Crevna plynatost’ - meteorizmus
Meteorizmus je nickol’konasobne zvySeny obsah plynov v traviacej rare ( normalne je v TT
0,5 -2 1 plynov), z toho priblizne 70 % tvori prehltnuty vzduch, 20 % krvné plyny, ktoré
difundujd do ¢reva a asi 10 % plyny vznikajice pri kvaseni a hniti potravin.
Objektivne — brucho je naduté.

Subjektivne vnimanie plynatosti byva rozli¢né, zna¢na ¢ast’ K/P plynatost’ vobec nevnima.

Plynatost’ sa spdja s:
Flatulencia - zvySené vypudzovanie plynov prirodzenymi cestami. Normalne je mnozstvo

flatusov nepatrné, odchadzaju najma pri stolici.

Hnacka — diarea
- je casté vyprazdnovanie riedkej, neformovanej stolice. Stolica moze byt kaSovitd alebo
vodnata.
Mechanizmus vzniku: urychlenie ¢revnej peristaltiky - zo stolice sa nevstrebava obvyklé
mnozstvo vody. Stolica zvyc€ajne obsahuje nestravené zvySky potravy a pripadne d’alSie
patologické primesi - hlien, krv, hnis, Ciasto¢ky tuku a méze kvasne zapachat'.

Pricina:
e Crevné a bakterialne infekcie,
e poruchy v procesoch travenia a vstrebavania,
e psychogénne vplyvy: strach, uzkost’ a pod.
e Uuzivanie ATB p.o. - ich zésah do mikrébneho prostredia Creva.

Akutna hnacka moze, najmd u malych deti a starych l'udi, spdsobit’ vazny metabolicky
rozvrat. Preto hnacku nemozno nikdy podcenovat’.

Treba zapisovat’:

- pocet stolic,

- kvantum jednotlivej stolice asponn odhadom v ml,

Ak sa zjavi KO dehydratécie, t. j. tnava, zavraty, smdd (u starych chorych pocit sméddu €asto
chyba), kfce v Iytkach, u deti eSte ochabnuté svalstvo, suchéd bukalna sliznica, zniZenie turgoru
koze, oligtria, znizenie KT, slabost, tachykardia, psychicka alterdcia. Treba o tom ihned
informovat’ lekara!

Choroba

Nemoc — vysoko osobny pocit, ked’ sa osoba neciti zdrava. M6Ze ale nemusi mat’ vztah
k chorobe
Nevol’nost’ — je stav zvyc€ajne spity s chorobou ¢i nemocou, ale mdéze sa vyskytovat’ aj
nezavislé od nich. Hovorime Ze sa osoba neciti dobre
Nemocny pouzivaju 3 rozne kritéria na posudenie nevolnosti:

- Pritomnost priznakov

- Vnemy toho ¢o pocituju, napr. citit sa dobre, zle

- Schopnost vykonavat denné ¢innosti, napr. svoju pracu v zamestnani, v Skole



Choroba je medicinsky termin, ktorym sa oznacuju poruchy telesnych a dusevnych funkecii
vytstujice do znizenej vykonnosti &i skratenia dizky Zivota
Spojitost’ medzi zdravim a chorobou
Za fyziologickych podmienok organizmus zije v ustalenom stave. Ak sa ustaleny stav narusi
nejakym podnetom, organizmus sa usiluje 0 okamzita napravu a 0 obnovenie situacie, aka
bola pred posobenim podnetu. Na to aby sa udrzal ustaleny stav, treba splnit’ dve zakladné
podmienky:

- Vonkajsi alebo vnutorny podnet, ktory nardsa stav rovnovahy nesmie byt prilis silny

- VSetky mechanizmy, pomocou, ktorych organizmus odpoveda na podnet, musia byt

neporusené.

Stava sa Ze jedna z tychto dvoch zékladnych podmienok nie je splnena — potom sa
rovnovazny stav narusi
V kazdej chorobe pbsobia dva ¢initele — podnet - -ktory spdsobuje poruchu ustaleného
a odpoved’ organizmu nan. Choroba je vysledkom vzajomného pdsobenia obidvoch tychto
¢initel'ov, prikladom stavu, ked’ sa stilad medzi nimi narusi.
Porucha sa prejavi rozlicnymi priznakmi choroby
Krvacanie
Samovol'né spontanne krvacanie vznikd bez mechanického vonkajSieho vplyvu.

Krvacanie do koze : - hematomy — krvné podliatiny,
- petechié — bodkovité krvacanie.
Krvéacanie do sliznic.
Krvacanie do telovych dutin — do velkych kibov, pohrudnicovej, brusnej dutiny.
Krvéacanie do organov — napr. do mozgu.

e hemoptyza - vykasliavanie krvi,
e hemoptoe — chrlenie krvi,
e hemateméza — vracanie krvi,
e hematuria — krv v mo¢i,
e meléna — natravena krv v stolici,
e enterorhagia — cerstva krv v stolici
Dychavica - dyspnoe — du$nost’ - namédhavé, stazené dychanie

a) objektivny priznak - namahavé dychanie mozno na chorom pozorovat.

b) subjektivny priznak - K/P vnima dychavicu ako subjektivny pocit nedostatku
vzduchu spojeny s tuzkost’ou a nepokojom. Vystupniovana dychavica sa vnima
vel'mi neprijemne s pocitom priameho ohrozenia Zivota, preto sa ma prva ¢innost’ lekéara
a sestry zamerat’ na zmiernenie dychavice.

Pri¢ina: privod O2 a vydaj CO2 nezodpoveda potrebdm organizmu.
Chorobna dychavica pévod v ochoreni :

A. Dychavica zapri¢inena poruchou v dychacich organoch:

1. obmedzenie dychacej plochy - choroba vyradi z ¢innosti Cast’ plicneho tkaniva, a tak sa
zmensi plocha pre difGziu Oz a COa.

2. zazenie dychacich ciest - ak sa zmensi mnoZstvo vzduchu pradiaceho dychacimi cestami.
Tato dychavica je spojena tak s pocitom t'azkého vydychu ako aj vdychu.
Stridor alebo chréanie sa prejavuje piskavym zvukom pri vdychu a vydychu. Okrem iného




mdze byt’ priznakom vdychnutia cudzieho telesa.
Pre prieduskova astmu (asthma bronchiale) je charakteristickd zachvatova dychavica s
tazkym vydychom.

3. nesprdvna funkcia dychacich svalov - Ak ochabne dychacie svalstvo z akychkol'vek
dovodov, zjavi sa dychavica, ktora je zvac¢sa spojena s pocitom t'azkého vdychu.

B. Dychavica srdcového pévodu:
Je priznakom nedostato¢nosti LK. Zakladnym mechanizmom vzniku tejto dychavice je
hromadenie krvi v pl'icach pred zlyhavajicou CK:
1. stupen — dychavica po tazkej namahe (chodza po schodoch, do kopca a pod.)
2. stupeii — dychavica po malej ndmahe.
3. stupeni — z&chvatova (paroxyzmalna) noéna dychavica — srdcova astma -
(asthma cardiale). Zjavuje sa spravidla vo v€asnych no¢nych hodinach, asi 1-2 hodiny
po uloZeni K/P do vodorovnej polohy na posteli. Chory sa zobudi nasledkom dychavice,
ktora ho donuti posadit’ sa, spustit’ nohy z postele, otvorit’ okno a dychat Cerstvy
vzduch.
4. stupen - opuch plac (edém) plac -
sposobeny zaplnenim plucnych mechdrikov tekutinou, ktora tam prestupila pri
vysokom tlaku v pl'icnych kapilarach:
- vykasliavanie speneného, niekedy ruzovo sfarbeného sputa,
- zaplava vlhkych chrapotov, pocutel'né na dial’ku - bublajtice pluca,
- modré sfarbenie pier, koncovych Casti tela - cyandza,
- studeny pot, uzkost'.

KaSel
- obranny reflex, ktory vyvolava podrazdenie sliznice dychacich ciest od hrtana az po jemné
vetvy priedusiek. Na podrazdenie je najcitlivejSia oblast’ bifurkacie trachey, useky pod
hlasovou $trbinou a vonkajsi zvukovod — tusigénne zdny.
Kasel’ m6ze byt’ vyvolany chemickym, mechanickym alebo tepelnym podrazdenim.

Pozname 2 druhy kasl’a:
1. suchy, drazdivy kaSel’ — drsné¢ a kicovité zachvaty kasla, nie je sprevadzany
vykasliavanim hlienu, ale pacienta unavuje; timime ho liekmi - tzv. antitusika
2. vlhky, produktivny kasSel’ — vyrazna tvorba hlienu a silné drazdenie na kasel’; ide o
obranny - uzito¢ny reflex tela; tento druh kasl'a netlmime, podavame lieky na ul’ah¢enie
vykasliavania — expektorancid a lieky na rozpustenie hlienu —mukolytika.

Sputum - chrchel’ - substancia, ktora obsahuje produkty aktivnej sekrécie bronchialnych Zliaz.
Moze byt : serdzne, hlienové, hnisové, hnilobné, krvavé.

Porucha prehitania — dysfagia

1. Pri¢ina: neurologické ochorenia.
Objektivny priznak - zretelny priznak, pri obmedzeni pohyblivosti jazyka, mékkého podnebia
a prehltacieho svalstva:

- K/P nie je schopny potravu alebo tekutinu prehltnat’,

- zakuckava sa,

- pri piti méze tekutina v ddsledku ochabnutosti mékkého podnebia vytekat

nosom.

Subjektivny priznak — P/K ma pocit tazkého prehitania.




2. Mozeme sa stretmit’ s K/P, ktori sa stazuju na pocit cudzieho telesa v krku, pocit ,,
zadrhavania“ hltu alebo dokonca presne vedia lokalizovat’, kde v paZeraku im hlt zostava na
prechodny cas.

Vsetci tito chori musia byt’ v ¢o najkratSom Case vysetreni odbornym lekarom, aby sa vylucilo
nadorové ochorenie paZzeraka. Nesmie sa odkladat’ vySetrenie u tych pacientov, ktori udavaju,
7e maju tazkosti s prehitanim tuhej potravy a radsej jedia kasovita alebo tekutu stravu.

Aerogastria
- zvilSenie fyziologickej Zalidocnej bubliny.
Aerofagia - neimerné hltanie vzduchu pri jedle alebo piti, ¢im sa dostava cez pazerdk do
zalidka nadmerné mnozstvo vzduchu.

Je najCastejSou pricinou aerogastrie. Ked sa v zalidku nazbiera velké mnozstvo vzduchu,
roztiahnuty zaludok vytla¢a branicu nahor. Z tohto tlaku sa k pocitu pInosti pripajaju aj srdcové
tazkosti, napr. poruchy srdcoveého rytmu, sternalna bolest, buchanie srdca, P/K sa nevie
zhlboka nadychnut’. Je spojena s grganim.

Grganie - eruktacie
-vypudzovanie vzduchu, pripadne i malého mnozstva zalido¢ného obsahu do hltana a tstne;j
dutiny. Vznika pri preplneni zalidka alebo podrédzdeni pobrusnice.

Ckanie — singultus
e ojedinelé zackanie po najmi objemnom jedle - je fyziologicke,
e Casty priznak u novorodencov alebo doj¢iat, vznikajuci napr. u¢inkom chladu alebo pri
naplneni zaladka,
e opakované ¢kanie, najcastejSie bez zavislosti od jedenia:
- zavazny priznak, ktory upozoriuje na niektoré chorobne procesy:
Pri¢iny:
- centralne - hypoxia mozgu,
- periférne - reflexné: podrazdenie branicového nervu alebo bludivych nervov
patologickym procesom v ich okoli, chorobné procesy v okoli branice.
Mocenie
je vyprazdnovanie moc¢u z mocového mechura. Mocenie je viac menej volovy akt, pretoze
Clovek moze do urcitej] miery vlastné nutkanie na mocenie potlacit, alebo ho vyvolat.
Ovladat’ vonkajsi zviera¢ sa ¢lovek nauci v detstve, aby mo¢ vyprazdioval v uréitych
intervaloch a vhodnych situéciach.

Pri pozorovani mocu si v§imame:

e pH mocu je 5,5 - 6,0 - mierne kysla reakcia.

o farba norméalneho moéu je jantarovo zlta. Cim mensie mnozstvo sa vymodéi za 24 hodin,
tym je sytejiie zlto sfarbeny. Cim je ho viac, tym je svetlej$i. Farbu mo¢u mozu zmenit
niektoré lieky. TieZ ju moézu ovplyviiovat patologické primesi, napr. ZI€ové farbiva
sfarbuji mo¢ do Cierna / ma vzhl'ad Cierneho piva /. Vacsie mnozstvo krvi v moci
zbadame vol'nym okom. MenSie mnoZstvo krvi sfarbuje mo¢ do ruzova / ako voda,
Vv ktorej bolo namocené miso/.

e zapach mocu, ktory je za fyziologickych okolnosti charakteristicky ¢pavy. Niektoré
patologické primesi tento zapach menia. Napr. ak je v moci cukor a aceton citime
sladkasto acetonovy zapach. Krv, hnis a baktérie spdsobuju hnilobny zapach.

e vzhPad — za normalnych okolnosti je ¢iry. Pri niektorych chorobach sa moze zakalit.



mernéd hmotnost’ mo¢u — hustota. Za fyziologick( pokladdme hodnotu medzi 1,018-
1,028 g/ml. Toto ¢islo uvadza, o kol’ko je mo¢ hustejsi ako voda. Hustota vody je 1,000
g/ml.

mnozstvo mocu, vylu¢eného za 24 hodin sa nazyva diuréza. Normalna diuréza je 1500
— 2000 ml. Meni sa v zavislosti od prijmu tekutin. TieZ ju mdze ovplyvnit' niektoré
licky, patologické stavy napr. pri horacke sa znizuje a pri cukrovke sa zvysuje a pod.

Zmeny vo vylu¢ovani mocu a tazKkosti pri moceni:

polydria - mnozstvo mocu za 24 hodin je vacsie ako 3 000 ml,

oliguria - mnozstvo mo¢u za 24 hodin sa pohybuje od 100 do 500 ml

anuria - mnozstvo mo¢u za 24 hodin je mensie ako 100 ml,

nyktdria - no¢né mocenie. V noci sa vylucuje viac moc¢u ako cez den.

dyzaria - bolestivé mocenie, tazkosti pri moceni,

stranguria — palenie a rezanie pri moceni,

polakizaria - ¢asté mocenie pri nezva¢Senom mnozstve mocu. Pri¢iny st psychogénne
- rozc¢ulenie, strach, napétie, zapalové ochorenie mocovych ciest, prechladnutie najma
DK,

enuresis nocturna - no¢né pomocovanie, prevazne U deti.

paradoxna ischuria - stav, ked’ mo¢ovy mechur je preplneny tak, Ze sa uz viac nemoze
roztiahnut’ a mo¢ po prekonani prekazky v odtoku samovolne odkvapkava z mocovej
rary (tlak v roztiahnutom mechury je taky, Ze svojou silou prekonava prekazku, ktorou
je najcastejSie zvacSend prostata) . Paradoxnd ischuria sa 'ahko mdze pokladat’ omylom
za inkontinenciu.

retencia _ zadrzanie mo¢u v mocovom mechdre. Mo¢ sa tvori v normalnom
mnozstve, ale z najrozli¢nejsich pricin sa nemoze z mechdra vyprazdnovat'.

PriCiny:

stendza prostatickej Casti uretry pri hypertrofii prostaty,
farmaka, napr. spazmolytika

po operacii, po porode, po Uraze,

neprirodzena poloha chorého pri moceni/ v I'ahu/,

psychické zabrany.

VVVVVL‘

Prvoradou Ulohou je obnovit’ spontanne mocenie chorého :

o oplachnutie genitalii vlaznou vodou

o teply vlazny obklad na podbrusie,

o ruky chorého namocit’ do vlaznej vody,

o vyuZzitie podmieneného reflexu na zvuk tectcej vody

o ak je to mozné, pomozZeme chorému, aby si sadol pri moceni

o psychické zabrany zmensujeme vIudnym, taktnym spravanim

o dostatok ¢asu, primerand intimita,

o dalSom postupe rozhoduje lekar.

Inkontinencia mo¢u — inkontinencia urinae - samovolny odchod mocu
Druhy :

1. Stresova inkontinencia — nekontrolovane unika malé mnozstvo mocu pri smiechu,

kaslani, kychani, zdvihani a noseni bremien.
Pri¢ina: pokles panvového dna a oslabenie svalstva — po pdrode alebo pri znizenej
hladine estrogénov v klimaktériu.



2. Urgentna inkontinencia — prejavuje sa ndhlym, prudkym nutkanim na mocenie, ktoré

je narocné oddialit’ a postihnuty mu musi hned’ vyhoviet, t.j. ,,nestihne dobehnuit’ na
WC*. Hlavnou pri¢inou su st'ahy svalstva mocového mechura, ktoré nastavaju uz pri
mierne naplnenom mo&ovom mechury. Unik modu je vo velkych mnoZstvach.

Touto poruchou trpia predovSetkym star§i Pudia. Obvykle je jej spustacim
mechanizmom zle liefena infekcia mocovych ciest, nadory, cukrovka a zvicSena
prostata.

Zmiesana inkontinencia — priznaky stresovej a urgentnej inkontinencie

Reflexné inkontinencia - mo¢ samovolne odteka pri ur¢itom naplneni mo¢ového
mechura. Je spojend s poruchou fungovania nervovej ststavy — chory neciti nutkanie
na mechur, k jeho vyprazdneniu dochadza tiplne mimovol'ne, odtekanie mocu nie je
mozné riadit’.

> w

Inkontinencia hlboko zasahuje do Zivota postihnutych. Je zdrojom nevyslovite'ného utrpenia,
chorého obmedzuje spolocensky a negativne ovplyviiuje jeho psychicka rovnovahu. Choroba
naruSuje vztahy v rodine. Ustaviény strach zo zneCistenia odevu a zo zapachu zatlaca
postihnutého do izolacie.

Stari I'udia znasaju utrapy z inkontinencie rovnako tazko ako mladi I'udia, najmd kym su
fyzicky a psychicky aktivni.

U postihnutych deti trpi psychicky vyvin, pretoze nadvdzovanie prirodzenych vztahov v
detskom kolektive je mnohokrat naruSené neumyselnou bezohl'adnostou nevedomych
zdravych deti. Vacsina deti s inkontinenciou neprichddza do detského kolektivu, ale az do
operacného vylieCenia alebo umrtia st uzavreté doma alebo v lieCebnom ustave.

Liec¢ba inkontinencie je vel'mi tazka. V niektorych pripadoch je uspesnad operacia, inokedy
stav chorého mozno zlepsit’ lieCebnou gymnastikou a fyzikalnou terapiou. U mnohych chorych
vSak inkontinencia pretrvava dlhy cas.

Inkontinencia stolice — inkontinencia alvi - samovol'ny odchod stolice

Druhy :

1. Urgentna inkontinencia - chory citi nutkanie, ale nie je schopny vydrzat’ natol’ko dlho,
ze by stihol prist’ na toaletu — Casto je to vysledok oslabenia svalstva zvieraca konecnika.

2. Pasivna inkontinencia - stolica vyteka, prevazne bez skorSicho pocitu nutkania —
najcastejSou pri¢inou je poSkodenie nervov, oslabenie svalstva alebo chronicka zapcha.

Inkontinencia mo¢u a stolice
Inkontinencia je zavaznym priznakom poskodenia vyprazdiovaciecho systému. Je naruSena
nervovosvalova koordinacia, ktora zabezpecuje normalne vyprazdiovanie mocu a stolice, preto
moc¢ Ci stolica vo vicSej ¢1 menSej miere odchadzaji spontanne.
Opuchy - edémy
Vznikaju nahromadenim nezépalovej tekutiny v :

1. intersticialnom priestore (priestor mimo cievy a mimo bunky) v podkoZznom tkanive.
Najprv sa vyvijaji na DK; u leZiacich chorych st vidite'né najskor v bedrovej oblasti a
okolo zadku. Ak sa na opuchnuté miesto pritlaci prst, na mieste dotyku ostane jamka.
Anasarka - rozsiahle celkové opuchy.

2. niektorych dutinach:

e ascites - v brusnej dutine,
e hydrotorax - v hrudnikovej dutine ,
e hydroperikard - v osrdcovniku.



3. niektorych organoch :
e opuch plc,
e opuch mozgu.

Pri¢iny opuchov:
A. zadrziavanie sodika v tele - retencia natria - jeho nasledkom je zadrziavanie vody -
zvySovanie hmotnosti K/P s opuchmi. Vznika pri rozli¢nych chorobnych stavoch, pri:

e zlyhéavani praveho srdca,

e chorobach obliciek a pecene,

e zvysenej tvorbe aldosterénu - hormon kory nadobli¢iek - podporuje retenciu Na v tele.
B. nadmerny presun telovej tekutiny z cievneho priestoru do priestoru mimocievneho -

do intersticialneho priestoru, do telovych dutin, do organov.
Poloha chorého

Poloha chorého je uréena jeho celkovym stavom a charakterom ochorenia.

1. Aktivna - prirodzena poloha - je takd, ktoru chory na posteli zaujal sam, je mu
prijemna a ktoru je schopny podla svojho priania a vole kedykol'vek zmenit'.

2. Pasivna poloha - P/K neovlada svoju polohu volou, ale ovladaja ju zakony gravitacie.
Je vel'mi slaby, jeho telesné a dusevné sily su vy¢erpané, alebo je v bezvedomi.
Pasivna poloha je vzdy dokazom vazneho poskodenia zdravia a zaroven aj prikazom
pre dosledni oSetrovatel'sku starostlivost. Chorého v pasivnej polohe musime
polohovat’. Polohovanie ma odstranit’ pdsobenie tlaku stale na tie isté Casti tela, zabranit’
tvorbe kontraktur a deformécii a napomahat dobrému prekrveniu jednotlivych Casti
tela.

3. Aktivna — vynuatena poloha — chory si vyhladava urCit polohu a td Uzkostlivo
zachovava, pretoze je pre neho najpohodlnej$ia — ma mensie bolesti, lepSie sa mu dycha,

nekasle a pod.

Vynutené polohy su pre niektoré choroby charakteristické:

Poloha v sede so spustenymi dolnymi konéatinami (Ortopnoicka poloha).
K/P si pri nej sada na postel’, spusti nohy z postele a drzi sa pelaste. Casto si sad4 alebo stoji
i mimo postele v miernom predklone a rukami sa opiera o st6l alebo operadlo stoli¢ky.
e U chorych so zlyhdvanim srdca pri staze krvi v pl'icnom rie¢isku
e uchorych s pluacnymi chorobami, najmé pri zachvate prieduskovej astmy.
e zvysuje sa vitdlna kapacita pl'ic a zlepSuje sa pl'icna ventilécia,
e Vvsede pri fixacii pletenca hornej koncatiny sa mézu uplatnit’ aj pomocné dychacie
svaly,
e Vv spustenych DK sa hromadi krv, znizuje sa Zilovy ndvrat, ¢o zmierni preplneny pl'icny
obeh.

» Ortopnoickl polohu upravujeme aj sami, aby sme predisli jej vynucovaniu. Upravujeme ju
priamo na posteli.



> Utinnejsia je ortopnoicka poloha so spustenymi DK. Najl'ahsie je posadenie do kresla pre
kardiakov. Chory v fiom stravi aj celé noci.

Poloha v sede alebo polosede na posteli (Fowlerova poloha — ¢itaj Foulerova).

Hlava a hrudnik st zdvihnuté o 45- 60°C. PouZijeme podperu, debnicku, valce, hrazdicku,
rebricek.

Zoslabnuti chori sa na posteli 'ahko zosunt, takze poloha straca vyznam, lebo hrudnik nie je
zvySeny a zhorSena je ventilacia plic. Preto je potrebné polohu stale kontrolovat’ a chorého
znovu upravit’ do tejto polohy.

Poloha na boku - ¢asto ju vyhl'adavaju, napr, chori so suchym zapalom pohrudnice. Chory si
liha na postihnutu stranu, zmenSia sa dychacie pohyby, ¢im sa stlmi bolest’.

Poloha na chrbte — s mierne pokréenymi DK v kolenach — zapalové ochorenia v brusnej dutine
— zapal zI¢nika, slepého ¢reva a pod.

Poloha na bruchu zaujimaju ji chori s chorobami pankreasu, v bolestivom stadiu vredovej
choroby zaludka alebo dvanastnika.

Napadny nepokoj a stale hl’adanie novej polohy — u chorych s kolikovitymi bolest'ami
zI¢nika, obliCiek, ¢riev. Ani jedna poloha neprinasa chorému tl'avu.

Opistotonus — chory lezi na chrbte alebo na boku, hlavu ma vyvratenti dozadu, chrbtica je
oblukovito prehnuta, nohy su mierne ohnuté v kolenach — chory je prehnuty ako Iik. Téato
poloha sa vyskytuje pri ochoreniach na tetanus alebo pri zapale mozgovych plien.

Stav koze
1. Farba koze
a) bleda koza
priciny: - pri nedostato¢nom prekrveni koze, ktoré je nasledkom zuZzenia ciev v kozi,
napr. pri chlade,
- anémia,

- rodové faktory.

b) s¢ervenanie koZe — erytém — jasné s¢ervenanie koze na mensej ploche.
priciny: - prekrvenie koze — hortcka, telesna praca, horuci kupel’, rozrusenie,
- zapal — miestne bolestivé s¢ervenanie so zdurenim.

C) cyandza — sfarbenie koze a vidite'nych sliznic do fialova. Najvyraznejsia je na periférnych

makkych ¢astiach tela — akroch ( prsty, usi) — akrocyandza.
priciny: - nedostato¢né nasytenie tepnovej krvi Oz,

- pravostranné zlyhavanie srdca — ked’ sa krv hromadi na periférii,
- pésobenie jedov,
- vedl'aj$i priznak uZivania sulfonamidov.

d) zltacka — ikterus- zIté sfarbenie koze a vidite'nych sliznic sposobené bilirubinom. Mierna
zltacka sa nazyva subikterus. Vidiet ju na o¢nych sklérach, prip. na makkom
podnebi. Naj¢astejSou pri¢inou st choroby pecene.

e) pigmenty — pritomnost’ nenormalnych farbiv — pigmentov alebo poruchou metabolizmu
normalne sa vyskytujucich pigmentov:



e hnedé sfarbenie koze:
- je spdsobené nahromadenim vicSiecho mnozstva pigmentov, napr. pri opéaleni,
rasove predpoklady,
- ohrani¢ena hyperpigmentécia — pehy, pigmentové névy,
- hned¢ sfarbenie koze po RTG oziareni,
- chloazma :
- hnedé sfarbenie v okoli vonkajsich genitalii po¢as gravidity,
- hnedé sfarbenie prsnikovych bradaviek — po podani horménov —
estrogénov,
- grafitové Skvrny — tmavé $kvrny na viditenych slizniciach, napr. v Ustach pri
ochoreni nadobliciek,
¢ slamovohneda koZa — nasledkom zadrziavania mocovych pigmentov v kozi pri
chronickom zlyhani obli¢iek,
e - albinizmus — nedostatok koznych pigmentov,
- vitiligo — miestny nedostatok pigmentu.

2. KozZné vyrazky
Najcastejsie sa vyskytuja pri chorobach koze, mézu byt aj prejavom celkového ochorenia.

makula — skvrnka — vyrazka je na trovni koze,

papula — pupenec,

vezikula - pluzgierik — obsahuje ¢iru tekutinu,

kiahnicka - obsahuje zakalenu alebo hnisovla tekutinu,

veruka - bradavica

urtika — zihl'avka — svrbiace pupence rézneho rozsahu na alergickom podklade,
herpes — opar — pluzgieriky na zapalovo zmenenej spodine. Vyskytuje sa na perach,
okolo nosa a spajaju sa s horu¢kovym ochorenim,

akné — uhrovitost’ — vyskytuje sa na tvari, na chrbte a na hrudniku. Vyskytuje sa
najCastejSie u pubescentov alebo ako vedlaj§i priznak wuzivania liekov, napr.
kortikoidov,

pavuckovité névy - zo stredovej tepnic¢ky velkosti Spendlikovej hlavi¢ky sa lacovito
rozbiehaji rozSirené kapilary, ktoré vytvaraja drobné sietovité cievne kresby.
Vyskytuju sa na kozi hornej Casti tela pri chorobéach pecene.

3. Kozné defekty

— preleZzaniny — miestne odumretie tkaniva,

- vredy predkolenia.

4. Zilova kresba

- na bruchu - pri ochoreniach pecene,
- na DK — varixy — kf¢ové zily

5. Vlhkost’ koZe — zavisi od stupna potenia.

- zvySena potivost’ — zvySena funkcia Stitnej zl'azy,
- hypoglykémia.
- suchd koZza - znizena funkcia Stitnej Zl'azy,
- dehydratécia.



6. Napitie koZe — turgor koze zavisi od stavu podkozného tkaniva, od naplne ciev od obsahu
vody v kozi a podkozi. Skusa sa tak, Ze sa dvoma prstami vytvori kozna riasa, najlepSie na
kozi brusnej steny.

Ak sa riasa nevracia do normalnej polohy, ide 0 znizeny turgor koze zapri¢ineny spravidla
stratou tekutin.

Ak sa koza roztiahne nadmerne a rychlo / naor. pri obezite, gravidite/ vytvoria sa na nej
leskl1é, ruzové neskor biele pruhy, pruhovité trhlinky — strie.

Stolica

Pravidelné vyprazdnovanie hrubého ¢reva je jedna zo zakladnych FF. Vyprazdinovanie
stolice - defekacia - zlozity reflexny dej. Va¢sina 'udi mava stolicu 1-2 krat za den. Vel'a
zdravych l'udi vSak mava stolicu raz za dva az tri dni. Ak sa to nespaja s nejakymi tazkostami,
mozno tento stav pokladat’ za normalny.

Porucha tejto funkcie negativne ovplyviiuje nielen telesné a psychické pocity, ale méze
sposobit’ i vel'mi zavazné komplikacie celkoveho zdravotného stavu.

Hodnotime:

e mnoZstvo stolice - va¢sie mnozstvo stolice zavisi od:

druhu potravy — zvySeny prijem celulézy,
vstrebdvania v ¢reve — ak je narusené, napr. pri nedostatku ZzICe, pri
nedostatocnej sekrécii podzaludkovej zlazy.

e Kkonzistencia atvar stolice - zavisi od obsahu vody. Ak natrdvend potrava
prechadza hrubym ¢revom rychlo, vstrebe sa menej vody a stolica je redsia.
Podra konzistencie sa rozliSuje specend, tvrda, formovana, kasovita a tekuta stolica, u
tazko dehydratovanych pacientov mozno pozorovat’ tzv. bobkovitu stolicu.

e farba stolice - normalna farba - rozlicné odtiene hnedej farby v zavislosti od
pritomnosti zICovych farbiv.

zmena farby - druh potravy a rozne lieky ( ¢ucoriedky, Fe, zivo¢i§ne uhlie).
acholicka stolica - siva az perletovo leskla - ak sa do ¢reva dostane malo ZICe,
napr. preto, ze sa jej odtoku stavia do cesty nejakd prekazka,

meléna- Cierna mazl'ava stolica dechtovitého charakteru - obsahuje natravenu
krv pochadzajucu z hornych ¢asti TT/ zalidok, dvanastnik/. Na to, aby sa
meléna dala zistit’ podl'a farby, musi obsahovat asi 100 ml krvi,

enterorhagia - Cerstva Cervena krv — pri krvacani z kone¢nika alebo pri
hemoroidoch / zlat4 zila/.

e primesi v stolici

pritomnost’ hlienu - priznak podraZzdenia sliznice hrubého creva,
hnis a Cerstva (nenatravena) krv — choroby konec¢nika,

parazity (hlisty, Skrkavky) alebo ich casti (¢lanky pasomnice),
nestravené kusky potravy.

e zapach - charakteristicky je hnilobny. Menia ho patologické primesy, napr. pri meléne
sladkasty zapach, pri hnackach kysly.



Najcastejsimi poruchami vyprazdnovania si:
e zapcha,
e hnacka,
e neschopnost’ udrzat’ stolicu.
Vracanie — emesis

1. Periférne vracanie
Je priznakom zédpalového alebo mechanického ochorenia celého TT od hltana aZz po
kone¢nik, vSetkych organov uloZenych v brusnej dutine. Pri chorobach TT vracanie vzdy
predchadza nauzea a takmer vzdy bolest’.

2. Centralne vracanie
Podnety pOsobia priamo na centrum pre vracanie v predlzenej mieche. Ako podnety mozu
ucinkovat’ r6zne endogénne a exogénne latky, napr. :
- zvySena koncentracia dusikatych latok (pri urémii),
- zvySena koncentracia ketolatok (pri dekompenzacii cukrovky),
- cytostatika, kardiotonika a ine.

Pri kazdom vracani treba sledovat”:
e charakter vyvratkov:
- len zaludoc¢na Stava, pripadne s primesou zI¢e alebo so zvySkami potravy
- vracanie krvi — hematemeza - neunikne nikdy pozornosti, pretoze K/P vel'mi
vystra$i i malé mnoZzstvo vyvratenej krvi:

o Vvzdy treba zistitt asponn priblizné mnozstvo vyvratenej krvi a jej
charakter:
o krvné koagula, Cerstva krv,
o natravena krv - charakter kavovej usadeniny,
zakaz prijimania potravy p.o.( per 0s — ustami),
na nadbrus$ie mozno dat’ vak s 'adom,
monitoring KT a P ( pulz),
zaistenie i.v. pristupu, ( intravenozne — do zily)
odber krvi na vySetrenie KO, KS a krvi na kriznu sktsku (transfiizia),
protiSokovéa poloha ( na chrbte so zdvihnutymi podloZzenymi DK aspon 30
cm nad troviiou hlavy) - pri priznakoch za¢inajuceho sa Soku:
» neuropsychické zmeny: nepokoja, zmétenost, apatia, ospalost az
koma,
» zmeny na kozi: bledd, chladni a spoteni kozu, niekedy aj periférna
cyanoza,
» zmeny KT: nizky tlak,
» zmeny pulzu: pulz je vacsinou plytky, rychly, nitkovity a niekedy
nehmatny,
» zmeny dychania: zrychlené a plytké dychanie.
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e mnozstvo - odhadom,
e frekvencia vracania,
e zépach, napr. hnilobny z&pach - dlhotrvajuca stagnacia potravy v zaladku.

Zapcha — obstipéacia
- je stazené vyprazdnovanie Criev pri tuhej stolici.

e Symptomaticka zapcha - je priznakom mnohych ¢revnych chorob, aj ochoreni inych
organov, napr. zniZzenej ¢innosti Stitnej Zl'azy.

e Akutna zapcha je hlavnym priznakom nepriechodnosti ¢riev. Ide o nahlu prihodu, v
KO ktorej prevlada zastavenie stolice i vetrov, kolikovité bolesti a vracanie.

e Z&pcha ako samostatny stav:

Prechodne sa tento typ zapchy zjavuje napr. pri zmene vyZzivy a prostredia, pri cestovani a najma
pri priputani na 16zko.

Chronicka zapcha ako samostatna choroba niekedy trva od detstva alebo od puberty a
postihuje najmd zeny. Hlavny problém je v tom, ze postihnuty neciti nutkanie na stolicu,
defekadny reflex je otupeny a stolica (skybala] sa hromadi v koneéniku. Casto sa v anamnéze
zisti, ze strata defekacného reflexu je nasledkom zlozvyku zadrziavat’ stolicu.

Paradoxnd hnac¢ka pri tazkej zapche. Pri dlhotrvajiicej zapche sa mozno stretniit’ s
nepravou inkontinenciou stolice. Zahustena a specena stolica, ktora nemoze prejst’ analnym
otvorom, intenzivne drazdi sliznicu kone¢nika na sekréciu hlienu. Hlien potom odchédza s tro-
chou stolice ako tzv. faloSna alebo paradoxnéa hnacka. Takze i ked’ ide v skuto¢nosti o tazku
zépchu s kone¢nikom preplnenym tuhou stolicou, vznika mylny dojem hnacky a inkontinencie.
Preto vSetkym chorym, ktori sa ponosuju na nedostato¢né vyprazdnovanie, pocit tlaku v
kone¢niku a zarovenl maju pocit inkontinencie stolice, treba digitalne vysetrit’ konecnik. Ak sa
zisti nahromadena stolica, musi sa vybavit’ digitalne.
Zdravotné uvedomenie
Zdravotna vychova
P Je mnohostranna vzdelavacia a vychovna ¢innost’ zamerana na vytvaranie uvedomelého
a zodpovedného konania ¢loveka so zretelom na podporu a zachovanie a prinavratenie
zdravia

» Ovplyvituje vedomosti, postoje a spravanie Cloveka zo zretelom na podporu,
zachovanie a prinavratenie zdravia

P Na dosiahnutie uplnej fyzickej, duSevnej a socialnej pohody by si mal jednotlivec uréit’
priority, realizovat a dosiahnut' svoje tuzby, uspokojovat svoje potreby a
prispdsobovat’ sa Zivotnému prostrediu.

P Podpora zdravia nie je teda vyluéne ulohou zdravotnictva, prekracuje hranice Zivotného
Stylu a smeruje k optimalnemu bytiu.

Realizacia zdravotnej vychovy
P 1. metddy prace a Cinnosti vietkych zdravotnickych pracovnikov
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2. Specializovana odbornd praca pracovnikov regionalneho uradu verejného
zdravotnictva

3. sucast vychovy a vzdelavania v inych rezortoch — napr. masovokomunikacné
prostriedky

Zdravotno — vychovne posobenie je neoddelitelnou sucastou prace kazdého zdravotnickeho
pracovnika

Programy zdravia spolo¢nosti

Zékladnou stratégiou pre rozvoj zdravia je:

1.
2.

w
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Podpora a posiliiovanie zdravia u zdravotnych ob¢anov

Ochrana zdravia u obCanov ohrozenych biologickymi, chemickymi a fyzikdlnymi
faktormi prostredia

Navratenie zdravia u obCanov, ktori ho maji oslabené alebo poskodené

NajvyznamnejSie dokumenty
1. narodny program podpory zdravia

2. Zdravie pre vSetkych v 21. storoc¢i

3. Skoly podporujiice zdravie

4. Zdrave mesta a obce

5. Zdravé mesta

6.Cindy

7. Program zvysenia pohybovej aktivity obyvatel'stva
8. Program uzdravenia obyvatel'stva

9. Narodny program boja proti HIV/AIDS

10. Slovensko bez tabaku

11.Zdravé deti v zdravych rodinach



