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1. Fyziologické funkce

1.1 Krevni tlak

Krevni tlak zavisi na vykonu srdce, odporu cévniho fecisté a mnozstvi cirkulujici krve.
Snizuje — li se srde¢ni vydej nebo objem proudici krve, klesa krevni tlak.
Krevni tlak odpovida sile, kterou ptisobi krev uvnitt cévy na jeji sténu.
ZvétSuje — i se odpor perifernich cév, stoupa krevni tlak.
U krevniho tlaku rozeznavame dvé hodnoty
a) Systolicky tlak = tlak vyvolany kontrakci srde¢nich komor.
b) Diastolicky tlak = tlak stale pfitomny v tepnach pfi diastole komor.
Hodnoty tlaku krve zapisujeme do dokumentace zlomkem napi.: TK 120/70 mm Hg.
Prvni naméfend hodnota je hodnota systolického tlaku napt.:120 mm Hg.
Posledni naméfend hodnota je hodnota diastolického tlaku napt.: 70 mm Hg.
Faktory, které ovlivituji vySku krevniho tlaku
a) Ve&k —u déti jsou normalni hodnoty TK niz$i nez u dospélych.
b) Onemocnéni napt.: choroby srdce, cév, dychaciho systému.
c) Léky — nekteré 1éky TK zvySuji nebo snizuji.
d) Zivotosprava — alkohol, koufeni, obezita.
e) Psychicka zatéz — stres, rozc€ileni, strach, izkost.
f) Télesna aktivita.
g) Poloha téla.
Hodnoty krevniho tlaku
a) Normotenze = normalni hodnoty TK
systolicky tlak 100 — 140 mm Hg (u dospélého)
diastolicky tlak 60 — 90 mm Hg (u dosp¢lého)
u déti jsou hodnoty nizsi (dle véku)
b) Hypertenze = vysoky TK
hodnoty nad 140/90 mm Hg
pfi zvySeném krevnim tlaku nestaci pro stanoveni diagnézy hypertenze jedno
meéfeni, je nutno provést opakovand méteni. Pro ovéfeni této diagnozy musi
byt krevni tlak zvySen alesponl ve dvou ze tfi po sob¢ nasledujicich
vySetfenich.
c) Hypotenze = nizky TK
hodnoty pod 100/60 mm Hg
Zasady pfi méteni krevniho tlaku
a) Nejcasteji se mefi krevni tlak na horni koncetiné v loketni jamce.
b) Mz¢feni krevniho tlaku se provadi ptistrojem (tonometr, fonendoskop) u
pohodlné sediciho nebo leZiciho pacienta a v klidném prostiedi.
c) Pfed méfenim by se mél pacient vyvarovat télesné a psychické zatéze,
nepit ernou kéavu ¢i alkohol (alespoii 10 minutovy klid pfed méfenim TK).
d) Je nutné zvolit spravnou §ifi manzety ($ife manzety ma byt alespon 40%
obvodu paze) — manzeta je u dospélych asi 12,5 cm (pfi uzké manzeté
mohou byt hodnoty zkreslené — vyssi). Déti maji manzetu uzsi (podle
véku). Pro obézni pacienty se voli manzeta Sirsi, asi 14 cm .
e) Krevni tlak Ize mé&fit na obou hornich konéetinach, pro stanoveni diagnozy
hypertenze se doporucuje méfit opakované a stanovit pramér z méteni.
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f) Pfed méfenim pii nasazené manzeté vyhmata vySetiujici pazni tepnu
(arteria brachialis), pfilozi na ni fonendoskop.

g) Vysetfujici nafoukne manzetu a poté pomalu vypousti vzduch. Béhem
klesani sloupce rtuti se poslouchaji zvuky vznikajici proudénim tepnou tzv.
Korotkovy fenomény. Hodnota systolického tlaku je ur¢ena v okamziku,
kdy se objevi ozvy, hodnota diastolického tlaku v okamziku vymizeni
ozev.

h) V ptipad¢, ze vysetiujici zvoli pro méfeni krevniho tlaku digitalni tlakomér
(ne klasicky rtutovy tonometr a fonendoskop), postupuje dle navodu
k obsluze. Ze zkusenosti vyplyva, ze méteni klasickym tonometrem a
fonendoskopem je ptesnéjsi, vyzaduje ovsem odborny prakticky vycvik a
zkusenost vysetfujiciho s poslechem ozev.

e Holterovo dlouhodobé monitorovani TK = jedna se o 24 hodinové méteni TK, pulzu,
event. 1 EKG kiivky. Pacientovi je ve zdravotnickém zafizeni nasazena manzeta na
nedominantni konceting. Soucdsti je maly snimac¢ hodnot, ktery ma pacient pfipevnén
na téle. TK je monitorovan v urcitych intervalech (nastavi 1ékat) po cely den. Pacient
se vénuje béznym dennim ¢innostem (chodi do préce, skoly...) a vede si zdznam o
¢innostech, které béhem dne provadel event. 1 své subjektivni pocity. Po ukonceni 24.
hodinového monitorovani 1ékat zdznam vyhodnoti. Timto vySetfenim se eliminuje
hypertenze zpiisobena tzv. syndromem bilé¢ho plaste.

e Pristroje na méteni krevniho tlaku
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a) Na trhu existuje velké mnozstvi tonometra.
b) Auskultaéni rtutovy tonometr.

C) Auskulta¢ni bez rtut'ovy tonometr.

d) Digitalni tonometr.
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1.2 Pulz (tep)

Pulz je projevem cCinnosti levé komory srdecni.
Pulzace tepen je zptisobena jejich rytmickymi objemovymi zménami. Ty jsou
vyvolany proudem krve vypuzené z levé srdecni komory pfi jejim stahu (systola
komory).
Tep se hmata biisky prstii - 2., 3. a popf. i 4 prstu, (ne palcem).
Doba méfeni Cini (dle zkusSenosti vySettujiciho) nejcastéji 30 sekund az 1 minutu.
V piipadé nepravidelného pulsu méfime 1 minutu.
Faktory, které ovliviiuji tepovou frekvenci

a) Ve&k —u déti je tepova frekvence vyssi nez u dospélého ¢lovéka.

b) Cviceni — trénovani jedinci maji pulz pomalejsi.

c) Léky— mohou pulz zpomalovat i zrychlovat.

d) T¢lesna teplota — pii horecce je pulz zrychleny.

e) Emoce, stres.

f) Onemocnéni — napf.: srdce, §titné zlazy.
Mista méteni pulzu

a) Arteria radialis — nej¢ast&jsi misto pro méfeni pulzu.

b) Arteria karotis - vhodné pro méteni pulzu v akutni mediciné.

c) Arteria femoralis — jde o méteni pulzu na stehenni tepné v tiisle. Toto misto je

vhodné pro zjisténi cirkulace do dolnich koncetin.
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d) Arteria brachialis — pulz zjist'ujeme na vnitini stran¢ dvojhlavého svalu
pazniho (musculus biceps brachit).

e) Apikalné — pulz mé&time na hrotu srdce poslechem.

f) Arteria poplitea — v zakolenni jamce.

g) Arteria tibialis posterior.

h) Arteria dorsalis pedis.
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U pulzu hodnotime pocet za minutu (rychlost), pravidelnost, kvalitu.
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e Pocet pulzt (teph)

a) Fyziologické hodnoty dle véku

Novorozenec 120 -140 tept / minutu.
Kojenec 100 — 120 tepti / minutu.
Desetileté dit¢ 90 tepti / minutu.

Dospély 60 — 90 tept / minutu.

b) Tachykardie = zrychleny pulz (hodnoty nad horni hranici pro urcitou vékovou
kategorii). Pti¢inou tachykardie miize byt napf.: té€lesna namaha, stres,
horecka, zvySena ¢innost §titné zlazy, onemocnéni srdce, Sokovy stav.

c) Bradykardie = zpomaleny pulz. Pfi¢inou mtze byt napt.: srde¢ni onemocnéni,
intoxikace.

e Pravidelnost pulzu

a) Normalni pulz je pravidelny.

b) Arytmie = nepravidelny pulz, kdy se mezi udery objevuji nepravidelné pauzy.
e Kvalita pulzu

a) Normalni pulz je dobfe hmatny.

b) Nitkovity pulz = je sotva hmatny, ¢asto je velmi rychly napf.: u Soku.

c) Tvrdy pulz (pulzus durum) = tepnu lze té€zko stlacit, udery krve o sténu jsou
silné (objevuje se napt.: u hypertenze).

d) Mekky pulz (pulzus mollis) = tepnu Ize lehce stlacit, pulz je tézko méfitelny
napf.: u hypotenze.

Piikladani EKG elektrod
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1.3 Dech

e Dychani je fizeno né¢kolika mechanismy. Jde o chemoreceptory v prodlouzené mise,
které jsou drazdény nadbytkem oxidu uhli¢itého v krvi a soucasn¢ zvySenou kyselosti
(acidézou) mimobunécné tekutiny.

e Vedle tohoto mechanismu se uplatiiuji 1 periferni chemoreceptory, které se nachazeji
V krénich tepnach a jsou stimulovany nedostatkem kysliku v krvi, coz vede k zvyseni
plicni ventilace.

e Pti dychani se stiida inspirace (nadech) a expirace (vydech).

e Piinadechu se zvétsuji rozméry hrudniku a do plic se nasava vzduch. Inspirace je
aktivni déj, zcela zavisly na Cinnosti inspiracnich svalt.

e Nadech provadéji vSechny svaly, které svou kontrakci zvétSuji objem hrudniku.
Hlavni dychaci sval je branice (diafragma). Mezi vedlejsi dychaci svaly fadime zevni
mezizeberni svaly, prsni svaly, nékteré svaly krku a zad.

e Vydech je pasivni d¢j, pti kterém se uplatituje pfedevSim pruznost plice, pruznost
hrudni stény a hmotnost hrudniku.

e Zevni dychani (ventilace) = faze, ve které¢ dochazi k vyméné plyni mezi atmosférou a
krvi. K této vyméné dochézi vyhradné v plicich.

e Ventilace je umoZnéna dychacimi pohyby hrudniku, pfi kterych dochéazi k nasati
vzduchu (nadechnuti = inspiraci) a k vypuzeni vzduchu (vydechnuti = expiraci).

e Vnitini dychéni (tkaiiové) = zajiStuje vymenu plynt mezi krvi a tkdniovymi buiikami.
Rozvod dychacich plynti obstarava krev. Rozvod plynti je oboustranny. Do tkani je
pfivadén kyslik a z tkdni odvadén oxid uhlicity.

e Transport dychacich plynt je zavisly nejen na sloZeni vdechovaného vzduchu a na
funkci hornich a dolnich dychacich cest, ale 1 na sloZeni krve a na funkci obéhového
aparatu. Proto také poruchy jednoho systému maji odezvu v narusené funkci druhého
systému.

e Dechovy objem = mnoZstvi vzduchu, které ¢lovék vydechne jednim dechem. Pii
klidném dychani je dechovy objem asi 500 ml. Pfi praci a namaze stoupa objem
vydechovaného vzduchu az na 1 — 2 litry.

¢ Vitalni kapacita plic = maximalni mnozstvi vzduchu, které mizeme vydechnout po
nejvétsim nadechu. Vitalni kapacita ma vztah k télesnému povrchu. U Zen je jeji
normalni hodnota asi 3200 ml a u muze asi 4200 ml. Hodnota vitalni kapacity
V podstaté vyjadiuje, kolik kysliku mohou plice nabidnout tkdnim. Nejvétsi vitalni
kapacitu maji napt.: trénovani sportovci, zpévaci, foukaci skla.

e Vitalni kapacita se méfi spirometrem.

e Pii hodnoceni dychani pouzivame nésledujici metody

a) Pohled (aspekce) = v§imame si pohybt hrudniku, jak nemocny dycha, jakou
ma dechovou frekvenci, zda dycha s obtiZemi nebo bez nich. Pfi pocitani
dechu se orientujeme podle zvedani hrudniku, ale miizeme ptedstirat, ze
métime pulz. Nemocny, ktery se soustfedi na méteni dechu, zacne sviij dech
ovliviiovat vili.

b) Poslech (auskultace) = pro vysetieni se pouziva fonendoskop.
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c)

Pohmat (palpace) = polozime ruku na hrudnik nemocného a sledujeme
dechovou frekvenci (poc¢et dechti), rytmus dychani.

e U dechu hodnotime jeho frekvenci (pocet dechu), rytmus (pravidelny, nepravidelny),

obtize (dusnost, hvizdoty), dechovy objem.

e Frekvence dvchéni

a)
b)

d)
€)

Eupnoe = normalni, klidné dychani.

Tachypnoe = zrychlené dychani. K zrychlenému dychani dochazi u
chorobnych stavii spojenych se zhorSenym pienosem dychacich plynti mezi
plicnimi sklipky a krvi v plicnich vlaseénicich. Napt.: pti zdvaznych plicnich
chorobach, pfi srde¢nim selhavani, u chudokrevnosti (anemie) pro mensi
moznost vazby kysliku na snizené mnozstvi hemoglobinu.

Bradypnoe = zpomalené dychani. Tuto poruchu dychani zjistujeme napf-:

u onemocnéni mozku a poranéni spojenych se zvySenim nitromozkového
tlaku, u otrav s atlumem mozkovych bungk fidicich dychani, také pfi snizené
¢innosti $titné Z1azy.

Apnoe = zastava dychani.

Apnoické pauzy = chvile bezdesi mezi jednotlivymi vdechy.

Dyspnoe = dusnost. Pocit nedostatku vzduchu provazeny zvySenym dechovym
usilim. Dyspnoe ptedstavuje obtizné dychani s pocitem kratkého dechu. Jde o
subjektivni ptiznak, ktery ma podle své ptiCiny a zdvaznosti 1 objektivni
projevy napf.: tachypnoi, tachykardii, prodlouZeny vydech, vynucenou
ortoptickou polohu, kaSel 1 s vykaslavanim zpénéného sputa apod. Dusnost
muze vzniknout fyziologicky pfi tézké praci ¢i velké namaze. Pri¢inami
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duSnosti mohou byt stejné chorobné stavy jako pfi tachypnoi (zanét plic, plicni
rozedma, atelektdza, plicni embolie, priduskové astma, obstrukce nadorem, pii
srdecnich chorobéch, pfi anemii.

e [

Ortopnoické poloha

g) Dusnost inspiraéni = prodlouzeny nadech, provazi napi.: kardialni dusnost.
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h) Dusnost expirac¢ni = prodlouzeny vydech, provazi napf.: praduskové astma.

i) Stridor = hvizdoty, piskoty pti dychani. Pfi omezeném proudéni vzduchu
dychacimi cestami miZe vznikat hvizd tzv. stridor. Napf.: u priaduskového
astmatu vznika pti vydechu, stridor pfi zdn€tu a otoku hrtanu ¢i pradusnice.

e Rytmus dychani

a) Normalni rytmus dychani je pravidelny. Pfi chorobnych stavem se rytmus
muze ménit.

b) Kussmaulovo dychani = prohloubené dychani, poptipad¢ i mirné zpomalené
nebo zrychlené dychéni. Dochazi k nému pfti aciddze napi.: v diabetickém
komatu.

c) Biotovo dychani = skupiny dechti o stejné frekvenci a hloubce se stiidaji
s apnoickymi pauzami. Tento typ dychani je ditkkaz tézkého zdravotniho Stavu.
Pti¢inou je snizena drazdivost dychaciho centra v mozku napt.: u jeho
poskozeni nadorem, zanétem mozkovych blan apod.

d) Cheyneovo-Stokesovo (&ti Cejnovo-Stouksovo) periodické dychani = mélké
dechy se postupné prohlubuji az k maximu, poté se opét postupné zmensuji az
k tplné pauze v dychani (apnoicka pauza). Tento d&j se opakuje stale dokola.
Tato porucha dychani mtize byt pfitomna pii mozkovych chorobach (napf.:
ateroskler6za mozkovych tepen, cévni mozkova piihoda, poranéni mozku), u
ledvinového selhani, pti intoxikacich napft.: metanolem.

e Objem dychani = je to mnozstvi vzduchu, které se vyméni v plicich kazdym nddechem
a vydechem (Cini asi 500 ml). M¢fi se pristrojem.
a) Hypoventilace = je zrychlené dychani malych dechovych objemd.
b) Hyperventilace = stav, kdy dochazi k zrychleni a prohloubeni dychani.

1.4 Télesna teplota

e T¢lesna teplota je udrzovana vztahem mezi tvorbou tepla ve svalech, orgdnech a
tkanich a jeho ztratami z organismu do zevniho prosttedi. Teplo se ztréci z téla
vypatovanim z ktize, sliznic, z dychaciho systému.

e Termoregulaéni centrum se nachdzi v hypotalamu.

e Termoregulacni centrum v hypotalamu udrzuje teplotu mezi 36 — 37 °C.

o Jestlize télesna teplota stoupd, zvétsuje se vydej tepla zvySenym prokrvenim klize —
rozsiti se cévy a ¢lovek se poti.

e Piipoklesu télesné teploty se snizuji ztraty tepla kizi a zvySuje se produkce tepla
V organismu — svalovy ties.

e Teplota neni stejna ve vSech Castech téla. Nejvyssi je v nitru téla, jde o teplotu tzv.
télesného jadra (kolem 37°C). Nejnizsi je na povrchu téla (kiize, koncetiny).

e T¢lesna teplota béhem 24 hodin fyziologicky kolisa. Nejnizsi hodnoty dosahuje
v ¢asnych rannich hodinach (mezi 4. - 6. hodinou) a nejvyssi hodnoty odpoledne (mezi
16. — 18. hodinou).

e Faktory ovliviujici télesnou teplotu

a) Denni doba (rano je nejnizsi, odpoledne nejvyssi).

b) Ve¢k (stafi lidé maji snizenou kontrolu termoregulace).

c) T¢lesna aktivita.

d) Stres (pfi psychické zatézi se zvySuje metabolicka aktivita a tim produkce
tepla).
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€)
f)

Teplota a vlhkost okoli.
Hormony (napft.:produkce estrogenu v dob¢ ovulace zvysuje télesnou teplotu
asi 00,5 °C).

e Hodnoty t&lesné teploty

a)
b)
c)
d)
€)

Hypotermie = snizena teplota (pod 36,0°C).
Normotermie = fyziologicka teplota (36,0 — 36,9°C).
Subfebrilie = zvysena teplota (37,0 — 37,9°C).
Febrilie (neboli febris) = horecka (nad 38,0°C).
Hyperpyrexie = vysoka horecka (nad 40,0°C).

e Horecka = febris

a)
b)

f)
9)

h)
i)

Je vyvoléna pyrogeny, tj. latkami v krvi, které drazdi termoregulacni centrum
V hypotalamu a tim ho nastavuji jako termostat na vyssi hodnoty.

Pyrogeny mohou mit u infek¢énich chorob sviij ptivod v rozpadovych
produktech mikrobti nebo jejich toxint. Termoregulac¢ni centrum muze byt
drazdéno i piimo pii poskozeni mozkové tkané (napf.: pfi urazu mozku, cévni
mozkové piihod€, u nddoru mozku).

Organismus pak zacne vyrabét vice tepla (rychlymi stahy pfi¢n€ pruhovanych
svalil) — dochézi ke tfesavce. Pocit chladu pfi stoupani teploty je vyvolan
stazenim koznich cév, aby se vydavalo méné tepla. Vysledkem je vzestup
télesné teploty.

Po vzestupu teploty na urcitou hodnotu napt.: 38,5°C se objevi pocit horka, pfi
némz se teplo z organismu odvadi salanim (nemocny ma rozpalené tvare tzv.
facies febrilis) a odpafovanim (nemocny se zvySen¢ poti).

Horecka predstavuje zatizeni pro srdce — proto se ji obavame u nemocnych se
srdecnim onemocnénim.

P11 vysoke teploté (nad 38°C) se podavaji antipyretika = 1éky na snizeni
telesné teploty.

Ke sniZeni horecky lze uzit 1 fyzikalni metody (studeny obklad, omyvani
chladnou vodou). Nemocného je tieba poté dobfe osusit.

Je nutné podévat dostatecné mnozstvi tekutin.

Nemocny odpociva v dobie vétrané mistnosti (ne privan!), v klidu na lizku.

e Mista vhodnda pro méfeni télesné teploty

a)

b)

d)

Axila (podpazni jamka) — teplomér se vklada do suché jamky a musi byt tpIné
obklopen kizi. Béhem méfteni je nemocny v klidu. Toto misto neni vhodné pro
kojence, batolata, neklidné pacienty a pacienty v bezvédomi.

Rektum (kone¢nik) — normalni hodnota teploty v kone¢niku je asi o0 0,5°C
vys$i nez v podpazi. Toto misto je vhodné pro malé déti. NepouZziva se pii
patologickych procesech v kone¢niku, ampula rekta ma byt prazdna (naméfena
hodnota by byla zkreslena).

Usta (pod jazykem) — normalni hodnota teploty méfené pod jazykem je asi 0
0,3°C vyssi nez v podpazi. Teplomér je uloZen pod jazykem, Usta jsou pevné
zaviend. Oralni méfeni nelze provadet u neklidnych pacientii, u malych déti,
pfi obrné licniho nervu, pfi kasli.

Vagina (pochva) — zde se t¢lesna teplota méti ke zjisténi tzv. bazalni teploty.
Mg¢feni bazalni teploty podava informace o tom, zda u zeny doslo k ovulaci.

V prvni poloviné menstruac¢niho cyklu (do ovulace) hodnota teploty
nepiesahne 37°C, pokud nastane ovulace, naméfena teplota se zvySuje asi o
0,5°C. Bazalni teplota se méfi za tzv. bazalnich podminek — rano pted
opusténim ltzka, hned po probuzeni. Lze ji méfit také v konecniku.
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e) Zevni zvukovod — zde se méfi télesna teplota digitalnim teplomérem. Pred
méfenim je nutné seznamit se s ndvodem k obsluze konkrétniho teploméru.

f) Celo

e Zéiznam hodnot télesné teploty

a) Na oSetfovaci jednotce méfime télesnou teplotu dle ordinace 1ékate, minimalné
vSak 1x denné. Rano mezi 6. — 7. hodinou, odpoledne mezi 16. — 17. hodinou

b) Hodnotu sestra zaznamena do dokumentace bud’ ¢islem nebo graficky tj.
ktivkou.

c) Teplota nad 37°C se zaznamenava Cervené.

e Druhy teploméru

a) V dnesni dob¢ se na trhu nachazi velké mnozstvi riznych typa teploméra
(digitalnich, rtutovych, paska citliva na teplo, elektronickych aj.).

b) Ptfed méfenim je nutné seznamit se s navodem k obsluze konkrétniho pfistroje,
pro jaké misto je vhodny a jak dlouho trva méteni!).
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1.5 Vylucovani moci

Odchod moci a stolice patii mezi zakladni biologické potieby ¢loveéka.

Akt vyprazdnéni mocového méchyie se nazyva moceni — mikce. Moceni patii mezi reflexni
déje. Pii tomto aktu dochazi k souhfe v ¢innosti mezi pti¢n¢ pruhovanym i hladkym
svalstvem.

Mnozstvi moci vyloucené za urcitou ¢asovou jednotku (nejcastéji 24 hodin) nazyvame
terminem diuréza. U dospélého jedince to byva v priméru 1500 ml (pfi ptijmu 2000ml
tekutin) za den. Diuréza klesa pti nedostatku tekutin, zvySeném poceni v horkém prostiedi, pii
poruchach funkce ledvin. Naopak stoupa pii zvySeném piijmu tekutin (napf. nitroZilnimi
infazemi), pfi 1é¢bé nékterymi Iéky (1éky snizujicimi zadrzené tekutiny v téle — tyto mohou
byt pti¢inami rozsahlych otokil). U pacientl v té¢zkém stavu, nejcastéji na JIP (jednotkach
intenzivni péce) se mizeme setkat s terminem hodinova diuréza, kdy u nemocnych
ohroZenych selhanim funkce ledvin sledujeme mnozstvi moci vyloucené za jednu hodinu.
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Prufez ledviny

Stranka - 29 - z 40



Fyziologické funkce

Ledviny a vyvodné cesty mocové
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1.5.1 Poruchy tvorby moci

e Polyurie — je mnozstvi moc¢i za 24 hodin vyssi, nez 3000 ml. Vyskytuje naptiklad u
cukrovky (diabetes mellitus) zaroven s polydipsii.

e Oligurie — je mnozstvi mo¢i za 24 hodin v rozmezi 100 — 500 ml. Vyskytuje se pfi
dehydrataci, pfi zadrzovani tekutin v téle u srdecniho selhéni.

e Anurie—je mnozstvi moci za 24 hodin mensi nez 100ml. Vyskytuje se pti selhani
ledvin (Sokové stavy po urazech, otravach).

Sbérné sacky na mo¢ — standardni jednotka, JIP
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PodloZni misa a mo€ova lahev pro vyprazdiiovani leZicich nemocnych

1.5.2

Poruchy vylucovani moci

Retence —je zadrzeni moc¢i v mocovém méchyii. Moc¢ se normalné tvofi, ale pacient se
nemiize vyprazdnit (po operacich v podbfisku, po porodu u zen, pti zvétSené prostaté u
muza).

Nykturie — no¢ni moceni. Je ¢asté u selhani srdce, kdy se pies den tvoii otoky
predevsim na dolnich koncetinach.

mechyte.

Strangurie — je paleni, fezani pii moceni. Opét typické pro zanét mocového méchyie.
Polakisurie — je ¢asté nuceni na moceni, kdy mnozstvi moci je nezvétsené (,,nemocny
vymoci jen nékolik kapek moci) Opét typické pro zanét mocového mechyie.
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Paradoxni ischurie — je odkapavani moci z pieplnéného mocového mechyte.
Ptekéazka se naléza v mocové trubici. Typickym piikladem je situace pti zvétSené
prostat¢ u muzu.

Inkontinence— je samovolny odchod mo¢i. Nemocny neni schopen vlastni vuli udrzet
moc¢ a pomocuje se. Vyskytuje se u nemocnych v tézkém stavu, starych a slabych.

Inkontinenci mizeme rozdélit do n¢kolika typti. Uvedeme jen nékteré piiklady.

Stressova inkontinence — vyskytuje se piedev§im u Zen vyS$siho vé€ku. Diivodem byva
ochablé panevni dno a pokles rodidel (pfedevsim délohy). Dochazi k unikani malého
mnozstvi mo¢i pii kasli, smichu (zvySeni nitrobfi$niho tlaku). MnozZstvi moci se pii
uniku mize ¢asem zvétSovat, zena potiebuje specidlni vlozky, pozdéji pleny. Problém
se dnes da tesit jednoduchou operaci.

Urgentni inkontinence — vznika po ndhlém nuceni na moceni. Typicka situace vznika
pfi drazdivém mocovém méchyfi. Pfi¢inou mizZe byt neurologické onemocnéni nebo
zanét MM.

Pomiicky pro inkontinentni nemocné — vloZné pleny
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Enuresis diurna — je denni pomocovani dospélych a déti ve veéku, kdy by jiz

vyprazdnovani mo¢ového meéchyte mélo byt ovladano vuli. Pti¢iny mohou byt
psychické, neurologické onemocnéni (poruchy inervace), vrozené anomalie mocovych
cest.

Enuresis nokturna - je no¢ni pomocovani. Pfi¢iny mohou byt obdobné, jako

Vv predchozim ptipadé.

1.5.3 Posuzovani moc¢i

U moc¢i si nev§imame pouze jejtho mnozstvi a vylucovani, sledujeme také dalsi ukazatele jako
je barva, zapach, specifickd hmotnost moci.

Barva moci — u zdravého jedince je obvykle jantarové zluta. Pii pfitomnosti
zlucovych barviv mé barvu ¢erného piva (pii onemocnéni jater). Nartizovela az
Cervena barva sved¢i pro hematurii-piimés krve pii krvaceni z mocovych cest (zanéty,
nadory v moc¢ovych cestach). V. mo¢i mohou byt obsazeny piimési jako hlen nebo hnis
— pyurie (taktéz hlavné pii zanétlivych onemocnénich moc¢ovych cest), v moci mohou
byt také shluky krevnich srazenin.

Zapach modi — ¢erstvd moc¢ zdravého Cloveka ostie ¢pi — ma typicky aromaticky
zéapach. Aceton v moci citime u diabetikl pii dekompenzaci (zhorSeni choroby),
hnilobny zapach citime pti zanétech. Mizeme také citit zapach po nékterych lécich,
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jako jsou antibiotika (penicilin), vitamin B, i po nékterych potravinach — napft. po
chiestu miize mo¢ zménit zapach.
Specificka vaha mo¢i — taktéz nazyvana hustota moci. Mé&fi se specialni pomutckou —
hustomérem. Porovnava se hustota moci, viici hustoté vody. Hustota se vyjadiuje

Vv g/l, ve zdravotnictvi také bezrozmérnym ¢islem. Hustota vody je 1,000. Hustota
moci zdravého dospélého je obvykle 1,015 — 1,028.

Sbérny dzban na moc¢, Spicatka k odbéru porce moci, hustomér a odmérny valec
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1.6 Vylucovani stolice

Dalsi ze zakladnich biologickych potieb je vyluCovani stolice. Stolice je tvofena
odloupanymi stfevnimi epiteliemi, hlenem, vodou, anorganickymi latkami a
nestravenymi zbytky potravy. Vyprazdnéni stolice — defekace se déje primérné 1x denné.
Individualné mazeme pozorovat i vyprazdnéni za delsi ¢asovy interval -1x za 3 dny az tyden.
Pti stravé hodn¢ bohaté na vlakninu a zbytky muze dojit i k vyprazdiovani 2x denn¢.
Mnozstvi stolice pti vyprazdnéni je asi 150 g. U stolice sledujeme konzistenci, mnoZstvi,
barvu, zapach. Normalni je formovana stolice, jeji konzistence je dana mnozstvim obsazené
vody. Pfirozeny zépach stolice je dan kvaSenim a hnilobnymi procesy V tlustém stieve.
Barva stolice je urcena slozenim potravy.

1.6.1 Barva stolice podle sloZeni potravy

Priklady barvy stolice Piiklady sloZeni stravy

svétle hnéda bézné smisend strava

tmavé zelena zelenina bohaté na chlorofyl — salat, Spenat

zluta prevaha mlé¢nych vyrobkd a mléka

tmavé hnéda az ¢ernd Tmavé maso, krevni vyrobky, ¢okolada, kakao,
bortivky, zelezité ptipravky

1.6.2 Patologicka barva stolice

Uvedeme jen zékladni ptiklady

e Acholicka stolice — stolice stfibroSed¢ barvy, vznika pfi poruse odtoku Zluci do stieva,
piekazce ve Zlu€ovodu (Zlu¢ovy kdmen, nador).

e Meléna — Cernd, dehtovita stolice nasladlého zapachu, vznika pii krvaceni do horniho
traktu travici trubice (zaludek, tenké stfevo), krev je natravend (viedova choroba
zaludku a dvanacterniku).

e Enteroragie — stolice s pfimési Cerstvé krve, vznika pti krvaceni v dolni ¢asti travici
trubice (tlusté stievo, konecnik), krev ma klasickou ¢ervenou barvu (zanéty, nadory
tlustého stieva, krvaceni z poranénych vakovité rozsifenych zil v okoli kone¢niku —
hemoroidit).

1.6.3 Poruchy vyprazdiiovani stolice

e Zacpa — obstipace — odchod tvrdé stolice, v malém mnozstvi, bolestiva, obtizna
defekace, aZ uplné zastaveni vyprazdinovani stolice (napt. pfi nedostatecném piijmu
tekutin, nedostatku pohybu).

e Priijem - diarrhoea — ¢asty odchod tekuté stolice, nékdy spojeny s bolestmi bficha,
bolestivym nucenim na stolici (napf. pii stfevnich infekcich, alergiich na potraviny, po
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dietni chyb¢). U klienta je nutno sledovat ptijem tekutin, v ptipadé potieby lékar
ordinuje nitrozilni infuzi. Jinak by mohl byt klient ohrozen dehydrataci.

e Inkontinence stolice — samovolny odchod stolice. Vyskytuje se u starych a slabych
nemocnych, po poranéni patete.

e Plynatost —flatulence —v¢&tsi mnozstvi plyn ve stieve, které pasobi jeho rozpéti a
nadymani — meteorismus. Klient si ¢asto stézuje na bolesti bicha (po dietni chybg,
velkém mnozstvi lusténin, pii poruchach funkce jater a slinivky bfisni).

e Paradoxni prujem — vznika pfi tézké zacpé. Velmi zahusténa stolice — skybala
nemuze projit fitnim otvorem, drazdi sliznici kone¢niku k sekreci hlenu, fidka stolice
Z vyssich partii traviciho traktu obtéka tuto zahusténou.

Odchod stolice zaznamenavame do dokumentace nemocného, je diilezitym anamnestickym
udajem. Lékar na zaklad¢ téchto informaci ordinuje piislusnou 1é¢bu (napft. k odstranéni

r~r

zacpy, prujmu, potizich pii vyprazdiovani).
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