach).

Patologické typy chize

e Parkinsonska chiize = cupitava chiize s drobnymi Souravymi kricky s ¢astecnym
ohnutim trupu dopiedu. Doprovazi ji i klidovy tfes a hypomimie = ztuhlost svalil
Vv obliceji. Je typicka pro Parkinsonovu chorobu.

e Antalgické chlize = napadani na nemocnou koncetinu, kulhéni (pfi¢inou miZze byt
uraz, ortopedické vada, asymetrie panve, kloubni onemocnéni, dna...).

e Paretickd chiize = pfi ¢astecné obrné, kratsi krok nemocnou koncetinou, nemocny
tahne koncetinu za sebou, ke zdraveé jen pfitahuje, podlamuji se mu kolena.

e Spasticka chilize = ztuhla koncetina, kterd se té¢Zko zveda, pfi pohybu vpied se vede
koncetina obloukem.

e Kohouti chlize = je popisovana u nemocnych ve 3. stadiu syfilis, kdy dochazi
k degeneraci zadnich provazcti miSnich, je naruSeno periferni Citi. Nemocny neciti
naslapnuti na zem a vykopava kolena nahoru.

e Nuzkovité chiize = u détské mozkové obrny, dolni koncetiny jsou pii chiizi zkiizeny.
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Parkinsonska chuze
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Polohovaci luzko

Abnormalni pohyby

e Mezi abnormalni pohyby fadime napf. ties, tiky, kiece aj.

1. Ttes (tremor) = je to rytmickd, nechténd oscilace ¢asti téla kolem pevného bodu.
Nejcastéji postihuje prsty, ruce, hlavu nebo nohy. Rozeznavame napf-.:

o staticky (klidovy) parkinsonsky ties = vidime ho na pacientové koncetiné v klidu.
Pohyby prstil pfipominaji pocitani penéz. Ties postihuje mimo prsty také predlokti,
celou pazi, bradu nebo celou hlavu (nemocny pokyvuje celou hlavou). Ties je typicky
pro parkinsonsky syndrom.

e staticky posturalni tes (klidovy polohovy) = vyskytuje se napt.: v predpazeni, jde o
zesileni fyziologického tfesu do vétsich kmith. Pti¢inou jsou neurdzy (neurotickym
ttesem se uvolfiuje vnitini tenze a byva hruby), ties pii hypertyredze (tfes byva
jemny), aterosklerdza mozku, chlad, abstinen¢ni syndrom rtiznych navykovych latek
(alkohol, sedativa, drogy, nikotin...), strach.

e intencni (ak¢éni) = objevuje se nebo zvyraziuje pii pohyb, v klidu neni pfitomen.
Vyskytuje se napt. u onemocnéni roztrousSena skleréza.
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e flapping tremor = pohyb rukou, ktery pfipomind mavani motylich ktidel (jde o
pomalou flexi a extenzi prsti). Je typicky pro jaterni encefalopatii, kterd vznikéa u
jaterniho selhdni. Pfiznak jaterni encefalopatie signalizuje vazné poskozeni mozku.

2. Tik = je charakterizovany mensimi kmity nez ties, jde o rychlé. Opakované,
stereotypni kratkodobé svalové stahy — zaskuby, které nejcastéji postihuji licni svaly,
koutek, o¢ni vicko. Tik ve spanku mizi. Pfi¢inou mohou byt neurdzy, ale i
hypokalcemie. Za tik se povazuji i navykové pohyby jako stereotypni grimasovani,
protahovani krku, pozvedani ramen, mrkani, popotahovani nosem apod. Tik je
vétSinou projevem vnitini neuvolnéné tenze a jeho frekvence se zvysSuje v emocné
vypjatych situacich.

Onemocnéni pro které je typické mnozstvi tikd hlasovych, respirac¢nich i pohybovych,
se nazyva Tourettiv syndrom. Hlasovy tik vypada jako $t€kavy zvuk ¢i chrochtavy, u
asi 50% nemocnych provazi tiky koprolalie — chorobné nutkani vulgarné mluvit.

3. Kiece (spazmy) kosternich svalii = jedna se o stahy n¢kterych pfi¢né¢ pruhovanych
svali. Mohou se vyskytovat ojedin€le nebo generalizované kiece (kiece vSech
kosternich svalii). RozliSujeme kiece
e Tonické = charakterizované zvySenym napétim svalu, napft. u respiracni alkaldzy.
e Klonické = jde o zaskuby svall, mohou provazet horecku (febrilni kiece).

e Tonicko-klonické = kombinované stazeni svall a zaSkuby, charakteristické pro
velky epilepticky zachvat.

e Trismus = mistni kie¢ Zvykacich svald, pti které vznika charakteristicky
,,sardonicky usmév* (risussardonicus) — V ptekladu cynicky, zatrpkly, uStépacny
usmev.

1.3.4 DuSnost

e Normalni, klidné dychani (eupnoe).

e Dusnost (dyspnoe).

e Dusnost je pocit ztizeného dychani, namahavého dychéni, pocit nedostatku vzduchu
provazeny zvySenym dechovym usilim a neklidem.

e Dusnost je nemocnym pocit'ovana velmi nepiijemné, tento pocit dokéze prehlusit i
bolest.

¢ Pfic¢inou dusnosti jsou nejcasteji choroby srdce (napfi. selhavani levé komory,
chlopenni vady aj.), choroby plic (napf.: zdnét plic, plicni rozedma, atelektaza plic aj.)
nebo pfi¢inou duSnosti mohou byt i vlivy psychické napf. strach.

e Dusnost mize byt vdechovéa i vydechova.

e Dusnost pfi nddechu (inspira¢ni dusnost) = prodlouZeny nadech, provazi napt.
kardialni dusnost.

e Dusnost pfi vydechu (expiraéni dusnost) = prodlouzeny vydech, provazi napt. astma
bronchiale.

e Dusnost srdecniho piivodu je ptiznakem nedostatecnosti levé komory, dochézi
k méstnani krve v plicich pied levou komorou. Nejprve se objevi dusnost namahou,
Vv dal$ich fazich onemocnéni duSnost zachvatovita. Zachvatovitd no¢ni dusnost se
oznacuje jako srde¢ni astma (astma cardiale).

e Hvizdavy zvuk pti nddecht se nazyva stridor.
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1.3.5 KasSel
o Kasel (tussis).
e Kasel je reflexni obranny dé&j, fizeny z prodlouzené michy.
e Je vyvolan podrazdénim vystelky dychacich cest.
e (ilem je uvolnéni a vycisténi dychacich cest.

Hlen uvolnény z dychacich cest se nazyva sputum.

Produktivni kaSel = kasSel s vykaslanim (expektoraci) sputa.

Drazdivy kasel (suchy kasel) = kaSel bez expektorace sputa.

Sputum muze byt serdzni, hlenové, hnisavé, hnilobné, krvavé.

Vysetieni sputa je diagnosticky velmi cenné.

Hemoptyza = krev ve sputu.

Hemoptoe = vykaslavani vétsSiho mnozstvi krve (chrleni krve). Tato krev je obvykle
svétle Cervena, nesrazend, mize byt zpénéna.

Vykaslavani krve je zndmkou zdvazného onemocnéni.

1.3.6 Skytavka

Skytavka (singultus).

Skytavka je podminéna kratkymi, rytmickymi stahy branice pii pfiviené hrtanové
zaklopce, tim vznika charakteristicky zvuk.

Prudké, mimovolni pohyby branice jsou vyvolany drazdénim brani¢niho nervu
(nervusfrenikus) nebo drazdénim mozkovych center.

VétSinou se jedna o nezavazny projev, ktery odezni béhem nékolika minut.

Skytavka Gasto postihuje novorozence a kojence pfi roztazeni zaludku a meteorismu.
postiZeni jicnu (jicnova kyla), branice a brani¢niho nervu (napf. tlakem nadoru,
zanétem z okoli), onemocnéni mozku (nador, zanét), poruchy metabolismu (cukrovka,
urémie). Pfi¢inou miZe byt i t¢hotenstvi nebo psychicka zatéz.

1.3.7 Zvraceni

Zvraceni (vomitus, emesis).

Centrum pro zvraceni se nachazi v prodlouzené mise.

Zvraceni je reflexni d&j, pti kterém dochazi k vyprazdnéni obsahu zaludku Usty.
Vlastnimu zvraceni ¢asto piedchdzi pocit nevolnosti (nauzea), zblednuti, zpocenti,
slinéni, daveni. Nauzea zvraceni nepfedchazi napt. u mozkovych nadort.

Zvraceni, zv1asté dlouhodobé, vede ke ztrat¢ tekutin (dehydrataci) a iontl, ke zménam
rovnovahy kyselin a zasad ve vnitinim prostiedi a k vycerpani.

Stranka - 34 - z 48



Obecna symptomatologie

Vyzvraceny obsah je nutno prohlédnout a jeho vzhled, barvu, ptimési, zdpach a
mnozstvi zaznamenat.
Pticiny zvraceni mohou byt onemocnéni traviciho traktu, intoxikace, psychické vlivy,
srde¢ni onemocnéni, metabolické poruchy, t¢hotenské zvraceni, moiska nemoc a jiné
kinet6zy, mozkovéa onemocnéni, n¢které 1éky napft. cytostatika.
Nemocny muze zvracet
a) Cirou, kyselou zaludeéni $tavu
b) Nenatravenou potravu bez kyselého zapachu napt. pii uzavéru ¢i divertiklu
jicnu
€) Natravené zbytky potravy, pozité diive a popiipadé i hnilobné pachnouci napf.
u stendze pyloru
d) Zvratky s piimési Zluci (hoiké, Zlutozelené $tavy) u zlu¢nikové koliky
e) Zvraceni krve (hematemeze) napf. pii krvaceni z zalude¢niho viedu, rakovingé
zaludku, krvaceni z jicnovych varixti
f) Zvraceni hnédého obsahu, pfipominajiciho fekalnim zapachem stolici
(miserere), dochazi pti uzavéru streva (ileu)
Rozlisujeme
a) Periferni typ zvraceni = zvraceni je vyvolano pfimo onemocnénim zazivaciho
traktu.
b) Centralni typ zvraceni = je vyvolano podnéty z centra pro zvraceni
V prodlouzené miSe. Pficinou mohou byt rizné toxické latky nebo onemocnéni
mozku jako zanéty, urazy, nadory.

1.3.8 Zmény na kizi

Kuze (lat. cutis, fec. derma).

Kuze je organ pokryvajici celé télo.

KoZnim onemocnénim se zabyva dermatologie.

Na kiizi se miize projevit i fada chorob infekénich, internich, psychickych apod.
Odstin kiiZze zavisi na pigmentu melaninu, prokrveni a tloust’ce.

Na kiizi hodnotime barvu, celistvost zabarveni, pruznost (tonus), pfitomnost edémd,
patologickych utvarti, poranéni nebo 1€zi.
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Jizvy na kiiZi po operacich

Stranka - 36 - 7 48



Obecna symptomatologie

Rozpad rany po operaci (dehiscence rany)

1. Barva a pfi¢iny zmény barvy kuze

e Hyperémie = projevuje se zCervenanim kuze, vznika
fyziologicky napf.: pfi télesné namaze, sportu, rozruseni, v horku apod.
patologicky napf.: pfi horecce, popaleni, zanétu, jasny Cerveny okrsek se nazyva
erytém.

e Snizené prokrveni se projevuje bledou barvou kiize a soucasné i sliznic (spojivky,
ustni dutina, rty). Vznika fyziologicky napf. pfi strachu, rozéileni, v chladu, kdy
dojde ke stazeni cév (vazokonstrikei). Patologicky napft. pii krvaceni, anémii,
hypotenzi, Soku.

o Ikterus (Zloutenka) je zluté zabarveni ktize, sliznic a sklér, zptisobené zvySenym
mnozstvim zlu¢ového barviva (bilirubinu) v krvi a tkanich.

e Subikterus je Zluté zabarveni jen naznacené, zejména na o¢nich spojivkach.
Koncentrace bilirubinu je pouze lehce zvySena.

e Pficiny ikteru a subikteru napft. hepatitida, jaterni cirh6za, zanét zlucniku,
obstrukce Zlucovych cest kamenem.

e (Cyandza je modré aZz modrofialové zabarveni rtl, sliznic, akralnich Casti téla.
Pti¢inou je hypoxie, anémie.

e Mramorovand nebo cyanoticka barva kiize se vyskytuje na dolnich koncetinach u
ischemické choroby tepen dolnich konéetin nebo u onemocnéni zil.
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e Hyperpigmentace je zvySené ukladani pigmentu ze zvysSené produkce melaninu
Vv kazi. Vznika z pticin

a) Oslunéni.

b) Hypertyre6za = pigmentace o¢nich vicek.

€) Hormonalni zmény v t€hotenstvi, napt. hyperpigmentace prsnich bradavek
a linea alba.

d) Ohrani¢ené hyperpigmentace v obliceji a na hibetech rukou, zacinaji ve
sttednim véku a jsou trvalé.

e) Mechanické drazdéni napt. skrabani stimuluje tvorbu melaninu (u akné
nebo u chronickych koznich chorob).

f) Addisonova choroba (onemocnéni kury nadledvin se snizenou funkci),
hyperpigmentace zejména kolem o¢i.

g) Zilni nedostatednost, te¢kovité drobné pigmentace na bércich.

h) Pihy jsou drobné pigmentace zejména v obliceji, jejich intenzita zavisi na
slune¢nim ozareni, objevuji se vice u svétlovlasych osob s modryma
o¢ima, jsou geneticky vazany.

i) Névus (matefské znaménko) je tvofen nahromadénim pigmentovych
bun¢k.

e Depigmentace znamend nedostatek pigmentu. Mizeme rozlisit
a) Lokalni tzv. vitiligo = je skvrnita depigmentace ktize s okraji bohatymi na
pigment. Casté ve staii, na obli¢eji, rukou a zapésti.
b) Celkova depigmentace, vrozeny nedostatek pigmentu v kizi a v dalich
organech (vlasy, o¢i). Tato porucha se oznacuje jako albinismus (svétla kize,
vlasy, nacervenala duhovka).

Stranka - 38 - z 48



Obecna symptomatologie

Hyperpigmentace v oblasti bérci
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Hyperpigmentace na hibetech rukou tzv. stafecké skvrny

2. Patologické zménv kuze (popisujeme lokalizaci, velikost, barvu)

e Zmény kiiZze zpusobuji vlastni kozni choroby, ale mohou byt i piiznaky chorob
infek¢nich, vnitinich, alergickych a dalsich.

e Typickymi projevy exantému jsou makula (¢ervena, ohranic¢ena skvrna, ktera
nevystupuje nad rovinu kize), papula (pupen, napt. kopfivka), pustula (viidek, dutinka
naplnéna hnisem pod povrchem ktize), vezikula (puchyt, drobny ttvar na kuzi ¢i
sliznici, vyplnény ¢irou tekutinou).

e Kirvaceni do kize se rozliSuje podle rozsahu

a) Petechie = teCkovité krvaceni velikosti Spendlikové hlavicky. PFi¢inou miize
byt nedostatek krevnich desticek, poruchy srazeni krve, meningokokové
infekce aj.

b) Purpura = mnohocetné petechie.

¢) Hematom = krevni vyron do kiize a podkozi. Mezi pfi¢iny fadime napf. traz,
krvacivé choroby, ptedavkovani antikoagulancii.

d) Sufuze = rozsahlejsi plosny vyron krve do podkozi.

e Kozni a podkozni Gtvary

a) Kozni eflorescence — vyrazky na ktizi makula, papula, pustula, vezikula.

b) Psoriaza = Sedortizové kozni zmény kolem loktd, kolen, olupuji se.

c) Atopicky ekzém = olupujici se sucha loziska, v t€zkych ptipadech ¢ervené
mokvajici plochy.
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d) Trofické zmény na kizi = kize je sucha, Supinata, tenka, ochlupeni chybi.
Casto vznikaji drobné defekty napt. ragady. Trofické zmény provazi Zilni
nedostate¢nost, ischemickou chorobu dolnich kondetin.

e) Pigmentové névy, jsou drobné, ohrani¢ené, melaninem hnéd¢ zbarvené skvrny,
bézné pritomné na kizi. Odstraiuji se v ptipadé, Ze se zvetsuji plosné a nad
okoli, krvéceji nebo jsou trvale vystaveny drazdéni napt. odévem, fetizkem.

Krvéacivé projevy na kiizi
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Krvaceni do ktze
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Hematomy na kizi

3. Vilhkost kiize
e VIlhka, zpocend kiize. Pfi¢inou mohou byt horecka, horko, t€zkd prace, hypertyreoza,

neurozy.
e Suché kiize, pfi dehydrataci.

4. Teplota kiize

e Chladna koncetina, vyskytuje se u ischemie.
e Tepla koncetina, vyskytuje se u méstnani nebo zanétu.

5. Turgor kozni (napéti)

e Normaln¢ je kiize elasticka, hladka, mirné napjata a pevna. Lze z ni vytvofit fasu,
ktera rychle mizi.

e Vliv mé pfiméfené zavodnéni (hydratace), veék (ve stafi se pruznost kiize snizuje).

o Kozni turgor vySetiujeme tak, Ze si mezi prsty ruky udélame z ktize na hibetu ruky
pacienta kozni fasu, kterou uvolnime. Pokud se ktize vyrovnava (vyhlazuje) pomalu,
turgor je sniZeny.
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1.3.9 Zmény vlasi

Vlasy (capilli).

Pti vySetfeni vlasi hodnotime jejich hustotu a kvalitu pohledem a pohmatem.
Vypadavani vlasi (defluvium).

Ptic¢inou vypadavani vlasit mohou byt stres, porod, hypotyre6za nebo hypertyreoza,
otravy, lécba cytostatiky, nddory hypofyzy, hypovitamindza B6, geneticka dispozice.
Vypadavani vlasii vede k plesatosti (alopecie).

Lomivé vlasy mohou byt pti nedostatku zeleza a vitaminu skupiny B.

Jemné, mastné vlasy u hypertyredzy.

Vlasy suché, tuhé, tvrdé jako zin¢, fidké hypotyredzy.

Hirsutismus = nadmérny rast vlast, voust a ochlupeni na neobvyklych mistech,
hlavné u Zen v obliceji a jinde. Pfi¢inou mize byt hormonalni porucha (nadledvinky,
vajecniky...).

1.3.10 Zmény nehti

e Normalni nehty jsou elastické, prasvitné, pticné vyklenuté.
e VySetfujeme tvar a povrch nehtli pohledem a pohmatem.
e Zmény na nehtech
a) Nehty jako hodinova sklicka (tzv. sférické nehty) = maji vypoukly tvar a pokryvaji
obvykle palickové prsty. Pfi¢inou mohou byt onemocnéni provazené dlouhodobou
hypoxii nebo poruchou metabolismu napf. srdecni vady, chronické plicni choroby,
jaterni cirhdza.
b) Lzickovité nehty = tvarované opacné nez sférické, maji miskovity tvar. Vyskytuji
se napt. u sideropenickou anémii, avitaminozu C.
c) Bilé ¢arky na nehtech znamenaji hypokalcemii.
d) Lomivé a tfepivé nehty se vyskytuji u sideropenické anemie, plisinového
onemocnenti.
e) Modré = cyanoza.
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Plisnové onemocnéni nehta

1.3.11 Otoky

Otoky (edémy).

Otoky vznikaji nahromadénim tekutiny nezanétlivého piivodu v podkozi, télesnych
dutinach apod., kterd se ptesunula z cévniho prostoru do prostoru mezibunééného a do
dutin.

Pticiny mohou byt rizné napf. srde¢ni selhani, jaterni onemocnéni, alergie.

Kuze je nad otoky bleda, napjata, leskla, pti zatlaCeni prstem se v ni tvoti dilek.
Otoky se hromadi podle zakonii gravitace v nejnize uloZenych castech téla.

Obvykle otoky zacinaji na dolnich konéetinach kolem kotnikti a postupuje nahoru na
bérec a vyse.

Rozsahly otok postihujici celé télo se nazyva anasarka.

Otok vicek je typicky pro onemocnéni ledvin.

Lymfedém = vznika pfi poruse odtoku lymfy bud’ na vrozeném zéklad¢ nebo po
probéhlém zanétu nebo pti poruse miznich uzlin (metastdzy nadoru apod.).
Lymfaticky otok je tuhy, s napjatou kiizi.

Rozsahly lymfaticky otok se nazyva elefantidza (sloni noha).
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Otok dolnich koncetin v oblasti kotniku a bérce — pfi¢inou otoku nemocné je Zilni
nedostatecnost
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Hromadéni tekutiny v dutin€ bfi$ni tzv. ascites
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