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PhDr. Jana Sulcova, PhD.

Predslov

Mileé Studentky, mili Studenti,

dostdva sa Vam do ruk vysokoSkolska ucebnica Interné oSetrovatelstvo I, ktord
vznikla s ciel'om podporit’ Vase vzdelavanie a zaroven priblizit kazdodennu realitu prace sestry
na internych pracoviskach. Interné osetrovatel’'stvo patri medzi najrozsiahlejSie a najnaro¢nejsie
oblasti oSetrovatel'skej praxe. Vyzaduje si nielen odborné vedomosti a praktické zru¢nosti, ale
aj empatiu, trpezlivost’, schopnost’ komunikovat’ a citlivo reagovat’ na meniace sa potreby
pacientov.

Pri pisani tejto vysokoskolskej ucebnice som vychddzala nielen z odbornych zdrojov
a suCasnych poznatkov, ale predovSetkym z vlastnych sktisenosti ziskanych pocas viac ako
tridsiatich rokov prace na internych oddeleniach. Pocas tohto obdobia som mala moZnost’
stretnut’ tisice pacientov s réznymi ochoreniami, pozorovat’ ich zivotné pribehy, obavy, nadeje
1 kazdodenné zapasy s chorobou. Prave tieto skusenosti ma utvrdili v presvedceni, Ze sestra
zohrava v procese liecby a starostlivosti o pacienta nezastupitel'na ulohu.

Vysokoskolska ucebnica je zamerana na vybrané oblasti v odbore [Interného
oSetrovatelstva a je ur€ena pre Studentov bakaldrskeho Studia oSetrovatel'stva. V prvej kapitole
su stru¢ne popisané zakladné fyziologické potreby pacienta a moznosti jeho posudzovania
sestrou, na ktoré nadvézuju jednotlivé ochorenia v internych odboroch. Kazdad kapitola je
spracovana tak, aby prepdjala teoretické poznatky s praktickou aplikdciou v oSetrovatel'skej
starostlivosti.

Osobitny doraz je kladeny na posudzovanie pacienta podl'a funkénych vzorcov zdravia
Marjory Gordonovej, ktoré umoziiuje komplexné a holistické hodnotenie potrieb cloveka.
Sucastou jednotlivych kapitol st tiez kazuistiky vychddzajuce z redlnych klinickych situacii
anavrhy oSetrovatel'skych intervencii, ktoré Vam moézu pomdet lepSie pochopit’ proces
klinického uvazovania a rozhodovania v kazdodennej praxi.

Verim, ze ziskané vedomosti Vam pomodZzu nielen UspeSne zvladnut Stadium, ale
predovsetkym pripravit’ sa na budice povolanie, ktoré je naro¢né, no zaroven nesmierne krasne
a zmysluplné. Byt’ sestrou znamena sprevadzat’ ¢loveka v naroénych Zivotnych situaciach,
podporovat’ ho v obdobi choroby a svojou odbornou i 'udskou pomocou prispievat’ k jeho
uzdravovaniu a kvalitnejSiemu Zivotu.

Na zaver Vam chcem zazelat’ vel'a chuti do Stidia, vytrvalosti pri osvojovani novych

poznatkov a sil pri prekonavani vSetkych vyziev, ktoré Vas pocas Studia i budicej profesijnej
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Interné osSetrovatel’stvo 1.

cesty Cakaju. Prajem vam, aby ste si popri odbornych vedomostiach zachovali aj I'udskost’,
empatiu a reSpekt k pacientovi, pretoze prave tieto hodnoty robia zo zdravotnickeho pracovnika
skuto¢ného profesionala.

Verim, Ze tato vysokoSkolskd ucebnica sa pre Vas stane uzitoénym sprievodcom na
ceste za poznanim [Interného osetrovatelstva a prispeje k rozvoju vaSich odbornych

1 osobnostnych kompetencii.

S tctou

Autorka
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1 POSUDENIE STAVU PACIENTA V INTERNOM OSETROVATELSTVE

K rieseniu oSetrovatel'skych problémov ak poskytovaniu kvalitnej oSetrovatel'skej
starostlivosti je potrebny aktivny a individualizovany pristup. Sestra ako poskytovatelka
oSetrovatel'skej starostlivosti posudzuje pacienta pri prijme ako aj pocas hospitalizacie. Sestra
posudzuje a zist'uje informacie:

1. Co sa s pacientom v sticasnosti deje.

2. Aka je lokalizacia tazkosti.

3. Objavili sa tazkosti prvykrat, alebo sa jedna o opakovanie tazkosti.

4. Cim sii tazkosti pacienta vyvolané, zhorsené alebo naopak, za akych okolnosti dochdadza

k ich ustupu.

e

Aké su sprievodné priznaky.

6. Aky je ich charakter, intenzita tazkosti.

1.1 Dychavica

Zdravy ¢lovek si za normalnych okolnosti dychanie neuvedomuje a nepopisuje ani fyziologicky
zrychlené dychanie pri ndmahe, ako dychavicu. Dychavica je charakterizovand ako
individudlne vnimany, neprijemny pocit problémov dychania neadekvétne s aktudlnou
fyzickou ¢innostou. Je vysledkom interakcie medzi mnohymi faktormi, ktoré Casto vedu
k adaptivnej odpovedi organizmu. Pacienti tento pocit popisuji roznymi slovami, ako napriklad
nedostatok vzduchu, nemoznosti sa nadychnut’, vydychnut, pocit tazkého dychania, pocit
zovretého hrudnika a iné. Intenzitu pocitu dychavice ovplyviiuje aj emocny stav. Dychavica
z objektivnych pri¢in, akymi st napriklad plicne a kardidlne pric¢iny, sa vzdy zhorSuje
namahou. Vychadza zo subjektivneho neprijemného pocitu, ktory je vSak individualny
a u r6znych pacientov je vnimany rozdielne. Pocit dychavice vzniké v centrdlnom nervovom
systéme (CNS) ako varovny signal, upozorfiujuci na neschopnost’ podvedomej regulacie
dychania udrzat’ dostatocnu ventilaciu (Zlatohlavek, 2024)

Dychavicu mozno objektivizovat' réznymi Skalami/stupnicami. V kardioldgii sa najviac
pouziva klasifikacia dychavice podl'a NYHA (Tab. 1). American thoracic society a European
respiratory society odporucaji modifikovani verziu stupniov dychavice podla Britskej

vyskumnej rady (Tab. 2). Kmeraniu zatazovej dychavice pri kardiovaskularnych

12
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a respira¢nych ochoreniach a k postdeniu dychovej rehabilitacie a lieckov sa pouziva Borgova

Skala (Tab. 3), a Biensteinova $kéla hodnotenia situécie a rizik v oblasti dychania (Priloha 1)

Tab.1 Klasifikacia dychavice NYHA

Definicia triedy Obmedzenie ¢innosti
NYHAI Tazkosti ma pacient len ojedinele, len pri Bez obmedzenia v beznom
mimoriadne vel'kej namahe, napr. rychlejsi beh | Zivote
NYHAII | Tazkosti ma pacient pravidelne pri viciej MensSie obmedzenie v
beznej namahe, napr. pri chddza po schodoch | beznom
do 2-3 poschodia
NYHAIII | Tazkosti ma pacient aj pri malej nAmahe, napr. | Vyznamne obmedzenia
chodza po rovine, chddza do 1 poschodia, ¢innosti
bezné domace prace, osobna hygiena
NYHAIV | Tazkosti ma pacient pri minimélnej nAmahe aj | Vyznamne obmedzenia

v kl'ude

v zivote, nevyhnutnd pomoc

druhej osoby

Zdroj: New York Heart Association (The Criteria Committee of the New York Heart Association, 1994)

Tab. 2 Klasifikacie dychavice podl'a modifikovanej $kaly Medical Research Council

Stupen Popis dychavice

0 Bez dychavice pri beznej fyzickej aktivite, dychavica len pri velkej namahe

1 Tazkosti s dychanim pri rychlej chddzi po robine alebo do kopca

2 Pre dychavicu chodi pacient pomalSie ako l'udia v rovnakom veku, alebo musi
zastavit

3 Pacient sa musi zastavit’ po 100 m alebo po niekol’kych minttach chodze po
rovine

4 Pacient mé dychavicu pri namahe (obliekanie, vyzliekanie, ranna hygiena,
alebo v kl'ude

Zdroj: volne podla die Herold G., et al. Intere Medizin Kéln; Gerd Herold, 2021
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Tab. 3 Skala dychavice podl'a Borga

0 Ziadna dychavica

0,5 Vel'mi nepatrna dychavica

1 Vel'mi l'ahké dychavica

2 Lahké dychavica

3 Strednd dychavica

4 Skor tazsia dychavica

5 Tazka dychavica

6 Prechod medzi 5 az 7 stupfiom dychavice
7 Vel'mi tazka dychavica

8 Prechod medzi 7 az 10 stupiiom dychavice
9

10 Maximalna mozna dychavica

Zdroj: die Borg G. Perceived exertion as an indicator of somatic stress. Scand J Rehabil Med, 1970,;2(2):p. 92-
98.

Etiologia
Dychavica moze byt prejavom primarne plicneho ochorenia, ale aj ako dosledok inych

ochoreni, alebo dokonca fyziologicka

Tab. 4 Etiologia dychavice

Respiracny systém

Regulacia dychania Zapalové, toxické, medikamentozne a iné (karcindm,

CMP), poskodenie regulacie dychania v CNS

Neuromuskularne pri¢iny Poskodenie miechy, periférnych nervov,

neurodegenerativne ochorenie, svalové ochorenie

Hrudnik Urazy a ochorenia hrudnej steny, deformécie hrudnika,
obezita

Pleuralne priciny Pneumothorax, pleurdlny vypotok, tumory pohrudnice

Dychacie cesty a pl'ucny Zapaly, opuchy, stendzy, cudzie telesa, fibroza

parenchym

Plicne cievy Plticna embdlia, pl'icna hypertenzia, pl'icny infarkt

14
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Kardiovaskularne ochorenia | Srdcové zlyhanie, chlopniové chyby, infarkt myokardu,

poruchy srdcové rytmu, ochorenia perikardu, placny

edém
Hematologické priciny Anémie
Metabolické pric¢iny Kompenzacna hypoventilacia napr. dekompenzacia

diabetes mellitus

Psychogénne priciny Hystéria, uzkost’

Iné priciny

Zvysena spotreba kyslika Teplota
Znizené ponuka kyslika Ochorenia z vysky, intoxikéacia oxidom uhol'natym
Fyziologické priciny Tehotenstvo, enormna fyzické zat'az

Zdroj: volne podla Zlatohlavek, 2024

Dychavicu m6zeme d’alej posudzovat’ podla doby trvania alebo podla rozvoja priznakov na

akuatnu a chronicka.

Tab. 5 Rozdelenie dychavice na akutnu a chronicku

Trvanie, rozvoj Ochorenie

Akutna Minuty, hodiny Plticna embdlia, astmaticky zachvat, pneumothorax,

plucny edém, vdychnutie cudzieho telesa

Subakutna Hodiny az dni Zapal plac
Chronicka Dlhsie ako 1 mesiac | Chronicka obstrukéné choroba plac(CHOCHP)
Zdroj: volne podla die Herold G., et al. Intere Medizin Koln; Gerd Herold, 2021

Tab. 6 Rozdelenie dychavice na inspiracnl a expira¢nu

Typ Fyzikalny nalez Pric¢ina

Inspiracnd | Stridor Pri zGzeni alebo utlaku hornych dychacich ciest (tumor,

zapal, cudzie teleso)

Expiratnd | Piskoty a vrzgoty | Astma bronchiale, emfyzém, CHOCHP, cysticka fibroza

Zdroj:volne, podla Zlatohlave, 2024
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Zakladom posudzovania je zistenie pri¢iny dychavice, spravne odobratd anamnéza a fyzikalne
vySetrenie. Z anamnestickych udajov je dolezité posudit nastup tazkosti, dizku trvania,
pridruzené tazkosti, akymi su teplota, kasel’ (suchy, drazdivy, s expektoraciou sputa), bolesti
na hrudniku, buSenie srdca, nepravidelny rytmus srdca, stvislost dychavice s ndmahou,

s uzivanim liekov, alergiou, fajéenim.

1.2 Bolest’

Z anamnestickych tidajov posudzujeme lokalizaciu bolesti, ¢i je bolest’ lokalizovana na jednom
mieste, jej vyZarovanie, charakter a intenzitu, dobu trvania, ¢o bolest’ vyvolalo/vyvolava, ¢i sa
stuptiuje (tlak v mieste bolesti, hlboky nadych, kaserl’, rychla chodza po schodoch, chlad, pohyb
uréitého kibu, hlad, jedlo, poloha v l'ahu, stres), ¢o ju odstraiiuje, zmieriiuje (kl'ud, teplo,
poloha). Posudzujeme d’alej vyskyt rovnakych tazkosti v minulosti. Systematické vyuzivanie
Standardizovanych hodnotiacich a meracich technik zvySuje objektivitu postidenia a umoziuje

sledovat’ zmeny zdravotného a funkéného stavu pacienta (Zrubakova et al., 2025).

Tab. 7 Priklady hodnotiacich technik podl'a aplikovanej metody

Druh metody Nézov hodnotiacej/meracej techniky

Jednoduché metody Vizudlna analogova Skala (VAS)

Numericka (¢iselnd) skala NRS)

Verbalna skala

Skalové hodnotenie dopadu bolesti na denné aktivity

Profil bolesti

Mapa bolesti (stoji na rozmedzi jednoduchych a viacrozmernych

metod)

Viacrozmerné metédy | Kratky inventér bolesti (Brief Pain Inventory — BPI)
McGillsky dotaznik bolesti (Mcgill Pain Questionnary — MPQ
Dennik bolesti /kalendar liecby bolesti

Dotaznik copingu bolesti

Sprievodca k hodnoteniu bolesti

Priebezné zaznamy hodnotenia bolesti pre pacientov

s monitorovanim u¢innosti analgetickej terapie

Minnesotsky viacfazovy osobnostny inventar (MMPI)
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Dotaznik interferencie bolesti s dennymi aktivitami (DIBDA)

Zdroj: Pokorna, 2013

Vizuilna analégova Skala (VAS)

Patri k najcastejSim vyuzivanym metédam k hodnoteniu bolesti. Je to 10 cm horizontalna
priamka, kde jej lavy koniec znamend tplne bez bolesti a pravy koniec predstavuje najvyssiu
moznu bolest’ pre dan¢ho pacienta. Zaznam do dokumentacie sa uskutoc¢iiuje numericky —
vzdialenost’ v desatindch cm (popripade v mm) od l'avého okraja. Modifikacia je vertikalne,
popripade trojuholnikové znazornenie tsecky. Priebeh tiseCky mézu byt’ zvyrazneny aj farebne,
kedy sa dokresl'uje zvySovanie intenzity bolesti. Pouzitie tychto §kal je podla vyskumov
validné uz u deti predSkolského veku.

a) Horizontdlna analogova skala

0 10
Stav bez bolesti najhorsia bolest’

b) Vizualna analogova Skala bolesti

Ziadna mierna stredna silnd najvécsia

Posudenie bolesti PQRST

Ide o mnemotechnickti pomocku PQRST, (Priloha 2), ktora bola prvykrat predstavena ako
pomocka pre lepSiu telefonicki komunikdciu medzi sestrou alekdrom pri odovzdavani
informé4cii o pacientovi pri zmene jeho zdravotného stavu v kontexte bolesti. Kazdé z pismen
reprezentuje krok v postideni bolesti. Toto posudenie vSak nie je dobré v Zivot ohrozujlcich
situaciach.
P — lokalizacia bolesti,

O — kvalita bolesti (tupd, zvierava, paliva atd’.),

R — vyZarovanie bolesti (lokalizacia vyzarovania bolesti),

S — intenzita bolesti (prostrednictvom VAS, NRS),

T — casové trvanie bolesti (permanentnd, intermitentna atd’.).

Dalej sa hodnotia faktory:

- podmienujuce — (zhorSujuce bolest’, napr. poloha, pohyb, jedlo)

- zmiernujuce — ( napr. ulavova poloha atd’.) (Bates et al. 2002).
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Meracia technika je dostupna v slovenskom jazyku na webovych strankach Slovenskej

spolocnosti pre Studium a lie¢bu bolesti http://www.pain.sk//.

Tab. 8 Postidenie bolesti PQRST
INICIALNE POSUDENIE BOLESTI

Datum P Q R S T Podmieniujuce | Zmiernujice

a Cas faktory faktory

ZNOVUPOSUDENIE POSUDENIE BOLESTI

Datum P Q R S T Podmieniujuce | Zmiernujice

a cas faktory faktory

Zdroj: Bates, 2002

1.2.1 Bolest’ na hrudniku

Bolest na hrudniku je jeden z najcastejSich priznakov, kvoli ktorému pacienti vyhl'adavaju
lekarsku pomoc. M4 mnoho pri¢in a to od banalnych az po Zivot ohrozujucich, preto je vzdy

dolezité spravne posudenie a diagnostika, ktora mdze pacientovi zachranit’ Zivot.
p p g ) p

Etiologia

Bolest’ na hrudniku méze byt povrchova — kozna, svalova, kostnd, alebo hibkovo — visceralna
(organova) — kardidlna, pleurdlna, ezofagealna, peptickd, pankreaticka, psychogénna.

Bolest’” na hrudniku najcastejSie delime na kardidlnu a nekardidlnu. Bolest' spdsobena

akutnou ischémiou myokardu nazyvame- stenokardie

18



Interné osSetrovatel’stvo 1.

Tab. 9 Kardialna a nekardialna bolest’

Kardialna bolest’ na hrudniku Nekardialna bolest’ na hrudniku

Akutny koronarny syndrom (AKS), (infarkt Pleuralne plucne priciny:

myokardu (IM) a angina pectoris — plicna embdlia, pneumothorax,

Poruchy srdcového rytmu, hypertenznd kriza |  Ochorenia mediastina a aorty:

Chlopnové chyby — aortalna stenoza, mediastindlny tumor

prolaps mitralnej chlopne | Ochorenia pazerdaka:

Hypertrofické4 kardiomyopatia pazeraka

Tako-Tsubo kardiomyopatie | —poranenie hrudnika, zlomeniny rebier,

Anomalie korondrnych tepien | Ochorenie brusnej dutiny:

pleuritida, karciném pluc

— disekcia aorty, mediastinitida,

— gastroezofagedlny reflux, ruptira
Ochorenie rebier:

herpes zoster

- aktitna pankreatitida, zI¢nikova kolika,
pepticky vred

Psychogénne bolesti na hrudniku:

— panicka porucha, chronicky stres

Zdroj: volne podla die Herold G., et al. Intere Medizin Koln,; Gerd Herold, 2021

1.2.2 Bolesti brucha

Bolest' brucha patri medzi najcastejSie problémy v internom lekarstve. Pri posudzovani sa

zameriavame na dokladne odobrati anamnézu. Bolesti brucha moézu poukazovat na stav

bezprostredného ohrozenia Zivota, alebo ju mdézZzeme odlisit od chronického rdzu a mene;j

zavazného charakteru. K stavom bezprostredne ohrozujicim Zivot moéze bolest brucha

signalizovat’:

1.

2
3.
4

Perforaciu, ruptiru vnatornych organov
Tazké krvacanie z parenchymotéznych organov, ruptiira tepnovych zvizkov v tejto lokalite
Nekroza vnitornych organov

Sirenie infekcie z povodného loziska (Vorosova, 2015).
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Pri posudzovani pacienta s bolestou brucha hodnotime celkovy stav, vedomie, febrility.
Pacienti, ktori maju koliku alebo intraabdominélne krvacanie, su Casto nepokojni. Naopak,
pacienti s peritonitidou lezia s obmedzenym pohybom, aby sa vyhli bolesti, niekedy maju
pokréené dolné koncatiny, aby sa zniZilo napitie bruiného svalstva. Dalej posudzujeme

charakter bolesti a intenzitu bolesti (Slezakova, 2023).

Tab. 10 Bolesti brucha charakterizujice typické ochorenia

Bolest’ Ochorenie

Siln4, nahla, trvala Perforovany pepticky vred
Silna, ostra, meniaca intenzitu Biliarna ¢i renalna kolika
Silna s postupnym zaciatkom, hlboka, trvala Akutna pankreatitida

Kfcovita, kolikovitd, s intermitentnym zhorSenim | Obstrukény ileus (aj bilidrne kolika)

Intenzita koliSe v zavislosti na prijme potravy Pepticky vred, gastritida, ezofagitida

Zdroj:volne podla die Herold G., et al. Intere Medizin Kéln; Gerd Herold, 2021

1.2.3 Bolesti koncatiny

Bolest koncatiny je neprijemny pocit a emociondlny zazitok, ktory vznika pri skuto¢nom alebo
moznom (fantdémové bolesti) poskodeni tkaniva v oblastiach dolnych ¢i hornych koncatin. Pri
vySetreni pacienta na 16zku musime najskor zistit, ¢i je koncatina opuchnuta, farebne zladena
alebo chladna. Dalej posudzujeme, ¢i bolest’ vznikla nahle, v kl'ude, pri chdzi alebo poranenia
a ktora Cast’ koncatiny boli.
Bolest’ v dolnej konc¢atine moze byt’ sposobena:

e chronickym aj akiitnym ochorenim cievneho aparatu,

e ochorenim kosti,

e ochorenim kibov, svalov a viziva,,

e ochorenim chrbtice a periférnych nervov,

e poruchou vo fyziologickej stavby koncatiny (KondraSova, 2021).
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Pri bolestiach koncatin pri posudzovani odliSujeme stavy a pri€iny, ktoré ohrozuji Zzivot.

Pozname Styri pric¢iny ohrozujice Zivot:

1. EMBOLIA - do konéatiny - vedie k jej ischemizacii s moZnostou $okového stavu. Tu je
moznéa pri¢ina aj fibrilacia predsieni s embolizacnym potencidlom, u ktorej je najviac
najobavanejsia komplikéacia embolizacia do oblasti mozgovych tepien s trvalymi nésledkami
typu ischemickej cievnej mozgovej prihody.

2. TROMBOZA — vi&sich hlbokych Zil dolnej konéatiny- hrozi smrtiaca embolizacia do plic.
3. KRITICKA KONCATINOVA ISCHEMIA — ide o chronické obliterujice ochorenie
koncatinovych tepien so zdvaznou ischémiou, kde hrozi strata Casti alebo aj celej koncatiny.
4. KOMPARTMENTOVY SYNDROM - liegitelna pri¢ina bolesti dolnej konéatiny, ktora
moze mat trvalé¢ zdravotné nasledky, na internych oddeleniach je vzacny (Zlatohlavek,

2024).
1.2.4 Bolesti hlavy

Bolest’ hlavy je subjektivny pocit so vztahom k roznym intrakranidlnym a extrakranidlnym
Struktiram. Pre internt prax a posudzovanie je dobré odliSit’ primarnu a sekundarnu bolest’
hlavy.
Priciny bolesti hlavy bezprostredne ohrozujuce Zivot
¢ Intrakranidlne krvacanie
e Meningitida
e Expanzivny proces
e Dekompenzovana hypertenzia
Priznaky bolesti hlavy s potencionialnym ohrozenim Zivota
e Akékol'vek porucha vedomia
e Febrilie
e Hypotenzia (Nemcova, 2020).
DalSie vysoko zavaZné priznaky
e (Cefalea novovzniknuta, zabranuje spanku a progresivne sa hor$i behom niekol’kych
tyzdnov (ukazuje na moznost’ intrakranialnej lézie, alebo infekcie. Prva, alebo nova
cefalea — vo veku nad 35 rokov).

e Cefalea nahle vzniknutd, zv1ast’ silna vzbudzuje podozrenie na intrakranidlne krvacanie.
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e Cefalea, ktord vznikla po velkej namahe, signalizuje krvacajlicu aneuryzmu, zvySeny
intrakranidlny tlak, alebo disekciu aorty.
e Cefalea u sopordzneho alebo zméteného pacienta, signalizuje sepsu, traumu a pod.

e Cefalea u stardich pacientov cievna mozgova prihoda (Ceska, 2015).

1.3 Hydratacia

Stav hydratacia je jednym z najdolezitejSich parametrov u internych pacientov. Jednoduchym
a cennym vysetrenim je premeranie krvného tlaku (TK) na ramene a jeho porovnanie v polohe
v Pahu, v stoji, popripade v lahu a v sede. Dal§im prinosnym vysetrenim je zistit, &i je pod
jazykom vlhkéd sliznica, ¢i menSia sekrécia slin, pokial nie je, jednd sa s velkou
pravdepodobnostou o znizeni hydrataciu. Vo vSetkych ucebniciach je spominand sktska
koznej riasy, ktord moze byt prinosna, ale jedna sa o subjektivnejSie hodnotenie. Normalny
denny prijem tekutin je u dospelého ¢loveka 2-2,5 1 vo forme napojov a potravin, vydaj tekutin
je hlavne v mo¢i (min 500ml/den), traviacim traktom (100-200ml/deii), sliznicami dychacich
ciest a koze (500 ml/dent). Dehydraticia vznikd pri poruSeni rovnovadhy medzi prijmom

a vydajom tekutin (Williams, 2012).

Etiologia

ZnizZeny prijem tekutin —zniZeny pocit smddu - stari 'udia, neschopnost’ vyjadrit pocit smidu,
deti, zniZeny prijem potravy — choroby dutiny Ustnej, traviaceho traktu, depresie.

ZvySené straty tekutin — rendlne — polyuricka faza rendlneho zlyhania, diureticka terapia,
diabetes insipidus, extrarendlne — gastrointestindlne straty — hnacky, zvracanie, koZa
a respiracny systém — hyperventilacia, teplota, zvySena fyzicka aktivita.

Na posudenie stavu hydratacie sa vyuziva PVT zdznam — bilancia prijmu a vydaja tekutin, a je
indikovany u pacientov, ktori st dehydrovani alebo ohrozeni rizikom dehydratacie, hlavne
u pacientov, ktori nemo6zu prijimat’ tekutiny per os, nadmernym zvracanim, hnackou, po
opera¢nom vykone, ktory stvisi s nadmernou stratou tekutin, u kriticky chorych pacientov,
u pacientov hospitalizovanych na jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS), s obmedzenym
prijmom tekutin (nestabilné, chronické zlyhavanie srdca, renalne zlyhavanie), pri zlyhdvani

pecene a iné (Slezdkova, 2025).

22



Interne

oSetrovatelstvo I.

Tab. 11 24 hodinova bilancia prijmu a vydaja tekutin

PRIJEM
Détum Per os | Enteralne Parenteralne Spolu
hodina Preplach
VYDAJ
Datum | Mo¢ | Stolica | Zvratky | Hyperven | Pot Sonda | Drendz | Sekrécia | Spolu
hodina tilacia Z rany
Datum, Cas a posudenie sestrou: Vysledok:
Zdroj: Kalankova, 2020
Tab. 12 Posudzovanie stavu hydratacie
Dehydratacia Mierna Stredne Tazka
tazka
Celkovy stav pri vedomi, velky somnolencia
smid, nepokoj,
nepokoj zoslabnutie
Hmotnost’ do 5% 5-10% nad 10%
Turgor koze mierne znizeny chladné akra,
znizeny tuha koZna riasa
Sliznice vlhkeé suché extrémne suché
Oci v urovni, halonované vyrazne
mierne halonované
halonované
Slzy pritomné chybaju chybaju
Mnozstvo normalne oligtria anuria
mocu

Zdroj: Kalankova, 2020
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1.4 Vedomie

Vedomie je stav, kedy je Clovek schopny spravne vnimat’ seba a svoje okolie a adekvatne

reagovat’ na podnety vonkajSieho a vnuitorného prostredia. Samotné vedomie ma dve zlozky:

1. Vigilita — bdelost’, teda kvantitativhu mieru schopnosti reagovat’ na podnety vnatorného .

a vonkajsieho prostredia,

2. Lucidita - jasnost’, teda kvalitu tychto reakcii.

Lucidita nie je mozna bez vigility. Tieto dve zlozky mézu byt v roznej miere poruSené.

Rozoznavame preto kvalitativne a kvantitativne poruchy vedomia (Reith, 2017).

Tab. 13 Kvalitativne poruchy vedomia

Kvalitativne
poruchy

vedomia

Postihujii obsah vedomia, prejavuju sa PORUCHOU ORIENTACIE
0SOBOU, MIESTOM, CASOM, PORUCHOU AFEKTIVITY,
MYSLENIA a pod.

RozliSuju sa na:

Mriakoty — maju ndhly zaciatok a koniec, prejavuju sa zachovanou
orientaciou, ale pacient si nie je vedomi svojho konania, vznikaju pri
epileptickych zachvatoch, tirazoch, hypoglykémii.

Zmitenost’ — prejavuje sa dezorientaciou, pacient je zmédteny, chyba
psychomotoricky nekl'ud a halucindcie, nevie kto je a €o je s nim,
povazuje sa za miernu formu deliria.

Delirium — prejavuje sa dezorientaciou, zmitenost'ou a tplnou alebo
¢iastocnou amnéziou na posledntl epizodu, ich bezprostrednou
pri¢inou byvaju priamo postihnutie CNS (neuroinfekcie, CMP,
trauma, tumor) ale tiez sepsa a celkové infekcie, urémie,
encefalopatie, hypoglykémie, tazka dehydratacia alebo intoxikécia,
Specificka je delirium tremens — syndrom z odvykania od alkoholu.

Predisponujuce faktory — vek nad 65 rokov, somatické komorbidity,

vysoka teplota u malych deti

Zdroj: Rubenstein, 2001.
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Tab. 14 Kvantitativne poruchy vedomia

Kvantitativne

poruchy vedomia

Postihujt bdelost’, rozliSujeme rozne stupne kvantity vedomia:
Somnolencia — spavost’- 'ahk4 porucha vedomia s vysokou
ospalostou, zo spanku je mozné pacienta zobudit’ oslovenim, na
otazky pacient odpovedd s vdhanim a s meskanim, reflexy st
zachované.

Sopor — hlbSia porucha, prejavuje sa ako hlboky spanok, pacienta je
mozné zobudit’ len algickym podnetom, rychle opét’ zaspava, reflexy
(prehitaci a sfinkterovy) nemusia byt zachovalé.

Koéma — najt’azsi stupeni poruchy vedomia, ide o Siroku $kélu stavov
od semikomy az po hlbokt kému. V kome pacient neudrzi moc¢ ani
stolicu. Hranica medzi jednotlivymi stupiiami je nepresna, preto sa

Casto vyuziva Skalovaci systém GSM (Glasgow Coma Scale):

Otvorenie oc¢i Spontanne 4
Na oslovenie

Na bolest’

—_ N W

Bez reakcie

Slovny prejav Normalny, orientovany
Zmiteny, ale odpoveda

Zle komunikuje

D W R~ W

Nezrozumitel'né zvuky

[a—y

Ziadny

Motorické reakcie na | Vyhovie vyzve

bolest” alebo vyzvu Lokalizuje bolest’
Unikova obranna reakcia
Abnormadlna flexia

Extenzna reakcia

e VS B "NV, B e )

Ziadna reakcia

Spolu

13-15 bodov - 'ahka porucha vedomia
9-12 bodov - strednd porucha vedomia

3-8 bodov - bezvedomie

Zdroj:volne podla Rubenstein, 2001
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1.5 Stav vyZivy — podvyZiva

Podvyziva (malnutricia) je komplexnd porucha stavu vyzivy. Zahriuje deficit energie,
makronutrientov, ale aj minerdlov a mikronutrienotv (stopovych prvkov, vitaminov). Vyskyt
podvyzivy je podhodnocovany a nutriéna podpora je zanedbavand. Pacienti s malnutriciou
maju viac hospitalizaénych komplikacii, zhorSent kvalitu zivota a starostlivost’ o nich je
nakladnejsia ako o pacientov s dobrym stavom vyzivy (Power, 2018)

Podvyzivu delime na:

Malnutriciu bez pritomného organického poskodenia — vznika pri anorexii, depresii, zo
socialnoekonomickych dovodov.

Malnutriciu s organickym poskodenim bez aktivneho zdpalu — vznikéd pri poruche travenia
a vstrebdvania zivin, ale aj pri neurologickych ochoreniach

Malnutricia spojend s aktivnym zdapalom — skor oznaCovana ako kwashiorkorovy typ
podvyzivy, podmieneny aktiviciou systémového zdpalového ochorenia (SIRS)
s nadprodukciou stresovych hormoénov a prozapalovych cytokinov, ktoré vedi ku katabolizmu
bielkovinovych systémov organizmu. Zapal mdze byt akatny napriklad pri sepse, infekcii, pri
popaleninéach, po operaciach, chronicky pri onkologickych ochoreniach, chronickom zlyhani
obli¢iek, srdca a pod. Organizmus ma v tomto stave vel'mi obmedzené moznosti ziskania
energie ztukovych zasob. Vplyvom hypoproteinémie a predovsetkym hypoalbuminémie
dochadza k poklesu onkotického tlaku a vznikaju opuchy (Kalankova, 2020).

Z nutri¢nej anamnézy je dolezitd informdcia o vyvoji telesnej hmotnosti v Case, rizikova je
strata 5% hmotnosti po¢as mesiaca, alebo 10% pocas pol roka. Detailne by sa mala vyhodnotit’
pacientova chut’ do jedla askladbu stravy, idedlne vyhodnotenie jedalni¢ka nutri¢nymi
terapeutmi. K odhaleniu moznej pri¢iny malnutricie musime vel'mi podrobne odoberat’ osobnti
anamnézu (Reber, 2019). Komplexny obraz rizika malnutricie poskytuju odporucané dotazniky
vyhodnocujuci telesni hmotnost, jej vyvoj v poslednych tyzdiloch a zavaZznost' ochorenia
(MUST skore, vySetrenie vyzivového stavu — kratka verzia MNA-SF® (Tab. 4).

Zakladnym opatrenim je iprava normalnej stravy. Casto je to mozné dosiahnut’ jednoduchymi
postupmi, akymi st dokladna pomoc s kfmenim pacienta, iprava konzistencie stravy (defektny
chrup, porucha prehitania), stolovanie, individuélna (domaca) diéta (Kaldnkova, 2020).
Pokial’ vysSie uvedené opatrenia nemaju ziaduci efekt, pristupuje sa k nutri¢nej podpore —
eneteralnej vyzive. Najjednoduchsia forma je sipping — pomalé popijanie. Pokial tento spdsob
nezaisti prisun zivin, pristupujeme k vyzive sondou (nasogastrickd sonda, perkutdnna

endoskopicka gastrostomia — PEG).
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Anamnéza sa dopliia antropocentrickym vySetrenim. Zaklad tvori vypocet body mass indexu
(BMI) na zéklade vysky a hmotnosti pacienta.
Vypocet BMI indexu sa realizuje ako hmotnost’ (kg)/vyska (m)* .

Tab.15 Index telesnej hmotnosti (BMI index)

Klasifikacia Hodnoty Riziko komorbidit

Podvyziva <18,5 Nizke riziko (riziko inych klinickych
problémov, ako napr. malnutricie)

Normalna hmotnost’” | 18,5 — 24,9 Priemerné riziko

Nadvéha 25-29,9 Zvysené riziko

Obezita >30

I stupen 30-34,9 Vysoké riziko

II stupent 35-39.9 Vel'mi vysoké riziko

III stupent >40 Extrémne vysoké riziko

Zdroj: Tavares, 2015

Existuje vSak niekolko réznych klasifikacii, ktoré je pri posudzovani potrebné uviest.
Napriklad podl'a OPAS (2002) je podvyziva klasifikovand ako hodnota < 23, norméalna

hmotnost’ >23 - <28, nadhmostnost’ >28 - < 30 a obezita >30.

VySetrenie vyzivového stavu — je zaloZzeny na posudeni rizika malnutricie, pripadne pre
pacientov, ktori malnutriciu maja. Posudzuju sa faktory, ktoré by mohli prispiet’ k riziku alebo
rozvoju malnutricie. Hodnotiaci nastroj je mozné pouzit’ u vSetkych pacientov pri prijme do

zdravotnickeho a socialneho zariadenia (Kalankova, 2020).
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Tab. 16 Vysetrenie vyzivového stavu — kratka verzia (MNA - SF®)

A- Znizil sa prijem jedla v priebehu poslednych 3 mesiacov, kvdli strate chuti k jedlu,

traviacim problémom, problémom s prehltanim a Zuvanim

0 Vyrazné znizenie prijimania potravy
1 Mierne zniZenie prijimania potravy
2 Bez znizenia prijimania potravy
B- Ubytok vahy za posledné 3 mesiace
0 Ubytok vahy va&si ako 3kg
1 Nevie
2 Ubytok vahy medzi 1 az 3 kg
3 Ziadny ubytok véhy
C- Pohyblivost pacienta
0 Priputany na 16Zko alebo invalidny vozik - imobilny
1 Schopny vstat’ z 16zka/invalidného vozika, ale nie samostatnej chodze
2 Samostatnad chodza bez obmedzenia
D- Trpel pacient v priebehu poslednych 3 mesiacov psychickym stresom alebo
zavaznym ochorenim?
0 Ano
2 Nie
E- Neuropsychiatrické ochorenia
0 Zavazna demencia alebo depresia
1 Mierna demencia
2 Bez psychologickych problémov

F1- Hodnoty Body Mass Index (BMI)=(vaha v kg)/(vyska v m)?

0 BMI menej ako 19

1 BMI od 19 a menej ako 21
2 BMI od 21 a menej ako 23
3 BMI od 23 a viac

F2- Obvod lytka v cm (merané v najSirSom mieste)

0

Menej ako 31

3

31 alebo viac
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Ak BMI nie je k dispozicii, nahradza sa otdzka F2, neodpovedat na otizku F2, ak je

zodpovedana otazka F1.

Datum a ¢as postdenia sestrou

Vysledok=sucet bodov (max 14 bodov)

12-14 bodov Normalny stav vyzivy
8-11 bodov Riziko podvyzivy
0-7 bodov Podvyziva

Zdroj: WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic. Geneva
2000

1.6 Vyprazdiovanie

Hnacka - (diareae) Casté vyprazdinovanie riedkej stolice (od 3 stolic denne a viac). V prvom
rade je nevyhnutné odliSit’ melénu — Ciernu kaSovitl mazl'avu stolicu, ktord sa objavuje pri
krvacani do hornej €asti gastrointestindlneho traktu. Podobny vzhl'ad maju stolice pri podavani
zeleza a po niektorych potravinach (Polednikova, 2024).

Akuatne vzniknutd intenzivna hnacka moéze pacienta ohrozovat na zivote predovsetkym
dehydrataciou a hypokaliémiou, u zavaznych infekénych hnackach kolitidou s komplikaciami.
Zavazna kolitida sa moze objavit predovSetkym u imunosupresivnych oséb (pri/po
chemoterapii, radioterapii, po transplantacnej lieCbe, pacienti s infekcii HIV).

Zapcha - (obstipacia) znizenie poctu stolic (< 3 stolice za tyzdeini, za beznu frekvenciu sa
povazuje od 3 za tyzden do 3 za den, s vekom frekvencia stolice skor klesa), ktoré byvaju
spojené s neprijemnymi pocitmi pri vyprazdiovani spravidla prili§ tuhe;j stolice.

Zavazné priznaky zapchy:

e Nahly vznik obstipadcie — bez predchadzajlicich problémov moédZe znamenat crevnu
nepriechodnost’

e Krv vstolici — v spojeni so zadpchou (krv namiesto stolice), - vel'mi zavazny priznak
(enetroréagia pri nddore, niekedy spojena aj s inkontinenciou - odchod krvi namiesto stolice)
(Kondrasova, 2021).

e Kirvdacanie z hemoroidov - va¢sie mnozstvo Zilovej krvi po stolici.

e Meléna — po vySetreni per rectum- tuha Cierna stolica, ktora zodpoveda starSej meléne
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Posudzovanie stolice podl’a Bristolskej Skaly

Posudzovanie podla Bristolskej Skaly je uzitocné pri diagnostike a sledovani réznych
gastrointestinalnych porach. Typy 1 a2 naznacuju zapchu, zatial' ¢o typy 6 a 7 st znakom
hnacky. Zdravé stolice st typy 3 a 4, ktoré umoziuji 'ahké vyprazdiovanie bez nadmerného
napitia. Spravna hydratdcia, dostato¢ny prijem vladkniny a pravidelnd pohybova aktivita st
kl'acové pre udrzanie zdravého traviaceho systému.

Bristolskéd Skala je jednoduchy a efektivny nastroj, ktory moze pomoct’ lepSie porozumiet

zdraviu traviaceho traktu a identifikovat’ potencionalne problémy.

Tab. 17 Typy stolice podl'a Bristolskej Skaly

Typ 1 Tvrdé hrudky, tazko sa vypudzuju (zépcha)

Typ 2 Hrudkovita stolica, predizena, ale stéle sa tazko vypudzuje (zdpcha)
Typ 3 Hladka stolica s prasklinami na povrchu (normalna stolica)

Typ 4 Hladka a mékka hadovité stolica (ideélna stolica)

Typ 5 Maikké gul'6cky s jasne rezanymi hranami (moZny nedostatok vlakniny)
Typ 6 KasSovita stolica s nadychanymi kaskami (hnacka)

Typ 7 Vodnata tekutd stolica bez pevnych Castic

Zdvroj: volne podla Bristolska Skala, Kriskova, 2006.

1.7 Pady

Pddom nazyvame néahlu stratu posturdlnej stability natol’ko, ze postihnuta osoba prichadza
o stabilitu a pada. Pady st zdvaznym problémom hlavne u starych I'udi. V populacii 65 rokov
a star$ich je minimalne jeden pad za rok zaznamenany u tretiny l'udi a u polovice z nich su pady
opakované. U 8% sucasnych poraneni vyZzaduje akutne lekarskej vySetrenie. Pady su
najcastejSou pri¢inou urazov v tejto vekovej skupine. S vekom sa riziko padu zvySuje, medzi
80 rocnymi a starSimi postihuje az 50% jedincov. U geriatrickych pacientov ma pravidelné
monitorovanie vyzivy, fyzickej zdatnosti a sebestacnosti vyznam pri v€asnom zachyteni
funkéného poklesu a prevencii komplikacii (Zrubdkova et al., 2024a; Zrubakova et al., 2024b).
Vyznam tejto problematiky narastd aj v stvislosti s demografickym starnutim populacie a
rasticimi narokmi na gerontologicku oSetrovatel'ska starostlivost’ (BartoSovi¢ et al., 2017,
Bratova, 2015).

Ohrozenie pacienta:

e Poranenia hlavy — vyZaduji neurologické vysetrenia, CT vySetrenie
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Zlomeniny krcka stehnovej kosti
Zlomeniny zapistia a zlomeniny rebier

Komplikacie v pripade dlhSieho lezania na podlahe (hypotermia, bronchopneumonia,

dehydratacia) (Resources, 2007).

Klasifikacia padu a ich rizika

Ndahodné pady - neumyselné upadnutia pacienta (poSmyknutie na mokrej podlahe, na
prekazke, zoSmyknut’ sa z 16zka) - v dosledku zlyhania prostriedkov, faktorov prostredia.
Nepredvidané fyziologické pady - pady si spdsobené fyzickym stavom, ktory do doby padu
nebol predpokladany — ( synkopa, mdloba, epilepticky zachvat).

Predvidavé fyziologické pady - pacienti su rizikovi od zaciatku prijatia na hospitalizaciu,
s popisané¢ v anamnéze charakteristikami, ako pad v minulosti, synkopy, porucha
dusevnych funkcii, tazkosti s chddzou, porucha hybnosti, chronické ochorenie (Kalvach,

2011).

Pad mdze byt zapric¢ineny aj komplexnou radou vnutornych a vonkajsich faktorov.

Vnutorné rizikové faktory

Pé4d v anamnéze — faktor, spojeny s vysSou pravdepodobnost'ou padu

Porucha zraku — znizena zrakova ostrost’, zhorSenie videnia za Sera

Pohybovy aparat — neistd chodza — sposob a typ chodze, svalové atrofia, osteoporoza,
schopnost’ udrzat’ rovnovéhu, spravny postoj

DusSevny stav — stavy zmétenosti, dezorientdcia, porucha paméti

Akutne ochorenie — rychly nastup problémov spojenych s epilepsiou, ndhlou cievnou
mozgovou prihodou, ortostatickou hypotenziou, horuckou

Chronické ochorenie — zapaly kibov, zeleny a $edy zakal, demencia, Parkinsonova choroba,

DM

Vonkajsie rizikové faktory, suvisiace s prostredim:

Lieky — ovplyviiuju centrdlny nervovy systém, ako napriklad sedativa, anxiolytika,
benzodiazepiny, mnozstvo ich uzivania

Nébytok — tvar, vySka posteli, nastavitelnost’, vySka a tvar stoli¢iek

Toalety a vane — vybavenie bez madla

Kvalita povrchu — odstavajuce linoleum, parkety, vysoko naleStené alebo vlhké podlahy.
Osvetlenie — nespravna intenzita, zle osvetlenie, odrazy svetla

Typ a stav obuvi pacienta — nevyhovujuce podrazky, nevhodnd, mala alebo vel’ka obuv.
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e Nespravne pouzivanie roznych zariadeni — uvol'nené zabrany a boc¢nice posteli, porucha
boc¢nic, uvol'nené madla na chodbach, toaletach

e Nevhodné pomdcky — nespravne pouzivanie, ako napriklad choditka, voziky (Pavlikova,
2021).

Tab. 18 Nastroj pre urcenia rizika padov pacientov

Pohyb Neobmedzeny 0
S pouzitim pomdbcok 1
Potrebujui pomoc 1
Neschopnost’ pohybu 1
Vyprazdiiovanie | Nepotrebuje pomoc 0
Inkontinencia 1
Potrebuje pomoc 1
Medikacia Nema rizikové lieky 0
Lieky zo skupiny lie¢iv (antihypertenziv, 1
antiparkinsonik, psychotropnych,)
Zmyslové Ziadne 0
poruchy Vizualne, sluchové¢, zmyslové deficity 1
Mentalny status | Pacient je orientovany 0
Obcasna/no¢na dezorientacia 1
Historia dezorientacia/demencia 1
Vek 18-75 0
75 aviac 1
Celkové skore

Zdroj: Morseova, 2009

Skore 3 a viac vyzaduje nasledujuce:

e Umiestnit’ nad 16zku — riziko padu

e Znizit’ 16zZko, zaistit’ 16zkové brzdy, bocnice

e Umiestnit’ pacienti blizSie k sestram, k toalete

e Umiestnit’ signaliza¢né zariadenie na dosah ruky pacienta a vysvetlit mu jeho funkciu
e Zaistit’ vhodnu obuv pre pacienta

e Zaistit’ hygienicky reZzim
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e Odstranit’ prekdzky v okoli pacienta
e Zaistit’ vhodné nocné osvetlenie

e Zaistit’ polohu no¢ného stolika a potrieb pacienta tak, aby boli v jeho dosahu

Péady sa okrem iné¢ho povazuji za mimoriadnu udalost, a preto pri posudzovani je dolezité
zodpovedat na tieto otazky:

¢ Videl niekto pad?

e Utrpel pacient poranenie?

e Aké su jeho vitalne funkcie?

¢ Doslo k poruche vedomia?

e UZiva pacient antikoagulacnu alebo antiepilepticku lie¢bu?

e Aky bol dovod prijatia pacienta?

Zhrnutie kapitoly

Posudenie stavu pacienta predstavuje zdkladny krok osetrovatelského procesu v internom
osSetrovatelstve. Sestra systematicky ziskava informdcie o zdravotnom stave pacienta,
identifikuje aktudlne a potencialne probléemy a stanovuje priority osetrovatelskej
starostlivosti. DoleZitou sucastou hodnotenia su subjektivne udaje ziskané od pacienta a
objektivne udaje ziskané pozorovanim, fyzikalnym vysetrenim a monitorovanim vitalnych
funkci.

Vyznamnym priznakom internych ochoreni je dychavica, ktora sa prejavuje pocitom
stazeného dychania a moze byt priznakom ochoreni dychacieho alebo kardiovaskularneho
systemu. Nemenej doleZitym symptomom je bolest, ktora predstavuje subjektivny neprijemny
zazitok. 'V internom oSetrovatelstve sa najcastejsie hodnoti bolest' na hrudniku, bolesti
brucha, koncatin a hlavy, pricom kazda z nich moze signalizovat rozne zavazné ochorenia.
Sucastou komplexného posudenia pacienta je aj hodnotenie hydratdcie organizmu.
Nedostatocny prijem tekutin alebo ich zvySené straty mozu viest' k dehydratacii a zhorSeniu
zdravotného stavu. Rovnako dolezité je sledovanie urovne vedomia, ktoré poskytuje
informacie o funkcii centrdlneho nervového systemu a celkovom stave pacienta.

Pri hospitalizovanych pacientoch je potrebné venovat’ pozornost aj stavu vyzivy. Podvyziva
negativne ovplyvituje hojenie, imunitu a celkovii prognozu ochorenia. Sestra preto hodnoti

telesnu hmotnost, stravovacie navyky a priznaky nutricného deficitu. Neoddelitelnou
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sucastou posudenia je aj vyprazdnovanie, ktoré zahrna sledovanie mocenia a stolice, pretoze
zmeny v tychto funkciach mozu poukazovat na rozne zdravotné probléemy.

Osobitnu pozornost si vyzaduje riziko padov, najmd u starsich, imobilnych alebo oslabenych
pacientov. Pady mézu viest k zavaznym komplikécidam, predlZeniu hospitalizicie a znizeniu
kvality Zivota. Prevencia padov preto patri medzi dolezité ulohy oSetrovatel'skeho personalu.
Komplexné posudenie dychavice, bolesti, hydratdcie, vedomia, vyzivy, vyprazdnovania a
rizika padov umoznuje vcas identifikovat probléemy pacienta a zabezpecit kvalitnu, bezpecnii

a individualizovanu oSetrovatel'sku starostlivost.

Kontrolné otazky:

1. Aké su najcastejsie priciny dychavice?

2. Aké skaly mozZeme pouzit na posudenie bolesti?
3. Co sestra posudzuje v sivislosti s hydratdciou?
4

Vysvetlite kvantitativne a kvalitativne poruchy vedomia.
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2 DIABETES MELLITUS

Diabetes mellitus (DM) alebo uplavica cukrova je chronické heterogénne ochorenie
metabolizmu s vysokou prevalenciou. Jeho vyskyt v populécii je okolo 8%, predpoklada sa, ze
az 5% pacientov o svojom ochoreni nevie a asi d’alSich 8% ma pre vznik DM a jeho komplikacii
vysoko rizikova diagndzu, ktorou je prediabetes. Z dévodu trvalo narastajicej incidencie je DM
oznacovany za pandémiu.

Hlavnym prejavom DM je hyperglykémia. Rozvija sa v dosledku absolutneho ¢i relativneho
nedostatku inzulinu. Ide o chronické ochorenie, ktoré v kone¢nom dosledku vedie k poskodeniu
niektorych organov. Pri¢inou je deficit v sekrécii inzulinu, porucha ucinku inzulinu v cielovych
tkanivach (inzulinova rezistencia) a kombindcia obidvoch tychto poruch. Hladina cukru v krvi
(glykémia) je pomocou hormonalnych systémov u zdravych jedincov udrziavana v rozmedzi

3,3-5,5 mmol/l nala¢no, po jedle nepresahuje 7,8 mmoll/l (Majernikova, 2019).

Inzulin — hormon, bielkovina, tvoreny v p-bunkdch Langernhansovych ostrovéekoch
pankreasu. Je to hormon podzaludkovej Zlazy (pankreasu), ktory produkuju jeho p- bunky,
- anabolicky hormon, ktory je uvolfiovany v case, ked’ organizmus prijima potravu,
vytvara a obnovuje svoje tkaniva.
Inzulin je jedinym hormoénom, ktory zniZuje hladinu krvného cukru.
Umoznuje prestup cukru z krvi do buniek, ktoré ho vyuzivaju pre svoje potreby.
Umoznuje dodavku energie bunkam a zaroven udrzuje normalnu koncentrdaciu glukozy v krvi,

ktora by inak viedla k poskodeniu tkaniv.

2.1 Diagnostika diabetes mellitus

Diagnozu DM stanovujeme na zéklade stanoveni hladiny cukru v krvi. Diagn6za DM sa

potvrdi ak:

e ndhodnd glykémia je vysSia ako 11,0mmol/l.,, a st pritomné klinické priznaky DM
a nasledna glykémia nalacno sa rovna alebo je vyssia ako 7,0 mmol/l.,

e glykémia nala¢no je vysSia alebo sa rovna 7,0 mmol/., pri nepritomnosti klinickych
symptomov (je potrebné aspon 2krat overit),

e glykémia premerand pri oGTT — oralny gluk6zovy tolerancny test za 2 hodiny vyssi ako

11,0 mmol/l (Plevova, 2018).
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Oralny glukozovy tolerancny test (0GTT) je zalozeny na stanoveni glykémie nala¢no a po 120
minutach po vypiti 200ml roztoku so 75g glukézy. Medzi fyziologickymi hodnotami
a hodnotami, ktoré naznac¢uji DM je pasmo, kedy hovorime o zvySenej glykémii nala¢no alebo
o poruSenej glukézove] tolerancii (podla oGTT). Obidva tieto stavy oznacCujeme ako

prediabetes.

Tab. 19 Hodnotenie glykémie nalacno a glykémie v 120 mintate oGTT21

Glykémia nala¢no 120 minate oGTT
Zdravy jedinec 3,9-5,5mmol/ <7,8 mmoll/l
Prediabetes 5,6-6,9mmol/ 7,8-11,1 mmol/l
Diabetes mellitus >7,0 mmol/ >11,1 mmol/l

Zdroj: Tuka, 2018
Tab. 20 Klasifikacia diabetes mellitus

DM 1. typ Autoimunitne podmieneny
Idiopaticky
DM 2. typ
Gestacny typ
Prediabetes Hrani¢nd porucha gluk6zovej homeostazy
Zvysend glykémia nala¢no
Porucha gluk6zovej tolerancia

Zdroj: Tuka, 2018

V populécii sa najcastejSie vyskytuje DM 2. typu, predstavuje asi 92% vsSetkych pripadov
cukrovky.

2.2 Komplikacie diabetes mellitus
DM — zakerna choroba, neboli, dlho o nej Clovek nevie. Vysoka koncentracia glukozy v krvi
vSak poSkodzuje cievy, malé aj velké, vedie k rozvoju problémov, ako st poskodenie obliciek,

sietnice v oku, prekrvenia koncatin, poskodzuje periférne nervy s rozvojom bolesti a prejavy

srdcového zlyhavania az IM (T6thova, 2019).
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Tab. 21 Komplikécie diabetes mellitus

Akutne komplikacie diabetes mellitus Chronické komplikacie diabetes mellitus
Hypoglykémia — hypoglykemicka kéma Makrovaskularne komplikacie
Diabetickd hyperosmolarna hyperglykemicka | Mikrovaskularne

koma Diabeticka retinopatia

iabeticka idé I PUTSR Iy Diabetick4 nefropatia
Diabeticka ketoacidoza a ketoacidoticka koma iabeticka nefrop

Diabetické4 neurapatia

Laktatova acidoza a laktacidoticka koma Syndrom diabetickej nohy

Zdroj: volné spracovanie podla Majernikova, 2019.

2.2.1 Akutne komplikacie diabetu

1 Hypoglykémia - energeticky metabolizmus mozgu na svoju funkciu vyZzaduje staly prisun
glukézy (denne cca 100 g glukdzy). Pri nizSom mnozstve glukozy sa ukaze subor priznakov
nazyvanych ako neuroglykopénia. Hypoglykémia sa prejavi znizenim krvného cukru pod

priblizne 3,3 — 3,8 mmol/l

Etiologia

e ZI¢ davky inzulinu

Nedostatok jedla

Velka davka lieku znizujiica hladinu krvného cukru

Iné ochorenie

Stres

Klinicky obraz
e Potenie, uzkost, tras
e Bolest’ hlavy
e Dvojité videnie
e Porucha reci az vedomia

e Zmeny nalady od euforie az po depresiu alebo agresivitu

U chorého je najlepSia prvd pomoc perordlne podanie 15 - 20 gramov glukozy (alebo

akychkol'vek jednoduchych sacharidov) (Staniek, 2020).

37



PhDr. Jana Sulcova, PhD.

2 Hypoglykémia a hypoglykemickd koma (HK) - prvé priznaky HK sa objavuju pri

glykémii pod 2,8mmol/I.

Etiologia

e Predavkovanie inzulinom, per oralne antidiabetika (PAD) a chory sa nenaje (nedodrzanie
diétneho rezimu).

e Nadmerna fyzickd zataz, ktord nezodpoveda mnozstvu aplikovaného inzulinu, tazké
pecenové poskodenie, zlyhanie obliciek.

e OMYL PRI ODMERANI DAVKY INZULINU, chybna aplikacia inzulinu, (ked’ ihla
vnikne do cievy a inzulin, namiesto toho, aby sa pomaly uvolioval z podkozia, dostane sa
rychlo do krvného obehu), u tehotnych diabeticiek.

e  Modze vzniknut’ bez jasnej pri€iny, ¢asto vznika v noci, nadranom (Majernikova, 2019).

Klinicky obraz

e Busenie srdca, tras — vnltorny

e Koza bled4, spotend

e TTkles4 az na 35

e Pocit unavy, ospalost’

e ZhorSenie zraku

e VI¢i hlad

e Zmitenost’ a nepokoj, pripominajuca opitost’, agresivita

e Kifce, podobné ako epilepticky zachvat, poruchy vedomia az bezvedomie
Diagnostika

Lahkad hypoglvkémia — pacient sdm rozpozna a napravi hypoglykémiu poZzitim sacharidov

sladené napoje, najrychlejsi t¢inok- 2dcl dzusu, 10-20g sacharidov v podobe ¢okolady,

peciva, ovocia.

Tazkd hypoglykémia — pacient zvladne a napravi s pomocou druhej osoby
u pacienta pri vedomi: 30-50g sacharidov, sladkych napojov.
u pacienta v bezvedomi: ni¢ per os., injek¢ény glukagén vratane privolania pomoci

(Mankovecka et al., 2013).
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o  Hypoglvkemicka koma s poruchou vedomia — zadvazny metabolicky stav, kedy dochadza k

vyraznej hyperglykémii s hyperosmolalitou plazmy bez pritomnosti ketoacidozy (Ceska,
2026).
Liec¢ba
e Aplikacia i.v 40% glukozy (popr, Glukéza 10%, 20%) a po resuscitdcii vedomia
kontinudlne podédvanie infuzie glukozy 5%/10%.
e Prevencia hypoglykémie.
¢ Pravidelny prijem potravy
e Dostatocny selfmonitoring glykémie s upravou dévok inzulinu alebo perordlnych
antidiabetik vo vztahu k mnozstvu pouZitej stravy a fyzickej aktivity
Prva pomoc pri hypoglykémii
Nepoznana a neliecend hypoglykémia méze viest’ k trvalému poskodeniu mozgu a az k smrti
pacienta!!!

e 2-4 kocky cukru, 1 polievkova lyZica medu, podat’ s.c. Glukagon (Slezakova, 2023).

3 Hyperglykemicka a hyperosmolirna kéma - ide o zdvazny metabolicky stav, kedy
dochddza k wvyraznej hyperglykémii s hyperosmolalitou plazmy bez pritomnosti

ketoaciddzy.

Klinicky obraz
e Polytria, polydipsia
e Dechydratacia
e Hypotenzia

e Reverzibilné neurologické priznaky — ki¢e, zmétenost’, porucha vedomia rézneho stupna

Diagnostika
e Hyperglykémia nad 40 mmol/l
e Hyperosmolalita plazmy
e Vzostup koncentrécie urey, kreatininu

e Vzostup hodnoty hematokritu — v dosledku dehydratacie

Lie¢ba

e Nevyhnutnd hospitalizacia na JIS s monitorovanim a podporou FF
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e Rehydratacia

e Kontinualne podavanie inzulinu

e Podporna terapia — udrziavanie zdkladnych zivotnych funkcii (Majernikova, 2019).

e Prevencia tromboembolickych komplikécii (aplikacia nizkomelekuldrneho heparinu)

e Terapia vyvolavajucich pri¢in (napr. ATB pri zapalu)

Prognoéza — casto nepriazniva

4 Hyperglykemicky ketoacidoticky stav/diabeticka ketoacidoza/hyperglykemicka koma
— vyskytuje sa hlavne pri DM 1. typu. Vyvija sa pomaly, niekol’ko hodin az dni.

Etiologia
e Nedostato¢na aplikacia alebo vynechanie inzulinu
e Zlyhévanie inzulinovej pumpy
o Tazky stres

e Infekcia

Klinicky obraz

e Dehydratacia

e Hypotenzia

e Tachykardia

e Prehibené a zrychlené dychanie

e Ro&zny stupeni poruchy vedomia

Diagnostika
e Laboratorne ketonuria, hyperglykémia
e Metabolicka acidéza

e ZvySena hladina amylaz, hypercholesterolémia (Herold, 2021).
Liecba

e Rehydratacia

e Suplementacia draslika
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¢ Kontinualne podavanie inzulinu perfuzorom (nevyhnutny pozvolny pokles glykémie 2-3
mmol/l)

e Pri poklese glykémie na 15mmol/l aplikacia 0,9%NaCl s 5% glukozou (Gazdikova, 2019).

Prognoza

Obvykle nepriazniva

5 Laktatova acidéza sa radi do kategérie metabolickej acidézy. Najprv sa objavuju
nespecifické priznaky, celkova nevola, nevolnost, vracanie. Ak neddjde zavCasu k
rozpoznaniu pri¢iny, dochaddza k tazkej alternacii celkového stavu a k tazkej metabolickej
acidoze.

Laktatova acidoza typu A — u stavov spojenych s hypoxiou — Sok, hypoxémia, tazka anémia.

Laktatova acidoza typu B — zvySena tvorba laktatu ¢i porucha jeho odstrafiovania — pri ochoreni

pecene, sepse, pri urcitych liekoch.

Klinicky obraz
e Hypoxia
e Dychavica
e Bolest’ brucha
e Nauzea
e Zvracanie

e Porucha vedomia — koma

Diagnostika
e Nalez pH krvi pod 7,2
e Zvyseny laktat nad 5 mmol/l
o U tazkej laktatovej acidozy — dusnost’, bolest’ brucha, nauzea, zvracanie, porucha vedomia

— koma (Zlatohlavek, 2024).

Lie¢ba
e Nevyhnutnd hospitalizacia pacienta na JIS
e Terapia zdkladného ochorenia

e ZlepSenie tkanivovej perfuzie, oxygendcie — rehydratacia, ionotropna podpora, UPV
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e Korekcia metabolickej acidozy

Prognoza

Vel'mi nepriazniva

Osetrovatel’sky proces u pacienta s akiitnou komplikiaciou DM

Postdenie podl’a modelu Gordonovej - Sestra posudzuje:

1. Vnimanie zdravia — manazment

zdravia

e Typ diabetu, diZku ochorenia

e Dodrziavanie liecby a diéty

e Pravidelnost’ merania glykémie

e PriCinu akutneho stavu
(vynechanie inzulinu, infekcia,
chyba v davkovani, fyzicka
zataz

2. Vyziva a metabolizmus

e Chut do jedenia — rychly néastup
hladu

e Prijem potravy — hlad, zvySena
chut’ do jedla, pazravost’,
znizovanie hmotnosti, bolesti
brucha, polydipsia

e Nauzeu, vracanie

e Smid

e Suchu kozu a sliznice,
dehydrataciu

e Telesni hmotnost’

3. Vylucovanie

e Polytria, oliguria az antria (pri
dehydratacii, hypovolémiu a
nasledne znizent perfuziu
obliciek)

e Bilancia tekutin

e Pritomnost’ glukdzy a ketolatok
v krvi

4. Aktivita a cvifenie

e Zavraty, tras koncatin, ospalost’
a rychly nastup bezvedomia
zriedkavo vyskyt epileptického
zachvatu

e Unava, slabost’

e Tolerancia zataze

e Dyspnoe

e Charakter dychania
(Kussmaulovo dychanie pri
acidoze)

5. Spanok a odpocinok
e Poruchy spanku v dosledku
Castého mocenia

6. Kognitivno — percepény model

o Urovei vedomia

e Nepozornost’, znizeni
koncentréciu, nepokoj,
podrazdenost’, dezorientaciu
miestom, ¢asom, a osobou,
mozny vyskyt agresivneho
spravania, kvantitativne poruchy
vedomia (aZ komatozny stav)
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Bolesti hlavy

Zavraty

Tras, potenie, poruchy reci pri
hypoglykémii

Zmeny na kozi — zvysené
potenie, vlhka, bleda koza,
priznaky dehydratécie,- znizeny
turgor koze a pruznosti ocnych
bulbov, vysuSena sliznica Ustnej
dutiny

7. Sebavnimanie, sebakoncepcia
e Strach z komplikacii
e Obavy z ochorenia
e Schopnost’ zvladat’ situaciu

8. Roly a medzil’'udské vzt'ah

Obmedzenie pracovnych a
spolo¢enskych aktivit.
Potreba podpory rodiny
Zavislost’ od pomoci blizkych
pocas akutneho stavu

9. Sexualita a reprodukcia
e Docasne zniZzeny zaujem o
sexualne aktivity

e Obavy z vplyvu ochorenia na

kvalitu Zivota

10. Zvladanie zat’azZe a tolerancia
stresu

Uzkost' z akutneho stavu

Strach z opakovania komplikacie
Potreba psychickej podpory a
edukécie

11. Hodnoty a presvedcenia

e Snaha o zlepSenie zdravotného

stavu

e Ochota spolupracovat’ pri liecbe
e Zaujme o ziskanie informacii

o ochoreni a prevencia
komplikacii
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KAZUISTIKA

Pacient (52) s diabetes mellitus 1. typu od 18 rokov, prijaty pre diabeticka ketoacidézu na
interné oddelenie.

Subjektivne: ,,Mam vyraznejsi smdd, posledné dva dni som opakovane a casto zvracal,
pocitujem slabost a vinavu, tiez nechutenstvo. Casto mocim, a mam bolesti brucha. Vynechal
som pre nechutenstvo aj niekolko davok inzulinu “.

Objektivne: Pacient malétny, orientovany. Koza a sliznice suché, znizeny turgor koze.
Acetdnovy zapach z ust. Kussmaulovo dychanie (hlboké a zrychlené). TK: 95/60 mmHg. P:
118/min. Glykémia: 28 mmol/l. Ketolatky v moc¢i — pozitivne. Zavedeny periférny vendzny

katéter, zacatd liecba a kontinualne podavanie inzulinu podl'a ordinacie lekéra.

Sesterska diagno6za Deficit objemu tekutin suvisiaci s osmotickou diurézou

a vracanim, prejavujuci sa dehydratidciou, smddom a suchymi

sliznicami

Ciel’ Pacient bude mat’ obnoventl hydrataciu

Vysledné kritéria Pacient pozna dévod zaznamenavanie prijmu a vydaja tekutin do
1 hodiny

Pacient dodrZiava ordinovany pitny rezim do 1 hodiny
Pacient mé vlhké sliznice do 3 hodin

Pacient nepocit'uje vyrazny smid do 4 hodin

Intervencie sestry Sledovat’ bilanciu tekutin a hodinovu diurézu.

Pozorovat priznaky dehydratacie.

Podavat infaznu liecbu a inzulin podl'a ordinacie lekara.
Zabezpecit’ pokoj na 16Zku.

Edukovat’ pacienta o vyzname pravidelného podavania inzulinu
a rezimovych opatreniach po stabilizacii zdravotného stavu.
Edukovat’ pacienta o dodrziavani pitného reZimu a monitorovani

bilancie tekutin.

2.2.2 Chronické komplikacie diabetu
1. Makrovaskuliarne komplikacie — na korondrnych cievach, kardiovaskularne komplikacie,

(prejavy ICHS), cerebrovaskularne komplikacie (CMP) ana periférnych cievach

(ischemicka noha, gangren6zne zmeny palca).
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2. Mikrovaskuldarne komplikdcie

1 Diabetickd neuropatia - ide o najCastejSiu mikrovaskularnu chronicki komplikaciu
sprevadzajucu DM. Vyskytuje sa u viac ako 30% diabetikov, a to ako u diabetikov 1., tak aj 2.
typu. Ide o nezapalové subklinické alebo klinicky manifestné postihnutie periférnych nervov v
ramci diabetu, u ktorych sa neprejavila ina pri¢ina periférnej neuropatie.

Prejavy mézu byt v somatickej alebo v autondmnej Casti periférneho nervového systému.
Dochadza k postihnutiu rozdielnych druhov vldkien (motorickych, senzitivnych,
vegetativnych). Rizikovymi pacientmi s kompenzovani diabetici, faj¢iari, pacienti zijici
osamotene, so zlymi hygienickymi ndvykmi a samozrejme s deformitami ndh. Diagnostika -
meranie TK, koronarografia, angiografia artérii DK. Liecha — antihypertenziva — u diabetikov

treba dosiahnut’ hodnoty TK 130/80mmHg (Plevova, 2018).

2 Diabeticka retinopatia - typickd mikrovaskuldrna komplikacia diabetu 1. aj 2. typu. U oso6b
v produktivhom veku je najcastejSou pric¢inou slepoty. Rizikovymi faktormi vyskytu st
chronicka hyperglykémia, hypertenzia, ochorenie obli¢iek (albumintria a pokles glomerularnej
filtracie), dizka trvania cukrovky a geneticka predispozicia. Diagnostika - vygetrenie o&ného

pozadia — meranie o¢ného tlaku — laserova terapia- normoglykémia.

3 Diabeticka nefropatia - ide o zdvazné mikrovaskularne komplikacie diabetu. S vyvojom
casu dochadza k ubytku rendlnych funkcii (glomeruldrna filtracia), ktoré méze vyustit’ az do
terminalneho zlyhania obliciek. Liecha spociva v nahrade funkcie hemodialyzou, peritoneélnou

dialyzou ¢i v menSom pocte pripadov transplantaciou oblicky (Majernikova, 2019).

4 Diabeticka angiopatia - dochadza k metabolickym poruchdm spdsobenych zmenami v
cievach. OdliSuju sa komplikacie mikroangiopatie (zmeny v kapildrach) a makroangiopatie
(poskodenie arteridlneho a Zilového systému). Prejavuje sa priznakmi ako je necitlivost
koncatin, pocit chladu, bolest’ sprevadzana kf¢mi. VEasné zacatie lieCby moze zamedzit’ vaznej
patologii a udrziavat' tito chorobu v ranom $tadiu. Diagnostika - Elektromyografia —
neurologické vySetrenie. Liecha — metabolickd kompenzacia DM, - vSetkych diabetikov liecit’
inzulinom, podporna lie¢ba vitaminmi, laboratorne testy, funkéné testy — lieCba —

antihypertenziva, diéta, dialyzacnd terapia, udrziavanie normogylémie. Meranie TK,
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koronarografia, angiografia artérii DK — liecba — antihypertenziva — u diabetikov treba

dosiahnut’ hodnoty TK 130/80mmHg.

5 Diabeticka noha - syndrom diabetickej nohy - u pacientov s diabetom mellitus je syndrém
diabetickej nohy definovany ako postihnutie dolnych koncatin distdlne od ¢lenka, ktorého
vplyvom st rozmerné ulceracie s rizikom straty tkaniv a v krajnych pripadoch aj nutnostou
amputdcie koncatiny. Klinické rozdelenie diabetickej nohy je podla pri€iny neuropaticka —
angiopaticka a neuroischemickd. Liecha vyzaduje rozsiahly komplexny pristup. Diagnostika -
Artériografia — dopplerovska USG — lie¢ba — antibiotika (Dalacin), amputécia postihnutej ¢asti
— prevencia) je prvorada (Gopfertova, 2013). Doslednéd prevencia, pravidelna kontrola noéh a
vc€asné rieSenie 1€zii znizuju riziko ulceracii a amputacie (KorintuSova et al., 2016). OSetrovanie
ulceracii musi prebiehat’ pri doslednom dodrziavani zdsad asepsy a prevencie infekcii

spojenych so zdravotnou starostlivost'ou (Kober et al., 2021).

2.3 Selfmonitoring — prava a povinnosti diabetikov

Aktivne vyhladdvanie (screening diabetu) sa vykondva predovsetkym u rizikovych oséb —
obéznych, s pozitivnou rodinnou anamnézou, u Zien s anamnézou gestacného diabetu alebo po
porode diet'ata vaziaceho viac ako 4 kg, u 0sob starSich ako 45 rokov (raz za 2-3 roky), u osdb

s hypertenziou alebo hyperlipidémiou a pod.

Selfmonitoring — samovysSetrovanie diabetikov, ma nenahraditelnti Ulohu v prevencii
komplikéacii DM. Chory si ho mo6ze urobit’ aj sém, v domacom prostredi. Zahfna:

e Kontrola glykozurie — monitorovanie mocu reagencnymi pruzkami. K vyluovaniu
glukézy oblickami dochadza, ak hladina glykémie v krvi presiahne oblickovy prah
(10mmol/l plazmatickej glukdzy).

e Kontrola ketonurie —robi sa v situaciach, ktoré moézu viest’ k metabolickej dekompenzécii.
Ketolatka mbézeme zistit’ spolu s glukdzou pomocou spomenutych detekénych prazkov.

e  Kontrola glykémie — glykémia sa meria z kvapky krvi pomocou glukomerov a testovacich

prazkov (Tuka, 2018).

Frekvencia selfmonitoringu by mala zohladnovat niekolko faktorov:

e Typ liecby, urovent kompenzacie diabetu
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Rizika vzniku hypoglykémie, pridruzené akutne i chronické ochorenie
Potrebu ¢asto prisposobovat’ liecbu
Zvlastne situdcie — priprava na tehotenstvo, gravidita, stavy po uraze, predoperacna

starostlivost’ a pod

Kazdy pacient je vybaveny preukazom diabetika, ktory obsahuje informécie o terapii a stavu

kompenzécie diabetu:

Hmotnost’ pacienta

Hodnoty glykovaného diabetu
Hodnoty TK

Parametre lipidového metabolizmu
Proteintria

Farmakoterapia

Doporucena diéta

Vsetky informdcie si diabetik zapisuje do dennika, pretoze su dolezit¢ pre dalSiu liecbu

a prevenciu komplikéacii. Zaznamenava si aj dalSie dolezité udaje, ato: typ adavky

aplikovaného inzulinu, mnoZstvo pouzitych sacharidovych jednotiek, zvySenu telesnu aktivitu

a iné mimoriadne okolnosti.

Zavedenie selfmonitoringu ako samostatnej kontroly glykemického stavu, merania glykémie

glukomerom, umoziiuje mapovat hodnoty danej glykémie. Je sucastou selfmanagmentu

diabetu — moderného pristupu v komplexnej liecbe, kde pacient zohrava doleziti aktivnu tlohu

nielen v sledovani parametrov kompenzacie ochorenia, ale aj v uprave terapie podla
p p ) i p pic p

nameranych hodnot (Majernikova, 2019).

Vyhody selfmonitoringu

Skvalitituje zivot, zivotny rezim, znizuje nutnost’ hospitalizacie.

Umoznuje vykonavat’ rovnaké aktivity ako zdravym osobam.

Pomaha vyhnut sa hyperglykemickym stavom.

Poméze dosiahnut’ primerané hladiny glukézy v krvi, zniZuje riziko komplikacii diabetu.
Posiliiuje vedomie dobrej kontroly diabetu, nezavislosti a vlastnej zodpovednosti.

Znizuje morbiditu — chorobnost’ spdsobent chronickymi komplikaciami diabetu.

Prava a povinnosti diabetikov

Diabetik by mal byt informovany zdravotnickym timom a vediet”:
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Akt diétu by mal dodrziavat’

Ktora fyzicka aktivita je pre neho vhodna

o Casovy rozvrh podévania inzulinu a liekov

e Ako spravne aplikovat’ inzulin

e Ako menit ddvku inzulinu na zéklade selfmonitoringu

e Aké su kritéria kompenzacie DM a ktoré hodnoty su prijatel'né

Pri kazdej kontrole diabetologickej ambulancie zdravotnicky tim zhodnoti:
e Zaznamy v denniku diabetika

e Zhodnoti diétu

e Zrealizuje pohovor o vysledkoch a zmenach, ktoré treba urobit’ v Zivotosprave a liecbe.
e Pokracuje v edukacii

Skontroluje:

e Glykémiu

¢ Glykovany hemoglobin

e Telesni hmotnost’

e Kirvny tlak

e Nohy a starostlivost’ o nohy

Minimalne jedenkrat do roka skontroluje:

e Zrak a ofné pozadie, funkciu obliciek, rizikové faktory ICHS, techniku selfmonitoringu,
funkénost’ glukomera, techniku poddvania inzulinu, stravovacie zvyklosti, ostatné potrebné
parametre.

Komplexna liecba v Specidlnych pripadoch:

e Tehotenstvo, diet'a diabetickej matky, diabetické deti, diabetickd mladez, DM v starobe.

Povinnosti diabetikov
e Kazdy dei realizovat’ vSetky odporacania zdravotnickeho timu
e Kazdy den kontrolovat’ svoj zdravotny stav
e Naucit’ sa dosledne vykonavat’ osobnt starostlivost’ (vediet’ sa sdm o seba postarat’)
e Naucit’ sa dosledne vykonavat selfmonitoring glykémie, glykozlrie, acetontirie
e Naucit’ sa menit’ lieCbu vzhl'adom na zistené vysledky selfmonitoringu

e Pravidelne kontrolovat’ svoje nohy

Zmenit’ zivotny Styl
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e Pravidelne navstevovat’ diabetologickti ambulanciu

e Poznat’ situaciu, kedy je nutné navstivit' diabetologicku ambulanciu ihned’

e So zdravotnickym timom pravidelne hovorit’ o problémoch a Zivote s DM

e Informovat rodinu a priatel'ov o svojich potrebach, ktoré vyplyvaju z DM

e Hovorit’ so zdravotnickym timom, zapojit’ sa do ¢innosti Zvizu diabetikov Slovenska,
Citat’ Casopisy, publikacie a ¢lanky o DM

e Ak niektoré otazky a odpovede eSte stale nie st dostatoCne jasné, opytat’ sa znova

Sledovanie komplikacii diabetu
o Oftmatologicke vysetrenie — k posudeniu diabetickej retinopatie
e Biochemické vysetrenie ionov, urey, kreatinin, glomerularnej filtracie — k posudeniu
diabetickej nefropatie
e Jysetrenie DK —ku skriningu diabetickej neuropatie vratane rizika vzniku diabetickej nohy
o Sledovanie hmotnosti pacienta
e Sledovanie TK
e Stanovenie koncentrdcie lipidov, pecenovych testov, zdkladny ionogram, KO, moc
chemicky a mocovy sediment

o EKG vysetrenie (Ceska, 2015).

2.4 Osetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s diabetes mellitus 1. typu

Diabetes mellitus 1. typu je menej Castym typom cukrovky, vyskytuje sa asi u 5-7% diabetikov.
Podstatou je autoimunitné ochorenie charakterizované selektivnou deStrukciou beta buniek
v Langerhansovych ostrovéekoch pankreasu, ktoré sa stali cielom pre cytoxické T-lymfocyty

pacienta (Gazdikova, 2019).

Epidemiologia

Ochorenie zacina v mladom veku, ale vynimo¢ne méze vzniknut' aj po 40 roku. Samotny
autoimunitny zapal — inzulitida prebieha niekol’ko mesiacov bez zjavnych problémov
a priznakov, ktoré by viedli pacienta k navsteve lekara. Je to preto, lebo beta bunky maja velka
funként rezervu a az ak su znicené na 80% a viac, prejavi sa to zvySenim glykémie v zatazove;j

situdcii (uraz, zapalové ochorenia, velky stres).
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Klinicky obraz

Polyuria, nykttria

Nechutenstvo, nauzea, vracanie, chudnutie, bolesti brucha

Polydipsia — pacient vypije 4-5 1 za 24 hod.

Dehydratacia - znizeny turgor koze, sucha sliznica Ustnej dutiny a jazyka, znizeny tonus
o¢nych bulbov

Kussmaulovo dychanie pri ketoacidéze dych pachne po acetone

Unava

Psychické zmeny — zniZeny stupenl vedomia, pri tazkej dekompenzécii somnolencia az sopor
(vynimoc¢ne koma) (Rabincak, 2019)

Iné¢ nalezy — hyperglykémia (extrémne aj >55mmol/l) gylkozlria, ketonuria, nulova
koncentréacia plazmatického C-peptidu nalacno, v krvi markery autoimunitnej inzilitidy —
protilatky anti-GAD, metabolicka acidéza (pokles plazmatického pH az na 6,8), zniZzena
hodnota plazmatického kalia a natria (Herold, 2021).

Diagnostika

Anamnéza - zamerat’ sa na udaje, kvoli ktorym prisiel pacient k lekarovi, napr. polydipsia,
polyuria s nykttriou, znizenie hmotnosti, inava

Vitalne funkcie — normotenzia, hypotenzia, sklon k bradykardii, poruchy vedomia, zniZzena
zrakova ostrost’

Laboratorne testy - fyzikalne a d’alSie vySetrenia, ktoré sa pouzivaji na:
- stanovenie diagn6zy DM
- posudenie kompenzacie DM
- posudenie pritomnosti a priebehu komplikécii

- diagnostiku a sledovanie d’alSich suvisiacich ochoreniach a portach (Kvapil, 2022).

Posudenie kompenzacie diabetu mellitus

Glykovany hemoglobin — najdolezitejsi parameter pre sledovanie dlhodobej kompenzacie
diabetu, odraZa kompenzaciu za 2-3mesiace

Glykémia — kratkodoby parameter kompenzacie DM

Vysetrenie glykozurie v mo¢u — pre sledovanie kompenzacie DM nema vyznam, je

orientacny
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e VysSetrenie pritomnosti ketolatok v moci alebo v krvi — dolezité pri DM typ 1 pri podozreni
na rozvijajucu sa alebo rozvinutu ketoacidozu (vysetrit’ si to moZze aj pacient)

e Kontinudlne monitorovanie glykémie — podkoznymi senzormi — meria koncentraciu
glukézy v podkozi cca 5 min po dobu 7-14 dni, poskytuje presny obraz vyskytu glykémie

o Glykemicka variabilita — vyjadruje kolisanie glykémie v ¢ase (Zlatohlavek, 2024).

Lie¢ba
e Terapia inzulinom, v podobe inzulinového rezimu, ktorého cielom je priblizit' sa

fyziologickej sekrécie inzulinu.

Prognoza pacientovs DM 1 typ

Zavisi na dlhodobej kompenzacii diabetu a vyskytu komplikacii.

OSetrovatel’sky proces u pacienta s DM 1 typ

Posudenie podl’a modelu Gordonovej — Sestra posudzuje:

1. Vnimanie zdravia — manaZment 2. VyZiva a metabolizmus
zdravia e Prijem potravy — nechutenstvo,
e Dizka trvania DM nauzea, vracanie, chudnutie, bolesti
e Typ liecby (inzulinové pera, brucha
inzulinova pumpa) e Prijem tekutin — polydipsia —pacient
e Dodrziavanie liecebného rezimu vypije 4-5 1 za 24 hod.
e Pravidelnost’ merania glykémie e Telesnd hmotnost, BMI
e Znalost’ priznakov hypo- e Zmeny na kozi a slizniciach —
a hyperglykémie priznaky dehydratécie - znizeny
e Absolvovanie diabetologickych turgor koze, sucha sliznica ustne;j
kontrol dutiny a jazyka, zniZzeny tonus
o¢nych bulbov
3. Vylucovanie 4. Aktivita a cvicenie
¢ Vylu¢ovanie mocu — polyuria, e Pohyblivost’ — zvySena unavenost’
nyktaria o Urove fyzickej aktivity
e Frekvencia vyluovania e Toleranciu zataze
¢ Bilancia tekutin
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e Vyskyt hypoglykémie pri fyzickej

namahe

5. Spanok, odpocinok
e Kbvalitu spanku, tinavu

e Nocné hypoglykémie

6. Kognitivno — percepény model

e Vedomosti o ochoreni

e Schopnost’ samostatne aplikovat’
inzulin

e Rozpoznanie priznakov hypo-
a hyperglykémie

o Zrakové tazkosti (diabeticka
retinopatia)

e Citlivost dolnych koncatin (

neuropatia)

7. Sebavnimanie, sebaponatie
e Prijatie chronického ochorenia
e Obavy z komplikacii

e Vplyv diabetu na sebavedomie

8. Roly a medziludské vzt’ahy

e Podporu rodiny

e Vplyv ochorenia na Skolu, pracu a
spolocensky zivot (Ondriova et al.,
2018)

9. Sexualita a reprodukcia
e Vplyv diabetu na sexualny zivot
e Planovanie gravidity u Zien,

reprodukéné zdravie

10. Zvladanie zataZe a tolerancia
stresu

e Zvladanie chronického stresu

e Stres ovplyviujici glykémiu

e Strach z hypoglykémie alebo

komplikécii

11. Hodnoty a presvedcenia

e Motivéciu spolupracovat’ pri liecbe
e Postoje pacienta k Zivotnému §tylu
e C(Ciele pacienta v stvislosti so

zdravim

Intervencie sestry

e Monitorovat’ vitalne funkcie.

e Kontrolovat’ hladinu glykémie podl'a ordinacie.

e Sledovat’ priznaky hypoglykémie a hyperglykémie.

52




Interné osSetrovatel’stvo 1.

Monitorovat’ prijem a vydaj tekutin.

Sledovat’ telesntt hmotnost'.

Hodnotit’ celkovy zdravotny stav pacienta.

Edukovat’ pacienta o zdsadach diabetickej diéty.
Edukovat’ pacienta o spravnej aplikacii inzulinu.

Poucit’ pacienta o striedani miest vpichu inzulinu.

Viest pacienta k pravidelnej samokontrole glykémie.
Podporovat’ primeranu fyzickua aktivitu.
Predchéadzat’ vzniku diabetickej nohy, naucit’ spravnu starostlivost’ o nohy.
Poskytovat’ psychick podporu pacientovi a rodine.
Naucit’ rozpoznat’ priznaky hypoglykémie a hyperglykémie.
Vysvetlit' vyznam pravidelného podavania inzulinu.

Edukovat’ o vyzname pravidelnej fyzickej aktivity.
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KAZUISTIKA

nemeriam pravidelne “.

Muz, (24) s diabetes mellitus 1 typu diagnostikovany vo veku 12 rokov. Prijaty na interné
oddelenie pre tpravu liecby pre opakované zvysené glykémie.

Subjektivne: ,, Mam casto smdd, moc¢im hlavne v noci, pocitujem unavu. Priznam sa, Ze sa
nepravidelne stravujem a obcas vynecham davky inzulinu. Mam obavy z hypoglykémie, preto

si niekedy podavam nizsiu davku inzulinu. Viem pouzivat glukomer, ale glykémiu si

Objektivne: Pacient pri vedomi, orientovany, spolupracuje. TK 125/80 mmHg. TT: 36,7°C.,
glykémia pri prijati: 15,6 mmol/l., BMI 23 kg/m?, diuréza primerand, samostatny

v aktivitdch denného Zivota

Sesterska diagnoza

Nedostatocné vedomosti o manazmente diabetes mellitus suvisiace
s nedostato¢nym dodrziavanim odporacaného rezimu, kladenim

otazok.

Ciel

Pacient bude mat’ dostatoéné vedomosti o starostlivosti

a manazmente diabetes mellitus

Vysledné kritéria

Pacient poznd vyznam pravidelného monitorovania glykémie do 1
hodiny

Pacient spravne demonstruje aplikaciu inzulinu do 1 hodiny
Pacient vie vysvetlit’ zasady diabetickej diéty do 2 hodin

Pacient poznd vyznam dodrziavania odporacaného rezimu do 3

hodin

Intervencie sestry

Edukovat’ pacienta o spravnej aplikacii inzulinu.

Edukovat’ pacienta o diétnom reZime a vyzname pravidelnej
stravy.

Edukovat’ pacienta o priznakoch a prvej pomoci pri hypoglykémii
a hyperglykémii.

Motivovat pacienta k pravidelnému meraniu glykémie.

Edukovat’ pacienta o spravnej starostlivosti o dolné koncatiny

a prevencii komplikécii.

Overit’ pochopenie edukacie.
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2.5 OsSetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s diabetes mellitus 2. typu

Diabetes mellitus 2.typu je najCastejSim typom cukrovky, vyskytuje sa asi u 92% diabetickej
populécie (Stan¢k, 2020).

Etiologia

Vyznamna rolu ma genetickd dispozicia ako aj preberanie Zzivotného Stylu v rodinach.
NajvyznamnejSie sa na vzniku DM 2. typu podiela obezita alebo nadvaha a nizka fyzicka
aktivita. Diabetes mellitus 2. typu sa vel'mi ¢asto zdruzuje s d’al$imi ochoreniami, akymi st

arteridlna hypertenzia, dyslipidémia, hyperurikémia, ¢o vedie k metabolickému syndromu.

Patogeneticky sa uplatiuje kombinacia poruchy sekrécie inzulinu a citlivosti tkaniv na
inzulin. V prvej faze DM 2.typu dochddza k narastajucej inzulinovej rezistencii, ktord je este
kompenzovana zvysenou sekréciou inzulinu, glykémia je vo fyziologickych rozmedziach.
Dalej sa rozvija prediabetes, kedy uz produkcia inzulinu nestaci kompenzovat inzulinovii
rezistenciu a glykémia sa zvysuje. Pri dlhSie narastajucej inzulinovej rezistencii sa postupne
vycerpavaju beta bunky a dochadza k manifestacii DM 2.typu a postupne aj k vzniku
komplikacii. Tento progresivny charakter DM 2. typu je mozné v zaciatocnom Stadiu zastavit,
alebo zvratit' zasadnou zmenou Zivotného stylu, fyzickou aktivitou, zmenou jeddlnicka
a redukciou hmotnosti.

Pre pochopenie diétnych a dalsich liecebnych opatreni je potrebné zdoraznit, Ze pri DM 2.
typu dochddza k poruche v prvej faze sekrécie inzulinu, teda k dostatocne rychlemu vzostupu
inzulinémie po prijme potravy. Hladiny inzulinu u DM 2. typu stupaju pomalSie a pretrvavaju

zvySené dlhsie ako u pacientov bez cukrovky.

Klinicky obraz
e Na zaciatku ochorenia - asymptomatické
e Nadmerny prijem potravy, polydipsia, neskdr ubytok hmotnosti a svalovej hmoty
e Polytria, nyktaria
o Tazka paradentdza, acetonovy zapach
e Pruritus vulvy u Zien, zapal predkozky a zalud’a u muZov, svrbenie tela, vyskyt koznych
infekcii (balanitida- zapal sliznice zalud’a)

e Bolesti v dolnych koncatinach
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o Unava, slabost, parestézie
e Zmeny v zmyslovom vnimani — poruchy videnia (diabeticka retinopatia)

e Iné nalezy — hyperglykémia, glykozlria, zvySend koncentracia glykogénu, hypertenzia,

hyperlipoproteinémia
Diagnostika
e Glykémia,

e lonogram, C-peptid

¢ Glykovany hemoglobin

e HbAIC

Celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacelglyceroly (Tuka, 2018).

Lie¢ba
e Konzervativna
- diabeticka diéta, pripadne v kombindcii s redukénou diétou
o Farmakologicka
- peroralne antidiabetika: derivaty sulfonylurey, biguanidy, inhibitory travenia Skrobu
- Inzulin — kratkodoby a dlhodoby pdsobiaci
- Antihypertenziva
- Hypolipidemika,
- Antiagregancid (ASA) — pri zvy€ajne pridruZzenych ochoreniach
e Kondicna rehabilitacia
- v zavislosti od veku, sprievodnych chorob
e Sledovanie celkového stavu, vitalnych funkcii
- prijmu a vydaja tekutin, prijmu potravy
e Samomonitorovanie — Selfmonitoring

- hodnét glykémie, glykoztrie a ketonurie (Gazdikova, 2019).

Prognoza pacientov s DM 2 typ

Zavisi na v€asnej diagnoze, intenzivnej terapii a kompenzacii diabetu od zaciatku ochorenia,
dolezité je v€asné odhalenie a intenzivna terapia d’al§ich kardiovaskularnych faktorov, zasadny
vyznam ma aj opakovana edukacia k dodrziavaniu diabetickej diéty, zanechanie fajCenia a

pravidelna fyzicka aktivita.
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OSetrovatel’sky proces u pacienta s DM 2 typ

Posudenie podPa modelu Gordonovej— Sestra posudzuje

1. Vnimanie zdravia — manaZment
zdravia

e Ako pacient vnima svoj zdravotny
stav

e Dodrziavanie liecby

e UZivanie liekov

e Preventivne opatrenia, rizikové
navyky

2. Vyziva a metabolizmus

e Stav vyZzivy: nadmerny prijem
potravy, nadmerna hmotnost’ az
obezita, zvySené hodnoty BMI a
pomer obvodu pas/boky, polydipsia,
neskor ubytok hmotnosti a svalovej
hmoty

e Zmeny v Ustnej dutine: tazka
paradentdza, acetonovy zapach

3. Vyludovanie

e Vylucovanie mocu: polytria,
nyktaria

e Vylucovanie stolice

e Potenie

e Pripadné poruchy kontinencie

4. Aktivita a cviCenie

e Pohyblivost — bolesti v dolnych
koncatinach, unava, slabost’,
parestézie

e Sebestacnost’

e Mobilitu

e Toleranciu fyzickej zataze

5. Spanok a odpocinok
e Kvalitu a dizku spanku
e Unavu
e Potrebu odpocinku

6. Kognitivno — percepény model

e Zmeny v zmyslovom vnimani —
poruchy videnia (diabeticka
retinopatia)

e Bolesti — vyzarovanie, trvanie,
intenzitu

e Zmeny na kozi a slizniciach:
uvodny pruritus vulvy u zien, zapal
predkozky a zal'ud’a u muzov,
svrbenie tela, vyskyt koznych
infekcii (balanitida- zapal sliznice
zalud’a)

e Vplyv ochorenia na sexudlny zivot,
podl'a veku a charakteru

7. Sebavnimanie, sebaponatie 8. Roly a medziludské vzt’ahy

e Psychické prezivanie ¢ Rodinné zazemie

e Sebaddveru e Socialnu podporu

e Zvladanie ochorenia

9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zataze a tolerancia

stresu
e Reakciu na ochorenie
e Uzkost
e Strach
e Copingové stratégie

11. Hodnoty a presvedcenia
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e Duchovné potreby
e Zivotné hodnoty

e Vplyv presvedcenia na lieCbu

Intervencie sestry
e Monitorovat vitalne funkcie.
e Kontrolovat’ hladinu glykémie.
e Sledovat’ priznaky hypo- a hyperglykémie.
e  Monitorovat prijem a vydaj tekutin.
e Sledovat telesnii hmotnost’ a BMI.
e Kontrolovat’ stav koZe a dolnych koncatin.
e Edukovat’ pacienta o ochoreni a jeho komplikaciach.
e Edukovat’ pacienta o zasadach diabetickej diéty.
e Podporovat’ dodrziavanie zivotospravy.
e Motivovat k pravidelnej pohybovej aktivite.
e Poskytovat’ psychicku podporu.
e Viest pacienta k pravidelnej samokontrole glykémie.
e Naucit’ spravne merat’ glykémiu.
e Vysvetlit vyznam diétnych a rezimovych opatreni.
e Naucit’ rozpoznavat priznaky hypoglykémie a hyperglykémie.
e Zdoéraznit vyznam pravidelného uzivania liekov.
e Naucit’ zésady starostlivosti o doln¢ koncatiny.
e Vysvetlit vyznam redukcie telesnej hmotnosti pri nadvéhe a obezite.
e Podporovat pravidelnu fyzicka aktivitu.
e Zdoraznit potrebu pravidelnych kontrol u diabetologa.

Repiska et al. (2025) dopliia tiez predchadzanie vzniku dekubitov a diabetickej nohy.
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KAZUISTIKA

hyperglykémia.

nedodrZiavam.

Pacient (68) prijaty na interné oddelenie pre zhorSeni kompenziciu DM 2 typu —

Subjektivne: ,, Posledné dni som velmi smddny, casto chodim mocit' aj v noci. Som preto

dost unaveny. Niekedy zabudam uZit lieky a moja strava je skor nezdrava. Diétu

Objektivne: Glykémia pri prijati: 15,2 mmol/l, BMI: 32kg/m? — obezita 2 stupiia, koza
suchsia, bez defektov, znizena citlivost’ na chodidlach

Pacient orientovany, spolupracuje, mobilny

Sesterska diagnoza

Nedostatok vedomosti o ochorent, diétnom rezime
a selfmonitoringu suvisiaci s horSenim ochorenia DM, prejavujlci

sa nespravnym dodrziavanim diéty, neistotou a kladenim otazok

Ciel’

Pacient bude mat’ dostatok vedomosti a bude schopny podiel’at’ sa

na manazmente svojho ochorenia

Vysledné kritéria

Pacient predvedie meranie glykémie do pol hodiny.

Pacient pozna dosledky nedodrziavania diétneho rezimu do 1 hod.
Pacient vie vysvetlit’ podstatu diabetes mellitus 2 typ do 3 hod.
Pacient poznd priznaky hypoglykémie a hyperglykémie do 4 hod.

Pacient poznd vyznam selfmonitoringu o svoje zdravie do 4 hod.

Intervencie sestry

Zistit urovenl vedomosti pacienta o diabetes mellitus.
Poskytnut’ individudlnu edukaciu primeranti veku a schopnostiam
pacienta.

Edukovat’ pacienta o spravnom stravovani, pohybovej aktivite.
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Zhrnutie kapitoly

Diabetes mellitus patri medzi najcastejsie chronické metabolické ochorenia sucasnosti. Je
charakterizovany zvysenou hladinou glukozy v krvi v dosledku nedostatocnej tvorby inzulinu,
poruchy jeho ucinku alebo kombindcie oboch faktorov. Ochorenie vyznamne ovplyviuje
kvalitu Zivota pacienta a pri nedostatocnej lieche moze viest k zavaznym akutnym aj
chronickym komplikaciam.

Diagnostika diabetes mellitus je zaloZenda na stanoveni hladiny glukozy v krvi, hodnote
glykovaného hemoglobinu (HbAlc) a dalsich laboratornych vySetreniach. K véasnému
odhaleniu ochorenia prispieva sledovanie typickych priznakov, medzi ktoré patri zvyseny
smdd, casté mocenie, unava, chudnutie alebo rozmazané videnie. Spravna a vcéasna
diagnostika umoznuje zacatie vhodnej liecby a prevenciu komplikacii.

Komplikacie diabetes mellitus sa delia na akutne a chronické. Medzi akutne komplikacie
patria hypoglykémia, diabeticka ketoacidoza, hyperglykemicky hyperosmoldarny stav a
laktatova acidoza. Tieto stavy mozu bez rychlej liecby ohrozit Zivot pacienta. Chronické
komplikacie vznikaju postupne nasledkom dlhodobo zvysenej hladiny glukozy v krvi.
Najcastejsie postihuju cievy, nervovy systém, oci a oblicky a mozu viest k diabetickej
retinopatii, nefropatii, neuropatii ¢i syndromu diabetickej nohy.

Dolezitou sucastou manazmentu ochorenia je selfmonitoring, ktory umoznuje pacientovi
aktivne sa podielat’ na kontrole svojho zdravotného stavu. Zahina pravidelné meranie
glykémie, sledovanie priznakov komplikacii, dodrzZiavanie diétnych opatreni, pohybovej
aktivity a liecebného rezimu. Kazdy diabetik ma pravo na dostupnu zdravotnu starostlivost,
edukdciu a potrebné zdravotnicke pomocky, zaroven je vsak povinny aktivne spolupracovat
na liecbe a dodrziavat' odporucania zdravotnickych pracovnikov.

Osetrovatel’ska starostlivost o pacienta s diabetes mellitus 1. typu je zamerand predovsetkym
na aplikdciu inzulinu, monitorovanie glykémie, prevenciu hypoglykémie a edukdciu pacienta
v oblasti spravnej Zivotospravy. Pacient musi byt schopny samostatne zvladat' kazdodennii
liecbu a reagovat na zmeny zdravotného stavu.

Pri pacientoch s diabetes mellitus 2. typu sa oSetrovatel'ska starostlivost orientuje najmd na
podporu zmeny Zivotného stylu, redukciu rizikovych faktorov, kontrolu telesnej hmotnosti,
dodrziavanie diétnych opatreni a spravne uZivanie peroralnych antidiabetik alebo
inzulinovej liecby. Vyznamnu ulohu zohrava edukdcia pacienta a jeho motivdacia k dlhodobej

spolupraci na liecbe.
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Komplexna osetrovatelska starostlivost, pravidelné monitorovanie zdravotného stavu a
dosledna edukdcia pacientov su nevyhnutné pre dosiahnutie optimdlnej kompenzdcie
ochorenia, prevenciu komplikacii a zlepsenie kvality Zivota pacientov s diabetes mellitus. Pre
poskytovanie individualizovanej a komplexnej oSetrovatelskej starostlivosti je nevyhnutné
dokladné posudenie pacienta vo vSetkych oblastiach jeho Zivota. Na tento ucel je vhodné
vyuzitie Gordonovej koncepcie funkcnych vzorcov zdravia, ktorda umoziiuje systematicke

zhodnotenie biologickych, psychickych aj socidalnych potrieb pacienta.

Kontrolné otazky
1. Aké su najcastejsie akutne a chronické komplikacie diabetes mellitus?
2. Aky je rozdiel medzi 1. a 2 typom diabetes mellitus?

3. Na zdklade posudzovania stanovte sestersku diagnozu u pacienta s DM 1 typu
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3 KARDIOVASKULARNE OCHORENIA

Kardiovaskularne ochorenia (KVO) patria medzi neprenosné, chronické ochorenia, ktoré
celosvetovo kazdoro¢ne zabijaju viac ako 17,5 miliénov l'udi. V Eurdpe patria KVO tiez medzi
najCastejSie priciny umrtia, u muzov 40% au zien 49%, ¢o zodpoveda viac ako 4 milidnov
umrti ro¢ne. Odhaduje sa, Ze kazdy Siesty muz a kazda siedma Zena v Eurdpe umiera na akutny
infarkt myokardu (AIM) (Kmec, 2017). Zatial ¢o v minulosti boli tieto ochorenia
predovsetkym chorobami starych, postiivaji sa dnes do stale mladsich vekovych skupin. Patria
k najcastejSim pri¢inam predCasnych umrti v produktivnom veku, podiel'aju sa na znizovani
pracovnej schopnosti a na invalidizécii. Medzi KVO st najcastejSou pri¢inou smrti chorobné
zmeny na srdcovych koronarnych tepnach, sposobené ateroskler6zou - infarkt myokardu (IM)

a ischemicka choroba srdca (ICHS) (Hradec, 2007).

3.1 Ischemicka choroba srdca

Ischemicka choroba srdca (ICHS) je definovana ako stav, kedy dochddza k nepomeru medzi
dodavkou a spotrebou kyslika v myokarde v kl'ude alebo pri ndmahe. NajcastejSou pricinou je
pritomnost’ stendzy (z(Zenia) koronarnej tepny, podmienene;j aterosklerotickym platom. DalSie

pri¢iny su uvedené v Tab. 22.

Tab. 22 Pri¢iny ischemickej choroby srdca

ZnizZena ponuka kyslika ZvySena spotreba kyslika

Sten6za koronarnej tepny aterosklerotickym | Vzostup srdcovej frekvencie

platom
ZvySeny korondrny tonus Zvysena kontraktilita
Embodlia do koronarnej tepny Zvysené systolické napitie steny — vyssi

Znizena transportnd  kapacita  kyslika | systolicky tlak a népli 'avej komory

(anémia, niektoré otravy

Zapal koronarnej tepny

Zdroj: Hradec, 2007.
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Srdcovy sval zasobuju prava a lava korondarna tepna odstupujice priamo z korenia aorty,
konkrétne za pravym a lavym cipom trojcipej aortalnej chlopne.

Lava korondrna tepna (ACS — arteria coronaria
sinistra) zasobuje vicsinou kratky kmen a deli sa

na ramus circumflexus (RCx), ktora zasobuje lavu

predsien, laterdlnu stenu a ciastocne aj zadnu

stenu lavej komory aramus interventricularis

anterior (RIA), vyZivujucu prednu stenu, cast medzikomorového septa a srdcovy hrot.

Prava korondrna tepna (ACD- arteria coroniaria dextra) zdasobuje celu pravi komoru, cast
zadnej steny lavej komory, zadnu tretinu komorového septa, pravii predsien, prilahlé casti
predsiene a prevodovy systéem srdca od sinoatridalneho uzla az po proximdlnu cast’ pravého

a lavého Tawarového ramienka.

Zdroj: volne podla Studencan, 2014

Rizikové faktory ischemickej choroby srdca

ICHS je akttna alebo chronickd porucha funkcie myokardu, ktord vznikd znizenim alebo
uplnym zastavenim dodavky kyslika a zivin do srdcového svalu. NajcastejSou pric¢inou je
ateroskler6za korondrnych tepien, ktord brani adekvatnej perfuzii myokardu. Medzi rizikové
faktory ateroskler6zy, ktoré st vysledkom intekarcie Zivotného S$tylu jednotlivea s jeho

genetickou vybavou, patria faktory ovplyvniteI'né a neovplyvniteI'né (Kmec, 2017).

Tab 23 Rizikové faktory aterosklerozy

Ovplyvnitel'né faktory aterosklerdzy Neovplyvnitel'né faktory aterosklerozy
artériova hypertenzia, vek u muZov nad 45 rokov, u Zien
hyperlipidémia, hlavne zvySené haldiny postmenopauzalny vek

LDL cholesterolu a triglyceridov geneticka zat'az a pozitivnou rodinnou
fajcenie anamnézou predcasnej ischemickej choroby
diabetes mellitus 2typ srdca u muzov pod 55 rokov, u Zien pod 65
obezita rokov

stres

pohybova inaktivita

Zdroj: Hradec, 2007
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Delenie ischemickej choroby srdca

ICHS delime na formy akutne a chronické.

Akittne formy ischemickej choroby srdca st zivot ohrozujice stavy, kedy dochadza
k bezprostrednému poskodeniu myokardu v dosledku ndhleho uzaveru koronarnej tepny
najCastejSie  krvnou zrazeninou (trombom), nasadajucim na rupturu (prasknutie)
atérosklerotického platu. Nahle preruSenie alebo znizenie dodavky kyslika a Zivin vedie

k ischémii a nasledne k nekrdze tkaniva srdcového svalu.

Tab. 24 Delenie ischemickej choroby srdca

Akutna forma ischemickej choroby srdca

Chronické forma ischemickej choroby srdca

e Akutny infarkt myokardu

e Nestabilna angina pectoris

e Stabilna angina pectoris,

e Stavy po infarkte myokardu

e Nahla srdcova smrt’ e Chronické srdcové zlyhanie

Zdroj: Hradec, 2007

3.2 OSetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s akiutnym infarktom myokardu

Akutny infarkt myokardu (AIM) je zivot ohrozujica manifestdcia ISCH, obvykle vo forme
akutnej trombozy na podklade ruptary alebo erdzie AS plaku, ktord spdsobuje nahlu a kriticku
redukciu krvného prietoku cez korondrne riecisko (AHS, 2026). V¢asné rozpoznanie akitneho
koronarneho syndromu a bezodkladné zabezpecenie zakladnych zivotnych funkcii st

rozhodujuce pre d’al$i manazment pacienta (Murga$ a Bratova, 2013a).

Akutny  infarkt akutnou  komplikaciou

atérosklerotického procesu — ischemickej choroby srdca.

myokardu  je

Vznika prerusenim prietoku korondrnou tepnou, jej

uzdverom.
Ak dojde k preruseniu, prasknutiu aterosklerotického platu, zacnu sa usadzovat' krvné
dosticky a vytvori sa tak krvnd zrazenina — trombus. Cast srdcovej svaloviny, ktord je
postihnutou tepnou zdasobend, nendvratne odumiera a pokial nie je prietok krvi obnoveny,
funkcia srdcovej svaloviny ako pumpy v zavislosti na velkosti poskodeného loZiska klesa
alebo zlyhdava. Cim skér je priechodnost tepny obnovend, tym mensie je poskodenie

srdcoveho tkaniva.

Zdroj: Studencan, 2014
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Klinicky obraz

Stenokardie, bolesti na hrudniku, ktoré neprestavaja ani v kl'ude a trva zvyc¢ajne dlhsie ako
30 mintt.

Dychavica, pokojova, ktora méze byt’ vyrazom srdcového zlyhdvania

Strach a rozrusenie (horor mortis)

Nauzea s zvracanim

Synkopa, presynkopa,

Pulz - bradykardia, tachykardia

Ako nésledok zavaznej a rozsiahlej ischémie mézu mat’ pacienti rychlu progresiu tazkosti

so zastavenim obehu — fibrilaciu komdr do niekolkych minut od zaciatku symptomov

Diagnostika

Anamnéza

Urgentna invazivna diagnostika— koronarografické vysetrenie
dokaze odhalit’ a kvantifikovat’ organické stenozy
zameriava sa na identifikdciu a revaskularizdciu najzavaznejSich koronarnych stendz
,zodpovednych za klinicki manifestaciu AKS — ,,culprit” stendzy

Elektrokardiografia (EKG) (Kmec, 2017).

Na zaklade EKG nélezu rozliSujeme dva typy infarktu myokardu:
1.

Akutny infarkt myokardu s ST-elevaciami (STEMI) — na EKG pozorujeme elevacie ST-
segmentu splyvajicimi s T-vlnami (tzv. Pardeeho viny), ¢o znamenaju pritomnost’ ischémie
naprie€ celou stenou. K tejto situacii dochadza pri iplnom uzéavere koronarnej tepny, a nie
je pritomny dostatocny kolaterdlny obeh. Diagnéza akutneho STEMI znamend obrat
v d’alSom postupe s okamzitou snahou o spriechodnenie infarktovej tepny, bez ohl'adu na

vysledky d’al$ich diagnostickych testov — necakat’ na biochemické potvrdenie diagnézy.
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Obr. 1 STEMI elevacie ST

Zdroj: viastné ilustracie

2. Akutny infarkt bez ST — elevacie (NSTEMI) — neSpecifické zmeny na EKG (negativne T-
viny, depresie ST — segmentu). V tomto pripade sa nejedna o ischémiu celej steny
myokardu, ale trpi hlavne najhorSie prefundované oblasti myokardu lokalizované

subendokardialne. Do ischemizovanej oblasti je urcity prietok krvi zachovany.

Obr. 2 NSTEMI depresie ST
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Zdroj: viastné ilustracie
o lySetrenie biomarkerov — zékladnym diagnostickym ukazovatelom je troponin I alebo
troponin T, Strukturdlny molekula myokardu, ktoré sa vyplavuje z kardiomyocytov po ich
rozpade pri ischémii, vzostup hladiny tohto markeru nastdva az za 4-6 hodin od zaciatku

tazkosti (Stan¢k, 2020).

Liecba
Prioritnym aspektom liecby u pacientov s AKS je o najrychlejsie spriechodnenie uzavretej

koronarnej tepny a snaha o minimaliz4ciu rozsahu poskodené¢ho myokardu.
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o Primarna reperfuzna liecha — primarna koronarna intervencia (PKI)
- zékladom perkutdnnej koronarnej intervencie PKI — je umiestnit’ dilatacny balonik do
zizeného miesta (ateroskleroticky plat sa natlaci na stenu cievy — dilatacia)
- implantacia stentu - vystuzenie zizenej Casti cievy pomocou kovovej sietoviny
e stent — zabrani opidtovnému zuZeniu cievy a zabezpecCuje trvalé rozSirenie cievy
Antiagregacna liecba
- Podévanie liekov zabranujtcich agregaciu (zhlukovanie) krvnych dosticiek:
- Kyselina acetylsalicylova (ASA), clopidogrel, prasugrel,
o Antikoagulacna liecba
- Heparin (nepodavat’ lieky i.m) (Kmec, 2017).
o Tlmenie bolesti, uzkosti, nekludu
- Monitorovanie vitalnych funkcii

o Oxygenoterapia, prevencia Zilovej trombozy

Komplikacie infarktu myokardu
e Arytmie (supraventrikuldrne, komorové a poruchy vedenia)
e Srdcové zlyhanie
e Karcinogénny Sok a hypotenzia
e Perikarditida
e Mechanické komplikacie - srdcova ruptira, perforacia medzikomorovej prekazky, ruptira
kapilarneho svalu,
e Poinfarktova aneuryzma

e Plicna a systémova embolizécia (Rychlik, 2024).

Prognoza

Prognoza pacienta s infarktom myokardu zévisi od faktorov, akymi st vek, pritomné
komorbidity, rozsah posSkodenia, v€éasnost’ koronarografie a doba trvania bolesti na hrudniku
Cast’ srdcovej svaloviny, ktora je postihnutou tepnou zasobena, nenavratne odumiera a pokial’
nie je prietok krvi obnoveny, funkcia srdcovej svaloviny ako pumpy v zavislosti na velkosti
poskodeného loziska klesa alebo zlyhidva. Cim skér je priechodnost tepny obnovena, tym
mensie je poskodenie srdcového tkaniva. Pacienti st vtomto pripade povaZovani za
vyliecenych, ale doZivotne musia uzivat lieky podavané v sekundarnej prevencii ICHS a musia

byt motivovani k zmene Zivotného S$tylu. Pokial' nastane intervencia prili§ neskoro, d6jde
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k trvalému poskodeniu Casti myokardu a miesto po nekroze postihnutej svalovine sa hoji

vézivom a po infarkte ostdva jazva. V zavislosti na rozsahu postihnutia maju pacienti rézne

tazké prejavy srdcového zlyhdvania. Na EKG zostavaju typické zmeny zodpovedajuce jazve,

patologicky Q-kmit ( Studencan, 2014).

OSetrovatel’sky proces u pacienta s akiitnym infarktom myokardu

Postdenie podl’a modelu Gordonovej — Sestra posudzuje:

1. Vnimanie zdravia — manaZment 2. VyZiva a metabolizmus
zdravia e Prijem potravy a tekutin
e Doterajsie ochorenia (ICHS, e Telesni hmotnost’, BMI
hypertenzia, , DM) e Nauzeu, vracanie
e Rizikové faktory (fajéenie, obezitu, e Farbu koze, potenie, hydraté,ciu
stres, dyslipidémiu)
e Dodrziavanie lieCby
e Vedomosti o ochoreni
Vylucovanie 4. Aktivita — cvifenie
e Vylucovanie mocu e Dychavicu — (pokojova, ktord moze
e Vylucovanie stolice byt’ vyrazom srdcového zlyhédvania)
e Potenie e Toleranciu fyzickej zat'aze
e Kirvny tlak, pulz, saturdciu O
e Pritomnost’ arytmii
e Unavu a obmedzenie pohybu
5. Spanok — odpoc¢inok 6. Kognitivno — percepény model
e Kvalitu spanku e Intenzitu bolesti (VAS) (stenokardie,
e Noc¢né budenie pre bolest’ alebo ktoré neprestavaju ani v kl'ude a trva
dychavicu zvycajne dlhsie ako 30 minut)
e Potrebu odpocinku e Charakter bolesti (tlakova,
zvierava...)
e Vedomie, orientaciu
e Zavraty, slabost’
7. Sebavnimanie, sebaponatie 8. Roly a medziludské vztahy
Obavy z ochorenia e Docasna neschopnost’ plnit’ pracovné
e Pocit bezmocnosti a rodinné alohy.
e Zmeny vo vnimani vlastného zdravia e Potreba podpory rodiny.
e Moznéa zmena socialnych roli po
prepusteni.
9. Sexualita — reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia
e Obavy z navratu k sexualnej aktivite. stresu
e Strach zo smrti
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e Strach z opakovania kardidlnych o Uzkost
tazkosti pocas fyzickej zat'aze. e Sposob zvladania stresu
e Potreba edukacie. e Potreba psychickej podpory

11. Hodnoty a presvedcenie

e Snaha o prezitie a uzdravenie.

e Zaujem o zmenu zivotného Stylu.

e Vyznam podpory rodiny, viery a
osobnych hodnét.

Intervencie sestry

e Podavat lieky ordinované lekarom.

e Monitorovat’ bolest’, nepodavat’ lieky i.m., riziko krvacania, hematémov.

e Aplikovat kyslik (5-61/min) na ovplyvnenie dychavice.

e Zabezpecit’ pokoj na posteli, poas monitorovania (prvych 48 hodin).

e Monitorovat’ EKG (rozpoznat’ zdvazné arytmie).

e Kontrolovat’ respiracny a kardiovaskuldrny systém v pravidelnych intervaloch.

e Merat’ mnozstvo vylu¢eného mocu — diurézu..

e Podavat stravu s nizkym obsahom sodika a cholesterolu.

e Zabezpecit’ vyprazdiovanie.

e QOdstranit’ izkost’ spojenu s prekonanim infarktom myokardu.

e Zabezpecit' tiché a pokojné prostredie.

e Edukovat pacienta pred prepustenim o nasledkoch IM, hojacom procese, lieCebnom rezime
(nutnost’ uzivania predpisanych liekov, -davky, vedlajsie u€inky).

o rizikovych faktoroch s nevyhnutnou zmenou Zivotného stylu (nefaj¢it’, znizit hmotnost’,
pohybovy rezim...).

e Edukovat' pacienta o diétnych obmedzeniach, pravidelnych kontrolach cholesterolu,
spoznanie a hlasenie varovnych priznakov — narast bolesti na hrudniku, dychavica, slabost’,
unava, pretrvavajlce palpitacie, tupa bolest” hlavy (Ivankova, 2025).

e Pacient je odporti¢any do rehabilitacného programu pre kardiologickych pacientov.

e Podla potrieb pacienta koordinovat” kontinuitu zdravotnej a socidlnej podpory vratane

dostupnych komunitnych zdrojov (Gerec, 2024).
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KAZUISTIKA

Zivotospravu “.

Muz (56), prijaty na koronarnu jednotku pre akttny infarkt myokardu STEMI
Subjektivne: ,, Mam silnu zvieravu bolest na hrudniku, ktora mi vystreluje do lavej casti,
hlavne do lavej ruky. Pocitujem dychavicu, slabost’ a nevolnost. Asi budem zvracat. Mdam

strach zo smrti. Fajcim 20 cigariet denne, mam vysoky krvny tlak aj nedodrzZiavam

Objektivne: Pacient pri vedomi, orientovany, bolest’ na VAS — 8/10, SpO2 94%, TK 150/90
mmol/l. EKG — elevacie ST segmentu, Pulz: 110/min

Pacient bledy, spoteny, nepokojny.

Sesterska diagnoza

Akutna bolest na hrudniku suvisiaca s ischémiou myokardu,
prejavujica sa verbalizovanim bolesti na VAS 8/10, zaujimanim

ulavovej polohy, drzanim sa za hrudnik.

Ciel’

Pacient bude mat’ zmiernenu bolest’

Vysledné kritéria

Pacient pozné dovod bolesti do 30 min.

Pacient pozna tl'avova polohu do 30 min.

Pacient pozna dovody potreby revaskulariza¢nej lie¢by do 30 min.
Pacient spolupracuje pri vykone primarnej koronarnej intervencie
do 30 min.

Pacient hodnoti bolest’ na VAS 3/10 do 1 hodiny.

Intervencie sestry

Hodnotit’ pravidelne intenzitu bolesti (VAS).

Monitorovat’ EKG a vitalne funkcie.

Zabezpecit’ pokoj na 16zku.

Poucit’ a pripravit’ pacienta na vykon nevyhnutny pre infarkt
myokardu.

Podavat analgetikd a ostatnu liecbu podl'a ordinacie lekéra.

Podavat kyslik podla ordinécie lekara.
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3.3. Osetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s anginou pectoris

Angina pectoris (AP) je klinicky syndrom charakterizovany bolestami na hrudniku (tzv.
stenokardie) spdsobené prechodnou ischémiou myokardu, ktord nevedie ku vzniku
myokardidlnej nekrézy. Klinicky rozliSujeme stabilndi anginu pectoris (s epizodami
stenokardii s rovnakou frekvenciou, intenzitou a dizkou trvania, ktoré typicky nadvizuju na
psychicky alebo fyzicky stres) a nestabilni anginu pectoris, pri¢inou je nestabilny

ateroskleroticky plat (Rachlik, 2024).

Stabilna angina pectoris — je definovana ako kratkodoba reverzibilnd ischémia myokardu pri
zvySenych metabolickych narokoch (fyzicky a psychicky stres), ktoré vznikaju na podklade

stabilného platu zuzujuceho koronarnu artériu o viac ako 70% (Studencan, 2014).

Klinicky obraz

e Typicky st v ¢ase vicSej ndmahy (pacient udéva, ze napr. na 2 poschodi musi zastavit
a pockat’ az bolest’ vymizne)

e Stenokardie — paliva alebo zvierava bolest’ na hrudniku, ktord mdze vystrel'ovat’ do l'avého
ramena alebo do Cel'uste a pripadne aj dychavica

e Manifestuje sa v ¢ase fyzickej zat'aze, chladu, psychického stresu a vzacne sa mdze objavit’
aj po jedle

e Typické atributy bolesti st asocidcia na zataz, kratke trvanie (obvykle do 5 mintt,
maximalne do 20 minut) a Gstup po podani nitroglycerinu, pokial trva bolest’ dlhsie ako 20

minut (Kmec, 2017).

Nestabilnd angina pectoris (NAP) - nahla, nestala bolest’ v hrudniku, ktora vzniké nasledkom
nedostatocného prekrvenia myokardu, co mé za nasledok ischémiu myokardu.
e Novovzniknuté - prejavujlica sa v poslednych 2 mesiacoch
e ZhorSena — charakterizovand zvySovanim intenzity, predlZovania trvania a zniZenie prahu
pre bolest’, ktora vznikne v pokoji /rozdiel medzi stabilnou AP), trva dlhSie ako 20 minut a
neustupuje ani po podani nitroglycerinu a je sprevadzand priznakmi ako potenie, nauzea,

zvracanie, je potrebné mysliet’ na akutny infarkt myokardu (Studencan, 2014).
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Klinicky obraz

Stenokardie v pokoji alebo pri malej zatazi, trvaji obvykle 15-30 min., horSie reagujii na
medikament6znu liecbu.

Dychavica, slabost’, potenie (diferencidlnodiagnosticky treba odlisit’ od IM).

Diagnostika

Anamnéza

EKG znaky ischémie myokardu (mdZze byt aj normélny nalez EKG)

Hodnoty troponinov

Zhodnotenie rizikového profilu pacienta

VysSetrenia troponinu, KO, hematologické vySetrenie

Echokardiografia

Rtg hrudnika

Selektivna koronarografia - najprinosnej$ia na stanovenie presnej diagnézy a lokalizacie

aterosklerotickych zmien (Kmec, 2017).

Liecba

Farmakoterapia

antiischemikd — nitraty, BB a blokatory kalciovych kanédlov — s dlhodobym uc¢inkom
antiagregancia — protidosti¢kova liecba (tikagrelol, prasugrel..)

antikoagulancid — nizkomolekularny heparin, nefrakcionovany heparin

kyselina acetylsalicylovda ASA (-150-300mg)

Nitroglycerin (Rychlik, 2024).

Intervencna liecba

koronarografia a primarna perkutdnna koronarna intervencia (PKI).

Chirurgicka revaskularizacia (CABG/bypass)
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Osetrovatel’sky proces u pacienta s anginou pectoris

Postidenie podl’a modelu Gordonovej — Sestra posudzuje:

Zaujem o zachovanie zdravia a
kvality zivota.
Ochota spolupracovat na liecbe.

1. Vnimanie zdravia — manaZment 2. VyZiva — metabolizmus
zdravia e Stravovacie navyky
e Vyskyt a trvanie bolesti na hrudniku e Telesni hmotnost’ (BMI)
e Dodrziavanie liecby e Prijem tekutin
e Rizikové faktory ( fajCenie, e Hladiny cholesterolu a glykémie
hypertenzia, DM, obezita) e Farbu koze, potenie pocas bolesti
e Vedomosti o ochoreni
3. Vylucovanie 4. Aktivita — cvicenie
e Vylucovanie mocu e Tolerancia fyzickej zataze
e Vylucovanie stolice e Bolest’, dychavicu pri namahe alebo
e Potenie emocnom strese
e Unavu
e Kirvny tlak, pulz, dychovl
frekvenciu, SpO»
5. Spanok - odpocinok 6. Kognitivno — percepény model
e Kvalitu spanku Charakter bolesti (tlakové, zvieravd)
e Nocné bolesti na hrudniku e Lokalizaciu a vyzarovanie bolesti
e Unavu pocas diia e Intenzitu bolesti (VAS)
Zavraty, synkopu
7. Sebavnimanie - sebaponatie 8. Roly a medziludské vzt’ahy
Obavy z d’alSieho zachvatu Obmedzenie pracovnych a
e Obmedzenie beznych aktivit spolocenskych aktivit.
e Potreba podpory rodiny.
e Mozné zmeny Vv plneni rodinnych a
pracovnych roli
9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zataZe a tolerancia
Potreba informadcii a edukécie. stresu
e Obavy z fyzickej zataze pocas e Stres ako spusta¢ bolesti
sexualnej aktivity o Uzkost a strach
e Strach z vyvolania bolseti na
hrudniku
11. Hodnoty a presvedcenie
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e Snaha o zmenu zivotného Stylu a
odstranenie rizikovych faktorov

Intervencie sestry
e Monitorovat vitdlne funkcie (krvny tlak, pulz, dychovu frekvenciu, saturdciu O.).
e Sledovat charakter, intenzitu, lokalizaciu a trvanie bolesti na hrudniku.
e  Zabezpecit fyzicky a psychicky pokoj.
e Ulozit’ pacienta do pohodlnej polohy, naj¢astejSie do polosedu.
e Sledovat’ prejavy zhorSenia zdravotného stavu.
e  Monitorovat’ iroveil vedomia a celkovy stav pacienta.
e  Znizit’ stresové podnety z okolia.
e Poskytovat’ psychicku podporu pacientovi.
e Poucit’ pacienta o potrebe hlasit’ vznik alebo zhorSenie bolesti.
e Vysvetlit’ podstatu ochorenia a rizikové faktory.
e  Naucit’ spravne pouzivat nitroglycerin.
e Poucit’ o potrebe pravidelného uZzivania liekov.
e Zdoraznit vyznam nefajCenia.

e Odporucit’ diétne opatrenia a znizenie hmotnosti pri nadvahe.

Podporovat primerant fyzickl aktivitu podla odporti¢ania lekéara.

Naucit’ rozpoznavat’ varovné priznaky infarktu myokardu.

Zdoraznit’ vyznam pravidelnych kontrol u kardiologa (Ivankova, 2025).
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KAZUISTIKA

dychanim.

namabhe.

Muz (68) prijaty na interné oddelenie pre opakované bolesti na hrudniku, stazenym

Subjektivne: ,, Zacali mi bolesti ked’ som isiel po schodoch , zacalo sa mi aj tazsie dychat,

ked’ som si dal nitroglycerin, a pockal 5 minut, bolesti ustipili. Tazko sa mi dycha pri

Objektivne: Pacient pri vedomi, orientovany, spolupracuje. TK: 145/95 mmHg., Pulz:
82/min, pravidelny, dychova frekvencia: 18/min, SpOa. 97%. Pocas zachvatu — bolest’ na

hrudniku na VAS 4/10. EKG — bez znamok akutneho infarktu myokardu.

Sesterska diagnoza

Intolerancia aktivity stivisiaca so znizenym privodom kyslika
do myokardu, prejavujuca sa nemoznostou vykonavat’ bezné

denné aktivity, kratkou chodzou s potrebou prestavky

Ciel’

Pacient bude vykonavat’ primeranu fyzickua aktivitu bez vzniku

stenokardii.

Vysledné kritéria

Pacient pozna dovody intolerancie aktivity do 15 min.

Pacient vie rozpoznat’ zvySent namahu a intoleranciu aktivity
do 15 min.

Pacient uziva ordinovanu liecbu hned'’.

Pacient zvlada bezné denné aktivity bez bolesti do 3 dni.

Intervencie sestry

Posudit’ toleranciu fyzickej aktivity a zat'aze.
Pomahat’ pacientovi pri aktivitach podl'a potreby.
Edukovat’ pacienta o vhodnej pohybovej aktivite, striedani.

aktivity s odpocinkom, vyhybani sa nadmernej ndmahe.
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3.4 Osetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta so srdcovym zlyhdvanim

Srdcové zlyhavanie - ide o zlyhavanie srdca (SZ) ako pumpy v dosledku kardidlneho alebo

z mimosrdcovych pricin. Prevalencia stipa s vekom (Rychlik, 2024).

Etiologia

e Priame poSkodenie myokardu — ICHS, kardiomyopatia, zapal, toxické poskodenie.

e Mechanické priciny — tlakové pretazenie (arteridlna hypertenzia, chlopniova stenoza,
pl'icna hypertenzia

e Arytmogénne priciny — hemodynamicky vyznamné arytmie

Zakladom SZ je dysfunkcia l'avej komory (LEK), pocas ktorej dochadza k jej zlyhdvaniu ako
pumpy pri znizeni sily a rychlosti srdcovej kontrakcie; znizuje sa mintatovy vyvrhovy objem

srdca (Ceska, 2020).

Zlyhanie srdca

Stav, ked' srdce nie je schopné udrzat’ krvny obeh v rozsahu, ktory vyhovuje potrebam
organizmu.

Na srdcové zlyhdvanie v Eurdpe trpi viac ako 14 milionov ludi

Rocne pribudne v Europe priblizne 300 000 pacientov so srdcovym zlyhdavanim

Srdcové zlyhdavanie neznamena, ze srdce prestane pracovat. Znamena to, Ze srdce nedokdze

pracovat tak vykonne a ucinne, aby uspokojilo potreby tela pacienta.

Akutne srdcové zlyhavanie

Akutne srdcove zlyhdvanie (ASZ) je ndhle vzniknuty alebo rychlo sa zhorSujuci stav, pri ktorom
srdce nedokaze zabezpecit’ dostatocny srdcovy vydaj a primerané prekrvenie tkaniv, ¢o vedie
k hromadeniu krvi pred zlyhavajiicou ¢astou srdca a k prejavom nedostatocného zasobenia
organizmu kyslikom. Vznikd de novo — upacienta bez predchadzajiceho srdcového

zlyhévania alebo ako akutne zhorSenie chronického srdcového zlyhévania (Zlatohlavek, 2024).
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Etiologia

Akutny infarkt myokardu

Poruchy srdcového rytmu - arytmie

Hypertenzna kriza

Akutna myokartitida alebo nahle poSkodenie chlopni (ruptara zavesného aparatu mitralnej
chlopne)

Masivna pl'icna embolia

Klinicky obraz

Dychavica (Ortopnoe — astma cardiale — edém pl'ic)

Koza - bleda, spotena

Ruzové spenené sputum

Studené a cyanotické akra
Na plucach su pocutel'né vlhké rachdtky az rachoty vel’kych bublin pri edéme pluc
Tachykardia

TK je spoc€iatku zvySeny, neskdr sa znizuje a vyvija sa kardiogénny Sok (Pitha, 2017).

Diagnostika

Anamnéza

Klinické prejavy

Zakladné laboratdrne vySetrenia

Specifické parametre ako natriuretické peptidy BNP, alebo NT-proBNP, troponiny T, I,
krvné plyny

EKG, RTG hrudnika (pri zlyhdvani CK obraz stazy az edém pl'ic)

Echokardiografia (Ceska, 2020).

Liecba

Zameriava sa na vyvolavajicu pric¢inu srdcového zlyhdvania (akatny infarkt myokardu,
hypertenzna kriza...)

Pokojovy rezim, poloha v sede na znizenie vendzneho navratu

Kyslik, nitroglycerin i.v., (ako prva pomoc pod jazyk)

Furosemid

Morphin
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e Pri fibrilécii predsieni antiarytmika (Pitha, 2017)

e U pacientov s hypotenziou, hypoperfuziou alebo v Soku — dobutamin, dopamin,

noradrenalin, pripadne kratkodoba mechanicka podpora cirkuldcie

e V ramci prevencie tromboembolizmu — nizkomolekulovy heparin

e V pripade fibrilacie alebo flluteru predsieni — plna antikoagulacna lie¢ba (Rychlik, 2024).

OSetrovatel’sky proces u pacienta s akiitnym srdcovym zlyhdvanim

Postdenie podl’a modelu Gordonovej— Sestra posudzuje:

Naruseny spanok pre ortopnoe a
dychavi¢nost'.

Potreba spanku vo zvySenej polohe.
Casté no¢né budenie.

Nedostato¢ny odpocinok.

1. Vnimanie zdravia a manazment 2. VyZziva — metabolizmus
zdravia e ZniZend chut do jedla.
e Nahle zhorsenie zdravotného stavu. S . ,
) e Obmedzenie prijmu soli a tekutin
e Dychavi¢nost’, inava, opuchy podra ordinécie.
dolnych koncatin. ) y
e Anamnéza kardiovaskularnych e Pritomnost’ periférnych opuchov.
ochoreni (hypertenzia, ICHS, infarkt * MoZny ndrast telesnej hmotnosti v
myokardu). dosledku retencie tekutin.
e Dodrziavanie alebo nedodrziavanie * Bleda az cyanoticka koza.
liecebného rezimu.
e Obavy zo zhorSenia stavu a smrti.
3. Vylucovanie 4. Aktivita a cvicenie
e Znizena diuréza (oliguria). e Vyrazne znizend tolerancia fyzickej
e Retencia tekutin. zataze.
e Potreba monitorovat’ bilanciu e Dychavi¢nost’ uz pri minimalnej
tekutin. aktivite alebo v pokoji.
e MozZna nykturia. e Tachykardia.
« Unava a slabost.
e Potreba pomoci pri aktivitach
denného zivota
5. Spanok a odpocinok 6. Kognitivno-percepény vzorec

Nepokoj a uzkost’ v dosledku
dyspnoe.

Moéze byt zhorSena koncentracia pri
hypoxii.

Subjektivne pocity nedostatku
vzduchu.
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Pacient udava tlak alebo bolest’ na
hrudniku.

7. Sebavnimanie a sebaponatie 8. Roly a medziludské vzt’ahy
e Pocity bezmocnosti. e Obmedzenie pracovnych a rodinnych
e Strach zo zavislosti na pomoci inych. aktivit.
e Obavy z budlicnosti a zhorSenia e ZvySena zavislost’ od rodiny alebo
ochorenia. zdravotnickeho personalu.
o Potreba podpory blizkych.
9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia

e ZniZeny zaujem o sexudlnu aktivitu.

e Obavy z fyzickej zdtaze pocas
pohlavného styku.

o Potreba edukécie po stabilizacii
stavu.

stresu

Vyrazna Gzkost a strach.

Strach z udusenia alebo smrti.
Potreba psychickej podpory.
Znizena schopnost’ zvladat’ stresové
situacie

11. Hodnoty a presvedcenie

e Snaha o zlepSenie zdravotného stavu.
e Zaujem o zachovanie kvality zivota.
e Vyznam podpory rodiny a osobného

presvedcenia.

Intervencie sestry

Monitorovat’ krvny tlak, pulz, dychanie, telesnu teplotu a saturaciu kyslika.

Sledovat’ stupent dychavicnosti a celkovy stav pacienta.

Ulozit’ pacienta do Fowlerovej alebo polosediacej polohy.

Zabezpecit’ fyzicky a psychicky pokoj.

Monitorovat’ vedomie a orientaciu pacienta.

Sledovat farbu koZe a sliznic.

Kontrolovat’ pritomnost’ periférnych opuchov.

Monitorovat’ prijem a vydaj tekutin.

Sledovat’ telesnit hmotnost’.

Pozorovat’ zndmky zhorSovania stavu (cyan6za, nepokoj, zvysujuca sa dyspnoe).

Poskytovat’ psychickl podporu pacientovi.
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e Podavat kyslikovl lie¢bu podl'a ordinacie lekara.

e Podavat’ diuretika podl'a ordinacie.

e Monitorovat’ EKG.

e Odoberat biologicky material na laboratdrne vySetrenia.

e Zaviest’ a oSetrovat’ intravendzny vstup.

e Poucit’ o ddlezitosti pravidelného uZzivania liekov.

e  Vysvetlit’ vyznam obmedzenia prijmu soli a tekutin podl’a odporucania lekara.
e Naucit’ sledovat’ telesni hmotnost’ a opuchy.

e Poucit o potrebe pravidelnych kontrol u kardiologa.

e Odporucit’ primerant fyzicku aktivitu po stabilizacii stavu.

e Poucit’ o priznakoch zhorSenia ochorenia a potrebe v€as vyhladat’ lekarsku pomoc.

Chronické srdcové zlyhavanie

Chronické srdcové zlyhdvanie je klinicky syndrom, pri ktorom srdce nedokaze zabezpecit’
dostatocny srdcovy vydaj na pokrytie metabolickych potrieb organizmu, alebo tak dokéze iba
za cenu zvySenych plniacich tlakov srdca. Vznika v dosledku Strukturalneho alebo funkéného

poskodenia srdca a mé dlhodoby, progresivny priebeh (Stanck, 2020).

Etiologia

e Priame poSkodenie myokardu — ICHS, kardiomyopatia (KMP), srdcovy zapal

e Mechanické poskodenie srdca — tlakové (arteridlna hypertenzia (AH), chlopiiové stenozy,
chronicka obstrukénd choroba pluc (CHOCHP) alebo objemové (chlopiiova
nedomykavost’)

e Poruchy diastolického plnenia — perikarditida, arytmie
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Tab. 25 Klasifikdcie SZ podl'a NYHA vaznost’ symptomov a telesnej aktivity (hodnoti sa

unava, dychavica, palpitacie, AH)

Trieda | Bez obmedzenia telesnej aktivity-bezna telesna aktivita nesposobuje
tazkosti

Trieda II Mierne obmedzenia telesnej aktivity — tazkosti pri beznej aktivite

Trieda III Vyrazné obmedzenia telesnej aktivity — tazkosti pri beznej telesnej
aktivity

Trieda IV Neschopnost’ vykonavat' aktukol'vek telesni aktivitu bez tazkosti —
priznaky mézu byt aj pokoji

Zdroj: New York Heart Association, 2025

Klinicky obraz
Zlyhavanie Pavej komory (LK)
e Dychavica, ndamahova, neskor pokojova a nocna ,,smerom dopredu* (nizky srdcovy vydaj)
e Unava, svalova slabost’, potenie
e Oliguria, nykturia
e Tachykardia, alebo arytmia (fibrilacia predsieni)
Zlyhavanie pravej komory (PK)
e Stdza v systémovych zilach,
e ZvySena napln jugularnych zil
e ZvicSenie pecene
e Opuchy DK az vyvin generalizovaného opuchu — anasarka (hydrotorax, hydroperikard,

ascites)

Diagnostika

e Anamnéza

e Klinicky obraz

e Zakladné a Specifické laboratorne vySetrenia, (BNP alebo NT-proBNP)

¢ RTG hrudnika (posudenie velkosti a konfiguracie srdca, stdzy na pl'icach)

e EKG, echokardiografia, magnetick4 rezonancia (MR)

e Zatazové testy a invazivne vySetrenia (koronarografia, pravostrannd srdcova katetrizcia)
Lie¢ba

e Zamerana na pri¢iny SZ — ICHS, AH, arytmie a i.
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Cielom liechy je zlepSenie kvality Zivota, zniZenie vyskytu komplikacii a poctu hospitalizacii a
predizenie Zivota. Vedlajsim cielom je potlatenie symptomov, zlepSenie pracovnej kapacity,
zlepSenie hemodynamiky a odstranenie arytmii.
e ReZimové opatrenia
- primerand fyzickd aktivita, diéta s obmedzenim soli a tekutin, denné¢ meranie
hmotnosti, bilancia tekutin
e Medikamentozna liecha
- diuretikd, ACE inhibitory, spolu s BB, digoxin, antiarytmika, antiagregancia,
antikoagulancia.
e Nefarmakologicka liecba
- mechanické podporné systémy (,umelé srdce®), revaskularizdcia pri ICHS,

transplantacia srdca (Rychlik, 2024).

OSetrovatel’sky proces u pacienta s chronickym srdcovym zlyhavanim

Posidenie podl’a modelu Gordonovej — Sestra posudzuje:

1. Vnimanie zdravia a manaZment 2. Vyziva a metabolizmus
zdravia

e Znalost’ ochorenia a lieCby e Prijem tekutin a soli

e Dodrziavanie farmakoterapie e Opuchy dolnych koncatin

e Pravidelnost’ kontrol u lekara e Telesni hmotnost’ a jej zmeny

e Rizikové faktory (hypertenzia, e Farbu koze, cyanézu, potenie

ischemicka choroba srdca, diabetes
mellitus, obezita, fajenie

3. Vylucovanie 4. Aktivita a cvicenie
e Mnozstvo mocu — diurézu (najdodlezitejsia oblast’ posudzovania)
e Nyktariu e Saturaciu kyslika
¢ Bilanciu tekutin e Dychovu frekvenciu
e Priznaky retencie tekutin e Dychavicu pri ndmahe alebo v pokoji

e Unavu, slabost

e Toleranciu fyzickej zat'aze
e Pulz, krvny tlak,

e Auskulticiu pl'uc (chropky)

5. Spanok - odpocinok 6. Kognitivno -percepény model
Kvalitu spanku e Vedomie a orientaciu

e PreruSovany spanok pre dychavicu e Bolest’ na hrudniku

e Potrebu spanku vo zvySenej polohe e Zavraty, synkopy

e Unavu pocas dia e Schopnost’ porozumiet’ edukacii
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7. Sebavnimanie -sebaponatie 8. Roly a medziludské vzt’ahy
e Pocit znizenej sebestacnosti. e Schopnost’ plnit’ pracovné a rodinné
e Strach zo zhorSenia zdravotného ulohy
stavu. e Potrebu pomoci rodiny
e Obavy zo zavislosti od pomoci e Socialnu podporu
druhych.
e Znizené sebavedomie v dosledku
fyzickych obmedzeni.
9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zataZe a tolerancia
stresu
e Znizeny zaujem o sexudlnu aktivitu e Strach z progresie ochorenia
pre navu a dychavicnost’. e Depresivne prezivanie
« Obavy z fyzickej zataze pocas e Zvladanie chronického ochorenia
pohlavného styku.

' . e Motivaciu spolupracovat’ pri liecbe
e Potreba edukicie o bezpecnej

sexualnej aktivite.

11. Hodnoty a presvedcenie

e Snaha zachovat ¢o najvyssiu kvalitu
Zivota.

e Zaujem o stabilizaciu zdravotného
stavu.

e Ochota spolupracovat’ pri liecbe.

e Vyznam rodiny, viery a osobnych
hodnét.

Intervencie sestry

Monitorovat’ krvny tlak, pulz, dychanie a saturdciu kyslika.
Sledovat’ celkovy zdravotny stav pacienta.

Posudzovat stupen dychavi¢nosti.

Sledovat’ vyskyt tinavy a intolerancie namahy.
Kontrolovat’ pritomnost’ periférnych opuchov.
Monitorovat’ prijem a vydaj tekutin.

Pravidelne sledovat’ telesnii hmotnost'.

Ulozit pacienta do vhodnej polohy na ul'ah¢enie dychania.
Zabezpecit’ primerany odpocinok a spanok.

Podporovat’ primerant fyzickua aktivitu podl’a stavu pacienta.
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e Poskytovat’ psychicka podporu.

e Viest pacienta k dodrziavaniu lieCebného rezimu.

e Edukovat’ pacienta o zivotosprave a zmene diéty, o obmedzeni soli

e Edukovat’ pacienta o prijme vhodnych tekutin — obmedzenie sodika

e Edukovat’ pacienta o vhodnych relaxa¢nych technikach, dychovych cvi¢eniach

e Edukovat’ pacienta o vhodnej pohybovej aktivite

KAZUISTIKA

Muz (38), sdiagnoézou chronické srdcové zlyhavanie (NYHA III) pri dilatacnej
kardiomyopatii sposobenej dlhodobym nadmernym pozivanim alkoholu, prijaty na interné
oddelenie pre zhorSujtcu sa dychavicu, unavu a opuchy dolnych koncatin.

Subjektivne: ,, posledny mesiac sa velmi rychlo unavim, a nemam silu pracovat. Velmi rychlo
sa zadycham, aj ked vyjdem len na prvé poschodie. V noci sa mi horsie dycha, musim spat
na dvoch vankusoch. Priznavam pitie alkoholu priblizne 10 rokov (6-8 piv denne, cez vikend
aj tvrde) “, nevedel som, ze alkohol moze tak poskodit srdce, neviem co mam robit’ a comu sa
vyhybat, len mi bolo lepsie, prestal som brat lieky ..

Objektivne: Pacient je pri vedomi, orientovany, dychavica pri malej ndmahe, tachypnoe
24/min. saturacia Oz 93%, TK: 105/70 mmHg, Pulz 110/min — pravidelny. Jemné, vlhké
chropky bazalne obojstranne. Periférne opuchy DK (++), zvySend népln krénych Zzil.

Echokardiografia: dilatacia l'avej komory, ejek¢é frakcia (EF) 30%. ZvySené hodnoty BNP

Sesterska diagnéza | Nedostatok vedomosti suvisiaci s nedostatoénymi informéciami
o ochoreni, lieCebnom rezime a potrebe zmeny Zzivotného Stylu,
prejavujiici  sa  nespravnym  chdpanim  vyznamu liecby

a pokraovanim v rizikovom spravani.

Ciel Pacient ma dostatocné vedomosti o svojom ochoreni, liecbe

a rezimovych opatreniach

Vysledné kritéria Pacient pozna priciny a prejavy srdcového zlyhavania do 1 hodiny
Pacient chdpe vyznam pravidelného uZivania liekov do 1 hodiny
Pacient pozna dovod a vyznam Uplnej abstinencie od alkoholu do 2
hodin

Pacient pozna odporacania tykajuce sa stravy, tekutin, a primeranej

pohybovej aktivity

Intervencie sestry Zhodnotit’ doterajSie vedomosti pacienta o ochoreni
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Edukovat’" pacienta o sprdvnom uzivani liekov a moznych
neziadicich t€inkoch
Edukovat’ pacienta o diéte s obmedzenim soli, kontrole prijmu

tekutin a pravidelnom vaZeni

Podporovat’ motivaciu k abstinencii zmene Zivotného $tylu

3.5 Osetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s kardiogénnym Sokom

Kardiogénny sok je spdsobeny nedostatocnou precerpavajicou funkciou srdea v désledku coho
zéasadne klesd minutovy srdcovy vydaj. Stav je spdsobeny znizenim minutového objemu srdca,
ktory klesa do tej miery, ze nestaci zdsobovat’ krvou zivotne dblezité organy. Kardiogénny Sok
je urgentny, bezprostredne zivot ohrozujuci stav vyzadujuci okamzité rozpoznanie, kontinudlne
monitorovanie a intenzivnu liecbu (Murgas a Bratova, 2013b).

e Vznika v désledku zlyhania srdca ako pumpy

e Ked sa z kardidlnych pri¢in akatne znizi vyvrhovanie krvi do aorty a nedostatocny prud
krvi do tkaniv nepokryva ich metabolické naroky

e Zahfa nizky srdcovy minitovy objem a priznaky tkanivovej hypoxie

e Srdce nie je schopné udrzat’ vydaj potrebny na prekrvenie organizmu (Ceska, 2020)

Etiologia
e Zavazna porucha funkcie l'avej komory
e Termindlna faza chronického srdcového zlyhéavania,
e Kardiomyopatie
e Chlopiiova vady ¢i akutna endokarditida
e Dédsledok akutneho infarktu myokardu, kedy vel’kost’ nekrozy alebo suma Cerstvej nekrozy
¢i predchadzajucich jaziev presiahne 40% hmoty 'avej komory.
V termindlnej fadze chronického srdcového zlyhdvania mé byt starostlivost’ zamerand aj
paliativne, s dérazom na kontrolu symptomov, psychosocidlne a spiritudlne potreby pacienta a

podporu rodiny v multidisciplinarnej spolupraci (Stefakova, 2018).
Klinicky obraz

1 Zaciatocné priznaky

e Hypotenzia, pokles TK systolického: 80mm Hg
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e Tachykardia

e Studend bleda koza, studeny pot

e Nepokoj

e Mierny pokles tvorby mocu (Zlatohlavy, 2024).

2 Nastup kompenzaénych mechanizmov
e Tachykardia, slaby, nitkovity pulz
e Tachypnoe, chropky na plicach
o Uzkost a silnejuci nepokoj
e Znizena diuréza
e Bled4 koza, pomalé kapilarne plnenie

e Rozsirené jugularne zily

3 Rozvoj Soku a zlyhdavanie kompenza¢nych mechanizmov
e Poruchy srdcového rytmu
e Bolesti na hrudniku (pri IM je ivodnym priznakom)
e Dyspnoe
e Metabolicka acidéza
e Oliguria az antria
e Agitovanost, dezorientacia
e Porucha vedomia
e Zvysenie tlaku v zaklineni, zistené pri invazivnom hemodynamickom monitorovani
4. Ireverzibilné Stadium
e Kobma
e Nehmatatelny periférny pulz
e Pomalé, nepravidelné dychanie
e Anuria
e C(Cyanoza
e Hypotenzia, nemeratel'ny systolicky a diastolicky TK
e Nekréza buniek spojend s poskodenim organov
e Pacient zomiera na multiorgdnové zlyhanie (srdca, obliciek, Sokové pltca, pecene,

paralyticky ileus) (Rychlik, 2024).
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Diagnostika a manaZment pacienta s kardiogénnym Sokom
e Prijem pacienta na JIS
¢ Kontinualne monitorovanie srdcovej frekvencie a rytmu, klinické vySetrenie srdca a
periférnych ciev (echokardiografia, dopplerovskd USG)
e Kontinualne monitorovanie ostatnych fyziologickych funkcii a laboratérnych parametrov
(Casté kvantitativne poruchy vedomia)
e Monitorovanie hemodynamiky
e Posudenie funkcie a stavu naplne 'avej komory srdca (Echokardiografia)
e Podpora dychania, inhalacia kyslika, resp. podporna mechanické ventilacia
a oxygenoterapia
e Intraaortdlna kontrapulzacia (Kmec, 2017).
Liecba
e Poloha — horizontalna
e Udrziavanie telesnej teploty — zabranit’ podchladeniu
e Lieky — podla ordinécie lekara — analgosedécia, oxygendcia (nosova maska, neinvazivna
a invazivna plicna ventilacia)

e Liecba zékladnej priciny Soku

Akutny infarkt myokardu -PKI, trombolyza

- pouzite intraaortalnej balonikovej kontrapulzacie

- hemoragicky Sok — nahrada krvi

- anafylakticky Sok — adrenalin, kortikoidy, antististaminika

- septicky Sok - antibiotika

Prognoza

Bez okamzitej lieCby ma kardiogénny Sok velmi vysokll umrtnost. Prognéza je lepSia
u pacientov s rychlo odstranitelnou pri¢inou a bez zavazného mukliorgdnového zlyhania.
Hor$iu progndézu maji pacienti vysSSieho veku, srozsiahlym poSkodenim myokardu,

pretrvavajucou hypotenziou, zlyhanim obli¢iek alebo viacerych organov (Kmec, 2017).
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Osetrovatel’sky proces u pacienta s kardiogénnym Sokom

Postidenie podl’a modelu Gordonovej — Sestra posudzuje:

Strach zo smrti

Pocity bezmocnosti
Zavislost’ od zdravotnickeho
personalu

Obavy o buducnost’

1. Vnimanie zdravia a manaZment 2. VyZiva a metabolizmus
zdravia
e Pacient je v kritickom stave * ZniZeny prijem potravy a tekutin
e Nahle zhorSenie zdravotného * Bleda, chladna, spotena koza
stavu e Pritomnost’ periférnej
e Casto predchadzajtci infarkt vazokonstrikcie.
myokardu alebo zavazné * Riziko poruchy vyzivy
ochorenie srdca e Mozné znamky hypoperfuzie tkaniv
e Obmedzend schopnost’
spoluprace pre zadvaznost stavu.
e Potreba intenzivneho
monitorovania a liecby
3. Vylucovanie 4. Aktivita a cvicenie
e Oliguria alebo anuria e Vyrazné slabost’ a vyCerpanost’
e Znizena perflzia oblicie e Neschopnost’ vykonévat’ bezné
e Nutnost’ sledovania hodinovej denné aktivity
diurézy e Dychavi¢nost’ uz v pokoji
o Riziko akutneho poSkodenia obliciek e Tachykardia alebo poruchy rytmu
o Pacient je ¢asto odkdzany na 16zko
5. Spanok a odpocinok 6. Kognitivno-percepény vzorec
e NaruSeny spanok v dosledku e Nepokoj, uzkost’
dyspnoe, bolesti a izkosti e Poruchy vedomia pri zniZenom
e Potreba Castého odpocinku prekrveni mozgu
e Celkova vy€erpanost’ organizmu e Zmitenost, dezorientacia
e Bolest na hrudniku moze byt
pritomn
e ZhorSena koncentracia
7. Sebavnimanie a sebaponatie 8. Roly a medziludské vzt’ahy

Neschopnost’ plnit’ pracovné a
rodinné tlohy

Vyrazna zavislost’ od pomoci inych.
Potreba podpory rodiny
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9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia
stresu
eV akutnom §tadiu nie je prioritnou
oblast'ou o Extrémna uzkost a strach
o Po stabilizacii stavu mézu byt e Neschopnost’ zvladat’ zataz v
pritomné obavy z fyzickej zataze dosledku kritického stavu
o Potreba psychickej podpory pacienta
aj rodiny

11. Hodnoty a presvedcenie

e Snaha o prezZitie a stabilizaciu stavu

o Potreba reSpektovat’ individudlne
hodnoty a zelania pacienta

e Vyznam podpory rodiny a
duchovnych potrieb

Intervencie sestry

Merat’ a posudzovat Uroven saturdcie hemoglobinu kyslikom pulznym oxymetrom.
Podavat’ kyslik (prietok prispdsobit’ potrebam organizmu) podla ordinacie lekéara.

Zaviest permanentny mocovy katéter, sledovat’ hodinovi diurézu, mnozstvo mocu <
25ml/h. je kritické a poukazuje na prerenalnu oligariu vyvolant Sokom.

Sledovat’ prijem a vydaj tekutin.

Zistovat, ¢i nedochadza k preddvkovaniu tekutinami (edém plic, rozSirené jugulérne
vény, ascites, periférny edém, zvySenie CVT).

Sledovat’ odpoved’ na lieky a posudzovat’ zakladné fyziologické funkcie.

Sledovat’ laboratorne vysledky a hlasit’ lekarovi.

Merat’ TT, aby sa zachytil jej vzostup, ktory si vyZaduje zvySené naroky srdca na kyslik.
Zabezpecit’ pacientovi pokoj na 16zku na zniZenie metabolickych narokov.

Predpokladat’ potreby pacienta, aby sa minimalizovali ndroky na spotrebu energie.
Zabezpecit’ tiché a nestresujlice prostredie.

Udrziavat’ pokoj a pouzivat’ podporujuce sposoby komunikacie.

Odstranit’ negativne vonkajsie podnety, ktoré mézu zniZovat’ mintitovy objem srdca.
Funk¢na rezerva pri rozsiahlom srdcovom postihnuti je vel'mi mald, preto Casto bezne

tolerovany podnet moZze viest’ ku kritickému poklesu minatového objemu srdca.
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KAZUISTIKA

‘

nepreZijem .

Pacient (65) prijaty na koronarnu jednotku s kardiogénnym Sokom.

Subjektivne: ,, Zle sa mi dycha, toci sa mi hlava, citim tlak na hrudniku, mam strach, Ze to

Objektivne: Pacient bledy, spoteny nepokojny, vedomie zachované, spomalené reakcie. TK
75/45 mmHg. Pulz 125/min, nitkovity. Dych- 30/min., dyspnoe. Saturacia O>- 88% bez
oxygenoterapie. Chladné akrilne &asti konéatin, predizeny kapilarny néavrat. Diuréza-

<30ml/h. Na pl'icach vlhké chropky bazalne.

Sesterska diagnoza

Znizeny srdcovy vydaj v suvislosti s kardiogénnym Sokom

prejavujuci sa hypotenziou, tachykardiou, slabostou.

Ciel’

Pacient bude mat zlepSeni  tkanivovll  perfiziu

a hemodynamicku stabilitu.

Vysledné kritéria

Pacient poznd dovody i. v kontinudlnej liecby hned’.

Pacient vie zaujimat’ il'avovi polohu pre lepsie dychanie hned'.
Pacient udava zlepSenie dychavice do 30 min.

Pacient mé diurézu >ako 0,5ml/kgy/hod do 1 hod.

Pacient ma vitalne funkcie v norme do 1 hod.

Intervencie sestry

Kontinualne monitorovat’ vitalne funkcie.

Sledovat’ stav vedomia a znamky zhorSenia perfuzia.
Kontrolovat’ a zaznamenévat’ hodinovu diurézu.

Podavat kyslik podla ordinécie lekara.

Podavat’ ordinovanu liecbu.

Zabezpecit' dva spolahlivé zilové pristupy a kontrolovat
infuznu terapiu.

Pripravit’ pacienta na invazivne vykony (koronarografia, PKI,
mechanické podpora obehu — podl'a indikacie).

Udrziavat’ pokojové prostredie, minimalizovat’ zat'az.

Poskytnut’ psychickt podporu pacientovi.

3.6 OSetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s hypertenziou

Hypertenzia je najCastejSim kardiovaskularnym ochorenim. Vo vekovej skupine 35-44 rokov

postihuje okolo 20% o0sdb a vo veku 55-64 rokov 65%. Muzi su postihnuti CastejSie ako Zeny.

Vyznam rozpoznania a liecby hypertenzie spociva v tom, ze s vySkou krvného tlaku narasta
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kontinudlne riziko kardiovaskularnych prihod ato uz od hodndt systolického tlaku
120/80mmHg. Systolicky krvny tlak ma pri tom pri rozvoji komplikacii va¢si vyznam ako tlak
diastolicky. Hypertenzia zvySuje riziko vzniku ICHS na dvojndsobok, riziko cievnych
mozgovych prihod na trojndsobok. Rovnako sa zvySuje riziko vzniku ischémiu choroby
dolnych koncatin. Riziko rozvoja srdcového zlyhavania zvySuje dokonca na troj az

Stvornasobok (Stan¢k, 2020).

Definicia hypertenzie

Svetovad zdravotnicka organizacia a medzindarodna spolocnost’ pre hypertenziu definuju od
roku 1993 hypertenziu ako systolicky krvny tlak rovnaky alebo vyssi ako 140mmHg alebo
diastolicky tlak 90mmHg a vyssi, zisteny v dvoch z troch merani. Hypertenziu je mozné
diagnostikovat ma zdklade opakovanych merani v ordindcii alebo na podklade dat pri

ambulantnom alebo domdacom merani.

Tab. 26 Klasifikacia arteridlnej hypertenzie

Klasifikacia Systolicky TK A Diastolicky TK
Normotenzia <140 a <90
Optimalny TK <120 a/alebo <80
Normalny TK 120-129 a/alebo 80-84
Vysoky normalny 130-139 a/alebo 85-89
Hypertenzia >140 a/alebo >90

1. stupen 140-159 a/alebo 90-99
2. stupen 160-179 a/alebo 100-109
3. stupent >180 a >110
Izolovana >140 <90
systolicka

hypertenzia

Zdroj: Ceska, 2022

Etiologia
V 95% pripadov je etioldgia hypertenzie neznama, zndme su len genetické a vonkajsie faktory,
ktoré zvySuju riziko vzniku hypertenzie. V tychto pripadoch hovorime o esencidlnej primarnej

hypertenzii.
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Esencidlna primarna hypertenzia

Geneticke dispozicie — deti hypertenznych rodicov maju vyssi krvny tlak, nez deti rodicov
normotenznych rodi¢ov. Rodinnd anamnéza pred¢asného KV ochorenia (muzi <55 a zeny
<65 rokov)

Vonkajsie faktory — véacsinou prameni z civilizacného Zzivotného stylu. Ide o obezitu,
abdominalnu obezitu (obvod pasa u muzov >102 a u Zien >88 cm)inzulinovu rezistenciu,
konzumadciu alkoholu, chronicky stres, fajcenie

Sol’ — pri vzniku hypertenzie je nesporna. V populaciach, kde konzumuji sol’ minimélne,
je hypertenzia vzacna a krvny tlak s vekom nestiipa (Slezakova, 2024).

Pohlavie - muzské pohlavie

Vek - (muzi > 55 rokov, Zeny > 65 rokov)

Cholesterol (celkovy cholesterol , LDL, HDL)

Glykémia - plazmatické koncentracie glykémie nala¢no 5,6-6,9mmol/l

Abnormaélne hodnoty ordlneho gluk6zového toleranéného testu (0GTT)

Klinicky obraz

Modze byt asymptomaticka
Bolesti hlavy

Zavraty, pocit unavy
Bolest o¢i

Ostra bolest’ v zahlavi $pecidlne rano, krvacanie z nosa (Ceska, 2020).

Tab. 27 Désledky hypertenzie

Hypertenzné Aterosklerotické
Hypertrofia 'avej komory ICHS — angina pectoris, infarkt myokardu,
Srdcové zlyhavanie nahla smrt)

Vnuatromozgové alebo subarachnoidalne | Aterotrombotické mozgové prihody
krvacanie Aneuryzma aorty

Obli¢kové zlyhanie Ochorenia periférnych a renalnych tepien
Hypertenzna retinopatia

Hypertenzna kriza alebo encefalopatia
Maligne hypertenzie

Disekujtiica aneuryzma

92



Interné osSetrovatel’stvo 1.

Zdroj: Ceska, 2020

Reakcie myokardu - trvalé, dostatocne vysokeé zvysenie tlaku vyvolava hypertrofiu myokardu.
Svalové bunky sa nerozmnozuju, ale zvicsuju svoj objem, vysledkom je zhrubnutie steny
komory a porucha diastolickej funkcie. Hypertrofiu je mozné poukazat pri echokardiografii.
Vznik hypertrofie znamend nepriaznivy zlom v prognoze, disponuje k malignym arytmiam
a k rozvoju srdcového zlyhavaniu.

Reakcia obliciek - dlhotrvajuce zvySenie krvného tlaku vedie k progresivhemu poskodeniu
renalnej funkcie.

Reakcia ocného pozadia — udlhotrvajucej nekontrolovanej hypertenzii vznikaju
mikroaneuryzmy, krvdcania, edéem papily. VySetrenie ocného pozadia je indikované

u hypertenzie 2a3 stupna, predovsetkym u hypertonikov s diabetom (Rychlik, 2024).

Tab. 28 Stadia hypertenzie

Stadium I Bez organovych zmien

Stadium II Organové zmeny bez poruchy funkcie
e mikroalbumindria, proteintria

e zlzenie artérii na o¢nom pozadi
e hypertrofia l'avej komory

e sonografické alebo rtg znamky aterosklerotickych platov

Stadium ITI Organové zmeny s prejavmi poruch funkcie
e cievna mozgova prihoda, TIA

e angina pectoris, infarkt myokardu

e srdcové zlyhanie

e rendlna insuficiencia

e disekujuca aneuryzma aorty, ICHDK

Stadium IV Maligna hypertenzia
Zdroj: Ceska, 2020

Diagnostika
e Anamnéza - rodinna a osobnd — zameriava sa na udaje o KVO a ich rizikovych faktoroch
- KVO - ischemickd CMP, krvacanie do mozgu, tranzitérny ischemicky atak (TIA),
korondrna choroba srdca — IM, AP, revaskularizacia myokardu

- Oblickové ochorenia — proteinuria
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- O¢né ochorenia — pokrocilé retinopatia, hemoragie alebo exudaty, edém papily
- Dolezité su informdcie tykajuce sa trvania AH, maximalnych hodndt nameraného TK
e Laboratorne a pomocné vysetrenia
- stanovuje sa glykovany hemoglobin HbA1C
- zistuje sa kvantitativna proteinuria, vylu¢ovanie draslika a sodika mocom a ich pomer
e EKG, ECHKG, Holterovo monitorovanie, zat'azové testy
e USG periférnych a karotickych artérii
e USG brucha
e Oc¢né pozadie (Pitha, 2017).

Lie¢ba
e Nefarmakologicka
- zmena zivotného Stylu
- redukcia prijmu alkoholu
- re$trikcia prijmu soli na 5-6 g denne(jedna ¢ajova lyzicka)
- zvySeny prijem ovocia a zeleniny, nizkotukovych produktov
- redukcia hmotnosti s cielovym BMI <25 a obvodom péasa u muzov <102 cm. U Zien

<880cm

pravidelné cvicenie

zanechanie fajcenia.
o Farmakologicka
- Diuretika
- BB-kardioselektivne
- Centralne pdsobiace antihypertenziva
- ACEI
- Inhibitory reninu (Stan¢k, 2020).

Sekundarna hypertenzia

Sekundarna hypertenzia vznikd na podklade znamej, spravidla odstranitelnej pric¢iny. Po

odstraneni pri¢iny hypertenzia vacs$inou vymizne alebo sa zmierni, pokial’ nasadla na
9

hypertenziu esencialnu. Do tejto skupiny patri hypertenzia:
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Renilna hypertenzia — chronické a akatne (glomerulonefritida) ochorenie rendlneho
parenchymu, ktoré byva spojené so zvySenym krvnym tlakom. NajcastejSie sa hypertenzia
prejavuje u diabetickej nefropatie. Liecba je v tomto pripade farmakologicka.

Endokrinnd hypertenzia — patri knajcastejSim pricindm hypertenzie. Patri sem
feochromocytom, Connov syndrom, Cushingov syndrom.

Poliekova hypertenzia — hypertenziu mozu vyvolat’ lieky zvySujuce plazmaticky objem,
antireumatikd, kortikosteroidy, Steroidnd antikoncepcia je

nesteroidné estrogény.

u hypertoniciek nevhodna (Zlatohlavy, 2024).

Osetrovatel’sky proces u pacienta s hypertenziou

Posudenie podla Gordonovej — Sestra posudzuje:

1. Vnimanie zdravia a manazment VyZiva - metabolizmus
zdravia

e Ako pacient vnima svoje ochorenie? Stravovacie navyky

e Vie, ¢o je hypertenzia a aké su jej Nadmerny prijem soli, tukov a
rizika? kalorickej stravy

e Pravidelne si meria krvny tlak? Prijem tekutin

e Dodrziava lieCebny rezim a uZiva BMI, obezita, nadvaha
predpisané lieky? Hladina cholesterolu a glykémie

e Fajcenie, alkohol, pravidelné
preventivne kontroly

3. Vylucovane Aktivita a cvi€enie

e Diuréza a frekvencia mocenia Uroven fyzickej aktivity

 Nyktaria Tolerancia zat'aze

«  Pritomnost’ opuchov Dychavi¢nost’ pri namahe

e Znamky poruchy funkcie obli¢iek Unava

Schopnost’ vykonévat’ bezné denné
¢innosti

5. Spanok a odpocinok Kognitivno-percepény vzorec

o Kvalita a dizka spanku Bolesti hlavy

¢ Noc¢né budenie ZAvraty

e Pocit oddychnutia po spanku Poruchy videnia

e Vplyv stresu na spanok Tinnitus (Sumenie v usiach)
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e Schopnost’ porozumiet’ inStrukcidm

k liecbe
7. Sebavnimanie a sebaponatie 8. Roly a vzt’ahy
e Obavy z ochorenia e Podpora rodiny
e Vnimanie vlastného zdravotného e Vplyv ochorenia na pracovny a
stavu rodinny Zivot
o Strach z komplikacii e Medziludské vztahy
e Sebaddvera pri zvladani ochorenia
9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia
stresu
e Vplyv hypertenzie alebo liecby na
sexualny zivot e Zdroje stresu
e Pripadné sexualne dysfunkcie e Spdsoby zvladania stresu

o Vyskyt tzkosti alebo napitia
e Vplyv stresu na hodnoty krvného
tlaku

11. Hodnoty a presvedcenie

e Postoj k zdraviu a liecbe

e Motivacia k zmene zivotného Stylu

e Presvedcenia ovplyvnujuce
spolupracu pri liecbe

Intervencie sestry
e Podl'a ordinacie lekara podavat’ antihypertenziva a sledovat’ ich u€inky.
e Merat’ bazalny krvny tlak v troch polohach (v l'ahu, v sede, v stoji) na obidvoch hornych
koncatinach.
e Monitorovat’ prijem a podla potreby aj hodinovy vydaj tekutin pri Zivot ohrozujlcich
hypertenznych krizach a komplikaciach hypertenzie.
e Edukovat pacienta o:
- rozpoznani rizikovych faktorov a ich eliminécii,
- obmedzeni prijmu sodika, cholesterolu, dodrziavani diéty (poucit’ aj rodinu),
- o rezime uzivania antihypertenziv,

- poznat ndzvy liekov, ucinok, davkovanie,
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uzivat’ lieky v rovnaku hodinu a nevynechavat’ davku,

nikdy nahle neukoncit’ uzivanie liekov,

pri uzivani diuretik doplnit’ stravu bohatt na draslik,

vyhybat’ sa horticim kupelom, alkoholu, namdhavému cvic¢eniu (postupné stupiiovanie

cvi¢ebného programu, pravidelne cvi€it’ a sledovat’ zdravotny stav (Slezakova, 2023).
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KAZUISTIKA

opuchov.

Muz, (58), prijaty na interné oddelenie s diagn6zou arteridlna hypertenzia
Subjektivne: ,,Mdam bolesti hlavy od rana,, najmd v zahlavi. Pocituje zavraty a unavu.
Mam busenie srdca. Prizndavam nepravidelné uzivanie antihypertenziv. Fajcim 10 cigariet

denne a ma sedavy sposob Zivota“.

Objektivne: TK: 165/100 mmHg., P: 88/min, pravidelny.,D: 18/min., TT: 36,6 °C., BMI:

31 kg/m? (obezita). Pacient je pri vedomi, orientovany, spolupracuje. Dolné koncatiny bez

Sesterska diagnoza

Neefektivny manazment zdravia v suvislosti s nedodrziavanim
liecebného rezimu prejavujici sa zvySenymi hodnotami

krvného tlaku a nedostatoénymi vedomostami o ochoreni.

Ciel’

Pacient bude mat’ efektivny manazment zdravia

Vysledné kritéria

Pacient poznd z4sady uzivania liekov do 30 min.
Krvny tlak sa znizi na hodnoty odporacané lekarom do 3hod.
Pacient dodrziava odporucanu Zivotospravu do 3 hod.

Pacient dokéze opisat’ rizikové faktory hypertenzie do 3 hod.

Intervencie sestry

Monitorovat’ krvny tlak a pulz.
Sledovat’ subjektivne tazkosti pacienta.

Podavat antihypertenziva podla ordinécie lekara.
Edukovat’ pacienta o pravidelnom uZzivani liekov.
Poucit’ pacienta o diéte s obmedzenim soli a tukov.

Motivovat pacienta k redukcii telesnej hmotnosti.
Odporucit pravidelnt primeranu fyzicka aktivitu.

Poucit’ pacienta o Skodlivosti fajcenia.

Viest pacienta k pravidelnym kontroldm krvného tlaku.

Poskytovat’ psychicku podporu
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Zhrnutie kapitoly

Kardiovaskularne ochorenia patria medzi najcastejsie priciny chorobnosti a umrtnosti vo
vyspelych krajinach. Vznikaju v dosledku poskodenia srdca a cievneho systému a vyznamne
ovplyviwju kvalitu Zivota pacientov. Medzi najvyznamnejsie kardiovaskuldrne ochorenia
patri ischemicka choroba srdca, ktord vznika ndsledkom nedostatocného prekrvenia
myokardu. Podla klinického priebehu sa deli na stabilnu anginu pectoris, nestabilnu anginu
pectoris, akutny infarkt myokardu, ischemicku chorobu srdca bez bolesti a nahlu srdcovi
smrt.

Akutny infarkt myokardu predstavuje Zivot ohrozujuci stav, pri ktorom dochdadza k
odumieraniu ¢asti srdcového svalu ndsledkom dlhodobého nedostatku kyslika. Ulohou sestry
Jje vcas rozpoznat priznaky ochorenia, monitorovat vitdlne funkcie, sledovat intenzitu bolesti,
podavat ordinovanu liecbu a poskytovat’ pacientovi psychicku podporu. Rovnako vyznamna
je edukdcia zamerand na sekunddrnu prevenciu ochorenia.

Nestabilnd angina pectoris predstavuje jednu z foriem akutneho korondrneho syndromu a je
charakteristicka zhorSovanim ischemickych tazkosti. Osetrovatelskd starostlivost je
zamerand na monitorovanie zdravotného stavu, zmiernenie bolesti, prevenciu komplikacii a
zabezpecenie fyzického a psychického pokoja pacienta.

Srdcové zlyhavanie je syndrom, pri ktorom srdce nie je schopné zabezpecit' dostatocny privod
krvi a kyslika do tkaniv organizmu. Osetrovatelska starostlivost zahrna sledovanie
dychovych funkcii, telesnej hmotnosti, prijmu a vydaja tekutin, vyskytu opuchov a
dodrziavania liecebného rezimu. DéleZitou sucastou starostlivosti je aj edukdcia pacienta o
rezimovych opatreniach a farmakoterapii.

Kardiogénny sok patri medzi najzavaznejsie komplikacie kardiovaskularnych ochoreni.
Vznika v dosledku zavazného zniZenia cerpacej schopnosti srdca a vedie k nedostatocnému
prekrveniu orgdnov. Starostlivost o pacienta vyZaduje intenzivne monitorovanie vitalnych
funkcii, zabezpecenie adekvatnej oxygendcie, poddvanie liekov a nepretrzité hodnotenie
celkového stavu pacienta.

Hypertenzia predstavuje jedno z najcastejsich chronickych ochoreni kardiovaskularneho
systemu a vyznamny rizikovy faktor vzniku ischemickej choroby srdca, mozgovej prihody a
srdcového zlyhavania. Osetrovatelska starostlivost' sa zameriava na pravidelnu kontrolu
krvnéeho tlaku, podporu zdravého zivotného Stylu, edukdciu o farmakologickej lieche a

prevenciu komplikacii.
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Komplexna osetrovatelska starostlivost' o pacientov s kardiovaskularnymi ochoreniami
vyzaduje systematické posudenie zdravotného stavu, vcasnu identifikaciu probléemov a
realizaciu individudlne planovanych intervencii. Vyuzitie Gordonovej koncepcie funkcnych
vzorcov zdravia umozZnuje komplexné zhodnotenie potrieb pacienta a tvori zaklad pre

spracovanie kazuistiky a oSetrovatelského procesu v praktickej casti prace.

Kontrolné otazky

1. Vymenujte rizikové faktory ischemickej choroby srdca.

2. Popiste rozdiel medzi stabilnou a nestabilnou anginou pectoris.
3. Vymenujte 4 stadia klinickych priznakov kardiogénneho soku.
4

Ktorad hodnota krvného tlaku poukazuje uz na hypertenziu?
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4 PORUCHY SRDCOVEHO RYTMU

Za kludnych podmienok sa normdlna srdcovad frekvencia u zdravého c¢loveka pohybuje

v rozmedzi 50-100za minatu. Porucha rytmu je teda dana ako abnormalnou frekvenciou, tak

nepravidelnostou alebo nekoordinovanou ¢innostou. Pravidelny srdcovy rytmus sa nazyva ako

sinusovy, ¢o znamend, Ze vychadza zo sinoatridlneho uzla (SA), lokalizovany v pravej

predsieni. SA uzol je povazovany za primarny udavatel’ srdcového rytmu (pacamaker). Odtial

sa srdcovy vzruch §iri na predsiene a nasledne cez atrioventikuldrny uzol (AV uzol) na komory

prostrednictvom Hisovho zvdzku a Tawarovymi ramienkami az do Purkynovych vléken,

kongiacimi vo svalovine pravej a lavej komory (tzv. pracovny myokard) (Ceska, 2020).

Obr. 3 Prevodovy systém a EKG

A - Atrium
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Akakolvek odchylka od sinusového rytmu sa oznacuju

Zdroj: volne podla Ceska, 2020.
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Etiologia

ICHS, chronické srdcové zlyhanie, kardiomyopatie, chlopiiové chyby alebo vrodené vady
srdca

Pri poruchiach vnitorného prostredia spojen¢ho s minerdlovym rozvratom (nizke alebo
vysoké hladiny draslika, kalcia v sére, nizke hladiny hor¢ika v sére alebo poruchy
acidobazickej rovnovéahy)

Pri liecbe niektorymi liekmi (digoxin, diuretika, antiarytmikd), pri pouziti drog

Pri endokrinopatidch (poruchy funkcie Stitnej zlazy, feochromocytém, primarna

hyperparatyredza)

Klinicky obraz

Palpitacie
Dychavica

Presynkopy, synkopy

Diagnostika

Anamnéza —podrobna, kde zistujeme prejavy arytmie, vyvoldvajuce priciny (stres, fyzicka
zat'az, alkohol a pod.), aj po okolnostiach ich ukoncenia (vagovy manéver).

EKG —najdolezitejSie vySetrenie, samotny kl'udovy zdznam vSak nemusi arytmiu zachytit’,
Casto sa objavuju zachvatovite (paroxyzmalne). V takych pripadoch sa vyuziva 24
hodinovy Holter monitoring

Elektrofyziologicke vySetrenie

Echokardiografia

Koronarografické vysetrenie (Rychlik, 2024).

Lie¢ba

Farmakologickd — antiarytmika

Elektricka kardioverzia (EKV)

Elektricka defibrildcia

Katetrizacna ablacia — pouzitie radiofrekvencnej energie k vypaleniu loziska arytmie
v myokardu

Kardiostilmuldcia — pomocou stimulacnych elektréd, zavedenych do predsiene, komory
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Poruchy srdcového rytmu mozno charakterizovat’ z roznych hladisk:
1. Poruchy srdcovej frekvencie a rytmu

2. Prevodové poruchy srdca

4.1 OSetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s poruchou srdcového rytmu

1. Poruchy srdcovej frekvencie a rytmu

Sinusové arytmie

e Sinusova tachykardia — sinusovy rytmus s frekvenciou nad 100/min. Ide o fyziologicku
reakciu organizmu na zataz alebo stres. Za patologickych podmienok méze sinusova
tachykardiu vyvolat’ anémia, horicka, srdcové zlyhanie alebo nadmerna funkcia Stitnej zl'azy

(hypertyreoza), lieky (hormény Stitnej zl'azy, atropin, sympatomimetika).

Obr. 4 Sinusova tachykardia
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Zdroj: vlastna ilustracia

e Sinusova bradykardia — sinusovy rytmus s frekvenciou pod 50/min. Fyziologicky

u Sportovcov alebo pocas spanku. Za patologickych podmienok byva u hypotermie, znizene;j
funkecie Stitnej zZl'azy (hypotyredza), alebo po liekoch (betablokatory, digoxin, bradykardizujtice
blokatory kalciového kanélu) (Kmec, 2017).

Obr.5 Sinusova bradykardia
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Zdroj: viastna ilustracia

103



PhDr. Jana Sulcova, PhD.

o  Sick — sinus syndrom — syndrom chorého sinusového rytmu — vznika na podklade

degenerativnych alebo ischemickych zmien tkaniva sinoatridlneho uzla a prejavuje sa
predovsetkym u starych l'udi. Prejavuje sa trvalou alebo zachvatovitou sinusovou bradykardiou,
zastavami sinusového uzlu (sinus arrest), ¢i epizodami nahradného junkéného rytmu. Klinicky
mdze byt’ tato porucha asymptomatickd, alebo Casto byva sprevadzand palpitdciami, zavratmi,
alebo stavmi zmitenosti ¢i synkopami. Lie¢ba spociva v implantacii kardiostimulatora

a tachyarytmie lieCime antiarytmikami.

Obr. 6 Sick — sinus syndrom — syndrom chorého sinusového rytmu
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Zdroj: vlastna ilustracia

Supraventrikularne arytmie

e Flutter predsieni — ide o rychlu a pravidelnt depolarizaciu predsieni s frekvenciou

250/350/min. Ddlezité je, Ze sa jedna o rychlost’ depolarizécie predsieni, nie komor. Predsiefiovo
komorovy uzol - AV-uzol pdsob ako filter, ktory blokuje prevod vzruchu z predsiene na komory.
Podra toho k akému stupiiu AV-blokade dojde, popisujeme flutter predsieni s AV blokadou 2:1,
3:1, 4:1. Pokial je frekvencia predsieni 260/min., a je pritomna AV-blokada 2:1, tak to znamena,
tak to znamend, Ze frekvencia komor a aj srdcové frekvencia je polovi¢na-130/min. Priciny
flutter predsieni je ICHS, akutne myokarditidy, hypertyre6za. Klinicky sa prejavuje ako
palpitacie, zavraty, slabost’ alebo (pre)synkopa. Na EKG byva typicky nalez flutterovych viniek,
ktoré sa prirovnavaju k zubom pily. Liecba — elektrickd kardioverzia na zruSenie arytmie,
antiarytmikd k prevencii  recidivy. Vemi dobré vysledky vliecbe predstavuje
elektrofyziologické vySetrenie s rddiofrekvencnou ablaciou reentry okruhu. Pacient je ohrozeny

trombdzou a s rizikom kardioembolizaénych komplikacii (Kmec, 2017).
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Obr. 7 Flutter predsieni

—

| | | | | ? |
HININ/NINININENER "’Ai’.‘l ﬂ: T
| | | | FIEER

—\— ———

Zdroj: viastna ilustracia

o Fibrilacia predsieni — je najCastejSia arytmia. V populécii nad 60 rokov trpi trvalou

fibrilaciou predsieni okolo 5% populdcie. Pri fibrilacii predsiene dosahuju rychlost’
depolarizacie predsiene 300 -600/min. To znamend, Ze predsiene sa pri takej frekvencii
nest’'ahujl, ale svalovina sa len nepravidelne vini. Pri AV — blokéde je vSak komorova odpoved’
nizsia, okolo 100-150/min. Prevod na komory je ndhodny, ¢o vedie k vyraznej nepravidelne;j
srdcovej akcii. QRS — komplex je Stihly a nediferencujeme viny P. Pri¢iny fibrilacie su ICHS,
srdcové vady, srdcové zlyhanie, kardiomyopatie, arteridlna hypertenzia, endokrinopatie,
infekcie). Najvacsim rizikom fibrilacie predsieni je vznik intrakardialnej trombdzy v usku lavej
predsiene, ktoré sa pri arytmii nevyprazdiuje. Trombus sa tak m6ze ndhodne uvolnit,, putovat’
krvnym obehom a embolizovat’ najcastejSie do mozgu, kde sposobi ndhlu cievnu mozgovi
prihodu, alebo do tepien dolnych koncatin s obrazom akutnych konc¢atinovej ischémie. VacSina

pacientov s fibrilaciou uziva preto antikoagulacnu lie¢bu (Zaltohlavek, 2024).

Obr. 8 -Fibrilacia predsieni

Zdroj: vlastna ilustracia
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Komorové arytmie

e Komorova tachykardia — Sirokokomplexova tachykardia, vznika v ektopickom lozisku
komor, ma frekvenciu 120-220/min. Byva prejavom ochorenia myokardu, pri komplikacii
akutneho infarktu myokardu, srdcovom zlyhani, alebo u niektorych kardiomyopatii. Prejavuje
sa palitaciami, ale Casto vedu k prejavom hemodynamického zhorSenia (akutne srdcové

zlyhanie, hypotenzia). M6zu prejst’ do fibrilacie komor.

Obr. 9 Komorova tachykardia
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Zdroj: viastna ilustracia

e Fibrilacia komor — charakterizovana chaotickou depolarizaciou komorového myokardu,
kde nedochadza ku kontrakcii ani koordinacii stahu svalovych vldken. Srdce tak prestane
fungovat’ ako pumpa a srdcovy vydaj klesne k nule. Na EKG su pritomné len hrubovinné
nepravidelné, chaotické viny. Ide o najcastejSiu pricinu ndhlej smrti. Pri akGtnom infarkte
myokardu sa v dosledku elektrickej nestability ischemizovanej svaloviny mdze objavit
primarna fibrildcia komdr. Pokial’ je v€as zruSend defibrilaciou, mé pacient dobrt prognoézu. Pri
tazkych srdcovych ochoreniach sa moZe prejavit’ sekundarna fibrilacia komor, ktora casto
nadvédzuje na komorovu tachykardiu. V sekundéarnej prevencii sa implantuje automaticky

kardioverter — defibrilator (Kmec, 2017).

Obr. 10 Fibrilacia komor
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106




Interné osSetrovatel’stvo 1.

Osetrovatel’sky proces u pacienta s poruchou srdcového rytmu

Posudenie podla Gordonovej — Sestra posudzuje:

Vplyv ochorenia na sexualnu
aktivitu

Obavy z fyzickej namahy pocas
sexualnej aktivity

1. Vnimanie zdravia a manazment 2. Vyiziva -metabolizmus
zdravia
e Vedomosti o ochoreni a lieCbe e Stravovacie navyky
e Pravidelnost’ uzivania antiarytmik o Konzumacia kavy, energetickych
e Kontrola pulzu a krvného tlaku napojov, alkoholu
e Predchéadzajuce hospitalizacie pre e Prijem tekutin
arytmiu e Hmotnost' a BMI
3. Vylucovanie 4. Aktivita a cvicenie
o Frekvencia a charakter mocenia e Tolerancia fyzickej zataze.
« Uginok diuretickej liecby « Unava pri beznych aktivitach.
e Pritomnost’ opuchov e Dychavi¢nost’.
e Slabost.
e Obmedzenie dennej aktivity.
5. Spanok a odpocinok 6. Kognitivno-percepény vzorec
+ Kvalita spanku  Palpitacie (pocit bisenia srdca)
e Noc¢né budenie pre busenie srdca o Zavraty
 Unava po prebudeni e Synkopa alebo presynkopa
e Bolest’ na hrudniku
e Poruchy koncentrécie
7. Sebavnimanie a sebaponatie 8. Roly a medziludské vzt’ahy
o Strach z nahleho zhorSenia stavu e Obmedzenia v praci a rodine
e Obavy z fyzickej aktivity e Potreba pomoci od blizkych
e Pocit neistoty e Socialna podpora
9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia

stresu

Stresové faktory

Uzkost’ a napitie

Vplyv stresu na vznik alebo
zhorSenie arytmie

11. Hodnoty a presvedcenie
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e Motivacia dodrziavat liecbu
e Postoj k rezimovym opatreniam
e Ocakévania od liecby

Intervencie sestry

e Monitorovat’ krvny tlak, pulz, dychanie a saturaciu kyslika.

Sledovat’ frekvenciu, rytmus a kvalitu pulzu.

e Pozorovat priznaky zhorSeného prekrvenia (zavraty, slabost’, synkopa).
e Sledovat vyskyt palpitacii, bolesti na hrudniku a dyspnoe.

e Zabezpecit' fyzicky a psychicky pokoj pacienta.

e Ulozit’ pacienta do pohodlnej polohy.

e Monitorovat’ Groven vedomia.

e Zaznamenavat zmeny zdravotného stavu do dokumentécie.

e Poskytovat’ psychickt podporu a zmierfiovat’ izkost'.

e Edukovat pacienta o sledovani a rozpoznévani porucu srdcového rytmu.
e  Odporucit’ obmedzit’ fajcenie, alkohol a nadmerny prijem kofeinu.

e Zdoraznit vyznam primeranej fyzickej aktivity.

e Poucit’ o potrebe pravidelnych kardiologickych kontrol.

e Naucit rozpoznat priznaky vyzadujuce okamzité vyhl'adanie lekara (synkopa, vyrazna
dychavic¢nost, bolest’ na hrudniku).

e Motivovat’ k dodrziavaniu zdravého Zivotného $tylu.
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KAZUISTIKA

spotena, bez cyanozy.

Muz, (65), prijaty na kardiologické oddelenie pre poruchu srdcového rytmu.
Subjektivne: ,unava, dychavica, zavraty, slabost, nezvladanie zataze.

Objektivne: striedanie pomalej a zrychlenej srdcovej Cinnosti, bledost’, oslabenie
periférneho pulzu, [ TK: 145/90 mmHg. , P: 120/min, nepravidelny. , D: 22/min. ,SpO2: 95

%. Pacient pri vedomi, orientovany. Na EKG pritomna fibrilacia predsieni. KoZa mierne

Sesterska diagnoza

Znizeny srdcovy vydaj v suvislosti s arytmiou prejavujicou sa

pocitom zavratu, slabost’'ou.

Ciel

Pacient bude mat’ stabilizovany srdcovy rytmus

Vysledné kritéria

Pacient pozna dovody monitorovania srdcového rytmu do 30 min.
Pacient poznd a uZziva lieky pravidelne

Pacient pozna prvé priznaky poruchy srdcového rytmu do 30 min.

Intervencie sestry

V akutnej faze

Pacienta ulozit’ do vhodnej polohy.

Napojit’ pacienta na monitor, monitorovat’ vitdlne funkcie.

Podl’a indikécie pravidelne merat’ arterialny tlak.

Monitorovat’ srdcovy rytmus.

Sledovat’ bilanciu tekutin a hodinovu diurézu.

Podla indikacie podavat kyslik, sedativa, analgetika,
antiarytmika,

Podporovat pacienta psychicky.

V subakitnej faze

Vysvetlit’ diétne opatrenia s obmedzenim sodika, obsahom tukov.
Naucit’ pacienta relaxaénym technikdm zmierfiujucim tzkost'.
Naucit’ pacienta, ako ma doma sledovat’ hmotnost’, pulz, krvny
tlak.

V pripade vzniku malignej arytmie (komorova tachykardia,
fibrilacie komor)zaistit' stav vedomia a v pripade bezvedomia

previest’ defibrildciu a zah4jit’ resuscitaciu.
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4.2 OSetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s prevodovou poruchou srdca

2 Prevodové poruchy srdca

o AV — blokdada — atrioventricularne blokady — ide o poruchu prenosu elektrickych impulzov
z predsiene na komoru. To sa na EKG prejavi v zmenach dizky PQ intervalu. Rozliujeme

tri stupne AV — blokady.

Tab. 29 Stupne AV — blokady

AV-blok 1. stupnia Predizenie PQ-intervalu nad | U zdravych [udi, pri
200 ms intoxikacii
bradykardizujiicimi
liekmi
AV-blok 2.stupiia
Mobitzl.typ (Wenkenbachove | Postupné predlZzovanie PQ- | Mdze byt aj normélnym
periddy) intervalu, s vypadkom QRS- | ndlezom  u Sportovcov,
komplexu ale aj pri srdcovych
ochoreniach (ICHS
Mobitz II. typ Predizeny interval PQ | Srdcové ochorenie,

s naslednym vypadkom QRS- | intoxikéacie, nebezpecie

komplexu prechodu do uplnej AV-
blokady
AV-blok 3. stupnia Uplna disociacia predsieni | Po operacii srdca, pri
a komdr, komorovy rytmus | infarkte myokardu,
byva pomaly, QRS-komplexy | (spodnej steny),
su vacsinou Siroké, srdcova | reumaticka karditida,

frekvencia je Casto 20-40/min. | virusova myokarditida

Zdroj: ( Herold, 2021)

Obr. 11 AV —blok 2 stupiia
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Obr.12 AV-blok 3 stupiia
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Zdroj: viastna ilustracia

Klinicky obraz
e Synkopa — hlavne pri ochoreniach, akymi su akutne srdcové zlyhanie
e Vedomie — strata vedomia Casto prichadza bez varovnych priznakov, byva sprevadzana
padom na zem

e Vylucovanie — oliguria az andrria

Lie¢ba

e Zavisi na pric¢ine AV-blokady. AV-blokada 1 stupiia nepredstavuje Ziadne vécsie riziko.

e Pri intoxikdcii alebo inej potenciondlnej odstranitel'nej pri€iny sa v pripade AV-blokad
vysSieho stupna voli doéasna kardiostimulacia, kedy sa stimula¢na elektroda zavadza do
hrotu pravej komory a kardiostimulétor je umiestneny na povrchu pacienta.

e Pokial’ sa nejednd o odstranitelnt pri¢inu, je nevyhnutné zaviest’ trvali kardiostimulaciu,

kedy sa kardiostimulator zavadza pod kozu v podkI'i¢nej oblasti.

Kardiostimulacia
Kardiostimulacia je lieCebnou metdédou pomalych srdcovych rytmov. Jej podstatou je
opakované, rytmické drazdenie srdca elektrickym pridom nizkej intenzity, privedeny do srdca
elektrodou z vonkajsieho zdroja — kardiostimulatora. Stimulédciu je mozné riadit’ Cinnost’ srdca
v pozadovanej frekvencii.
Deli sa na:

1. Docasnt kardiostimulaciu — pouZziva sa u symptomatickych prechodnych bradykardit,
u akatnych stavoch, k peroperaénému zaisteniu rizikovych chorych s asymptomatickymi
(bezpriznakovymi) bradykardiami, k zvladnutiu akutnej poruchy stimula¢nej ststavy trvalého
kardiostimulatora (Ceska, 2020).

2. K trvalej kardiostimulacii sa pouzivaju kardiostimulatory implantované do podkozia,
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najcastejSie pod l'ava kI'i¢nu kost’ a elektrédy zavedené do hrotu pravej komory vendéznym
pristupom. U dvojdutinovej stimulédcii sa pouzivaji dve elektrody, kde jedna je umiestend
v predsieni a druhd v komore. Pouziva sa hlavne k zaisteniu ur¢itého druhu prevodovej poruchy
srdca, napr.predsieniovokomorové blokady, sinusové zastavy, sinusova bradykardia, synkopy,
presynkopy, srdcové zlyhanie alebo syndromu nizkeho mintitového objemu pri bradykardii.

Kardiostimulator je implantabilny pristroj, ktory v programovom rezime vysiela elektrické
stimuly schopné vyvolat’ kontrakciu stimulovaného myokardu. Spojenie pristroja s myokardom

je zaistené elektrodou, ktora je v kontakte s elektroédou (Kmec, 2017).

Osetrovatel’sky proces u pacienta s prevodovou poruchou srdca — bradykardia

Postidenie podl’a modelu Gordonovej — Sestra posudzuje:

1. Vnimanie zdravia a manaZment 2. Vyziva - metabolizmus
zdravia
e Pozna pacient svoje ochorenie? o Stravovacie navyky
e Vyskyt epizéd pomalého pulzu v o Prijem tekutin
minulosti e Telesnd hmotnost’

e Znamky zhorSeného periférneho
prekrvenia (bledost’, chladné

e UZivanie liekov ovplyviiujucich
srdcovu frekvenciu

(betablokatory, digoxin) koncatiny)
e Dodrziavanie lie¢ebného rezimu
3. Vylucovanie 4. Aktivita a cvicenie
e Diuréza NajvyznamnejSia oblast’ posudzovania
e ZniZené mocenie pri zhorSenom
prekrveni obliiek « Unava
e Opuchy e Slabost

e Znizena tolerancia zat'aze

e Dychavi¢nost’ pri namahe

e Obmedzenie beznych dennych
aktivit

e Meranie pulzu (¢asto < 60/min)

5. Spanok a odpocinok 6. Kognitivno-percepény vzorec
« Unava aj po odpo¢inku KUl'ucova oblast’ pri bradykardii
e Ospalost’ pocas dina
e Poruchy spanku spdsobené o Zavraty
dyskomfortom o Tocenie hlavy

e Synkopa alebo presynkopa
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e Poruchy koncentréacie
e Zmitenost pri vyraznej bradykardii
e Bolest’ na hrudniku

7. Sebavnimanie a sebaponatie 8. Roly a medziludské vzt’ahy

e Strach zo straty vedomia e Obmedzenie pracovnych aktivit

e Pocit bezmocnosti e Potreba pomoci rodiny

e Obavy z implantacie e Znizena socidlna aktivita

kardiostimulatora

9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia
stresu

e Pokles vykonnosti

« Unava pocas sexualnej aktivity e Obavy zo zhorSenia zdravotného
stavu

e Uzkost

e Schopnost’ zvladat’ ochorenie

11. Hodnoty a presvedcenie

e Postoj k liecbe
o Akceptacia kardiostimulatora
e Motivdcia spolupracovat’ na liecbe

Intervencie sestry

Monitorovat’ krvny tlak, pulz, dychanie a saturdciu kyslika.
Sledovat’ frekvenciu, pravidelnost’ a kvalitu pulzu.
Pozorovat prejavy hypoperfuzie (zavraty, slabost’, inava, synkopa).
Monitorovat’ uroveil vedomia a orientaciu pacienta.

Sledovat’ pritomnost’ dychavi¢nosti a bolesti na hrudniku.
Zabezpecit’ fyzicky a psychicky pokoj.

Ulozit’ pacienta do pohodlnej polohy.

Poskytovat’ psychicku podporu pacientovi.

Vysvetlit podstatu ochorenia a jeho priznaky.

Poucit’ o potrebe pravidelného uzivania liekov.

Naucit’ sledovat’ pulz a rozpoznavat’ varovné priznaky.

Poucit’ o potrebe okamzite hlésit’ zavraty, stratu vedomia alebo bolest’ na hrudniku

(Tothova, 2019).
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KAZUISTIKA

Zena (68) prijata na oddelenie kardioldgie pre zdvaznu bradykardiu, AV — blok 3. stupiia, za
ucelom implantécie trvalej kardiostimulécie.

Subjektivne: ,, mam zavraty, som slaba, som prijatd na implantdciu trvalej kardiostimulacie,
a mam strach*

Objektivne: Zmenena mimika tvare, TK: 145/95, P: 38., D: 18. Na EKG — bradykardia.

Sesterska diagnoza Strach v suvislosti s implantaciou trvalej
kardiostimuldcie prejavujucej sa mimikou tvare,

verbalizovanim problému.

Ciel’ Pacientka ma zmierneny strach

Vysledné kritéria Pacientka pozna dovod prijatia do 10 min.
Pacient pozné dovod kardiostimulaénej liecby do 1hod.
Pacientka je pripravena a suhlasi s implantaciou trvalej

kardiostimulacie.

Intervencie sestry Poucit’ pacienta aby sa informoval u lekéara pri r6znych
otazkach ohl'adom svojho zdravotného stavu.

Vysvetlit’ pacientovi ddlezitost’ spoluprace pri planovani
apriprave  pacienta na  implantdciu  trvalého
kardiostimulatora.

Sledovat’ c¢innost’ srdca, vyzvat pacienta k potrebe
referovat’ ithned” o kazdom spomaleni alebo zrychleni
pulzu.

Poucit’ pacienta o predoperacnom priebehu, pouzit
vhodné edukacné pomdcky (obrazky, videa, snimky,
edukacné brozury).

Umoznit pacientovi stretnutie sinymi pacientami

s implantovanym kardiostimulatorom.
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Zhrnutie kapitoly

Poruchy srdcového rytmu predstavuju skupinu ochoreni, pri ktorych dochadza k zmene
tvorby alebo vedenia elektrickych impulzov v srdci. Mozu sa prejavovat zrychlenou,
spomalenou alebo nepravidelnou cinnostou srdca. Ich klinicky vyznam siaha od
bezpriznakovych stavov az po Zivot ohrozujuce situdcie spojené s nahlou poruchou krvného
obehu. Medzi najcastejsie priznaky patria palpitacie, zavraty, unava, dychavica, bolesti na
hrudniku a synkopa.

Osetrovatelska starostlivost o pacienta s poruchou srdcového rytmu je zamerana na
dosledné monitorovanie zdravotného stavu, vitalnych funkcii a elektrokardiografickych
zmien. Sestra sleduje vyskyt subjektivnych tazkosti, hodnoti hemodynamicku stabilitu
pacienta a zabezpecuje podavanie ordinovanej farmakologickej liecby. Dolezitou sucastou
starostlivosti je aj psychicka podpora pacienta, pretoze poruchy rytmu casto vyvolavaju
pocity strachu a neistoty (Zacharovd, 2017). Vyznamnu ulohu zohrava tiez edukdcia pacienta
o rezimovych opatreniach, pravidelnom uzivani liekov a véasnom rozpoznani varovnych
priznakov.

Prevodové poruchy srdca vznikaju v dosledku naruseného vedenia elektrickych impulzov
prevodovym  systemom  srdca.  NajcastejSie sa  prejavuju  roznymi  stupniami
atrioventrikularnych blokad alebo poruchami vedenia v komordach srdca. Pri zavaznejsich
formach moze dojst k bradykardii, porucham vedomia alebo synkope. Osetrovatelska
starostlivost zahna monitorovanie srdcovej frekvencie, krvného tlaku, vedomia a celkového
klinického stavu pacienta. Sestra sa podiela na priprave pacienta na diagnostické a
terapeuticke vykony vratane implantdcie kardiostimuldtora a zabezpecuje naslednu edukdciu
o Zivote s implantovanym pristrojom.

Komplexna osetrovatel'ska starostlivost o pacientov s poruchami srdcového rytmu a
prevodovymi poruchami srdca vyzaduje odborné vedomosti, kontinudlne monitorovanie a
individuadlny pristup. Vyuzitie Gordonovej koncepcie funkcnych vzorcov zdravia umoziuje

komplexne posudit stav pacienta, identifikovat' aktudlne a potencidalne oSetrovatelské

problémy a naplanovat efektivne intervencie.

Kontrolné otazky
1. Popiste sinusovy rytmus
2. Popiste sinusovu bradykardiu

3. Popiste liecebnu metodu - kardiostimulaciu
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5 OCHORENIA PERIFERNYCH TEPIEN

Tepny ludského tela su usporiadané do dvoch okruhov, malého, plicneho a velkého,

periférneho obehu.
5.1 OSetrovatel’sky proces u pacienta s ischemickou chorobou dolnych konéatin

Ide o aterosklerotické ochorenie dolnych koncatin, ischemickti chorobu dolnych koncatin
(ICHDK), kedy tkanivo DK trpi v dosledku zlého prekrvenia nedostatkom kyslika a Zivin
potrebnych k ich spravnej funkcii. Kvalita zivota chorych je obmedzena bolestou DK, rizikom
vzniku tkanivovych defektov a straty koncatiny. Ide o ochorenie, ktoré sa vyznacuje vysokou
morbiditou a mortalitou danou predovSetkym kardidlnymi alebo cerebrovaskularnymi
komplikédciami (Balaz, 2022).

Obr. 13 Ischemicka choroba dolnych kon¢atin
Etiologia "
e Aterosklerdza u rieisko
e Koronarna prihoda

e (Cerebrovaskularna prihoda )‘\
e Vaskulitidy

e Periférna embolizécia roznej genézy

= Krvna

e Primarne cievne nadory Zrazenin

e Tlak okolitymi Strukturami (hematdm, nador)

e Cievne poskodenia
Cievne poskode Normalny stav  Trombéza

Klinicky obraz Zdroj: volne dostupna medicinska
e Kludové bolesti ilustrdacia vendznej trombozy 2026
e Bolesti dolnych koncatin pri ndmahe
e Nocné bolesti dolnych koncatin
e RoOzny stupen klaudikacie

e Zmeny na kozi dolnych koncatin — az gangréna
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Diagnostika

e Anamnéza

e [ndex clenok/rameno (ABI — ancle-brachial- index), krory ziskame premeranim krvného
tlaku na ramene a krvného tlaku na clenku (manzeta sa prikladd na lytko a nasledne sa
pouziva dopller, ktorym sa zachyti zaciatok Korotkovovych fenoménov na a. dorsalis pedis
alebo tibialis posterior, t.j. systolicky tlak na tepnach dolnych koncatin (Rokyta, 2021).

o Sonografia tepien

o CT- angiografia

e Zadkladny biochemicky screening

Obr. 14 Schéma merania krvného tlaku na dolnej konc¢atine

Zdroj: volne dostupna medicinska ilustracia merania krvného tlaku na dolnej koncatine (2026)

Tab. 30 Jednotlivé stadia ICHDK

Stadium Kategoria Klinické prejavy

I Asymptomatické

11 ITA Klaudikacia pri zat'azi nad 200m
1B Klaudikacia pri zat'azi pod 200m

I KTludové bolesti

v Trofické ulceracie a gangrény

Zdroj: Rokyta, 2021
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Liecba

Spodsob lieCby zavisi od Stddia ochorenia. Lie¢ba zahrnuje:

e ReZimové opatrenia

Tab. 31 Rezimové opatrenia u ICHDK

Doslednd intervencia rizikovych faktorov aterosklerdzy (liecba hypertenzie, dyslipidémie,

DM, zanechanie fajcenia)

Zavedenie antiaterogénnej diéty (stredomorska)

Dostatok pohybu — vedie k predizeniu klaudikaéného intervalu, poklesu cholesterolu

a navodzuje tvorbu kolateral, je vhodny u pacientov s dlh§im klaudika¢nym intervalom

Prevencia poraneniu koze DK

Désledna liecba kvasinkovych a plesiiovych ochoreni néh

Zamedzenie prechladnutia

Hyperbarickd oxygenoterapia (navodenie vysSicho atmosférick¢ho tlaku zlepSujeme

dodavku kyslika do tkaniva)

Zdroj: Odporti¢ania Ceskej angiologickej spoloénosti, www.angiology.cz

e ZataZovu terapiu

Pohybova aktivita patri k veI'mi dolezitym liecebnym postupom. U vSetkych pacientov v §tadiu

klaudikacie sa doporucuje chodit’ ¢o najviac, ale klaudikacné bolesti nepreméhat’ (nebezpecie

atrofie svalov)

1.

Chddza na beziacom pase — takej rychlosti, aby doSlo k vyvolaniu miernych klaudikacii do
5 min. Po ustupe t'azkosti pacient znovu pokracuje do mierneho stupiia bolesti a vSetko sa
opakuje. Tieto cvi¢enia maju prebiehat’ minimalne 30 minut a opakuju sa aspoil 3x do tyzdna
po dobu 3-6 mesiacov.

Intervalovy svalovy tréning, pri ktorom sa opakovane, kratko zat'azuji r6zne svalové
skupiny podla lokaliz4cie tepnového uzaveru. Pri prekazke v panvovych tepnach pacient
trénuje drepy a pri obstrukcii femoro-poplitedlneho segmentu vystupy na $picky. Zacina
otestovanim svojej vykonnosti tak, ze kazda sekundu prevedie jeden drep alebo vystup na
Spicky az do vzniku bolesti a nevyhnutnosti cvicenie zastavit (pocita sa pocet drepov
a vystupov na Spicky). Zakladom pre d’alSie cvicenie su dve tretiny zo zisteného mnozstva
prevedenych cvikov. Po sérii cviceni odpociva 3 minuty v I'ahu. Tak znovu cvici a odpociva.
Po druhom cviceni prevadza rovnaky pocet cvikov po treti krat. Tento celok, zloZzeny z troch

sérii cviCeni a prerusovany dvoma 3 minutovymi prestdvkami, sa opakuje 2-3 krat. Kazdy
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mesiac si pacient sadm prevedie pretestovanie maximalneho poctu cvikov. Ak zisti zlepSenie
tolerancie zataze so zvySenim maximalneho poctu, stanovi si novy dvojtretinovy pocet,
ktory sa stane zdkladom pre intervalovy tréning (Ceska, 2023).
e  Farmakoterapiu
Podobne ako u ICHS v sekundarnej prevencii aterosklerdzy je nevyhnutné padavanie:
- Statiny
- Antiagregacna liecba (kyselina acetylsalicylova).
- Vazodilatancia- predlzuju klaudikacnua vzdialenost’
e  [nvazivne postupy
V zavislosti na rozsahu poskodenia je mozné pri angiografii niektoré aterosklerotické 1ézie
dilatovat’ balonikom, popripade implantovat’ stent. RozsiahlejSie poSkodenie je mozné riesit
chirurgicky zalozenim cievneho bypassu. Je nevyhnutné podotknut’, Ze niektoré postihnutia
nie je mozné revaskularizovat’ ziadnou metddou a v takom pripade je nevyhnutné amputovat’

postihnuta konc¢atinu (Rokyta, 2021).

Akutna kon¢atinova ischémia

Uzaver tepien DK moZe vzniknut' nahle, a to bud’ na podklade embolie do tepien DK (napr.
zuska lavej predsiene pri fibrilacii predsieni), alebo pri uzavere trombom po ruptare
aterosklerotického platu. Ide o akutny stav s bezprostrednym ohrozenim DK.

Pre klinické prejavy sa pouziva pomocka 6P:

P-pain —nahla prudka a trvald bolest’ v postihnutej koncatine, ktora si vyZzaduje podanie opiatov
P-pallor — koZza je bleda

P- pulseless — nie je hmatny pulz od miesta uzdveru

P- paresthesia — parestézie s horSenim senzorickych funkcii

P- paralysis — porucha motorickych funkcii

P — poikilothermia — koZa je studend, teplota koncatiny sa vyrovna s okolim

Pri akttnej koncatinovej ischémii je potrebné postupovat’ rychlo. Bolest’ timime analgetikami.
Je nevyhnutné zabranit' poraneniu koZe. Nezahrievat koncatinu a udrziavat ju zvesenu.
Podavaju sa antikoagulancié (nefrakciovany heparin vnitrozilovo).

Metéodou volby je dnes angiografia s mechanickou alebo farmakologickou

trombembolektomiou popripade chirurgicka trombembolektomia (Karetova, 2022).
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Osetrovatel’sky proces u pacienta s ischemickou chorobou dolnych koncatin

Posudenie podla Gordonovej — Sestra posudzuje:

1. Vnimanie zdravia a manaZment 2. Vyziva- vylu¢ovanie
zdravia
e Vedomosti o ochoreni. » Stravovacie navyky.
e Dodrziavanie liecby a rezimovych o Nadvaha alebo obezita.
opatreni. o Hladiny cholesterolu a glykémie.
e Fajgenie a iné rizikové faktory. e Stav koze na dolnych koncatinach.
e Kontroly u lekéra a angiologické * Pritomr.lost trofickych zmien a
vySetrenia. ulceracii.
3. Vylucovanie 4. Aktivita a cvifenie

e Obycajne bez vyraznych zmien

e Posudzovanie pridruzenych ochoreni

(diabetes mellitus, renalne
ochorenia)

Najdolezitejsia oblast posudzovania

Intermitentné klaudikécie (bolest pri
chodzi)

Vzdialenost’, ktoru pacient prejde
bez bolesti

Obmedzenie fyzickej aktivity.
Schopnost’ vykonévat’ bezné denné
¢innosti

Tolerancia zataze

5. Spanok a odpocinok 6. Kognitivno-percepény vzorec
e Nocné bolesti dolnych koncatin e Bolest’ koncatin
o Nutnost’ spistat’ nohy z postele pre e Pocit chladu v nohach
ul'avu od bolesti e Mravcenie alebo necitlivost’
o Kyvalita spanku e ZhorSené vnimanie dotyku pri
pokrocilom ochoreni
7. Sebavnimanie a sebaponatie 8. Roly a vztahy
» Obavy zo zhorSenia stavu e Obmedzenia v zamestnani
o Strach zo straty mobility e Zavislost’ od pomoci rodiny
e Obavy z amputacie e Znizena socialna aktivita
9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia

e Vplyv bolesti a obmedzenej mobility

na sexudlny Zivot

stresu

Uzkost’ z progresie ochorenia
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e Schopnost’ adaptacie na chronické
ochorenie

e Motivdcia prestat’ fajcit’ a zmenit’
zivotny §tyl

11. Hodnoty a presvedcenie Iné

o Postoj k liecbe e Koza

e Ochota dodrziavat’ rezimové - vposlednej faze dochadza
opatrenia k poruseniu kresby ciev s rozvojom

e Motivacia k zmene zivotného Stylu nekrozy, ktora sa vyvinie bud’ do

suchej nekrdzy alebo sa sekundarne
infikuje avznikd vlhka, Ccasto

zapéachajuca gangréna

Intervencie sestry

Sledovat’ a vyhodnotit’ vyskyt, charakter intenzitu bolesti na VAS Skéle.
Sledovat’ subjektivne a objektivne vnimanie pacienta.

Pomoct pacientovi zaujat’ ul'avovu polohu.

Plnit’ ordinacie lekara, podavat’ lieCbu a sledovat’ ti¢inok liekov.

Poucit’ pacienta o nevyhnutnosti dodrziavat’ lieCebny rezim.

Poucit’ pacienta o dolezitosti dodrziavat’ Zivotny Styl.

Sledovat prejavy periférnej neurovaskuldrnej dysfunkcie (zmeny na DK).

Zaznamenavat’ do oSetrovatel'skej dokumentécie .
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KAZUISTIKA

bolest ustupuje. Fajcim 20 cigariet denne. Bojim sa, co bude, aj také chladné nohy mam *.

Muz (68) prijaty na interné oddelenie s ischemickou chorobou dolnych koncatin.

Subjektivne: ,, Mam bolesti v lytkach, hlavne pri chodzi, ked sa zastavim a pockam trochu,

¢

Objektivne: DK chladné na dotyk. Oslabené periférne pulzacie na dolnych koncatinach. TK:
145/80 mmHg, P: 75., TT: 36,8°C. Pacient orientovany, spolupracuje.

Sesterska diagnoza

Chronicka bolest' v Iytkach na VAS 7/10, stuvisiaca s ischemickou
chorobou dolnych koncatin, prejavujica sa zaujimanim ul'avovej
polohy, castym zastavovanim sa pri chddzi a verbalizovanim

problému

Ciel’

Pacient bude mat’ zmiernent bolest’ na VAS 3/10

Vysledné kritéria

Pacient pozna dovody zlepSenia starostlivosti o svoje zdravie do
30 min.

Pacient vie zaujat’ ul'avovu polohu do 10 min.

Pacient spolupracuje pri liecbe do 1 hod.

Pacient poznd metddy zmierfiovania bolesti do 30 min.

Pacient udava zmiernenie bolesti na VAS 5/10 do 3 hod.

Intervencie sestry

Hodnotit’ intenzitu bolesti pomocou numericke;j Skaly.
Sledovat faktory vyvolavajice bolest’.

Zabezpecit primerany odpocinok.

Podavat analgetikd podl'a ordinacie lekara.

Podporovat’ tréning chddze podl'a tolerancie pacienta.
Sledovat ti¢innost’ podanej liecby.

Edukovat’ pacienta o rezimovych opatreniach.

Motivovat pacienta k zanechaniu fajceni

122




Interné osSetrovatel’stvo 1.

5.2 Osetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta so Zilovou insuficienciou a varixami dolnych

konéatin

Chronicka Zilova insuficiencia vznikd na podklade Zzilovej hypertenzie, stavu, kedy je
nedostatocny odtok krvi z dolnych koncatin. Terminom chronickej Zilovej nedostatocnosti st
oznacované anatomické alebo funkéné abnormality povrchového Zilového systému. Varixy DK
st v populécii ¢astym ochorenim, ktorého vyznamnost’ sa u pacientov vyrazne odliSuje. Ich
vyznam koliSe od kozmetického problému az po tazké ochorenie s rozvojom chronickej Zilovej
nedostatoc¢nosti, popripade vznikom bercovych vredov.

Pri chddzi, pri stahu lytkového svalstva dochadza fyziologicky k vyprazdneniu zil kramidlnym
smerom a chlopiiovy systém zabranuje reflexu krvi kaudalne. Pri nejakej poruche, napriklad pri
prekazke kranidlneho nedostatocne rekanalizovanej zily, poruche svalovej pumpy ¢i chybou

chlopni, dochédza ku staze krvi, dilatacii zil a zhorSovani celého stavu (Widimsky, 2019).

Varixy delime na:
1. Intradermélne — teleangiektazie — metli¢ky, varixy kmenové — subkutdnne
2. Intradermalne retikularne varixy — kaliber do 4 mm

3. Kmenové — subkutanne — postihnutie hlavnych zilovych kmetiov

e Primdrne varixy

defektny typ kolagénu zodpovedny za pevnost’ Zilovej steny

obezita — vplyv hydrostatického tlaku

hormonalna dysbalancia — tehotenstvo, aplikacia hormonov

- vek — degenerativne vplyvy
e Sekundarne varixy:

- naruSeny tok v hlbokom Zzilovom — nerekenalizovand flebotrombdza v kombindacii
s chlopnovou insuficienciou

- angiodysplazia (Ceska, 2023).
Prevalencia

Prevalencia stipa s vekom a je vysSia u Zien ako u muzov. Vo veku 70 rokov su postihnuté dve

tretiny Zien a polovica muZov.
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Etiologia
Na rozvoji varixov sa uplatiuje:
e Vrodend menejcennost’ zilovej steny
e Vek
e Dlhodobé sedenie
e Obezita
e Tehotenstvo
e Hormonalna terapia.
e Postromboticky syndréom, kedy ddjde knedostatocnej rekanalizécii zily po

predchadzajtcej trombdze (Rokyta, 2021).

Klinicky obraz

e Na zaciatku asymptomatické ochorenie

- drobné varixy sposobuju klinické tazkosti — pocit tazkych ndh, bolest, opuchy,
svrbenie, svalové kice, nekl'udné nohy,

- kozZné zmeny — purpura, hyperpigmentacia, ekzém,
- podkozna tkanivova fibroza — atrofia, ulceracie.

e V pokrocilejSej faze ochorenia
- bolest,
- pocit tenzie,

- Unava.

Diagnostika

e Anamnéza

Fyziologické funkcie

Fyzikalne vySetrenia — aspekcia (celistvost’ koze, farba, pigmenticia, opuch, kvalita

ochlpenia koze), palpacie — ( teplota koze, kozny turgor)

Zobrazovacie metddy — vySetrenia tepnového systéme, ultrazvuk SONO

Laboratérne vySetrovacie metody (Balaz, 2022).
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Liecba

e Nefarmakologicka

uprava zivotného $tylu (obmedzenie sedenia, pravidelné cvicenie k posilnenie svalov
ako pumpy, zniZenie nadvahy, starostlivost o pravidelné vyprazdinovanie, Co

najcastejSie elevacie koncatiny pocas dita a podkladanie v noci, nekupat sa v teplej vode

a vyvarovat’ sa dlhodobého slnenia,,

kompresivne pomocky.

e Farmakologicka

radikdlna — chirurgické odstranenie ¢i sklerotizdcia, alebo sa obidve koncatiny

kombinuju,

konzervativna — kI'i€ova terapia prostrednictvom kompresie (pancuchy)

venofarmaké (Karetova, 2022).

OSetrovatel’sky proces u pacienta s varixami dolnych kon¢atin

Posudzovanie podl’a modelu Gordonovej- Sestra posudzuje:

1. Vnimanie zdravia a manaZment 2. Vylucovanie - metabolizmus
zdravia
e Vedomosti o ochoreni a jeho Telesna hmotnost’ (nadvéha, obezita)
pri¢inach Stravovacie navyky
e Dodrziavanie rezimovych opatreni. Stav koZe na dolnych koncatinach
e Nosenie kompresivnych pan¢tch Opuchy ¢lenkov a predkolent
e Predchédzajuca liecba alebo operacie Pritomnost’ pigmentacii, ekzémov
varixov alebo vredov predkolenia
e Vyskyt ochorenia v rodine
Vyluéovanie Aktivita a cvi€enie
e Obycajne bez vyraznych zmien Schopnost’ dlhsie stat’ alebo sediet’
e Posudenie pripadnych pridruzenych Pocit tazkych noh pri ndmahe
ochoreni Obmedzenie pohybovej aktivity
Vplyv tazkosti na bezné denné
¢innosti
5. Spanok a odpocinok Kognitivno-percepény vzorec
e Nocné kfce v lytkach Bolest’ dolnych koncatin
e Bolest alebo nepohodlie v nohach Pocit tazkych noéh
pocas noci Pélenie, svrbenie
Napitie v konc¢atinach
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o Kyvalita spanku. o Kice v lytkach.

7. Sebavnimanie a sebaponatie 8. Roly a vzt’ahy

e Nespokojnost’ s vzhl'adom dolnych e Obmedzenia v praci vyzadujlcej
koncatin dlhé statie

e Znizené sebavedomie e Vplyv ochorenia na spoloc¢ensky

e Obavy z progresie ochorenia Zivot

e Podpora rodiny

9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia
stresu
e Vplyv estetického vzhl'adu koncatin
na sebavedomie e Obavy z komplikacii
e Pripadné obmedzenia pocas e Schopnost’ zvladat’ chronické
tehotenstva ochorenie
e Motivacia dodrziavat’ rezimové
opatrenia

11. Hodnoty a presvedcenie

o Postoj k liecbe
e Ochota nosit’ kompresivne pancuchy
e Motivacia k zmene zivotného Stylu

Intervencie sestry

Podavat’ lieky ordinované lekdrom, zaznamenavat’ a sledovat’ ucinky.

Monitorovat’ bolest, posudzovat’ a zaznamenavat'.

Sledovat’ farbu koze, ochlpenie, opuchy, zilové rozloZenie.

Sledovat’ pohyb, pripadne klaudikécie, zaznamenévat’.

Merat’ a zaznamenavat’ vitalne funkcie.

Odstranit’ izkost’ spojenu s estetickym problémom na DK.

Edukovat’ pacienta o spravnom zivotnom $tyle, pouzivanie kompresnych pomdcok.
Edukovat’ pacienta o odporuc¢anom cviceni DK, o rehabilitacii.

Zapojit’ pacienta do beznych ¢innosti.

Usmerniovat’ myslenie pacienta, aby sa dokazal svojej chorobe maximalne prispdsobit’.
Zapojit’ pacienta do liecebného programu podl'a jeho moZnosti a schopnosti.

Pravidelne kontrolovat’ a zaznamenavat’ jeho telesnit hmotnost'.
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KAZUISTIKA

pozornost’

Zena (34 rokov) prijatd na oddelenie k planovanej operécii pre varixy DK. Na obidvoch
koncatinach vystipené uzlovité zily. Bolesti DK neudava, iné zdravotné problémy neguje.
Anamnesticky sa varixy objavili u matky.

Subjektivne: pacientka vyjadruje [itost’, rozruSenost’, neistotu, depresie — bolesti neudava

Objektivne: zvySena podrazdenost’, bezradnost’, chvenie hlasu, zvySena potivost’, zhorSena

Sesterska diagnoza

Uzkost v suvislosti s varixami dolnych koncatin a pldnovanou

operaciou prejavujlca sa rozrusenost'ou, vyjadrovanim Iitosti.

Ciel

Pacientka ma znizenu tzkost’ na zvladnutel'nej miere

Vysledné kritéria

Pacientka pochopi stav ochorenia a potreby chirurgickej liecby
od prvého dna.

Pacientka vie popisat’ uzkost’ svojimi slovami do dvoch dni.
Pacientka pozna spdsob ako uzkost' prijatelne zvladnut' do

dvoch dni.

Intervencie sestry

Poucit’ pacientku o priebehu perioperatného obdobia
a nutnosti dodrziavat’ lieCebny rezim.

Zistit, ako pacientka vnima svoje ohrozenie v danej situdcii.
Sledovat’ vitalne funkcie.

Informovat’ pacientku o pooperacnom obdobi a psychicky
podporovat’.

Zaistit’ kI'udné prostredie.
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Zhrnutie kapitoly

Ochorenia periférnych tepien a zil patria medzi casté ochorenia cievneho systéemu, ktoré
vyznamne ovplyviiuju kvalitu Zivota pacientov a mozu viest k zdvainym zdravotnym
komplikaciam. Najcastejsie sa prejavuju poruchami prekrvenia dolnych koncatin, bolestou,
opuchmi, koznymi zmenami a obmedzenim pohybovej aktivity. Viasna diagnostika a spravne
nastavena liecha su nevyhnutné pre prevenciu progresie ochorenia a vzniku trvalych
nasledkov.

Ischemicka choroba dolnych koncatin vznika najcastejsie v dosledku aterosklerotického
zuzenia alebo uzaveru tepien, co vedie k nedostatocnemu zasobeniu tkaniv kyslikom.
Typickymi prejavmi su klaudikacné bolesti, chladné koncatiny, zniZend pohyblivost a v
pokrocilych stadiach trofické zmeny alebo nehojace sa defekty. Osetrovatel'ska starostlivost
je zamerand na sledovanie stavu koncatin, monitorovanie bolesti, podporu mobility,
prevenciu poskodenia koze a edukdciu pacienta o eliminacii rizikovych faktorov, najmd
fajcenia, obezity a nedostatocnej fyzickej aktivity.

Zilova insuficiencia a varixy dolnych koncatin vznikajii v dosledku poruchy funkcie Zilovych
chlopni a nedostatocného navratu krvi k srdcu. Prejavuju sa pocitom tazkych noh, bolestou,
opuchmi, koznymi zmenami a v pokrocilych Stadiach vznikom bércovych vredov.
Osetrovatel’ska starostlivost’ zahria monitorovanie stavu koze a mdkkych tkaniv, aplikdciu
kompresivnej liecby, podporu vhodnej pohybovej aktivity a edukdciu pacienta o opatreniach
veducich k zlepSeniu venozneho ndvratu. DdleZitou sucastou starostlivosti je prevencia
komplikacii a podpora spoluprace pacienta pri dlhodobej liecbe.

Komplexna oSetrovatelska starostlivost' o pacientov s ochoreniami periférnych ciev si
vyzaduje individualny pristup, dosledné monitorovanie zdravotného stavu a aktivnu edukaciu
pacienta. Vyuzitie Gordonovej koncepcie funkcnych vzorcov zdravia umozinuje komplexné
posudenie potrieb pacienta, identifikaciu oSetrovatelskych problémov a planovanie

efektivnych intervencii.

Kontrolné otazky:
1.Popiste jednotlivé stadia ICHDK
2. Popiste rezimové opatrenia u ICHDK

3. Popiste akutnu koncatinovu ischémiu
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6 OCHORENIA POHYBOVEHO SYSTEMU

Reumatoldgia — odbor, ktory sa zaobera diagnostikou a liecbou ochorenia pohybového aparatu
nechirurgického typu. Celkom rozliSujeme viac ako 150 ré6znych reumatologickych ochoreni,
ktoré sa navzdjom liSia etiopatogenézu, prejavmi a liecbou. Tieto ochorenia maju casto
charakter systémovych ochoreni, pri ktorych okrem kibov byvaju ¢asto postihnuté aj dalsie
organy (pl'uca, srdce, oblicky, oci..) a vyzaduju interdisciplinarny pristup.

Postihuju asi jednu tretinu populdcie. Pacienti, ktori prichadzaji do ordinécie lekara s bolest'ami
v oblasti pohybového aparatu, maji hlavne mechanicku bolest’ chrbta, osteoartrézou alebo

mimokibny reumatizmus (Slezakova, 2023)

Pri posudzovani pacienta je dolezité zistit’:
e Jedna sa o ochorenie zapalové alebo nezapalové?
o Akutne alebo chronické?
o Kibové alebo mimo kibové?

e Pokial sa jednd o ochorenie kibu, kolko a ktoré kiby sii postihnuté?

Zapalové ochorenia mézu byt infekéné alebo mozu vzniknit’ na autoimunitnom podklade

Pre tieto ochorenia je typicka bolest’ rano s najviacSou intenzitou, niekedy budi chorého

v noci. Bolest’ byva spojend s rannou stuhnutostou trvajica niekolko hodin. Pacienti so

zapalovych ochorenim m6zu mat’ celkové priznaky, akymi st inava, zvySena TT, nechutenstvo,

chudnutie

Bolesti mechanického pévodu sa typicky zhorSuji pri ndmahe a byvaji najhorSie v

odpoludiiajsich hodinéach a vecer. Pacienti s nezdpalovou bolest'ou si mézu stazovat’ na rannu

stuhnutost’, ktord je kratka, trva obvykle niekol'’ko minut (Plevova, 2018).

Bolest’ je najCastej$im a vo vacSine pripadov aj prvym klinickym priznakom reumatickych

chorob. Medzi charakteristiky bolesti patri:

Trvanie

e Akutna bolest — néahla, priamo suvisi s danym ochorenim, mé ochranny charakter, je
krétkotrvajlca, po vylie€eni ochorenia odznieva a dobre reaguje na analgetika

e Chronicka bolest' — dlhodobé trvanie (viac ako 3 mesiace), jej pri¢ina nie je vZdy jasna,
nemd ochrannu funkciu, Casto je sprevadzand emocionalnou labilitou (napr. depresivny

syndrom), nedostatocne reaguje na bezné analgetikd. Chronicka bolest’ nie je ,,akitna
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bolest s predizenym trvanim*, jej patomechanizmus a lie¢ba sa odliuji od akutnej bolesti.
Terapia chronickej bolesti musi byt komplexnd, kombinacia NSAID, antidepresiv, a iné.

Odporuca sa aj konzultacia so Specialistom — alegeziologom (Slezdkova, 2025).

Etiologia

Nociceptivna bolest’ — priamym posobenim $kodlivého drazdenia na tkanivo, najcastejSie
ako odpoved’ na zapalova alebo nezapalovli noxu, s typickou lokalizdciou v mieste
poskodenia. Opisuje sa ako pulzovanie, tupa bolest’ alebo stuhnutost’, dobre odpoveda na
konvencné analgetikd. Prikladom je mechanicka bolest’ pri osteoartréze kolena, ktord
vznika pri zat'azi a ustupuje v pokoji.

Neuropaticka bolest’ — poskodenim periférneho alebo centrdlneho NS a vnimana je ako
ostra, vystrel'ujuca, niekedy paliva, spojend s tfpnutim, mravenc¢enim alebo znecitlivenim.
ZhorSuje sa pri nevhodnej polohe alebo pri pohybe (napr. pri poraneniach miechy,

syndréme karpalneho tunela) (Kondrasova, 2021).

Obidva typy sa mézu vyskytovat’ sucasne, napr. pri bolestivych stavoch dolnej Casti chrbta, ako

je hernia platnicky. Liecba nociceptivnej sa 1iSi od neuropaticke;.

Lokalizacia

Kostna bolest’ — tupa, hibkova, penetrujuca

Svalova bolest — menej intenzivna, podobnd ,svalovici“, vyprovokovanad aktivhym
pohybom, alebo pohybom proti odporu

Entezopaticka tendoperiostalna bolest — vyvolana a zvySujlica sa tlakom na ipon (bolestivé
je aj pasivne nat'ahovanie a aktivny pohyb proti odporu)

Kibova bolest’ — stuhnutost’ a bolest’ zvyraznena pri pohybe, lokalizovana v danej §trukture

Vyvolavajuci faktor

Mechanickd bolest’ — pri zat'aZi a v pokoji ustupuje (napr. koxartrdza)

Zapalova bolest’ — pretrvava aj v pokoji, zhorSuje sa teplom, moZze ju sprevadzat’ aj opuch,
lepsie reaguje na NSAID a bezné analgetika

Trvala bolest’ — ,,kosti“(cez defi aj v noci — suspekcia z malignity-spontanna plosné bolest’

so stuhnutostou, inavou a s bodmi zvySenej citlivosti na tlak, typicka pre fibromyalgiu
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Tab. 32 Charakteristika zapalovej a nezapalovej bolesti

Priznaky bolesti Zapalové postihnutie  Nezapalové postihnutie
Celkové priznaky Vyrazne, hlavne tnava netypické

Zaciatok Plazivy Postupné zhorSovanie
Postihnutie kibov Oli-az polyartritida Postihnuty kib

Rannd stuhnutost’ > 1 hodinu < 30 minat

Zhor3enie cez deit Rano K veceru

Vplyv pohybu na Miernejsie pri pohybe, ZhorSenie pri pohybe
symptomy horsie v pokoji

Zdroj: Rokyta, 2021

Tab. 33 NajcastejSie priznaky postihnutia muskuloskeletdlneho systému

Celkové priznaky Lokalne priznaky
Unava, celkova slabost’ Bolest’

Chudnutie Opuch

ZvySend TT Stuhnutost’
Poruchy spanku Deformita
Symptdémy organového Instabilita
poskodenia Slabost’
Senzorické poruchy Strata funkcie

Poruchy mocenia a defekacie

Zdroj: Slezdkova, 2023
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6.1 Osetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s osteoartr6zou

Osteoartroza (OA)- nezapalové degenerativne postihnutie kibov.

RozliSujeme dve zédkladné formy:

1. Primarna — idiopatickd — CastejSia, forma lokalizovana a forma generalizovand, ktora

postihuje najmenej 3 kibové skupiny

2. Sekundarna — vyvija sa v dosledku poskodenia kibu inym patologickym procesom

Epidemiologia

OA najéastejsim kibovym ochorenim periférnych kibov

Vyskyt sa zvysuje s vekom, a az 80% populacie nad 55 rokov ma degenerativne zmeny
kibov na RTG snimke.

OA nie je ochorenim staroby, degenerativne zmeny kibov a sa mozu vyskytovat’ uz aj u 40

ro¢nych (Ceska, 2023).

Etiologia

Dochadza k degenerativnej prestavbe kibnej chrupavke a k reaktivnym zmenam ostatnych
kibovych tkaniv (subchondralna kost, synovidlna membrana, menisky, vizy, prilahlé
svaly).

Kvalita chrupavky sa postupne zhorSuje v dosledku nerovnovahy medzi anabolickymi a
katabolickymi funkciami chondrocytov, v prospech katabolickych.

Chrupavka sa stencuje, stdva sa menej odolnejSou vo¢i mechanickym narokom, objavuju
sa v nej trhliny, dochadza k jej strate.

Subchondridlna kost' reaguje na tieto zmeny sklerotizaciou, vznikom cyst, v procese
remodelacie sa na okraji kibu tvoria kostné navalky — osteofyty.

Finalne dochadza k zlyhaniu biochemickej funkcie kibu, ktory prestava byt schopny

znéSat’ beznu fyzicka zat'az (Pavelka, 2018).

Rizikové faktory

Vek
Obezita
Zenské pohlavie

Genetické vplyvy
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Hypermobilny syndrém
Metabolicky syndrom

Predchéadzajuca trauma
Nedostatok vitaminu D

Pracovné zvyky (vyssi vyskyt koxartrézy u farmarov)

Klinicky obraz

Primarna OA postihuje najéastejsie kolena, kiby ruky a bedra
Sekundarna OA sa vyvija na kiboch poskodenych inym patologickym procesom (trauma,

dysplazia, chronicky zapal)

Klinicky obraz sa odvija od lokalizacie poskodeni

Vseobecnym priznakom je bolest’, jej charakter urcuje lokalizaciu poskodeni

Gonatroza

Néamahové bolesti kolien na zaciatku, typicky pri chddzi po schodoch alebo na nerovnhom
teréne

Charakteristické tzv. ,,Startovacie bolesti, kedy je pohyb najviac bolestivy na zaciatku, az
sa pacient ,,rozchodi®, bolest’ ustupuje

Stuhnutost’ kolien po inaktivite

Obmedzenie rozsahu hybnosti (flexia, extenzia).

Pocit neistoty pri chddzi

Koleno mé zhrubnuté kontiry, mdze byt bolestivé na pohmat

Byvaji hmatné osteofyty

V pokrocilych stadiach byva hybnost’ obmedzend, vyvija sa typicka deformita (Pavelka,
2020).

Koxatroza

Prejavy ako gonatréza
Néamahova bolest’, stuhnutost’, Startovacie bolesti, bolesti v bedrach, ¢asto sa prenasaju az

ku kolennému kibu, byva obmedzena hybnost
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Osteoartroza ruk

Vyvija sa typicky na distalnych a proximalnych kiboch a koretiovych kiboch palcoch ruk.

Obvykle sa striedaju obdobia, kedy st kiby mierne opuchnuté, rano kratko stuhnuté (do 10
minut, maximalne 30 min) s obdobim, kedy opuch a stuhnutost’ ustupuje

Moéze svojim vzhl'adom pripominat’ reumatické ochorenie

Postihnuté kiby rik byvaju deformované osteofytmi, ktoré nemiznii

Tvrdé zhrubnutie distalnych kibov — Heberdenove uzly

Zhrubnutie na korefiovych kiboch palcov proximalne osteofytmi — Buchardové uzly

(Pavelka, 2018).

Diagnostika

Rtg vysetrenie, postihnutého kibu, v porovnani s protilahlou stranou

Vysetrenie krvi: FW, KO, CRP, hladina kalcia, fosforu, kyselina mocova, ASLO, LATEX
Pri sekundarnej osteoartroze d’alSie vySetrenia — hladina zeleza, vyluc¢ovanie medi mocu,
koncentracia TSH

Kultivaéné a mikroskopické vySetrenie synovidlneho vypotku

Termografické vysetrenie kibu

USG kibu

Artroskopia,

Punkcia kibu

CT, MR

Sledovanie bolesti a pohyblivosti kibov (Ceska, 2023).

Lie¢ba

Nefarmakologicka
- vzdeldvanie pacienta o podstate ochorenia, pric¢inach, prevencii
- rezimové opatrenia: redukcia hmotnosti, Uprava zivotného S§tylu, podporné a iné
ortopedické pomdcky
- rehabilitacia: udrzanie pohyblivosti, posililovanie svalov, aerobne cvicenia.
- fyzikalna terapia: termoterapia, elektroliecba, vodoliecba a balneoterapia, lie€ba pracou.
Farmakologicka
symptomatické lieky s kratkodobym alebo dlhodobym ucinkom podavané

intraartikularne
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e Chirurgicka

ochrana a uchovanie povrchu klbu
osteotomia

parcialna alebo totalna nédhrada kibu

Osetrovatel’sky proces u pacienta s osteoartrézou

Posudzovanie podl’a modelu Gordonovej — Sestra posudzuje:

Vnimanie vlastnych fyzickych
obmedzeni

1. Vnimanie zdravia a manaZment 2. VyZiva - metabolizmus
zdravia
e Vedomosti o ochoreni e Telesnad hmotnost’ (nadvaha zvysuje
e Dodrziavanie liecby a rehabilitacie zatazenie klbov)
e Uzivanie analgetik a protizapalovych « Stravovacie navyky )
liekov e Stav koze nad postihnutymi klbmi.
e Schopnost zvladat priznaky *  Pritomnost’ opuchu klbov
ochorenia
3. Vylucovanie 4. Aktivita a cvicenie
e Obycajne bez vyraznych zmien. Najdolezitejsia oblast posudzovania
e Posudzovanie vplyvu lie¢by na ’
vyprazdiovanie e Rozsah pohybu v klboch.
e Ranné stuhnutost’
e Bolest’ pri pohybe
e Schopnost’ chodit’ a vykonavat’
bezné aktivity
e Pouzivanie kompenzaénych
pomocok
e Miera sebestacnosti
5. Spanok a odpocinok 6. Kognitivno-percepény vzorec
e Poruchy spanku spdsobené bolest’ou. o Lokalizicia a intenzita bolesti
e Schopnost’ oddychu e Charakter bolesti (mechanicka, pri
e Nocné bolesti zatazi)
« Stuhnutost’ kibov
« Citlivost postihnutych kibov
7. Sebavnimanie a sebaponatie 8. Roly a vzt’ahy

e Vplyv ochorenia na pracovné
zaradenie
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e Sebavedomie. e Obmedzenia v domacnosti

e Obavy zo straty sebestacnosti e Potreba pomoci rodiny

9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia
stresu

e Vplyv bolesti a obmedzene;j
pohyblivosti na intimny zivot e Frustracia z chronickej bolesti

o Uzkost a smutok z obmedzeni

e Schopnost’ prispdsobit’ sa
chronickému ochoreniu

11. Hodnoty a presvedcenie

e Ochota spolupracovat’ na liecbe

e Motivicia k rehabilitacii

e Ciele pacienta v oblasti mobility a
sebestacnosti

Intervencie sestry

Dohodnut’ s pacientom plan spolo¢ného postupu pri prekonavani bolesti.

Monitorovat’ bolest’, zaznamenavat’ charakter, lokalizaciu bolesti, intenzitu.

Aplikovat’” v stanovenych terminoch analgetikd v ordinovanej forme, sledovat a
zaznamenavat’ ich u¢inok.

Edukovat’ pacienta o relaxanych technikdach a dychovych cviceniach na odputanie
pozornosti od bolesti.

Pri bolesti aplikovat’ teplo (pri zépale — kryoterapia).

Vykonavat’ v stanovenych intervaloch ordinovant liecbu.

Zostavit’ individualny rehabilitaény pldn — cvicebny program.

Zoznamit’ pacienta s pomdckami ul'ah¢ujlicimi zmenu polohy postihnutych casti tela.
Naucit’ pacienta pouzivat’ vSetky druhy podpornych/ortopedickych pomocok.

Pestovat’ u pacienta pocit sebadovery, motivovat’ a povzbudzovat’ ho.

Zistit motivaciu pacienta na znizenie telesnej hmotnosti.

Monitorovat’ hmotnost’ pacienta v pravidelnych ¢asovych intervaloch a za rovnakych

podmienok.

136



Interné osSetrovatel’stvo 1.

KAZUISTIKA

36,6°C

Zena (57) prijata na interné oddelenie s osteoartrozou kolenného kibu (gonatrdza)
Subjektivne: ,, Mam bolesti pravého kolena, asi 8 rokov, teraz sa to zhorsilo. Bolest mam
7/10podla VAS, hlavne pri chodzi po schodoch. Rano mam vyrazne stuhnuté koleno, asi
20min., kym to prejde. Obavam sa zhorsenia stavu kolena “.

Objektivne: Pacientka orientovana, pri vedomi, mierny opuch pravého kolenného kibu.
Palpacne bolestivy kolenny kib. Obmedzena flexia kolena priblizne na 90°C. Bez znamok

akutneho zapalu. BMI 31 kg/m? (obezita I. stupfia), TK 145/85 mmHg., P:78/min., TT:

Sesterska diagnoza

Intolerancia aktivity suvisiaca so zakladnym ochorenim
prejavujuca sa obmedzenim fyzickej aktivity a potrebou

¢astého odpocinku

Ciel’

Pacientka bude vykondvat’ denné aktivity v rozsahu svojich

moznosti bez vyrazného zhorSenia unavy

Vysledné kritéria

Pacientka zvlada osobnll hygienu a samoobsluhu samostatne
alebo s minimalnou pomocou do 2 hod.

Pacienta pozna dovody potreby striedania aktivity a odpoc¢inku
do 2 hod.

Pacientka nema nadmerné vycerpanie po fyzickej namahe do 4

hod.

Intervencie sestry

Posudit’ mieru tolerancie fyzickej zat'aze.

Pomahat' pacientke pri aktivitich podla jej aktualnych
moznosti.

Planovat aktivity s dostato¢nymi prestavkami na odpocinok.
povzbudzovat’ pacientku k primeranej pravidelnej pohybove;j
aktivite.

Monitorovat’ vyskyt bolesti a inavy pocas a po aktivite.
Spolupracovat’ s fyzioterapeutom pri zostavovani

individudlneho rehabilitaéného programu.

137




PhDr. Jana Sulcova, PhD.

6.2 Osetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s reumatoidnou artritidou

Reumatoidna artritida — chronické zapalové reumatoidné ochorenie, charakterizované

symetrickym zapalovym postihnutim kibov, postupnym rozvojom kibovych deformécii,

typickym rtg nalezom na kiboch, kibovymi eréziami a pozitivnymi testami na reumatoidné

faktory. Okrem kibovych prejavov je aj vyskyt pridruzenych komorbidit — extraartikuldrne

prejavy — postihnutie srdca, plic, obli¢iek, ciev, nervového systému, inych organov.

Epidemiologia

Ochorenie postihuje priblizne 0,5-1%, trikrat CastejSie postihuje Zeny ako muzov. Mdze sa

objavit’ v ktoromkol'vek veku, najcastejSie medzi 35-50 rokom zivota. Ochorenie vznika

sporadicky, zhruba 10% pacientov ma postihnutého pribuzného (Pavelka, 2018).

Etiologia

Idiopaticka

Fajcenie

Infekény agens

Geneticky predisponovani jedinci

Multifaktorovy poévod s markantnou genetickou predispoziciou

symetricky, imunitne podmieneny chronicky zapalovy proces, postihujuci synoviu, kiby,

Slachové puzdra, burzy a niekedy aj vnutorné organy

Klinicky obraz

Zacina pomaly, kedy postupne behom tyzdiiov az mesiacov narasta pocet bolestivych
opuchnutych kibov

Ranna stuhnutost’, obvykle dlhSie ako 1 hodinu, a je charakterizovana tuhost’ou prstov ruk,
neschopnost’ ohniit’ drobné kiby v past’

Kib spontanne a palpa¢ne bolestivy, opuchnuty, s funkénym deficitom

Postihnuté su proximalne kiby, zapistia lakte, kolena

Chronicky zapal vedie k trvalému poskodeniu kibu, kosti a $liach s naslednymi

deformitami (Ceska, 2023).
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Extraartikularne prejavy
e Fibroza pluc
e Reumatoidné uzly
e Neuropatia
e Depresivny syndrom
e Osteoporoza
e Celkova slabost’
e Chudnutie
e Nechutenstvo

e Subfebrility

Diagnostika
e Rtg vySetrenie skeletu, najma ruk, noh, ¢lenkov, kolien, panvy a chrbtice
e USG kibov
e VySetrenie krvi (autoprotilatky, reumatoidny faktor, diferencovany krvny obraz
sedimentdcia erytrocytov, hladina gamaglobulinu, ASLO LATEX, LDH, kyselina moc¢ova,
hladina zeleza, kalcia a fosforu)
e Analyza synovidlneho vypotku

e Sledovanie bolesti, pohyblivosti, stravovania, celkového stavu, telesnej teploty, stuhnutosti

Liecba

e Nefarmakologicka

- diéta — podl'a hmotnosti, stavu a komplikujacich ochoreni.

e Farmakologicka

- nesteroidné antireumatikd, steroidné antireumatikd (glukokortikoidy), antireumatika

modifikujiice chorobu, imunosupresiva

Biologicka

Chirurgicka

synovektomia, rekonstrukéné vykony na kiboch a §lachéch rik, ktoré znizuju bolestivost’

a zlepSuju ich funként schopnost’ (Pavelka, 2020).

Podporné opatrenia

ortopedické pomocky (franctzske barly, dlahy)

Pohybovy rezim
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neobmedzeny

Rehabilitacia zamerana na zlepSenie aktivnej a pasivnej pohyblivosti:

preventivna ochrana klbov

balneoterapia (Slezakova, 2022).

OSetrovatel’sky proces u pacienta s reumatoidnou artritidou

Posudzovanie podl’a modelu Gordonovej — Sestra posudzuje:

1. Vnimanie zdravia a manaZment 2. Vyziva — metabolizmus
zdravia
e Telesnd hmotnost’
e Vedomosti o ochoreni a lieCbe e Stravovacie navyky
e Dodrziavanie farmakologicke;j liecby « Unava a nechutenstvo
e Pravidelné kontroly u reumatologa . Pritomnf)st’ opuchov a zapalovych
e Schopnost’ rozpoznat’ zhorSenie zmien klbov
ochorenia o Stav koze a svalovej hmoty
3. Vylucovanie 4. Aktivita a cvicenie
e Obycajne bez vyraznych zmien NajdoleZitejSia oblast’ posudzovania
e Monitorovanie neziaducich uc¢inkov « Rozsah pohybu v kiboch
liecby e Schopnost’ chodze

e Schopnost’ vykonavat’ denné ¢innosti
e ZniZena svalova sila

e Potreba kompenzacnych pomdcok

e Miera sebestacnosti

5. Spanok a odpoc¢inok 6. Kognitivno-percepény vzorec

o Kyvalita spanku « Bolest kibov

e Nocné bolesti e Ranna stuhnutost’ (¢asto viac ako 60
« Unava podas diia minut)

e Potreba odpocinku « Citlivost a opuch kibov

« Deformity kibov
e Vnimanie unavy

7. Sebavnimanie a sebaponatie 8. Roly a vzt’ahy

e Vnimanie telesnych zmien e (Obmedzenia v zamestnani

e Obavy zo straty pohyblivosti e Vplyv ochorenia na rodinny zivot
« Sebavedomie pri deformaciach kibov e Potreba pomoci od blizkych

e Psychicka pohoda e Socidlna izolécia
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9. Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia
stresu
e Vplyv bolesti a inavy na sexudlny
zivot e Adapticia na chronické ochorenie
e Obmedzenia pohybu pocas intimity e Pritomnost tizkosti alebo depresie

e Zvladanie chronickej bolesti
e Podpora zo strany rodiny

11. Hodnoty a presvedcenie

e Postoj k liecbe a rehabilitacii

e Motivicia spolupracovat’ na liecbe

e Osobné ciele v oblasti mobility a
sebestacnosti

Intervencie sestry

e Sledovat’ a zaznamenavat’ vyskyt bolesti.

e Vysvetlit' pacientovi vplyv zvySeného psychického napétia alebo prezivania tzkosti na
vnimanie bolesti.

e Naucit’ pacienta nefarmakologické ovplyviiovanie bolesti (vizualizacia, metoda riadenej
predstavivosti, terapeuticky pohmat, svalova relaxdcia, masaz, akupresura...).

e Zapdajat' pacienta do lieCebného rezimu aj v domdcich podmienkach a po skonceni
liecebnych vykonov pochvalit’ jeho uspechy.

e Zoznamit' pacienta so vSetkymi bezpe€nostnymi opatreniami viest ho k maximalnej

moznej sebestacnosti vo vSetkych aktivitach denného zivota.

Poméahat’ pacientovi pri tkonoch, ktoré ho nadmerne vycerpavaju (Ivankova, 2025).
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KAZUISTIKA

Muz (56) s diagndézou reumatoidnd artritida, prijaty na interné oddelenie pre excerbaciu
ochorenia.

Subjektivne: ,, Mdm silné bolesti drobnych kibov rik, zdpdstia a kolien. Rannd stuhnutost
trva niekedy aj viac ako jednu hodinu. Mam problém zapnut gombiky, zobrat do ruky drobné
predmety. Mam strach z dalSieho zhorsovania mojho stavu. Bolest mam 8/10 podla VAS.
Objektivne: Pacient orientovany, pri vedomi, spolupracuje. Opuch a citlivost’ kibov oboch
rik. Kiby st teplé na pohmat. Obmedzeny rozsah pohybu v zapistiach, znizena sila stisku
oboch rik. Chodza pomald, s odlah¢ovanim dolnych koncatin. Pri sebaobsluhe potrebuje

¢iastocnu pomoc.

Sesterska diagno6za Zhorsena fyzicka mobilita sivisiaca so zdkladnym ochorenim
(ranna stuhnutost’, zapalové postihnutie kibov), prejavujuca sa

obmedzenym rozsahom pohybu, tazkostami pri chodzi.

Ciel’ Pacient bude mat’ ¢o najvy$s$iu moznt mieru pohyblivosti
Vysledné kritéria Pacient vyZziva kompenzac¢né pomdcky spravnym sposobom
do 1 hod.

Pacient poznd odporucané cvicenia do 3 hod.

Pacient uddva zmiernenie rannej stuhnutosti do 24 hod.

Intervencie sestry Posudzovat rozsah pohybu a stupen bolesti

Pomahat’ pri mobilizacii podl'a potreby

Podporovat pravidelné rehabilitacné cvicenia v spolupraci

s fyzioterapeutom.

Podavat’ analgetikd a protizapalové lieky podla ordinacie
lekara a sledovat’ ich ucinok

Motivovat pacienta k zachovaniu primeranej fyzickej aktivity
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6.3 Osetrovatel’ska starostlivost’ o pacienta s osteoporézou

Osteoporéza je systémové ochorenie skeletu, charakterizované zniZzenim obsahu kostnej

hmoty a naruSenim mikroarchitektiry kosti, ktoré vedie k zvySenej fragilite kosti a tym k

zvySenému riziku fraktir vznikajucich uz pri minimalnej traume. Vzhl'adom k predlzujucej sa

priemernej dlzke zivota narastd pocet pacientov s osteopordzou a stava sa takmer dennodennou

problemtikou lekarov v ambulantnej praxi, zvySuje sa po€et zlomenin a finanénych narokov na

ich liecbu. Zlomeniny vyrazne znizuju kvalitu zivota a skracuju dlzku Zivota. Vcasnou

identifikaciou rizikovych osdb, dodrziavanim preventivnych opatreni a adekvatnej terapii

osteopordzy mozeme vyznamne znizit' riziko vzniku zlomenin a ich vyskyt (Plevova, 2018).

Etiologia

Vznika nasledkom naruSenej rovnovahy osteoresorpcie a osteoformacie

Nedostato¢ny privod kalcia do organizmu (hlad, nedostatok potravin s obsahom vépnika,
porucha resorpcie kalcia v ¢reve, nedostatok vitaminu D)

Zvysené vyluCovanie vapnika z organizmu (malabsorpcia, hyperkalciaria)

Hormonalne faktory (hyperparatyredza, hypertyre6za, po menopauze, Cushingova
choroba)

Nedostatok podnetov pre pohybovy systém (imobilizacia, obrny)

Idiopatické priciny (Slezakova, 2022).

Tab.34 Primarne a sekundérne priciny osteoporozy

Primarne priciny Sekundarne priciny

Juvenilné Genetické

Idiopatické Endokrinopatie — Cushingov syndrom, DM,
Postmenopauzalne hypotyreédza, hyperprolaktinémia

Senilné — s vekom asociovana | Malnutricia, malabsorpcia, hypovitamindza D,
osteopordza celiakia,

Stavy po ¢revnych alebo zalido¢nych operaciach,
Mentélna anorexia

Nédorové ochorenia

Lieky — chronickd kortikoterapia, antiepileptika,

chemoterapia, dlhodobé podavanie heparinu

Zdroj: (Pavelka, 2018)
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Rizikové faktory
e Vek
e DPohlavie

e Etnikum

e BMI<I9

e Nizkozitazova zlomenina v osobnej anamnéze
e Zlomeniny v prvej linii pribuznych

e Dlhodoba kortikoterapia

e FajCenie

e Nadmerny prijem alkoholu

e Sekundarne pri€iny osteoporozy

e Riziko padu

Klinicky obraz
e Dlhodobo asymptomaticka

e Manifestuje sa Castokrat az vznikom osteoporotickej zZlomeniny

e predlaktia, stehnovej kosti, rebier, vznikaji uz pri malej traume (pad pri chodzi, ¢i zo stoja)

Diagnostika
e Kostna denzitometria, ktora odhal'uje zmeny kostnej hustoty , hodnotenie kostnej denzity,
ovela skor ako beznd radiodiagnostika
e Anamnéza
e Laboratérne vysetrenia (FW, KO + dif , Ca, P, urea, kreatinin, albumin, ELFO bielkoviny
Glykémia, AST, ALT, GMT, ALP, TSH, u muzov testosterén a PSA, markery kostenej
resorpcie, osteokalcin, Moc¢ ch+ s, odpady Ca, P za 24 hod)
e Rtg — hrudnej a bedrove;j
e CT, MRI (Ceska, 2023).
Lie¢ba
e Nefarmakologicka liecba
- diétne opatrenia,
- dostato¢ny prisun vapnika- denny prijem by mal byt u dospelého ¢loveka 800-1200mg, u

pacientov s osteopordézou 1000-1500mg,
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k u¢innému vstrebavaniu vapnika je potrebna dostatocna tvorba a prijem vit D,
pre tvorbu organickej kostnej matrix je nevyhnutny tiez adekvatny prijem bielkovin
V potrave,
pri nedostatocnom prijme dopliiujem kalcium farmakologicky.
Pohybova aktivita
zvySuje svalov silu, prispieva k posineniu kostrového aparatu, uvol'nuje svalové spazmy,
priemerny pohyb zlepSuje svalovll koordinaciu a tym zniZuje riziko padu,
odpovedajuce zatazovanie muskuloskeletdlneho aparatu priamo ovplyviiuji aj samotnu
kvalitu kostnej hmoty,
vhodna je pravidelna chddza, 'ahka turistika, plavanie,
nevhodné su prudké rotacné pohyby, skoky, zdvihanie tazkych predmet.
Farmakologicka lie¢ba

zakladnej pric¢iny osteopordzy, substitucna liecba, vitaminy (D, A), vépnik, fosfor.

Prevencia

Vyzaduje Gpravu diétnych zvykov

Farmakologickt suplementéciu kalcia a vit. D

Z hl'adiska vzniku zlomenin nerizikovu pravidelnt fyzicku aktivitu, sucast’'ou je prevencia
padu, nie len udrziavania svalovej hmoty pri pravidelnom cviceni, ale i prispdsobovania
domaéceho prostredia

Edukacia pacienta o obmedzeni ¢i zanechani niektorych zlozvykov- fajcenie, kéva, alkohol

(Tothova, 2018).

Osetrovatel’sky proces u pacienta s osteoporo6zou

Posudzovanie podl’a modelu Gordonovej — Sestra posudzuje:

1. Vnimanie zdravia a manaZment 2. VyZiva - metabolizmus
zdravia

e Prijem potravy

e Pacient vie o diagnoze osteopordzy primerany/neprimerany

e Dodrziava/nedodrziava liecebny e Nizky prijem vépnika v strave

rezim o Dostatoény/nedostatoény pitny rezim

* Utiva lieky proti osteopordze, o Koza a sliznice bez patologickych

vapnik a vitamin D Zmien

e Pravidelné kontroly u lekéra
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Obavy zo zlomenin a padov

Mozny deficit vitaminu D

Vyluéovanie 4. Aktivita a cvicenie
Mocenie a vyprazdiovanie bez e Obmedzena pohyblivost’ pre bolesti
tazkosti chrbtice alebo kibov
Pravidelna stolica e Znizena fyzické vykonnost’
Bez inkontinencie e Riziko padov

e Potreba pomoci pri niektorych

aktivitach denného zivota
Spanok a odpocinok 6. Kognitivno-percepény vzorec
Spanok mdze byt naruseny bolest’ou e Orientovany osobou, miestom a
Casté budenie pocas noci casom
Pocit inavy pocas dia e Vnima bolest’ chrbtice alebo
koncatin

e Bez poruch zmyslového vnimania
Sebavnimanie a sebaponatie 8. Roly a medziludské vzt’ahy
Obavy zo zhorSenia zdravotného e Dobré rodinné vztahy
stavu e Potreba podpory rodiny pri zvladani
Strach zo straty samostatnosti ochorenia
Moéze pocitovat’ znizené e Socialne kontakty mézu byt
sebavedomie obmedzené pre znizenu mobilitu
Sexualita a reprodukcia 10. Zvladanie zat'aZe a tolerancia

U Zien Casty vyskyt po menopauze
Ochorenie spravidla priamo
neovplyviiuje sexualitu

Pripadné obmedzenia vyplyvaji z

bolesti a zniZenej pohyblivosti

stresu

Strach z padov a zlomenin
Obavy z buducnosti a straty
nezavislosti

VyuZivanie podpory rodiny a

zdravotnikov
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11. Hodnoty a presvedcenie

e Zaujem o zachovanie samostatnosti a
kvality zivota

e Snaha dodrziavat’ odporucania
zdravotnikov

e Pozitivny postoj k liecbe a

rehabilitacii

Intervencie sestry

Zistit vSetky rizikové faktory pre vznik trazu.

Edukovat’ pacienta a jeho rodinu o bezpe¢nostnych pravidlach v domacnosti, v praci, na
ulici, pri Sporte a pod.....

Sledovat’ a zaznamenavat’ vyskyt bolesti

Zabezpecit’ primerany privod nutri¢nych faktorov.

Zabezpecit’ adekvatny privod vapnika, vitaminu D, magnézia, zinku, medi a manganu.
Edukovat’ pacienta o nevhodnosti nadmerného privodu latok tvoriacich s kalciom
nerozpustné soli, ako su kyselina $t'avel'ova, fytoova, laktdza a niektoré bielkoviny.
Edukovat’ pacienta o nevhodnosti nadmerného prijmu sodika a glukézy, o spdsobuje
zvySené vyluCovanie kalcia mocom..

Poukézat’ na nevhodnost’ fajéenia a nadmernej konzumacie alkoholu pre nepriaznivy vplyv
na kosti.

Poucit’ ostatnych o nutriénych opatreniach, ako je primerany prisun bielkovin, fosfatu,
vitaminu C a K.

V spolupraci s fyzioterapeutom zabezpecit mechanickdl stimuldciu kosti fyzickou
aktivitou.

Pred prepustenim pacienta poucit’ pacienta o:

cvieni, kazdy den, minimalne trikrat v tyzdni.

cvicit’ dve hodiny po jedeni (najskor pol hodiny po jedeni).

o nevhodnych cvicenia pre pacienta s osteoporoézou:

- doskoky, preskoky, (cvitenia s prenasanim tlakovej sily na dlhé kosti, stavce a kiby..

- natahovacie dynamické a rychle §vihové cvicenia.

- cvicenia s hmotnostnymi bremenami (napr. s ¢inkami).
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- cvicenia s rotaciou chrbtice.

- nie su vhodné klasické masaze chrbta a celého tela, ktoré su bezne dostupné v
rekreacnych a Sportovych centrach,

o vhodnych $portoch

- pesia turistika v nenaro¢nych horskych terénoch,

- plavanie,

- bicyklovanie s riadidlami nastavenymi tak, aby sa pacient nehrbil,

nakupy nenosit’ v taske, ale pouzivat’ nakupny vozik, alebo tasku s kolieskami,,

naucit’ sa spravne si sadat’ a vstavat’ z postele,

pri nahlej vzniknutej bolesti v chrbte alebo pri zhorSeni chronickej bolesti nikdy

nepokracujte v cviceni, ale vyhl'adajte lekara,

aktivna spoluprdca s oSetrujicim lekdrom, pravidelne uzivajte predpisané lieky a

absolvujte odporucané laboratorne kontroly a vySetrenia obsahu kostného mineralu —

denzitometriu.
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KAZUISTIKA

Zena (70) s diagndzou osteopordza, stav po zlomenine kréka stehennej kosti. Hospitalizacia
na ortopedickom oddeleni.

Subjektivne: ,, mam bolesti v oblasti lavého bedra a driekovej chrbtice. Bojim sa dalsieho
pddu a zlomenin, pocitujem neistotu pri chodzi. Preto sa bojim aj chodit. Pri zmene polohy
pocitujem bolest' hodnotenu 6/10 podla VAS.

Objektivne: Pacientka pri vedomi, orientovand, spolupracuje. Chddza s choditkom
a pomocou, opatrnd, pomald mobilizacia. Mierne zniZzend telesna vyska, kyfotické drzanie
tela. Citlivost’ pri palpacii driekovej oblasti chrbtice. Znizend svalova sila dolnych koncatin.

BMI 20kg/m>.

Sesterska diagnéza Nedostatok vedomosti o Zivotosprave a prevencii zlomenim
stvisiaca so zakladnym ochorenim prejavujuca kladenim

otazok, dopytovanim sa.

Ciel’ Pacientka mé dostatok vedomosti o prevencii zlomenim

a zasadach zivotospravy.

Vysledné kritéria Pacientka vie, akd je pohybovad aktivita vhodna pri
osteoporoze do 1 hod.

Pacientka rozumie zéisaddm prevencie padov, rizikovych
faktorov padov do 2 hod.

Pacientka pozna vyznam dostatoéného prijmu vapnika

a vitaminu D do 2 hod.

Intervencie sestry Edukovat’ pacientku o podstate osteopordzy.

Vysvetlit’ vyznam farmakologickej liecby

Informovat’ o vhodnej strave bohatej na vapnik a vitamin D.
Poucit’ o bezpe¢nom doméacom prostredi a prevencii padov.
Motivovat’ k pravidelnej primeranej fyzickej aktivite

a kontrolnym vySetreniam.
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Zhrnutie kapitoly

Ochorenia pohybového systému patria medzi najcastejSie chronické ochorenia, ktoré
vyznamne ovplyviiuju funként schopnost, samostatnost a kvalitu Zivota pacientov.
Postihujii kiby, kosti, svaly a spojivové tkaniva, pri¢om sa &asto prejavuju bolestou,
obmedzenim pohyblivosti, deformitami a zniZenim schopnosti vykonavat bezné denné
aktivity. Vcasna diagnostika, sprdvna liecba a komplexna oSetrovatel'skd starostlivost
zohravaji vyznamnu tlohu v prevencii progresie ochorenia a vzniku komplikécii.

Osteoartroza je degenerativne ochorenie kibov charakterizované postupnym poskodzovanim
kibovej chrupavky a pridruzenymi zmenami na kostiach a okolitych $truktirach. Prejavuje
sa bolestou, stuhnutostou a obmedzenim pohyblivosti postihnutych kibov. Osetrovatel'ska
starostlivost’ je zamerand na hodnotenie intenzity bolesti, podporu mobility, prevenciu
komplikéacii z obmedzenej pohyblivosti a edukdciu pacienta o vhodnych rezimovych
opatreniach a moznostiach samostatnej starostlivosti. Reumatoidnd artritida predstavuje
chronické autoimunitné zapalové ochorenie, ktoré postihuje predovietkym synovialne kiby.
Ochorenie vedie k bolestiam, opuchom, stuhnutosti kibov a postupne méze spésobovat’ ich
deformity a funkéné obmedzenia. OSetrovatel'ské starostlivost’ sa zameriava na zmieriiovanie
bolesti, podporu sebestacnosti, monitorovanie uU¢inku liecby, prevenciu komplikacii a
poskytovanie psychickej podpory pacientovi pri zvladani chronického ochorenia.

Osteopordza je systémové ochorenie kosti charakterizované ubytkom kostnej hmoty a
zhorSenim kvality kostného tkaniva, ¢o vedie k zvySenému riziku zlomenin. OSetrovatel'sky
proces u pacienta s osteoporézou zahffia komplexné postdenie zdravotného stavu,
identifikaciu rizikovych faktorov a planovanie intervencii zameranych na prevenciu padov a
zlomenin. Doélezitou ulohou sestry je edukécia pacienta o spravnej vyzive, dostatocnom
prijme vapnika a vitaminu D, vhodnej pohybovej aktivite a dodrziavani lie¢ebného rezimu.
Komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’ o pacientov s ochoreniami pohybového systému
vyzaduje individualny pristup, dosledné hodnotenie potrieb pacienta a aktivnu spolupracu
multidisciplinarneho timu. Vyuzitie Gordonovej koncepcie funkénych vzorcov zdravia

umoziiuje komplexne posudit’ biologické, psychické a socidlne potreby pacienta,

identifikovat’ oSetrovatel'ské problémy a naplanovat’ efektivne intervencie.

Kontrolné otazky
1. Vysvetlite bolest' — nociceptivna a neuropaticka
2. Charakterizujte zapalovii a nezapalovu bolest

3. Vysvetlite pojmy: koxartroza, gonatroza
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ZAVER

Interné oSetrovatel'stvo predstavuje odbor, ktory si vyzaduje komplexné vedomosti, odborné
zrucnosti, schopnost’ kritického myslenia a individualny pristup k pacientovi. Predkladana
vysokoskolska ucebnica poskytuje stbor aktudlnych poznatkov z oblasti interného
oSetrovatel'stva so zameranim na ochorenia, ktoré patria medzi najcastejSie zdravotné problémy
sucasnej populécie. Jej cielom bolo prepojit’ teoretické poznatky s praktickym vyuzitim v
oSetrovatel'skej starostlivosti a podporit rozvoj odbornych kompetencii Studentov
oSetrovatel'stva a sestier v klinickej praxi.

Jednotlivé kapitoly st koncipované tak, aby poskytovali uceleny pohl'ad na problematiku od
diagnostiky a klinickych prejavov ochoreni az po Specifikd oSetrovatel'skej starostlivosti.
Vyznamné miesto zaujimaju vySetrovacie a hodnotiace metody a Skaly, ktoré umoziuji
systematické a objektivne posudzovanie zdravotného stavu pacienta a vytvaraji vychodisko pre
planovanie individualizovanej starostlivosti.

Osobitnou pridanou hodnotou tejto vysokoskolskej ucebnice je vyuzitie funkénych vzorcov
zdravia podl'a Marjory Gordonovej, prostrednictvom ktorych je pri kazdom ochoreni
realizované¢ komplexné postdenie pacienta v biologickej, psychologickej, sociilnej a
spiritudlnej dimenzii. Tento pristup podporuje holistické vnimanie ¢loveka a umoziluje
identifikovat’ jeho aktudlne aj potencialne potreby v priebehu ochorenia.

Sucastou kazdej kapitoly su kazuistiky reflektujice redlne klinické situacie, ktoré napomahaju
rozvijat' klinické myslenie, rozhodovacie schopnosti a aplikaciu teoretickych poznatkov do
oSetrovatel'skej praxe. Nadvizujice oSetrovatel'ské intervencie poukazuji na nezastupitelnt
ulohu sestry pri monitorovani zdravotného stavu, edukacii pacienta, prevencii komplikacii,
podpore adherencie k liecbe a zvySovani kvality Zivota pacientov s chronickymi internymi
ochoreniami. V centre oSetrovatel'skej starostlivosti vzdy stoji pacient, jeho potreby, hodnoty a
moznosti. Ulohou sestry je nielen realizovat’ odborné vykony, ale aj poskytovat’ podporu,
komunikovat’, edukovat’ a vytvarat' terapeuticky vztah zaloZzeny na dovere a reSpekte
(Zacharova, 2016). Kvalitna oSetrovatel’'ska starostlivost’ preto vychddza z principov evidence-
based practice, interdisciplindrnej spoluprace a celozivotného vzdeldvania zdravotnickych
pracovnikov. Kvalitu profesionalneho vykonu sestier pritom ovplyviiuje aj profesijna motivacia
a pracovné vztahy; mobbing mdze negativne zasahovat’ do zdravia sestier, timovej spoluprace
a profesionalneho fungovania pracoviska (Zacharova et al., 2009; Zacharova a BartoSovic,

2016).
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Verime, ze tato vysokoskolska ucebnica bude uzitoénym Studijnym materidlom pre Studentov
oSetrovatel'stva a zaroven praktickou pomockou pre sestry pdsobiace v klinickej praxi. Ziskané
poznatky by mali prispiet’ k poskytovaniu bezpecnej, kvalitnej, efektivnej a humdannej
oSetrovatel'skej starostlivosti orientovanej na potreby pacienta a podporit’ d’al$si rozvoj

oSetrovatel'stva ako samostatnej vedeckej a klinickej discipliny.
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ZOZNAM PRILOH

Priloha 1 BINSTEINOVA SKALA K HODNOTENIU SITUACIE A RIZIK V OBLASTI

DYCHANIA
Ochota 0 ochotny kontinualne spolupracovat’
spolupracovat’ 1 spolupracuje na poziadanie

2obcas spolupracuje
3 nechce alebo nemoéze spolupracovat

Sucasné plicne
ochorenie

0 nema ziadne

1 Pahké infekcia v oblasti ust a nosa
2 infekcia v prieduskach

3 plicne ochorenie

Prekonané plicne
ochorenie

0 neprekonal ziadne

1 v poslednych 3 mesiacoch prekonal I'ahké pl'icne ochorenie

2 v poslednych 3 mesiacoch prekonal pl'icne ochorenie s tazkym priebehom
3 plicne ochorenie s nasledkami na dychacich cestach

Porucha imunity

0 ziadna

1 lahké oslabenie imunity, ktora nesuvisi s generalizovanou infekciou
2 vyraznejSia porucha imunity

3 Uplne zlyhanie imunity

Orotrachealna
manipulécia

0 ziadne vykony v dychacich cestach

1 oSetrovatel'ské vykony v nose a v tistach
2 oronazalne odsévanie

3 endotracheédlne odsavanie

Fajciar/pasivny
fajCiar

0 nefaj¢i a nebyva v zafajcenej miestnosti

1 faj¢i menej ako 6 cigariet denne/byva v zafajcenej miestnosti
2 faj¢i denne 6-15 cigariet/v blizkom okoli su fajciari

3 intenzivny fajciar

Bolest’

0 nema

1 Tahka trvala bolest’

2 silnejsia bolest’ bez vplyvu na dychani
3 silné bolest’ ovplyviiujuca dychanie

Porucha prehitania

0 ziadna

1 porucha prehitania tekutin

2 porucha prehitania tekutin aj kagovitej stravy
3 porucha prehitania stravy a slin

Obmedzenie pohybu

0 ziadna

1 porucha kompenzovana zmenou drzania tela alebo barlou
2 pobyt na 16zku, sedenie v kresle

3 Uplne obmedzenie pohybu — len na 16zku

Ohrozujtce
povolanie

0 nevykonava také povolanie

1 pracoval 1-2 roky v zamestnani ohrozujuce pluca

2 pracoval 2-10 rokov v zamestnani ohrozujuce plica
3 viac ako 10 rokov v zvla$t’ exponovanom prostredi

Intubacna
narkoza/respirator

0 nebola ziadna v poslednych 3 tyzdnoch

lkratka intuba¢na narkéza (do 2 hod)

2 dlhSie trvajuca narko6za (nad2 hod)

3 niekol’ko narkoz alebo napojenia dlhsie ako 12 hod

Stav vedomia

0 pri vedomi
Isomnolencia
2 sopor

3 koma
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Priloha 2 POSUDENIE BOLESTI (PQRST)

Datum a ¢as

Zaznamenava sa datum a presny ¢as inicidlneho posudenia bolesti

P-PAIN

Lokalizacia bolesti (napr. bolest’ Iytka)
Kde Vas boli?

Q-Quality

Kyvalita bolesti

Aka je bolest’?

Bodava, difuzna, drazdiva, basiva, dusiva, chvilkova, hlodava,
kmitava, napinajlca, nepretrzita, periodickd, pichava, ostra, putujuca,
tepajlca, putujica, zdrvujlica, rovnomerna, tl¢uca, zvierava, palciva,
rytmicka, trepotava, uzlovita, prechodna, silnd, trhava, prerusovana,
prenikavd, silnd, stala, Sklbkajuca, tupd, vyzarujuca

R-RADIATON

VyZarovanie bolesti

Siri sa niekde?

Zaznamenat lokalizéciu vyzarovania bolesti (napr. do krku,
epigastrium

S-SEVERITY

Intenzita bolesti

Aka silna je bolest™?

Vyuzitie numerickej Skaly (NRS) — 0- ziadna bolest’ — 10- neznesitelna
bolest’

0 Ziadna bolest’

1-3 Mierna bolest’
4-6 Stredna bolest’
7-10 Silna bolest’

T-TIME

Casové trvanie bolesti
Bolest’ sa meni alebo je stala?

Podmieniujuce
faktory

Co zhoriuje bolest’?
Podl'a vyjadrenia pacienta, vypisat’ faktory, ktoré zhorSujii pohyb, napr.

Zmieriiujuce
faktroy

zmena polohy

Co zmieriiuje bolest’?

Podl'a vyjadrenia pacientam vypisat’ faktory, ktoré zmieriiuju bolest’,
napr. teplo/chlad,

Zdroj: podla Slovenska spolo¢nost’ pre Stidium a lie¢bu bolesti [online] ©2009 [cit. 2020-06-
15]. Dostupné na: http.//www.pain.sk/
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Priloha 3 24- HODINOVA BILANCIA TEKUTIN PRIJMU A VYDAJA

Typ prijmu Druh prijimanych tekutin
Prijem per os Pitna voda, ¢aj, dzis, tekuta smotana, polievka, 'adové kocky,
Tekutiny tekutiny na zapijanie liekov
Kava, mlieko, alkohol sa do dennej davky nepocitaju
Prijem per os Puding, krém, zmrzlina

Jedla, ktoré sa mozu
stat pri izbovej teplote | Pasirované jedla — tuhé Castice pripravené v inej forme sa
tekutymi nepocitaji

Parenteralny prijem InfGzne roztoky, transfizie

Infuzie

Transfuzie

Enteralny prijem Davka jedla, tekutiny, - zapocitat’ preplach sondy do zaltidka, per
Per sondam rectum...

Per rectum

Tekutiny na preplach | Tekutiny podané cez intravendzne katétre — periférne, centralne,
katétrov a sond mocov¢ katétre, gastrické/jejundlne sondy, PEG, PEJ

Do prijmu je potrebné zapisat’ ditum a as

Typ vydaja Charakteristika

Vydaj mocu Odmerat’ a zaznamenat’ mnoZzstvo, ¢as,
V pripade permanentnych katétrov odmerat’ mnozstvo za 12 alebo
24 hodin

Inkotinentni pacienti - napr. premocena plachta v okruhu 30cm,
Presnejsi idaj je mozné ziskat’ odvazenim suchych podloziek
alebo plienok a odc¢itanim ich hmotnosti od hmotnosti
pomocenych podloziek alebo plienok

Vvydaj stolice - tekutej | Mnozstvo — aj z kolostemického vrecka

Zvratky Zaznamenat’ mnozstvo

Potenie Zaznamenat slovne, napr. nadmerné potenie alebo
osobnd/postel’na bielizeii menena 2x pocas sluzby

Hyperventilacia Zaznamenat’ hibku dychania a frekvenciu

Sonda, drenadz Drény, nazo/orogastricka, jejunalna sonda

Sekrécia, krvacanie Zaznamenat’ typ a pocet previazov alebo mnozstvo mulu

z rany/fistuly nasytené¢ho exsudatom/krvou ; mnozstvo sekrétu cez drenaz sa
meria kazdych 24 hodin

Do vydaja je potrebné zapisat’ ditum a ¢as

Zdroj: podl'a Kozierova, 1995.
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Priloha 4 POSUDENIE RIZIKA VZNIKU A ROZVOJA MALNUTRICIE

POSUDENIE RIZIKA VZNIKU A ROZVOJA MALNUTRICIE

Meno pacienta:

Datum prijatia:

Datum narodenia:

Rizikovy faktor Skore (body)
1 0 nizka hmotnost’ / astenicky az kachekticky vzhl'ad +2
alebo nezelany pokles hmotnosti / tbytok telesnej hmoty
2. O kfmenie sondou +2
3. 0 opuchy v désledku hypoproteinémie +2
4. [0 znizend hladina transferinov / albuminov +2
5. O nedostato¢ny denny prijem potravy z akychkol'vek dévodov +2
6. O dekubity / rany +2
7. [0 pokrocild porucha kognitivnych funkcii +2
8. [0 nesebestacnost’ v prijimani potravy +2
9 O porucha prehitania +2
10. | O porucha vedomia +2
I1. | O odmietanie stravy, malé porcie jedla +1
12. | O onkologickd diagndza +2
13. | O pretrvavajice nechutenstvo / nauzea +1
14. [0 opakované vracanie +2
I5. | O opakované hnacky +2
16. | O +2

uzkost’, depresia, naruSend adaptacia

Vysledok hodnotenia: | / z max. poctu 30
bodov
Pritomnost’ poruch spravania pri skore 1 a viac bodov
Stupeii:

1—- 10 = prvy stupei rizika
11 — 20 = druhy stupen rizika
21 — 30 bodov = treti (najtazsi) stupen rizika

Dia: ....................ll Posudzoval (-a): ...................

Opatrenia zapracované v:

Schvalil (-a): ceveeeriiececnnnnnes
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