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PREDMLUVA

Milé kolegyné,

do rukou dostavate pracovni sesit, ktery by mél usnadnit vasim zakdm a studentm zaznam informaci, které se jim
dostanou at jiz od vas nebo z jinych zdrojd. Pracovni sesit poskytuje pfedevsim prostor pro dopliiovani a tfidéni
informaci, povzbuzeni pro hledaniinformaci novych a opakovani z jinych ro¢nikd. Mél by Vam i zdkdim a studentim
usetfit ¢as ve vyuce, ktery by stravili nad dlouhymi nezabavnymi zapisky.

Jak budete s timto sesitem pracovat, je zcela na vas. Sesit rozhodné nenabizi nédvod, jak koncipovat vyucovaci ho-
diny, neobsahuje navody na aktiviza¢ni metody apod. Nabizi jen nékolik tipt k praktickym cvi¢enim, ovsem jejich
mnozstvi jisté neni vycerpano. A to proto, aby vas pracovni sesit pfili$ nesvazoval a vyhovoval co nejvétsimu poctu
vyukovych styl(. Zda si budou zaci a studenti vpisovat pouze informace z vykladu, nebo jim umoznite zcela jinou
a tvlrci formu ziskavani informaci a poté jejich zapsani, je jen ve vasi moci.

Pracovni sesit neobsahuje kli¢, aby si kazda z vas mohla sama urcit mnozstvi informaci, které budete po zacich
a studentech pozadovat. V kazdém pfipadé vam preji hodné inspirace.

Milé studentky, mili studenti,

do rukou se vdm dostava 1. dil pracovniho sesitu O3etfovatelstvi — Interna, ktery by vdm mohl zpfijemnit a usnadnit
praci s informacemi, jez se v rdmci oSetfovatelstvi dozvite. Sesit vdm nabizi nejen prostor pro zapisky, ale i nékolik
kiizovek, presmycek, osmismérek a minikviz( a také moznost opakovat si ucivo predchozich roc¢nik(. Preji Vam
tvlrdi vyucujici, v jejichz hodinach nebudete pouze sedét v lavicich a psat, ale ktefi Vas k informacim dovedou
zabavnou formou.

Autorka



1  ONEMOCNENI OBEHOVEHO USTROJI -
anatomie, fyziologie, vysetfovaci metody

Fovaci metody

v

1. Anatomie a fyziologie

t

Na obrdzku obéhového ustroji popiste nejvétsi tepny a Zily, na obrdzku srdce popiste jeho jednotlivé oddily, velké
cévy, chlopné a smér toku krve.

ie, vyse

or

o ustroji — anatomie, fyziolog

Obr. 1 Obéhové ustroji Obr. 2 Schéma srdce
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Doplrite do textu chybéjici pojmy.

Vystelku srdcetvofi . . .. ............. , sttedni vrstvu (srde¢ni svalovinu) tvofi .. ............... ,
povrch srdce kryjevazivovy . ... ... ... ... ..., , ktery pfechdzi v tzv. osrde¢nik— . . .. ... .......
Srdce je tvofenodvéma . ....... advéma .......... Prava a leva Cast srdcejeoddélena .. ........
Mezi pravou a levou sinije . . . ... ... chlopen, mezi levou sini a levou komorouje . .. ... ... .. chlopen.
Mezi pravou komorou a plicnicovym kmenemije ... ... ... . ... chlopen, mezi levou komorou a srdecnici
(oveei Jje .o chlopen.
Myokard je zésoben krvi pfivadénou . ... ............ tepnami. Srde¢ni sval ma dvé zakladni vlastnosti —
............... @................Castsrde¢nisvaloviny je schopna vydavat elektrické impulzy.
Nazyvdmeji . . . .. .o Jeho &astijsou. ... ... ... uzel, .......... uzel,
.......... svazek,. ... ..... ... ... ... @ e craménko, . ... ... ... Vvldkna.

Vysvétlete ndsledujici pojmy.

P maly Ob8h ..
P ovelky OB . . o
) V21 (] -
Poodiastola . ...
PosrdelnireVOIUCE. . o o o

> minutovy srdedniobjem . . ..



2. Prehled onemocnéni obéhového ustroji >N
Prifadte odborné ndzvy a zkratky k ceskému vyznamu. g
()
A) ICHS a) vysoky krevni tlak E
B) AP b) ischemicka choroba srde¢ni \U
C) AIM C) zéanét povrchovych Zil g
D) embolie d) zanét srdecni svaloviny >‘|g
E) arytmie e) chlopennivady ,g
F) srde¢ni insuficience f) angina pectoris ;‘
G) hypertenze g) poruchy srde¢niho rytmu q;
H) stendzy a insuficience chlopni h) zdnét nitroblany srde¢ni .a
I) endokarditida i) trombodza hlubokych Zil %
J) myokarditida j) ischemicka choroba dolnich koncetin °N
K) perikarditida k) chronicka zilni nedostate¢nost '-E‘
L) ICHDK [) srde¢ni nedostatecnost, chronické selhdni srdce .d_;
M) flebotrombodza m) vmeteni krevni srazeniny do cév srdce, plic nebo tepen DKK, E
N) tromboflebitida jejich ucpani a nedokrevnost za postizenym Usekem 3
0) chronicka Zilni insuficience n) akutniinfarkt myokardu g
0) zéanét osrdecniku ‘I‘

oji

3. Vysetiovaci metody

» Anamnéza. Pfemyslejte a napiste, co zanamnézy bude ddlezité védét u pacienti s onemocnénim srdce a cév.

&5

> Fyzikalni vySetfeni. Které z fyzikélnich vysetfeni si pamatujete z klinické propedeutiky? Které bude dulezité
u onemocnéni srdce a cév? Doplrite chybéjici idaje — do zdhlavi dopiste ndzvy fyzikdlInich vysetfeni a do tabulky,
co miZeme témito vysetrenimi zjistovat.

P............... Pohmat P............... P...............

» celkovy vzhled » urceni vypotku

> poloha - ortopnoicka, v dutiné hrudni

s rukama na prsou

» facies mitralis

» napln krénich Zil

» klze a sliznice - cya-
ndza, ikterus, bledost

» koncetiny — vzhled,
barva, Ratschow(v
test, ...




> Fyziologické funkce. Jaké ma dospély clovék fyziologické hodnoty TK a P? Kterymi odbornymi terminy
oznacujeme vysoky a nizky TK a zrychleny a zpomaleny P? Co jesté vite o TK a P? Odpovédi na otdzky vepiste
do tabulky.

TK P

> Laboratorni vysetieni. Roztridte do tabulky jednotlivd vysetreni krve podle toho, zda budete odebirat krev srdz-
livou nebo nesrdzlivou. Do zbyvajici ¢dsti tabulky doplrite, zda odeberete krev kapildrni nebo vendzni, barvu nebo
typ zkumavky a laborator, do které budete krev odesilat. Vysvétlete, proc jednotlivé odbéry odebirdme.
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aPTT, AST, KO, CK, FW, CK-MB, LDH, glykemie, myoglobin, ASTRUP, troponin, INR, D-dimery

Odbér Srazliva nebo Kapilarni, venézni, Zkumavka? (barva) Laboratoi?
nesrazliva krev? | nebo arterialni krev?
SRAZLIVA
NESRAZLIVA

» Funk¢ni vysetieni.

EKG - . . Je to vysetiovaci metoda, pomoci

Které snimame . . . . . . o PFistroj nazyvame




Na obrdzku hrudniku zakreslete, kam prilozZite hrudni svody EKG, a mista slovné specifikujte. Na obrdzek ¢ 4 barevné
zakreslete koncetinové svody. Na obrdzku &. 5 popiste a pismeny oznacte zdkladni kfivku EKG.

tody

tfovaci me

ie, vyse

Obr. 3 Hrudnik

or

obéhového ustroji — anatomie, fyziolog

Obr. 4 Schéma postavy \

Obr. 5 Zakladni EKG kiivka J\\A/—/\




Prakticky ukol: V odborné ucebné nebo na oddéleni nemocnice, kam dochdazite na praxi, prakticky
procvicte nataceni EKG.

Do rdmecku si poznamenejte postup a zdsady.

&5

Indikace: bolesti na hrudi, palpitace s klidovym EKG bez nalezu, hodnoceni vykonnosti srdce u AP, po IM, hodnoceni
ucinnosti l1é¢by.
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O ¢em pacienta poucite? Mél by dodrzet néjaké omezeni pred vykonem? Co si s sebou k vysetieni pfinese?

&5

O ¢em pacienta poucite? Bude néjakym zplisobem omezen?

&5

» Vysetieni ocniho pozadi. U pacientd s kterym onemocnénim obéhového systému toto vysetieni

PrOVAAIME? . L o e e e e
> Head up tilt test. Vysetieni na naklonéné roving, které se provadi pfi diagnostice . . . .. ... ..........

Jak pfipravite pacienta?

&5




» Zobrazovaci metody.

tody

Ultrazvukové vysetieni QEJ
Zapiste si stru¢nou charakteristiku nasledujicich vysetieni. e
» Echokardiografie . . . . . . ... g
Rozlisujeme transtorakalni (pfes hrudni sténu) a transezofagealni (sondou umisténou na flexibilnim endosko- >E
pu). qq-;

> Dopplerovska ultrasonografiezilatepenDK . . . . . .. ... ... ... >;
-

....................................................................... ~

()
Bude nutna néjaka pfiprava pacienta? —

Doplnite si do tabulky.
Transtorakalni ECHO Transezofagealni ECHO Doppler zil a tepen DK

or

ni obéhového tstroji — anatomie, fyziolog

Rtg srdce a plic. Je vyznamny pfi levostranném srdecnim selhdvani, pfi diagnostice pohrudni¢niho vypotku
a rozsiteni plicnice.

Scintigrafie srdce, plic.

&5

Pletysmografie.

&5

Spiralni CT - k prokazani plicni embolie.

&5




Invazivni vySetfovaci metody.
Doplrite do tabulky.
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r— 4. Farmakologicka lé¢ba u onemocnéni obéhového systému

3. Pritadte k jednotlivym lékovym skupindm jejich cesky vyznam.

—

<t A) hypolipidemika a) zesiluji intenzitu stahu srde¢niho svalu
= B) antiagregancia b) 1éky podporujici srdec¢ni sval

E C) kardiotonika c) léky upravujici poruchy srde¢niho rytmu
E D) antikoagulancia d) léky snizujici TK

_| E) kardiaka e) léky podporujici tvorbu a vylu¢ovani moci
~; F) antihypertenziva f) 1éky snizujici hladinu tukd v krvi

‘_;; Q) diuretika g) léky tlumici krevni srazlivost

B H) vazodilatancia h) léky omezujici shlukovani krevnich element
g I) antiarytmika i) léky rozsitujici cévy - periferni, koronérni
,g J)anodyna j) 1éky k [é¢bé Zilnich onemocnéni

"q'; K) venofarmaka k) 1éky tlumici silné bolesti, opioidy

>8

5. Hlavni pfiznaky onemocnéni srdce a cév

Vylustéte kfizovku obsahujici nejcastéjsi priznaky onemocnéni srdce a cév. V tajence objevite pfiznak, ktery byvd vynuceny
bolesti DK pri chtizi u onemocnéni tepen DK.

1. 1. no¢ni moceni

2. 2. bolest

3. 3. namodralé zbarveni ktize a sliznic

4, 4, kasel

5. 5. obtizné dychani

6. 6. zvraceni

7. 7. mdloba, kolapsovy stav

8. 8. otok

9. 9. nepfijemny pocit buseni srdce

10. 10. pfimés malého mnozstvi krve ve sputu




2 HYPERTENZE

1. Chrakteristika hypertenze

Hypertenzi (. . . . o oo e e e e ) charakterizujeme jako
opakované . .. ............. systolického nebo diastolickéhoTKnad ... ............... mm Hg
minimalnéu . . .............. ze tfi méfeni pfi minimalné dvou navstévach u lékare.

Zakreslete na tonometry hodnoty krevniho tlaku uvedenych vékovych kategorii — modre fyziologické rozmezi a cervené
hrani¢ni hodnoty hypo- a hypertenze.

novorozenec 10leté dité 40lety dospély 70lety senior

Obr. 6 Tonometry



Pamatujete si jeSté zadsady méreni TK? V &ase 5 min. jich vypiste co nejvice.

&

2. Déleni hypertenze, pficiny, rizikové faktory

P PHIMArNI . . . e

P orizikoVe faktory: . . .
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3. Ptiznaky podle organovych zmén

> asymptomaticky prab@h . . . . L

4. Vysetiovaci metody

» anamnéza, fyzikalni vysetieni

» opakované méreni TK - vite, co je to ,fenomén bilého plasté?

&5

Prakticky ukol: Rozdélte se do dvojic a vzajemné si zmérte TK a P. Naméfené hodnoty posudte.

&5




> vysetieni orgdnovych zmén - echokardiografie, EKG, laboratorni vysetieni (. . . . . ... ... ... .. .... ), g‘J
funk¢ni vysetreni ledvin, vysetieni o¢niho pozadi, rtg S + P. ]
(<))
whd
Pri vySetfeni o¢niho pozadisemusitzv. . .. ... ... ... ... ... . . ... .. oci. Oftalmologika, ktera se th
(=
k tomuto Ucelu pouzivaji, senazyvaji . . . ... ... ... POZOR! Nesmime je pouzit u pacientt =>=‘
sglaukomem-—- .. ... ... .. .. . L L. zdkalem. Vyvolali bychom glaukomovy zachvat, ktery mize

skoncit slepotou pacienta.

Jaké znate funkcni vysetieni ledvin z 2. ro¢niku? Popiste, jak se provddi a jak poucite pacienta.

&5

5. Lécba

» dietni opatieni

» antihypertenziva, diuretika, vazodilatancia, psychofarmaka (hypertenze se radi mezi psychosomaticka one-
mocnéni). Co znamend pojem ,psychosomatické” onemocnéni a k ¢emu slouzi psychofarmaka?

&5




Osetrovatelska péce

1. Zhodnotte, co bude diileZité nebo specifické v oblasti jednotlivych biologickych potieb, odpovézte
na uvedené otazky a odpovédi doplnte do ramecku.

» Hospitalizace, dispenzarizace, poloha a pohybovy rezim. V kterych pfipadech pacienty s hypertenzi
hospitalizujete? Na kterém oddéleni? Co znamena ,dispenzarizace”? Jak obecné nazyvame polohu, kterou
pacient zaujima sdm? Bude hospitalizovany pacient néjak omezen v pohybovém rezimu? Pokud ano, v kterych
pfipadech?

&5
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» Monitorace. Co vsechno budete sledovat u pacientll s hypertenzi? Pii podavani antihypertenziv bude nutné,
abyste dodrzeli ur¢ité zdsady méreni TK. Jaké?

&5

» Hygienicka péce. Co hrozi hypertonikiim pfi koupeli ve vané v horké vodé? Ktery jiny zplsob hygieny je pro
tyto pacienty vhodnéjsi? Je pro hypertoniky vhodna sauna nebo poldrium? Vysvétlete, co to je poldrium.

&5

» Vyziva. Ktery prvek, bézné dostupny v domdcnostech, vyznamné ovliviiuje TK? Kterym ¢islem se oznacuje dieta
vhodnd pro hypertoniky, v niZ je tento prvek omezen? Jak se nazyva vyrobek, kterym mohou hypertonici tento
prvek nahradit? Které napoje budou pro tyto pacienty nevhodné? Jakym terminem oznacujeme nadvéhu (jez
je jednim z rizikovych faktord hypertenze)? Kterym cislem je oznacena redukéni dieta? Co musi tito pacienti
ve stravé omezit? Znate zésady zdravé vyzivy? Vypiste alespon 3.

&5
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