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Tento Studijny material je chraneny autorskymi pravami. Neopravnené nakladanie, vratane neopravnenych uprav, a ich d’alSie
nedovolené Sirenie, ¢i poskytovanie neopravnenym osobam akymkol'vek spdsobom sa bude povazovat' za porusenie vnitorného
predpisu ¢. 16/2017 Eticky kédex Univerzity Komenského v Bratislave v zneni neskorSich dodatkov a bude mat’ za nasledok
vyvodenie pravnej zodpovednosti.

Srdcové zlyhanie (SZ) je klinicky syndrom zahtiiajuci znaky a/alebo symptomy sposobené Strukturalnymi
a/alebo funkénymi abnormalitami srdca, ktoré vedu k zvySenému intrakardidlnemu tlaku a/alebo
nedostatoénému srdcovému vydaju v pokoji a/alebo pocas cvicenia.

Prevalencia SZ sa odhaduje na 1-3% v beznej dospelej populacii, s vyznamnymi geografickymi, vekovo a
pohlavne podmienenymi faktormi. Vyskyt a prevalencia SZ sa neustale menia; s vekom a zat'azou rizikovych
faktorov sa znacne liSia, pricom sa znacne liSia v zavislosti od skiimanej populacie a prostredia a pouzitych
diagnostickych kritérii. Okrem toho, niekol’ko faktorov, ako je Groven vzdelania, finanény prijem, podnebie a
znecistenie ovzdusia, ovplyviuje riziko SZ, ¢o prispieva k rdznej epidemioldgii na celom svete. V eurdépskych
krajinach sa su¢asné odhady prevalencie pohybuju od 12 do 58 pripadov na 1000 l'udi.

NajcastejSou pri¢inou SZ je ischemicka choroba srdca, ale k jeho rozvoju prispievaju aj d’alSie faktory, ako
je hypertenzia, ochorenie chlopni a myokarditida.

Symptémy typické: dyspnoe, paroxyzmalna no¢nd dyspnoe, ortopnoe, znizena tolerancia cvicenia, Unava,
vy&erpanost’, prediZzeny ¢as regeneracie po cvieni, retencia tekutin, edémy, zvyseny tlak v jugularnej Zile,
hepatojugularny reflux, treti srdcovy zvuk (cvalovy rytmus), lateralne posunuty apikalny impulz.

Symptomy menej typické: no¢ny kaSel’, sipot, strata chuti do jedla, zmétenost’, palpitacie, pleurdlny vypotok,
zéavraty, synkopa, tachykardia, nepravidelny pulz, tachypnoe, Cheyne-Stokesovo dychanie, hepatomegalia,
ascites, studené koncatiny, oliguria, prirastok hmotnosti (> 2 kg/tyZden), ubytok hmotnosti (pri pokrocilom
SZ), kachexia.

OSetrovatel’ské diagnézy v oSetrovatel’skom protokole:
Doména, trieda

OSetrovatel’ské diagnozy

2. Vyziva

Trieda Hydratécia

4. Aktivita a odpo¢inok
Trieda Spanok/odpocinok

ZvySeny objem tekutin 00026

Naruseny vzorec spanku 00198

Znizeny srdcovy vydaj 00029
Intolerancia aktivity 000092
Neefektivny vzorec dychania 00032

Trieda Kardiovaskularna/pulmonalna reakcia

11. Bezpe€nost’ a ochrana

Trieda Telesné poskodenie Riziko narusenej koznej integrity 00047

Osetrovatel’ska | ZniZeny srdcovy vydaj Intolerancia aktivity Neefektivny vzorec
diagndza 00029 00092 dychania 00032

Definujuce Tachykardia, palpitacia Dyspnoe pri namahe Dyspnoe/Ortopnoe

charakteristiky ’ Tachypnoe/Bradypnoe

Zapojenie pomocnych

Zmeny na EKG Zmeny EKG L .
svalov pri dychani
Zmeny TK Abnormalna rggkma TK Zaujatie ortopnoickej
a pulzu na aktivitu polohy
Edémy Nepohodlie pri namahe Predlzenic expiratnej fazy

Unava

Unava, slabost’

dychania




Pritomné dychové
fenomény

Dyspnoe, cyandza
Proxymalne no¢né dyspnoe
Ortopnoe

Kasel

Oliguria

Uzkost', nepokoj

Suvisiace stavy

Zmena tepového objemu
Zmena srdcovej frekvencie
Zmena srdcového rytmu

Obehové problémy

Suvisiace - Nerovnovaha medzi ,
) Poloha tela, ktora
faktory dodavkou a spotrebou obmedzuje expanziu pliic
kyslika panziu b
Strata fyzickej kondicie Unava
Unava dychacich svalov
Osetrovatel’ska | ZvySeny objem tekutin | NaruSeny vzorec spanku | Riziko narusSenej koZnej
diagnoza 00026 00198 integrity 00047
?lfizll?t::ie:s tiky Dyspnoe Nechcené prebudzanie Rizikové faktory
Edém Nespokojnost’ so spankom | Zmena objemu tekutin
Narast telesnej hmotnosti | Problém s udrzanim
za kratky Cas spanku i
Oliguria Pocit absencie spanku
Ortopnoe

Nocné dyspnoe

Prijem prevysuje vydaj
Zmena TK

Zmena vzorca dychania
Azotémia

Anasarka

Suvisiace stavy

Ohrozené regulacné
mechanizmy

Suvisiace
faktory

Nadmerny prijem tekutin

Naruseny obeh

Zmena kozného turgoru
Zmena pigmentacie

OSETROVATELSKY PROTOKOL

Meno Priezvisko

Rok narodenia

Datum prijatia

Rodné ¢islo

Prijem z Ooup ‘ ‘ Preklad ’ ‘ Pldnovany
Znizeny srdcovy vydaj 00029
Slabost’ Ano [
Nie E
Unava Ano
Nie [
Uzkost Ano
Nie
Monitoring Ano [ TK: Hypertenzia O r Tachykardia D
(TK, P) Normotenzia[ ] Normokardia[C]




\ Hypotenzia [ \

\ Bradykardia O

Nie [

Realizované Ano ]
EKG Nie [
Poznémka
Intolerancia aktivity 00092
Dyspnoe Ano []
v pokoji Nie
Dyspnoe pri | Ano E
nidmahe Nie E
Ano Aké aktivity:
Obmedzené
ADZ
Nie [
Pritomnost | Ano[[]
slabosti pri ADZ | Nie []
Zmena (TI?, P) | Ano O TK: P:
pri ADZ Nie [T]
Unava po Ano [
fyzickej aktivite | Nie []
Potrebav pomoci | Ano E Aké:
pri ADZ
Nie [7]
Bartelovej index | Ano [] Body:
Nie [}
Poznédmka o
Neefektivny vzorec dychania 00032
Dyspnoe Ano O Ako casto:
Nie [
Ortopnoe Ano [
Nie E
Tachypnoe Ano
Nie E
Normopnoe Ano
Nie [
Bradypnoe Ano [
Nie D
Zapéjanie Ano 1
interkostalnych | Nie [J
svalov
Monitoring Ano E Sp02: %
SpO2 Nie
Oxygenoterapia | Ano [] Kyslikové okuliare [] l/min | D:
Kyslikova maska [T}
Nie D o
Typ dychania Kussmaulovo O
Cheyne-Stokesovo ]
Biotovo D
Ano [ | Aka:




Vynutena Nie [J
poloha pri
dychani
Pridruzené Ano [ Aké:
symptomy
spojené
s dychanim

Nie [
Poznamka

ZvySeny objem tekutin 00026

Edém Ano [ Lokalizacia:

Nie [
Typ edému Generalizova

Lokalny []

Mikky

Tvrdy
Monitoring Ano [ P: ml P: ml. P: ml. P: ml P: ml
PVT Nie [ V: ml V: ml. V: ml V: ml V: ml
Bezny denny ml
prijem tekutin
Zvysenie
hmotnosti za Ano (| Kolko: kg
posledné 2 Nie [
tyzdne
Poznamka

NaruSeny vzorec spanku 00198

Poruchy spanku | Ano [] Aké: Pricina:

Nie D
Farmakoterapia | Ano [[] Aka:

Nie D
Nespavost’ Ano [] Trvanie:

Nie []
Prebtidzanie sa | Ano [] Trvanie:
pocas noci Nie [7]
Poznédmka

Riziko narusenej koZnej integrity 00047

Narusena Ano D Lokalizacia: OsSetrenie:
integrita koze Nie [
Sucha koza Ano []

Nie [
Pergamenova Ano []
koZa Nie [
Preventivne Ano [ Aké:
oSetrenie koze Nie [
ZacCervenanie Ano []
koze Nie []

Poznamka




1 Pacient XY (zlyhavanie pravej komory)

79-roény pacient s anamnézou artériovej hypertenzie, ischemickej choroby srdca a multiinfarktovej
encefalopatie, s nonadherenciou k lie¢be, bol prijaty na kardiologické oddelenie pre kardidlnu dekompenzéciu
a suspektnd synkopu. V Uvode bol zaznamenany novo zachyt fibrilacie predsieni s rychlym prevodom na
komory. Laboratorne boli pritomné elevované markery kardialneho zlyhavania, v krvnom obraze bola zistena
I'ahka normocytova normochromna anémia. Podl'a anamnézy od pribuzného pacient zakopol o schod a spadol,
pricom az po pade doslo k prechodnej strate vedomia. CT mozgu bolo realizované nativne. Pritomna je
hematuaria. Pacient je pri vedomi, avSak nespolupracuje, preto nie je mozné spolahlivo zhodnotit' jeho
orientaciu. Pritomné je vyrazné dyspnoe a indikovana je oxygenoterapia 4 I/min. Saturacia kyslika je
monitorovana 2x denne. Pacient ma tazkosti pri aktivitach denného Zivota, vyzaduje pomoc.
Celkovy stav: Pacient je pri vedomi, nespolupracuje, orientaciu nie je mozné objektivne zhodnotit. Celkovy
stav je zhorSeny, pritomna vyrazna dyspnoe.
Hlava: Bez blizsie $pecifikovanych patologickych zmien.
OCci: Nespecifikované.
USi a nos: Bez zjavnej patoldgie (neudané).
Dutina Ustna: Nespecifikované.
Hrudnik: Dychanie je oslabené, pritomna vyrazna dyspnoe. Akcia srdca je nepravidelna (fibrilacia
predsient).
Brucho: Tazsie prichmatné pre nespolupracu pacienta, palpaéne nebolestivé. Peristaltika je pritomna.
Tapottement je negativny.
Dolné kon¢atiny: Pritomné edémy v oblasti prichlavkov a stehien. Koza v oblasti edémov je fyziologicka,
bez zmien a bez pritomnosti defektov.
Horné konéatiny: Nespecifikované.
TK: 141/94 mmHg, P: 70/min., TT: 36,3°C, SpO2: 90% bez oxygenoterapie, VySka: 160 cm, Vaha: 68
kg.
Terapia:

e Fraxiparine 0,6 ml 4 12 hod. (FiP) s.c.
Furosemid 20 mg 1-1-0 i.v.
Concor 5 mg 1-0-0 tbl
Prenessa 4 mg tbl 1-0-0
Nolpaza 20 mg tbl 0-0-1
Nutridrink 3x denne
Tiapridal 50 mg tbl p.o.

OSetrovatel’sky protokol

Meno Priezvisko XY

Rok narodenia 1947

Datum prijatia

Rodné ¢islo -

Prijem z 4 OUl? \ \ Preklad ’ ‘ Planovany
ZniZeny srdcovy vydaj 00029

Slabost’ Ano K
Nie E
Unava Ano
Nie L[]
Uzkost Ano
Nie .
Monitoring Ano TK: 4]y Hypertenzia | P: Ho! Tachykardia |
(TK, P) ! Normotenzia Normokardiall
Hypotenzia Bradykardia O
Nie [
Realizované Ano B4
EKG Nie [




Poznamka N@Vavn'dbbnm’ alan)  Sydeew — AIP | Lavdiatnw dukm7m‘a‘a‘u ot ebfhimwiu
Intolerancia aktivity 00092
Dyspnoe Ano
v pokoji Nie
Dyspnoe pri | Afio
namahe Nie
Ano Aké aktivity: chotey, 98.lyg,,
Obmedzené Jcbc&']ﬁ'é'no:‘g ol o_iu.lilomwl
ADZ )
Nie
Pritomnost’ Ano
slabosti pri ADZ | Nie
Zmena (TK, P) | Ano TK: P
pri aktivitach | Nie
Unava po Ano
fyzickej aktivite | Nie
Potreba pomoci | Afio Aké: hyesuou mablidun)
pri ADZ D um sty '
Nie C J
Bartelovej index | [Ano Body: 40b.
Nie
Poznamka
Neefektivny vzorec dychania 00032
Dyspnoe Ano Ako ¢asto: Fwylo gidomaet
Nie !
Ortopnoe Ano
Nie
Tychypnoe Ano
Nie
Normopnoe Ano
Nie
Bradypnoe Ano
Nie
Zapajanie Ano
interkostalnych | Nie
svalov
Monitoring Ano Sp02: 90 % Kex {;
SpO2 Nie 5% s (b
Oxygenoterapia |[Ano Kyslikové okuliare 4 lmin | D: 257
Kyslikovd maska
Nie
Typ dychania Kussmaulovo
Cheyne-Stokesovo
Biotovo
Vynltena Ano Aka: orfopnoiclin, fowlwova (90')
poloha pri Nie '
dychani
Pridruzené Ano

symptomy

Aké: 0gLabpens d«fohmiq




spojené Wit Chohvic
s dychanim ' '
Nie |
Poznamka Paci unt '?lvlﬁ;ﬂl\f e  EAIL f))/a J/,WUIOXW— (honrbme lne
ZvySeny objem tekutin 00026
Edém Ano Lokalizacia: @vichloyly | Hohoo
Nie ! I
Typ edému Generalizovany
Lokalny
Makky
Tvrdy
Monitoring Ano P:4joo ml P:{60 ml. P: ~ ml. P: ml P: ml
PVT Nie Viqoso ml V:90 ml. V: / ml V: ml V: ml
Bezny denny 1200 ml
prijem tekutin
Zvysenie
hmotnosti za Ano Kolko:\3 kg
posledné 2 Nie
tyzdne
Poznamka
Narus$eny vzorec spanku 00198
Poruchy spanku | Ano Aké: prewsoang” spanoy, Pricina: (ycowe +
Nie Mol |7 ' howsalicciod
Farmakoterapia | Ano Akd: Toapilal. 50 we, - J
Nie ' ¢’
Nespavost’ Ano Trvanie: Dosletns dm
Nie !
Prebtdzanie sa | Ano Trvanie: cco 8x a0t nou
pocas noci Nie ‘
Poznémka S?o’molu w\wSc»T d{ah\ FdeFam n lenv’m ginom,
Riziko narusenej koZnej integrity 00047
Narusena Ano Lokalizacia: -~ Osetrenie: .~
integrita koze Nie
Sucha koza Ano
Nie
Pergamenova Ano
koza Nie
Preventivne Ano Aké: hdatiiw solchowniu
oSetrenie koze Nie ' "
Zacervenanie Ano
koze Nie
Poznamka

Wew v ol Zhmov bia &fokwlatm’mk (vl bt iy




Barthelovej index zakladnych aktivit denného Zivota

1. Jedenie, pitie Skore
10 Samostatne bez pomoci
5 S pomocou 5
0 Nevykona
Obliekanie, vyzliekanie Skére
10 Samostatne bez pomoci
5 S pomocou 5
0 Nevykona
Kuapanie Skére
5 Samostatne bez pomoci
0 S pomocou 0
Osobna hygiena/Uprava Skére
5 Samostatne bez pomoci
0 S pomocou 0
Kontrola vyprazdiovania mocu Skore
10 Plne kontinentny
5 Obcas inkontinentny 10
0 Inkontinentny
Kontrola vyprazdiiovania stolice Skore
10 Plne kontinentny
5 Obcas inkontinentny 10
0 Inkontinentny
Pouzitie WC Skére
10 Samostatne bez pomoci
5 S pomocou 0
0 Nevykona
Presun zo stoli¢ky/vozika do postele a naopak Skore
15 Samostatne bez pomoci
10 S malou pomocou
5 Vydrzi sediet’ °
0 Nevykona (neprejde ani nesedi)
Chodza po rovine Skére
15 Nezavisly (samostatne viac ako 50
metrov)
10 S pomocou 50 metrov S




5 Na voziku 50 metrov
0 Nevykona
10. Chodza po schodoch Skére
10 Samostatne bez pomoci
0
5 S pomocou
0 Nevykona
Datum a ¢as postdenia sestrou 24.4.2026
Vysledok = sucet bodov (max. 100 bodov) | 40
<40 vysoka zavislost’
45-60 stredna zavislost’
> 60 mierna zavislost’
100 nezavislost’
BMI
Datum a ¢as posudenia sestrou | 24.4.2026
Vyska 160 cm
Vaha 68 kg
BMI 26,56 nadvéha
Modifikovana Nortonovej Skdla na hodnotenie rizika vzniku dekubitov
Polozky 4 3 2 1 Bodové
skore
Schopnost’ Uplna Mala Ciastoéna Ziadna 1
spoluprace/motivacia
Vek - roky Do 10 11-30 31-60 61 a viac 1
Stav koZe Normélna | Iahké zmeny Stredné zmeny Tazké zmeny |3
PridruZené Ziadne Lahké forma Stredna forma Tazka forma |1
ochorenia
Fyzicky stav Dobry Zhorseny Zly Velmi zly 1
Stav vedomia Bdely Apaticky Zmateny Sopor az 4
bezvedomie




DOPLNENIE POLOZIEK DO PROTOKOLU:

Znizeny srdcovy vydaj (00029)

Nové polozky: ’
Nepravidelnost’ pulzu: Ano / Nie
Typ arytmie: (napr. fibrilacia preds

Pritomnost’ synkopy: Ano / Nie
Bolest’ na hrudniku: Ano / Nie

Intolerancia aktivity (00092)
Nové polozky:

Riziko padu: Ano / Nie

Rizikové faktory:

Realizovaneé preventivne opatrenia:

ieni)

Pouzivanie pomdcok (choditko, barle): Ano / Nie

Neefektivny vzorec dychania (00032)
Nové polozky:

Kagel: Ano / Nie

Expektoréacia: Ano / Nie

Charakter sputa:

Cyanéza: Ano / Nie

Aktivita Chodiaci Chodiaci s Sedi na 16zku, v kresle, Leziaci

pomocou zavisly na invalidnom
voziku

Pohyblivost’ X Ciasto¢ne Vel'mi obmedzena Ziadna
obmedzena

Inkontinencia Nie je Obcasna Vicésinou mocova Mocu aj stolice

Déatum a ¢as posidenia sestrou 24.4.2026

Vysledok = sucet bodov (max. 36 bodov) 19

36-26 Bez rizika vzniku dekubitov

25-24 Nizke riziko vzniku dekubitov

23-19 Stredné riziko vzniku dekubitov

18-14 Vysoké riziko vzniku dekubitov

13-9 Vel'mi vysoké riziko vzniku dekubitov




ZvySeny objem tekutin (00026)
Nové polozky:

Farba mocu:

Pritomnost’ hemattrie: Ano / Nie
Uzivanie diuretik: Ano / Nie

NaruSeny vzorec spanku (00198)

Nové polozky:

No¢na dyspnoe: Ano / Nie

Poloha pri spanku: (napr. polosed)

Riziko narusenej koZnej integrity (00047)
Nové polozky:

Norton / Braden skore:

Polohovanie: Ano / Nie

Pouzitie antidekubitnych pomdcok: Ano / Nie

Periférna perfuzia

Akry (ruky/nohy): O Teplé O Chladné
Kapilarny navrat: 0 <2s[>2s
Farba kozZe: [0 Bleda [0 Cyanoticka

Riziko tromboembolizmu

Nové polozky:

Riziko trombdzy: Ano/ Nie

Antikoagulaéna lie¢ba: Ano, aké / Nie
Priznaky tromb6zy: Ano, aka / Nie
Prevencia:

Porucha vedomia / kognicie
Nové polozky:

Orientacia: ¢as — miesto — osoba
GCS:

Dodrziavanie liecby

Nové polozky:

Dodrziava lie¢bu: Ano / Nie
Doévod nedodrziavania:
Edukacia realizovana: Ano / Nie

Nutri¢ny stav

Doplnit’:

BMI:

Prijem stravy: dostato¢ny / nedostatocny
Nutri¢na podpora: Ano / Nie (Nutridrink)

Hmotnost: kg
Restrikény pitny rezim: Ano / Nie
Diéta ¢.:

VYPLNENIE PROTOKOLU trvalo 50 minut - zdévodnenie: pacient bol nespolupracujici, s poruchou
vedomia a orientacie, ¢o vyrazne stazovalo zber anamnestickych tdajov. Bolo potrebné Cerpat’ informacie z
dokumentacie a od inych zdravotnickych pracovnikov. Pritomna bola dyspnoe, edémy a viacero pridruzenych
diagnoz (FiP, kardialne zlyhavanie, anémia), ¢o si vyzadovalo komplexné posudenie vratane administracie

meracich nastrojov a monitoringu.



2 Pacientka XX (zlyhavanie Pavej komory)

75-ro¢na pacientka s anamnézou arteridlnej hypertenzie, chronického srdcového zlyhdvania, paroxyzmalnej
fibrilacie predsieni a syndromu hypoventilacie v spanku na dlhodobej domacej oxygenoterapii (DDOT), bola
prijatd pre znamky prevazne pravostranné¢ho kardidlneho zlyhavania. Pri prijati udava stazené dychanie,
pritomné su bilaterdlne edémy dolnych koncatin v oblasti ¢lenkov. Bolesti neudava. Pritomnd je akralna
cyandza na hornych konéatinach. Tazkosti ma dlhodobého charakteru, najma v zmysle edémov, ktoré sa v
poslednom obdobi zhorsili. Pacientka bola v minulosti jedenkrat hospitalizovana na internej klinike, s
prechodnym zlepsenim stavu. Nasledne doslo opédtovne k zhorSeniu s progresiou edémov a narastom telesne;j
hmotnosti. Pacientka bola vySetrend koncom novembra na kardiologickej ambulancii, kde bola navysena
davka diuretika (Furon) na 2x40 mg denne, napriek tomu doslo za priblizne 3 tyzdne k narastu hmotnosti o 3
kg. V pokoji pacientka dycha relativne dobre, avSak v leziacej polohe udava vyrazné zhorSenie dychania
(ortopnoe).
Celkovy stav: pri vedomi, afebrilna, orientovana, kontakt dobry. V pokoji je eupnoicka, avsak vyzaduje
oxygenoterapiu.
Koza: bez ikteru a bez celkovej cyanodzy, bez patologickych eflorescencii. Turgor koze zachovany. Pritomna
akralna cyano6za na hornych koncatinéch.
Hlava: spontanne aj poklopom nebolestiva. Bulby v strednom postaveni, vol'ne pohyblivé. Skléry
anikterické, spojovky ruzové, zrenice izokorické. USi a nos bez vytoku.
Dutina Ustna: sliznice ¢isté, ruzové, jazyk nepovleéeny. Chrup sanovany. Orofarynx a tonzily bez
patologického nalezu.
Krk: bez pritomnosti strumy, lymfatické uzliny nie st zva¢sené. Sija vol'na, neoponuje. Naplii jugularnych
zil nie je zvySend. Pulzicia karotid je bilateralne hmatna.
Hrudnik: klenuty, bez deformit. Dychanie je vezikularne, bazélne oslabené. Akcia srdca pravidelnd, ozvy
ohranicené.
Brucho: v niveau, vol'ne prichmatné, nebolestivé, bez hmatnej rezistencie, peristaltika pocutelna.
Dolné koncatiny: vyrazné edémy siahajuce do oblasti stehien. Zavedeny permanentny mocovy katéter
(PMK), prisne monitorovana bilancia tekutin (PVT).
Horné koncatiny: akrélna cyanoza.
TK: 150/90 mmHg, P: 90/min, TT: 36,6°C, SpO2: 88% bez oxygenoterapie, Vyska:154 cm,
Vaha:120 kg.
Terapia:

e Pradaxa 110 mg 1-0-1 tbl
Coronal 5 mg 1/2-0-1/2
Lusopress 20 mg 1/2-0-1/2
Atacand 32 mg 1-0-0 tbl
Torvacard 40 mg 0-0-1 tbl
Milurit 200 mg 1-0-0 tbl
Betahistin 24 mg 1-0-1 tbl
Ascorutin 1-0-0 tbl
Furosemid forte 250 mg tbl 1/2-0-0
Furon 40 mg tbl 2-1/2-0
Eleveon 50 mg 0-1-0 tbl
Atrovent 1-2 inhal. p.p. max 4-5 x denne
Kaldyum 600 mg cpx 1-0-0

OSetrovatel’sky protokol

Meno Priezvisko XX

Rok narodenia 1951

Datum prijatia

Rodné ¢islo _—

Prijem z ‘our_“ | | Preklad | | Planovany
ZniZeny srdcovy vydaj 00029

Slabost’ \ Ano \ \ \ \




Nie
Unava Ano K<
Nie [
Uzkost Ano L
Nie X
Monitoring Ano & TK: 4610 Hypertenzia | P: 90' Tachykardia |
(TK, P) ' Normotenzia Normokardiam
Hypotenzia Bradykardia O
Nie [
Realizované Ano BJ
EKG Nie [1
Poznamka }T&?ﬂjﬁdu& M8 ]?qu\f’iﬂmln«) FIP ]ftl\'-k oiueh] D[,) qsfm-ulin\ Vm&m}
Intolerancia aktivity 00092
Dyspnoe Ano
v pokoji Nie
Dyspnoe pri  |[Ano
namahe Nie
Ano Aké aktivity: chabace ot hys.
Obmedzené lthovan & )
ADZ '
Nie
Pritomnost’ Ano
slabosti pri ADZ | Nie R
Zmena (TK, P) |/Ano TK: 465[95 1\| P:_ 1061 I’
pri aktivitach | Nie ’
Unava po Ano
fyzickej aktivite | Nie
Potreba pomoci |[/Ano Aké: hyagunies | moloiLi 2aes ag
pri ADZ e I )
Nie ]
Bartelovej index |/Afo Body: 48}.
Nie
Poznéamka
Neefektivny vzorec dychania 00032
Dyspnoe Ano Ako Gasto: Y namahe, +
Nie v by
Ortopnoe Ano
Nie
Tychypnoe Ano
Nie
Normopnoe Ano
Nie
Bradypnoe Ano
Nie
Zapéjanie Ano
interkostalnych | Nie
svalov
Monitoring Ano Sp02: ¥¥ % b (.
SpO2 Nie 9Ll s Qo




Oxygenoterapia | Ano Kyslikové okuliare Z—Q I/min | D: 24
Kyslikovd maska
Nie
Typ dychania Kussmaulovo
Cheyne-Stokesovo
Biotovo
Vynttena Ano Aka: pologed, [oidoprol el Molshoy
poloha pri Nie I ! ‘
dychani
Pridruzené Ano Aké: wyandiw  abidbwgly
symptomy ! !
spojené sk, Lo
s dychanim B
Nie |
Poznamka TacienHuo dygortine (7R Iv@lﬂw ) Syndramn hﬁovmdﬂa‘Uo v sT«‘nlw DT
Zvyseny objem tekutin 00026
Edém Ano Lokalizacia: v oblast Wenbos
Nie
Typ edému Generalizovany
Lokalny
Maikky
Tvrdy
Monitoring Ano P: /0°0 ml P: ml. P: ml. P ml P: ml
PVT Nie V: 900 ml V: ml. V: ml V mlV: ml
Bezny denny 4000 ml
prijem tekutin
Zvysenie
hmotnosti za Ano Kolko: T3 kg
posledné 2 Nie
tyZdne
Poznamka Retman  hldh nq):vfulu J,{uwh”b{u.f Liche, (FVIWC’EI‘!ID)IfjvansiN Zhimov
Naruseny vzorec spanku 00198
Poruchy spanku | Ano Aké: Tasdl bdumey Pri¢ina: Ad’wnoo,
Nie wonozeogt g v' Cali wogev T
Farmakoterapia | Ano Aka: '
Nie 7
Nespavost’ Ano Trvanie: _lhod be™
Nie
Prebudzanie sa  |/Afo Trvanie: ceou S~y Ppocus
pocas noci Nie ook '
Pozndmka ST" Iram h-”:o\lm}s oo v Eﬁwlw | fn]-r«lwu 2T o Talo)h/
Riziko narusenej koZnej integrity 00047
Narusena Ano Lokalizacia: /' Osetrenie: s
integrita koze Nie ~ -
Sucha koza Ano
Nie
Pergamenova Ano
koza Nie




Preventivne Ano Aké: hybalrciov | poleho vayie]
oSetrenie koze | Nie NN E '
ZacCervenanie Ano

koze Nie

Poznamka

Barthelovej index zakladny

ch aktivit denného Zivota

1.Jedenie, pitie Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 10
0 | Nevykona
2.0bliekanie, vyzliekanie Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | Spomocou 5
0 | Nevykona
3.Kupanie Skore
5 | Samostatne bez pomoci
0 | S pomocou °
4.0sobna hygiena/Uprava Skére
5 | Samostatne bez pomoci
0 | S pomocou °
5.Kontrola vyprazdiiovania moc¢u Skére
10 | PIne kontinentny
5 | Obcas inkontinentny 10
0 | Inkontinentny
6.Kontrola vyprazdiiovania stolice Skore
10 | PIne kontinentny
5 | Obcas inkontinentny 10
0 | Inkontinentny
7.Pouzitie WC Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 0
0 | Nevykona
8.Presun zo stoli¢ky/vozika do postele a naopak | Skdre

15

Samostatne bez pomoci

10

S malou pomocou




5 | Vydrzi sediet 5
0 | Nevykona (neprejde ani nesedi)
9.Chddza po rovine Skére
15 | Nezavisly (samostatne viac ako 50 metrov)
10 | S pomocou 50 metrov
5 | Navoziku 50 metrov °
0 | Nevykona
10.Chédza po schodoch Skére
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 0
0 | Nevykona
Datum a ¢as postidenia sestrou: 24.4.2026
Vysledok = sucet bodov (max. 100 bodov): | 45
<40 vysoka zavislost’
45-60 stredna zavislost’
> 60 mierna zavislost’
100 nezavislost’
BMI
Datum a ¢as postdenia sestrou: | 24.4.2026
Vyska 154 cm
Véha 120 kg
BMI: 50,60 obezita 3. stupia

Modifikovana Nortonovej $§kala na hodnotenie rizika vzniku dekubitov

Polozky 4 3 2 1 Bodové
skore

Schopnost’ Uplna Malé Ciastoéna Ziadna 4

spoluprace/Motivacia

Vek - roky Do 10 11-30 31-60 61 a viac 1

Stav koze Normalna | LCahké zmeny Stredné zmeny Tazké zmeny |3

Pridruzené Ziadne Lahka forma Stredna forma Tazka forma 1

ochorenia




Fyzicky stav Dobry Zhorseny Zly Velmi zly 1
Stav vedomia Bdely Apaticky Zméteny Sopor az 4
bezvedomie
Aktivita Chodiaci Chodiaci s Sedi na 16Zku, v kresle, Leziaci 1
pomocou zavisly na invalidnom
voziku
Pohyblivost’ X Ciasto¢ne Vel'mi obmedzena Ziadna 2
obmedzena
Inkontinencia Nie je Obcasna Vaésinou mocova Mocu aj stolice | 4
Datum a ¢as postdenia sestrou: 24.4.2026
Vysledok = sucet bodov (max. 36 bodov): 21
36-26 Bez rizika vzniku dekubitov
25-24 Nizke riziko vzniku dekubitov
23-19 Stredné riziko vzniku dekubitov
18-14 Vysoké riziko vzniku dekubitov
13-9 Vel'mi vysoké riziko vzniku dekubitov

DOPLNENIE POLOZIEK DO PROTOKOLU:
ZHODNE CHYBAJUCE POLOZKY (ako pri pacientovi 1)
NOVE POLOZKY (Specifické pre tato pacientku)

Syndrom hypoventilacie / DDOT — monitoring
Doméca oxygenoterapia: Ano / Nie

Zavislost' na O2: Ano / Nie

Desaturacia bez O2: Ano / Nie

Polypragmazia / riziko interakcii

Pocet lickov:

Riziko interakcii: Ano / Nie

Sledovanie neziaducich G¢inkov: Ano / Nie

VYPLNENIE PROTOKOLU trvalo 45 minut - zddvodnenie: pacientka bola sice orientovana a
spolupracujuca, avSak s vyraznou obezitou, edémami dolnych koncatin a potrebou oxygenoterapie. Bolo nutné
detailné posudenie tekutinovej bilancie, dychacich tazkosti a fyzickej zataze, ¢o predlzilo ¢as vyplnenia
protokolu.



3 Pacient XY

73-ro¢ny pacient s anamnézou nelieCenej arteridlnej hypertenzie, recentne prekonal hypertenznu krizu
komplikovant plicnym edémom. U pacienta bola diagnostikovand stredne vyznamna systolicka dysfunkcia.
Prelozeny bol zo spadového zariadenia na kardiologické oddelenie za icelom vcasnej invazivnej diagnostiky
pre kardidlne zlyhavanie. V laboratornych vysledkoch bolo zistené elevované NT-proBNP, diskrétne
elevované kardioSpecifické enzymy a pozitivny D-dimér. Pacientovi bola podavana diureticka liecba s
naslednym zlepSenim klinického stavu. Doplnené vysetrenia ECHO a CTPA (Computed tomography
pulmonary angiography) preukazali obliterovany bronchus, na zaklade ¢oho bola odporucena antibioticka
liecba a konzervativny postup. Pacient subjektivne udava blizsie neurcené bolesti v oblasti sterna, pritomna je
dychavi¢nost’ s potrebou oxygenoterapie 2—3 1/min, priCom saturacia kyslika je 94%. V poslednych diioch
udava zvysenu unavu a zadychavanie sa. Taktiez udava prirastok hmotnosti priblizne 4 kg za posledné dva
tyzdne.

Celkovy stav: pri vedomi, orientovany v ¢ase, mieste aj osobe, spolupracuje. Habitus normostenicky. Koza

aniktericka, bez znamok cyandzy, bez pritomnej dyspnoe v pokoji. Re¢ artikulovana, bez jednoznacnej
lateralizacie.
Hlava: pritomnéa cyanoza.

O¢i: strbiny symetrické, zrenice izokorické, fotoreakcia obojstranne vybavna. Spojivky ruzové. Hybnost’

bulbov zachovand v plnom rozsahu.
USi a nos: bez deformit, bez patologického vytoku.
Dutina uUstna: sliznice suché, chrup sanovany.

Hrudnik: auskulta¢ne ozvy ohrani¢ené, mierne tupé. Dychanie je vezikularne, bez pritomnosti vedlajsich

dychacich fenoménov.
Brucho: nad Grovnou hrudnika, palpa¢ne nebolestivé, bez znamok peritonealneho drazdenia. PeCen ani
slezina nie su hmatné. Peristaltika auskulta¢ne pritomna. Tapottement bilateralne negativny.

Dolné konéatiny: edémy bilaterdlne v oblasti ¢lenkov a stehien. Lytka palpa¢ne mierne bolestivé.
Horné koncatiny: pulz na arteria radialis dextra hmatny.

TK: 130/70 mmHg, P: 54/min, TT: 36,3°C, SpO2: 93% bez oxygenoterapie, VySka: 175 cm, Vaha: 94

kg.

Terapia:

Furosemid 40 mg 1-0-0

Torasemid 10 mg 1-0-0

Ramipril 2,5-5 mg 1-0-0

Bisoprolol 2,5-5 mg 1-0-0

Spironolactone 25 mg 1-0-0

Dapagliflozin 10 mg 1-0-0

Fraxiparin 0,4 mg 1-0-0 s.c.

Amoxicillin clavulanate 875/125 mg 1-1-1

OSetrovatel’sky protokol

Meno Priezvisko XY

Rok narodenia 1953

Détum prijatia

Rodné ¢islo

Prijem z OuUP | A Preklad—> |

‘ Pldnovany

ZnizZeny srdcovy vydaj 00029

Slabost’ Ano Kl
Nie E
Unava Ano
Nie [
Uzkost Ano
Nie X
Monitoring Ano TK: )% 'gjl Hypertenzia | P: I} Tachykardia D
(TK, P) Normotenzia Normokardia[Cl




\ Hypotenzia \ Bradykardia |
Nie E
Realizované Ano
EKG Nie [
Poznamka ﬁm_ K9 %h{on{Q "ylh 8,1_ )?o N?a-]{n%i Y/n_%u lLVp\J,\IUva,;,\)].{,[L\;oqm,/ /\JT" ?w&? \
Liches duvehlan s b{zﬁ—iom
Intolerancia aktivity 00092
Dyspnoe Ano
v pokoji Nie
Dyspnoe pri | JA#0
namahe Nie
Ano Aké aktivity: chdged nw
Obmedzené dlh¥e vadialemst| gchody
ADZ el
Nie
Pritomnost’ Ano
slabosti pri ADZ | Nie
Zmena (TK, P) | Ano K: ~ P:
pri aktivitach  |[Nie
Unava po Ano
fyzickej aktivite | Nie
Potreba pomoci |[/Ano Aké: hyssemeloan Shwost
pri ADZ mobili}ed ,
Nie
Bartelovej index |[Af6 Body: U5 b.
Nie
Poznamka
Neefektivny vzorec dychania 00032
Dyspnoe Ano Ako ¢asto: Pawidvloe |4 wcfom
Nie o V_gohey! J
Ortopnoe Ano o
Nie
Tychypnoe Ano N
Nie
Normopnoe Ano
Nie
Bradypnoe Ano
Nie
Zapajanie Ano
interkostalnych | Nie
svalov
Monitoring Ano SpO2: 2% % Hea o
Sp0O2 Nie %, < 0,
Oxygenoterapia [ZANO Kyslikové okuliare -3 min | D: /([
Kyslikovd maska
Nie
Typ dychania Kussmaulovo
Cheyne-Stokesovo
Biotovo
Ano | Aké: fowlevovew g9 boliey 3 orlopric)a




Vynutena Nie
poloha pri
dychani
Pridruzené Ano Aké: nain, h8PNo0)
symptomy Py '
spojené Hall, w0 hrdd )
s dychanim
Nie \
Poznamka
ZvySeny objem tekutin 00026
Edém Ano Lokalizacia: Di,~ tlenly ,?“uol,mfu Siedme hled,
Nie K ]
Typ edému Generalizovany
Lokalny
Makky
Tvrdy
Monitoring Ano P: 1500 m] P:1#Ho ml. P: 1<% ml. P: ml P: ml
PVT Nie VAH0 ) A8 w1 ALY ) v ml V: ml
Bezny denny 150 ml
prijem tekutin
Zvysenie
hmotnosti za Ano Kolko: 4 kg
posledné 2 Nie
tyzdne
Poznamka
NaruSeny vzorec spanku 00198
Poruchy spanku |[Ano Aké: Tae orbilgme Pri¢ina: qu POV |
Nie A Sprow v nou ! o7 ! '
Farmakoterapia | Ano NG
Nie 7
Nespavost’ Ano Trvanie: osledns dul
Nie !
Prebtdzanie sa  |Ano Trvanie: 3—4x pocat wui
pocas noci Nie !
Poznamka
Riziko narusenej koZnej integrity 00047
NaruSena Ano Lokalizacia: P Osetrenie: /
integrita koze Nie / /
Suché koza Ano
Nie
Pergamenova Ano
koza Nie
Preventivne Ano Aké: hybrtnua)| Polo hovame
oSetrenie koze Nie ' H
Zacervenanie Ano
koze Nie

Poznamka




Barthelovej index zakladnych aktivit denného Zivota

1.Jedenie, pitie Skore
10 Samostatne bez pomoci
5 S pomocou 10
0 Nevykona
2.0bliekanie, vyzliekanie Skore
10 Samostatne bez pomoci
5 S pomocou 5
0 Nevykona
3.Kupanie Skore
5 Samostatne bez pomoci
0 S pomocou °
4.0sobné hygiena/Uprava Skore
5 Samostatne bez pomoci
0 S pomocou °
5.Kontrola vyprazdiiovania mocu Skore
10 PIne kontinentny
5 Obcas inkontinentny 10
0 Inkontinentny
6.Kontrola vyprazdiiovania stolice Skore
10 Plne kontinentny
5 Obcas inkontinentny 10
0 Inkontinentny
7.Pouzitie WC Skore
10 Samostatne bez pomoci
5 S pomocou 0
0 Nevykona
8.Presun zo stolicky/vozika do postele a naopak Skore
15 Samostatne bez pomoci
10 S malou pomocou
5 Vydrzi sediet’ °
0 Nevykona (neprejde ani nesedi)
9.Cho6dza po rovine Skore

15

Nezavisly (samostatne viac ako 50 metrov)

10

S pomocou 50 metrov




5 Na voziku 50 metrov 5
0 Nevykona
10.Choédza po schodoch Skore
10 Samostatne bez pomoci
5 S pomocou 0
0 Nevykona
Datum a ¢as posudenia sestrou: | 24.4.2026
Vysledok = sucet bodov (max. 100 bodov): | 45

<40 vysoka zavislost’
45-60 stredna zavislost’
> 60 mierna zavislost’
100 nezavislost’
BMI

Datum a ¢as postdenia sestrou: | 24.4.2026

Vyska 175cm

Vaha 94 kg

BMI: 30,35 obezita 1. stupia

Modifikovana Nortonovej §kala na hodnotenie rizika vzniku dekubitov

Polozky 4 3 2 1 Bodové
skare

Schopnost’ Uplna Mala Ciastoéna Ziadna 4

spoluprace/Motivacia

Vek - roky Do 10 11-30 31-60 61 a viac 1

Stav koZe Normalna | Dahké zmeny | Stredné zmeny Tazké zmeny |3

Pridruzené Ziadne Lahka forma Strednéa forma Tazka forma 1

ochorenia

Fyzicky stav Dobry Zhorseny Zly Vel'mi zly 1

Stav vedomia Bdely Apaticky Zmateny Sopor az 4
bezvedomie




Aktivita Chodiaci | Chodiaci s Sedi na 16zku, v kresle, Leziaci
pomocou zavisly na invalidnom
voziku
Pohyblivost’ X Ciasto¢ne Vel'mi obmedzena Ziadna
obmedzena
Inkontinencia Nie je Obcasna Vicésinou mocova Mocu aj stolice
Déatum a ¢as posudenia sestrou: 24.4..2026
Vysledok = sucet bodov (max. 36 bodov): 20
36-26 Bez rizika vzniku dekubitov
25-24 Nizke riziko vzniku dekubitov
23-19 Stredné riziko vzniku dekubitov
18-14 Vysoké riziko vzniku dekubitov
13-9 Vel'mi vysoké riziko vzniku dekubitov
Hodnotenie bolesti PQRST
P (Provokujuce / Bolest’ sa objavuje v pokoji aj pri namahe, zhorSuje sa pri fyzickej aktivite a
zmieriiujuce faktory) dyspnoe, zmieriiuje sa v pokoji a pri oxygenoterapii
Q (Kvalita bolesti) Tlakova, neurcita bolest’
R (Regién / iradiacia) Lokalizovana v oblasti sterna, bez iradiacie

S (Intenzita) VAS: 4-5/10

T (Trvanie) Niekol’ko dni, epizodické zhorSenie pri namahe




DOPLNENIE POLOZIEK DO PROTOKOLU:
ZHODNE CHYBAJUCE POLOZKY (ako pri pacientovi 1)

NOVE POLOZKY (3pecifické pre tohto pacienta)

9
Bolest
Postdenie bolesti (PQRST)
e
DOplnlt : INICIALNE POSUDENIE BOLESTI
IDatum, éas
P Q R S s Podmienujice | Zmierrujice
faktory faktory
ZNOVUPOSUDENIE BOLESTI
IDatum, éas
P Q R S T Podmiefiujice [ Zmierfiujice
faktory faktory

VYPLNENIE PROTOKOLU trvalo 38 minut - zdévodnenie: pacient bol spolupracujici, orientovany,
avsak s viacerymi symptoémami (dyspnoe, unava, prirastok hmotnosti, bolesti na hrudniku). Bolo potrebné
doplnit’” posudenie bolesti (PQRST) a sledovat’ reakciu na zataz, ¢o mierne zvySilo ¢asovi naroc¢nost
vyplnenia protokolu.



4 Pacient XY

71-ro¢ny pacient so znamou vyznamnou aortalnou stendzou bol prijaty cestou OUP pre I'avostrannu kardidlnu
subkompenzéciu. V minulosti bol indikovany na chirurgickii nahradu aortalnej chlopne (AVR), avSak
nepodstapil potrebné predoperacné vysetrenia, preto bol zakrok odlozeny. V sucasnosti je pacient s tazkou
AoS indikovany na transkatétrovil implantaciu aortalnej chlopne (TAVI) a ¢aka na predvolanie do Bratislavy.
Subjektivne pacient udava priblizne 2 tyzdne trvajucu progresiu namahovej dychavi¢nosti, sprevadzanu
palivymi bolestami za hrudnou kost'ou. Dalej udava edém dolnych konéatin, vyraznejsi na I'avej strane, ktory
pretrvava a neustupuje. Tazkosti sa objavujii uz pri minimalnej zatazi, priblizne po 25-30 metroch pomalej
chodze. V poslednych diioch sa pridruzili aj no¢né duSnosti, najmé v skorych rannych hodinach. Po prebudeni,
postaveni sa a uziti liekov dochadza k ¢iastoénému zlepSeniu. Pacient neudéva kolapsovy stav, aktualne v
pokoji bolesti nema. Je afebrilny, nekasle a neudava kontakt s infekéne chorymi osobami.
Celkovy stav: pri vedomi, orientovany, afebrilny. Pritomna mierna dyspnoe, bez tachypnoe v pokoji, avSak
pri minimalnej namahe a rec¢i sa dyspnoe zhorSuje. Toleruje semihorizontalnu polohu. Habitus
normostenicky. Sliznice hydratované, pritomny subikterus, bez cyandzy. Bez lateralizaénych
neurologickych priznakov.
Hlava: zrenice izokorické, mimika symetricka. Jazyk v strednej Ciare.
Krk: bez pritomnosti strumy, lymfatické uzliny nezvacsené. Jugularne zily plnsie bilateralne.
Hrudnik: symetricky. Dychanie vezikularne, pritomné chropky do polovice plic, vyraznejsie vlavo.
Vpravo dychanie oslabené. Akcia srdca nepravidelnd, frekvencia priblizne 90/min. Na prekordiu pritomny
systolicky Selest intenzity 3/6.
Brucho: nad troviiou hrudnika, vol'ne priechmatné, nebolestivé, bez hepatosplenomegalie a bez hmatnej
rezistencie. Tapottement negativny.
Dolné koncatiny: pritomné edémy bilateralne v oblasti predkoleni, vyraznejsie na I'avej dolnej koncatine
(asymetria). Koza vykazuje hyperpigmentacie, najmé na l'avej strane. Pritomné varixy. Homansov priznak
negativny.
Horné koncatiny: bez patologického nélezu.
TK: 117/74 mmHg, P: 86/min, TT: 36°C, SpO:2: 95% bez oxygenoterapie, Vyska: 178 cm, Vaha: 93 kg.
Terapia:

e Apixaban (Eliquis) 5 mg 1-0-1
Bisoprolol (Bisocard) 5 mg 1-0-0
Spironolactone (Verospiron) 25 mg 1-1-0
Furosemid (Furon) 40 mg 1-0-0 + 40 mg 2-1-1 i.v.
Ketosteril 1-0-1
Omeprazole (Ozzion) 20 mg 1-0-0

OSetrovatel’sky protokol

Meno Priezvisko XY

Rok narodenia 1955

Datum prijatia

Rodné Cislo e

Prijem z fotp | | Preklad ’ | Planovany
— ZniZeny srdcovy vydaj 00029

Slabost’ Ano K1
Nie E
Unava Ano
Nie L[]
Uzkost’ Ano
Nie
Monitoring Ano TK: 44’45[’?‘-/ Hypertenzia | P: &) Tachykardia [J
(TK, P) Normotenzia NormokardiaEd
Hypotenzia Bradykardia (|
Nie [
Ano B




Realizované Nie D
EKG
Poznamka Prowt < Foalpv AaSI' m?,qvf&clnof N \jwitw] s\]sﬂ}ouc,lz\,” s n. doveho
&L\Thqw\'ri J
Intolerancia aktivity 00092
Dyspnoe Ano
v pokoji Nie
Dyspnoe pri  [JA#0
namahe Nie
Ano Aké aktivity: ehadacd,
Obmedzené Loné domé <jmess
ADZ
Nie
Pritomnost’ Ano
slabosti pri ADZ | Nie
Zmena (TK,P) [Afio TK: Jolitanie p: A
pri aktivitich | Nie
Unava po Ano
fyzickej aktivite | Nie
Potreba pomoci [Afi6 Aké: naobsliter | 08I gene
. v T ]
pri ADZ
Nie
Bartelovej index Ano Body: 45 h.
Nie
Poznamka
Neefektivny vzorec dychania 00032
Dyspnoe Ano AKoO Casto: gy waimalng namahe
Nie notnd _aachvlyy soitodiely v pliayi
Ortopnoe Ano 1T P
Nie
Tychypnoe Ano
Nie
Normopnoe Ano
Nie
Bradypnoe: Ano
Nie
Zapéjanie Ano
interkostalnych | Nie
svalov
Monitoring Ano SpO2: 45 % | her Qo
SpO2 Nie
Oxygenoterapia | Ano Kyslikové okuliare <] 1/min | D:
Kyslikova maska
Nie
Typ dychania Kussmaulovo
Cheyne-Stokesovo
Biotovo
Vynutena Ano Aké: bwlvovw,  orkpmicki glohd]
poloha pri Nie J ' '
dychani




Pridruzené Ano Aké: chiply | moThi &c}»m )
symptomy L I
spojené uslabene dq'bhanfu VPYaNO
s dychanim ' !
Nie |
Poznamka
ZvySeny objem tekutin 00026
Edém Ano Lokalizacia: prdlolvin)  Dltonlny jwiiasne i viao
Nie ’ !
Typ edému Generalizovany
Lokalny
Mikky
Tvrdy
Monitoring Ano P: ml P: ml. P ml. P ml P ml
PVT Nie V: ml V: ml. V. ml V. ml V. ml
Bezny denny 4509~ J000  ml
prijem tekutin
Zvysenie
hmotnosti za Ano Kolko:)-3 kg
posledné 2 Nie
tyzdne
Poznamka Uetenoieo %M’h) %]mrJvir/RJ“ Etlt/m\“‘/ﬁv{»z |\n~ﬁwf}mw9ﬂ‘lw
Narus$eny vzorec spanku 00198
Poruchy spanku | Ano Aké: notg Yoo  piviva | Pricina: sviiwe shhaaniu
Nie Dol i || orpmo
Farmakoterapia | Ano N '
Nie /
Nespavost’ Ano Trvanie: osledne I om
Nie Qdne
Prebtdzanie sa  |[Ano Trvanie: ¢paloumné na\mic
pocas noci Nie nad, va',m L
Poznamka
Riziko narusenej koZnej integrity 00047
NaruSena Ano Lokalizacia: Osetrenie:
integrita koze Nie
Sucha koza Ano
Nie
Pergamenova Ano
koza Nie
Preventivne Ano Aké: hutnattdig ), Rowhavenia
oSetrenie koze | Nie lowtroly  idume! !
Zadervenanie ARG Udhdne a ywoh)
koze Nie T

Poznamka




Barthelovej index zakladny

ch akti

ivit denného Zivota

1.Jedenie, pitie Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 10
0 | Nevykona
2.0Obliekanie, vyzliekanie Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | Spomocou 5
0 | Nevykona
3.Kupanie Skore
5 | Samostatne bez pomoci
0 | Spomocou °
4.0sobné hygiena/Uprava Skore
5 | Samostatne bez pomoci
0 | S pomocou °
5.Kontrola vyprazdiiovania mocu Skore
10 | PIne kontinentny
5 | Obcas inkontinentny 10
0 | Inkontinentny
6.Kontrola vyprazdiiovania stolice Skore
10 | PIne kontinentny
5 | Obcas inkontinentny 10
0 | Inkontinentny
7.Pouzitie WC Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 0
0 | Nevykona
8.Presun zo stolicky/vozika do postele a naopak | Skore
15 | Samostatne bez pomoci
10 | S malou pomocou
5 | Vydrzi sediet’ °
0 | Nevykona (neprejde ani nesedi)
9.Chddza po rovine Skore

Nezavisly (samostatne viac ako 50 metrov)

S pomocou 50 metrov




5 | Navoziku 50 metrov 5
0 | Nevykona
10.Chédza po schodoch Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 0
0 | Nevykona
Datum a ¢as postidenia sestrou: 24.4.2026

Vysledok = sucet bodov (max. 100 bodov):

45

<40 vysoka zavislost’
45-60 stredna zavislost’
> 60 mierna zavislost’
100 nezavislost’
BMI

Datum a ¢as postdenia sestrou: | 24.4.2026

Vyska: 178 cm

Véaha: 93 kg

BMI: 29,35 nadvaha

Modifikovana Nortonovej §kala na hodnotenie rizika vzniku dekubitov

bezvedomie

Polozky 4 3 2 1 Bodoveé
skore

Schopnost’ Uplna Mala Ciastoéna Ziadna 4
spolupréace/Motivacia

Vek - roky Do 10 11-30 31-60 61 a viac 1

Stav koze Normaélna | Cahké zmeny | Stredné zmeny Tazké zmeny 2
PridruZené ochorenia | Ziadne Lahka forma Stredna forma Tazkéa forma 1
Fyzicky stav Dobry ZhorSeny Zly Velmi zly 1

Stav vedomia Bdely Apaticky Zmateny Sopor az 4




Aktivita Chodiaci | Chodiaci s Sedi na 16zku, v kresle, Leziaci 2
pomocou zavisly na invalidnom
voziku
Pohyblivost’ X Ciasto¢ne Vel'mi obmedzena Ziadna 2
obmedzena
Inkontinencia Nie je Obcasna Vicésinou mocova Mocu aj stolice |4
Déatum a ¢as posudenia sestrou: 24.4.2026

Vysledok = sucet bodov (max. 36 bodov): 21

36-26 Bez rizika vzniku dekubitov

25-24 Nizke riziko vzniku dekubitov

23-19 Stredné riziko vzniku dekubitov
18-14 Vysoké riziko vzniku dekubitov

13-9 Vel'mi vysoké riziko vzniku dekubitov

Hodnotenie bolesti PQRST

PQRST

Hodnotenie

P — Provokujuce /
zmiernujuce faktory

Provokuje: fyzickd namaha (chédza ~25-30 m, minimalna zat'az, rozpravanie pri
zatazi) Zmiernuje: pokoj, zastavenie aktivity, semihorizontalna poloha, lieCba
(diuretika, kardiologicka terapia)

Q — Quality (charakter
bolesti)

Paliv4, tlakova (angindzny charakter)

R — Region / Radiécia

Retrosternalna bolest’ (za hrudnou kost'ou), iradiacia neudana

S — Severity (intenzita)

Pri namahe stredne silné az silnd, limitujtca aktivitu (pravdepodobne NRS 6—
8/10) Aktualne: pacient bolest’ nema

T — Timing (¢asovy
priebeh)

Trvanie cca 2 tyzdne, epizoddy viazané na namahu, ustupuju v pokoji, progresivne
zhorSovanie v Case

ZHODNE CHYBAJUCE POLOZKY (ako pri pacientoch 1, 2 a 3)

VYPLNENIE PROTOKOLU trvalo 40 minut - zdévodnenie: pacient s vyznamnou aortalnou sten6zou a
symptémami srdcového zlyhavania (dyspnoe, ortopnoe, edémy). Bol spolupracujici, ale jeho stav si

vyzadoval podrobné posudenie dychania, kardialneho stavu a fyzickej tolerancie zat'aze.




5 Pacientka XX

93-ro¢na polymorbidna pacientka prijata na kardiologické oddelenie pre dekompenzéciu chronického
srdcového zlyhévania pri uroinfekte. Pri prijati bola zacata i.v. diureticka lie¢ba s postupnym ustupom
dyspnoe. Sticasne bola nasadena antibioticka terapia, pri ktorej dochadza k postupnému poklesu zapalovych
markerov. Kontakt s pacientkou je vyrazne stazeny. V anamnéze udava, ze v predchadzajici den bola
privoland zachrannd sluzba pre bolest’ na hrudniku, avSak hospitalizaciu odmietla s odovodnenim, ze ,treba
zachranovat’ mladsich®. V den prijatia sa opakovane objavili bolesti na hrudniku a dyspnoe, nésledne bola
pacientka prehovorena k hospitalizacii, po ktorej doslo k subjektivnemu zlepseniu stavu po podani liecby. Iné
tazkosti neguje.
Celkovy stav: pri vedomi, orientovana, kontakt je stazeny. Mobilna, afebrilna, astenicky habitus. Poloha na
16Zku je aktivna, pri rozpravani pritomna vyraznd dyspnoe, horizontdlnu polohu toleruje. Hydratacia
primerana.
Hlava a o¢i: bulby v strednom postaveni, izokorické zrenice, bez subikteru a nystagmu.
Dutina Ustna: jazyk v strednej Ciare, nepovle¢eny, vlhky.
Krk: bez lymfadenopatie, bez zvysenej naplne jugularnych zil.
Hrudnik: dychanie vezikularne, bilateralne bazalne pritomné inspiracné chropky. Srdcova akcia pravidelnd,
0zvy ohranicené, bez Selestov.
Brucho: volne priechmatné, bez palpacnej bolesti, peristaltika pritomna. Tapottment bilateralne negativny.
Dolné konéatiny: diskrétne perimaleolarne edémy bilaterdlne, lytka vol'né¢, Homansov priznak bilateradlne
negativny.
TK: 127/81 mmHg, P: 80/min, TT: 36,3°C, SpO:: 92% bez oxygenoterapie, Vyska: 160 cm, Vaha: 55,5 kg.
Terapia:

e Furosemid 40 mg i.v.
Digoxin 0,5 mg i.v.
Sulfamethoxazole trimethoprim (Biseptol) 960 mg i.v. 4 12 hod
Rivaroxaban (Xarelto) 15 mg 1-0-0
Acetylsalicylic acid (Vasopyrin) 100 mg 1-0-0
Atorvastatin (Atoris) 40 mg 0-0-1
Metoprolol (Betaloc ZOK) 25 mg 1-0-0
Telmisartan 40 mg 1-0-0 (pri TK >130-140 systoly)
Spironolactone 25 mg 0-1-0
Pantoprazole (Nolpaza) 40 mg 1-0-0
Allopurinol (Milurit) 100 mg 0-1-0
Alprazolam (Neurol) 0,25 mg 0-0-1 p.p.
Metamizole (Novalgin) 1 tbl na noc p.p.
Magnesium lactici p.p.

OSetrovatel’sky protokol
Meno Priezvisko XX
Rok narodenia 1933
Détum prijatia
Rodné ¢islo
Prijem z Ooup ‘ @eklab ’ ‘ Pldnovany
Znizeny srdcovy vydaj 00029

Slabost’ Ano Kl

Nie E
Unava Ano

Nie L
Uzkost Ano

Nie )
Monitoring Ano TK: 1%/)¥ Hypertenzia | P: o’ Tachykardia [J
(TK, P) Normotenzia Normokardiakd

Hypotenzia Bradykardia O




Nie [

Realizované Ano B
EKG Nie [1
Poznamka 1)7@?»'90 vai V(?/';} (lolwno’fm?v\mno’ bnsz, Qlc??wiu ?n' rﬁu%'dz" Lide
Intolerancia aktivity 00092
Dyspnoe Ano
v pokoji Nie
Dyspnoe pri | Ano
namahe Nie
Ano Aké aktivity: ¢habza,
Obmedzené being dmo_ aldby
ADZ !
Nie
Pritomnost’ Ano
slabosti pri ADZ | Nie
Zmena (TK, P) | Ano K: _— P D nerognameont
pri aktivitach | Nie
Unava po Ano
fyzickej aktivite | Nie
Potreba pomoci | Ano Aké: hya, $avs) mobs Lideu
pri ADZ bl ikbame :
Nie
Bartelovej index | Ano Body: 354,
Nie
Poznamka
Neefektivny vzorec dychania 00032
Dyspnoe Ano Ako &asto: @ mepavan e
Nie wiymabe, ' ’
Ortopnoe Ano
Nie
Tychypnoe Ano
Nie
Normopnoe Ano
Nie
Bradypnoe Ano
Nie
Zapajanie Ano
interkostalnych | Nie
svalov
Monitoring Ano SpO2: YU % ke O
Sp02 Nic 16 4 ¢ 10
Oxygenoterapia |[Ano Kyslikové okuliare 2-3 1/min | D: / o’/
Kyslikovd maska
Nie
Typ dychania Kussmaulovo
Cheyne-Stokesovo
Biotovo
Ano

| Aké: r‘pobOSeA}




Vynutena Nie
poloha pri
dychani
Pridruzené Ano Aké: Clabost™
symptomy
spojené
s dychanim

Nie |
Poznamka !)O\ftt:lw\\b 'mgl#wuzm./ 0\\15-?5)-\ lj\\.a\\\

ZvySeny objem tekutin 00026

Edém Ano Lokalizacia: v obath @lelo/ bilidealse

Nie
Typ edému Generalizovany

Lokalny

Makky

Tvrdy
Monitoring Ano P: )5+ ml P:4%0 ml. P: -~ mlLP: ,mlP: _ml
PVT Nie Vilggo ml V7% ml Vi 7 ml Vi mlv:7  ml
Bezny denny 501700 ml
prijem tekutin
Zvysenie
hmotnosti za Ano Kolko: /~ kg
posledné 2 Nie
tyzdne
Poznamka

NaruSeny vzorec spanku 00198

Poruchy spanku | Ano Aké: / Pricina: P

Nie 7 /
Farmakoterapia |/Afo0 Ak4:  Bloazolam hZ25m¢ qo.

Nie ’ ) a
Nespavost’ Ano Trvanie:

Nie -
Prebudzanie sa | Ano Trvanie: /
pocas noci Nie /
Poznamka

Riziko narusenej koZnej integrity 00047

NaruSena Ano Lokalizacia: P Osetrenie: L
integrita koze Nie
Suché koza Ano

nie
Pergamenova Ano
koza Nie
Preventivne Ano AKé: hydmineia, ploomnie
oSetrenie koze Nie ' I’
Zacervenanie Ano
koZe Nie

Poznamka




Barthelovej index zakladny

ch aktivit denného Zivota

1.Jedenie, pitie Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 5
0 | Nevykona
2.0Obliekanie, vyzliekanie Skoére
10 | Samostatne bez pomoci
5 | Spomocou 5
0 | Nevykona
3.Kupanie Skore
5 | Samostatne bez pomoci
0 | Spomocou 0
4.0sobné hygiena/Uprava Skére
5 | Samostatne bez pomoci
0 | Spomocou 0
5.Kontrola vyprazdiiovania mocu Skore
10 | PIne kontinentny
5 | Obcas inkontinentny 5
0 | Inkontinentny
6.Kontrola vyprazdiiovania stolice Skore
10 | PIne kontinentny
5 | Obcas inkontinentny 10
0 | Inkontinentny
7.Pouzitie WC Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 0
0 | Nevykona
8.Presun zo stolicky/vozika do postele a naopak | Skore
15 | Samostatne bez pomoci
10 | S malou pomocou
5 | Vydrzi sediet’ °
0 | Nevykona (neprejde ani nesedi)
9.Chddza po rovine Skore

Nezavisly (samostatne viac ako 50 metrov)

S pomocou 50 metrov




5 | Navoziku 50 metrov 5
0 | Nevykona
10.Chédza po schodoch Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 0
0 | Nevykona
Datum a ¢as postdenia sestrou: 24.4.2026

Vysledok = sucet bodov (max. 100 bodov):

35

<40 vysoka zavislost’
45-60 stredna zavislost’
> 60 mierna zavislost’
100 nezavislost’

Modifikovana Nortonovej §kala na hodnotenie rizika vzniku dekubitov

Polozky 4 3 2 1 Bodoveé
skare
Schopnost’ Uplna Mala Ciastoéna Ziadna 2
spoluprace/Motivacia
Vek - roky Do 10 11-30 31-60 61 a viac 1
Stav koZe Normalna | Dahké zmeny | Stredné zmeny Tazké zmeny |3
PridruZené ochorenia | Ziadne Lahka forma Stredna forma Tazka forma 1
Fyzicky stav Dobry Zhorseny Zly Velmi zly 1
Stav vedomia Bdely Apaticky Zmateny Sopor az 4
bezvedomie
Aktivita Chodiaci | Chodiaci s Sedi na 16zku, v kresle, Leziaci 2
pomocou zavisly na invalidnom
voziku
Pohyblivost’ X Ciastoéne Vel'mi obmedzena Ziadna 2
obmedzena
Inkontinencia Nie je Obcasna Viacsinou mocova Mocu aj stolice | 4




Déatum a ¢as posudenia sestrou: 06.03.2025
Vysledok = sucet bodov (max. 36 bodov): 20

36-26 Bez rizika vzniku dekubitov

25-24 Nizke riziko vzniku dekubitov

23-19 Stredné riziko vzniku dekubitov
18-14 Vysoke riziko vzniku dekubitov

13-9 Vel'mi vysoké riziko vzniku dekubitov

Hodnotenie bolesti PORST
PQRST Hodnotenie

Bolest’ na hrudniku sa vyskytla v predchadzajuci def, bez presne udanych
P — Provokacia / paliacia provokacnych faktorov. Ulava nastala po hospitalizacii a lie€be (diuretika, podpora
liecby).

Charakter bolesti nie je presne Specifikovany (v anamnéze uvedena ,,bolest’ na

Q — Charakter (Quality) hrudniku®)

R — Lokalizacia / radiacia Lokalizacia: hrudnik. Radiacia neudana.

Intenzita neudand, ale bola dostato¢ne vyznamna na privolanie RZP. Aktualne

S - Intenzita (Severity) pacientka bolest’ neudava.

Epizody bolesti sa vyskytli den pred prijatim a v den prijatia. Po nasadeni lieCby

T — Trvanie (Time) ustapili

ZHODNE CHYBAJUCE POLOZKY (ako pri pacientoch 1, 2, 3 a 4)

VYPLNENIE PROTOKOLU trvalo 48 minut - zddvodnenie: pacientka vo vysokom veku s
polymorbiditou a stazenym kontaktom. Komunikécia bola obmedzena, pritomna bola dyspnoe a infekcia
(uroinfekt), ¢o si vyzadovalo dokladné pozorovanie a opakované overovanie udajov.



6 Pacientka XX

72-ro¢na polymorbidna pacientka s anamnézou ischemickej choroby srdca, HFrEF (heart failure with reduced
ejection fraction; EF Tlavej komory 30-35%), po implantacii CRT-D bola prijatd pre dekompenzéaciu
chronického srdcového zlyhavania s rozvojom plucneho edému. Pri prijati bola indikovana intenzivna
intravenozna liecba (diuretikd, digoxin, vazodilata¢na a inotropna terapia). Pacientka bola prijata cestou OUP
pre lavostrannt kardidlnu insuficienciu. Pri prijati je mierne zmaitena, vyrazne hypoakizna, na otazky
odpoveda neadekvatne. Podl'a spravy RZP bola najdena dcérou na toalete, kde udavala vyraznt dychavicu a
neschopnost’ postavit’ sa.
Celkovy stav: pri vedomi, kontakt st'azeny pre hypakaziu. Pritomnd hyperpnoe v sede. Bez cyandzy,
netoleruje horizontalnu polohu. Afebrilna, anikterickd, bez zndmok anémie. Habitus normostenicky.
Orientacne neurologicky bez zjavnej lateralizacie.
Hlava: mezocefalicka, vieCka bez edémov. Zrenice izokorické.
USi a nos: bez vytoku.
Dutina astna: jazyk vlhky, plazi v strednej rovine.
Krk: pulzacie karotid symetrické. Napln jugularnych zil zvysena.
Hrudnik: dychanie vezikuldrne, bez vedl'ajSich dychacich fenoménov. Pritomné hyperpnoe v sede. Srdcova
akcia nepravidelna, ozvy bez Selestov.
Brucho: nad urovnou hrudnika, tazsie prichmatné pre dyspnoe, mierne bolestivé, bez znamok
peritonealneho drazdenia. Peristaltika pritomnd. Tapottment bilaterdlne negativny.
Dolné koncatiny: pritomné edémy.
TK: 125/75 mmHg, P: 100/min (nepravidelny), SpO:: 86% bez oxygenoterapie, Vaha: 90 kg, Vyska: 175
cm.
Terapia:

e Morphine (MO) 5 mg i.v. + 5 mg s.c.
Isosorbide dinitrate (Isoket) i.v. infiizia 2 ml/hod
Ampicillin sulbactam (Unasyn) 1,5 g 4 8 hod i.v.
Rivaroxaban (Xarelto) 20 mg 1-0-0
Clopidogrel (Trombex) 75 mg 1-0-0
Furosemid (Furosemid Forte) 125 mg i.v. 1-1-0
Eplerenone (Eleveon) 25 mg 1-1-0
Sacubitril valsartan (Entresto) 49/51 mg 1-0-1
Bisoprolol (Concor) 5 mg 1/2-0-1/2
Digoxin 0,125 mg 1-0-0 (Po—P1i)
Atorvastatin (Sortis) 80 mg 0-0-1
Pantoprazole (Ozzion) 40 mg 1-0-0
Metformin + SGLT2 (Synjardy) — pauza
Inzulin (HMR + Lantus podla glykémie)

OSetrovatel’sky protokol

Meno Priezvisko XX

Rok narodenia 1954

Datum prijatia

Rodné ¢islo

Prijem z oup > \ | Preklad | | Planovany
ZniZeny srdcovy vydaj 00029

Slabost’ Ano I
Nie L]
Unava Ano k<
Nie [
Uzkost Ano
Nie
Monitoring Ano 4 TK: 25|15 Hypertenzia | P: /00 Tachykardia
(TK, P) Normotenzia NormokardialCl




\ Hypotenzia

\ Bradykardia O

Nie [

Realizované Ano X4
EKG Nie [
Poznamka JLLfn{cb]" obvaz (lu‘kﬂm]wmw\y;i}p $2 ¢ oy Jdlewndov oz
P epndiing—
Intolerancia aktivity 00092
Dyspnoe Ano
v pokoji Nie
Dyspnoe pri | /A0
namahe Nie
Ano Aké aktivity: alBndy demito
Obmedzené Tvodes, mobilited
ADZ !
Nie
Pritomnost’ Ano
slabosti pri ADZ | Nie
Zmena (TK, P) |Ano TK: Volite, p:. T
pri aktivitaich | Nie
Unava po Ano
fyzickej aktivite | Nie
Potreba pomoci | Ano Aké: hyg. v, bt Liteon
pri ADZ bidahe, | !
Nie
Bartelovej index | Ano Body: 40}
Nie
Poznamka
Neefektivny vzorec dychania 00032
Dyspnoe Ano Ako Gasto: v 70l , Fhoviumes
Nie horirondilng ©
Ortopnoe Ano
Nie
Tychypnoe Ano
Nie
Normopnoe Ano
Nie
Bradypnoe Ano
Nie
Zapajanie Ano
interkostalnych | Nie
svalov ~
Monitoring Ano Sp02: 10 % |[ba U
Sp0O2 Nie m 4 b O
Oxygenoterapia | /Ano Kyslikové okuliare I/min | D:
Kyslikovd maska
Nie
Typ dychania Kussmaulovo
Cheyne-Stokesovo
Biotovo
Ano

| Aka: FPowlewvin !mlvfmickf T»!ﬁboJ




Vynutena Nie
poloha pri
dychani
Pridruzené Ano Aké: {1 pnot| bt
symptomy l \/" ' '
spojené §labesy | Woe pames
s dychanim b

Nie
Poznamka

ZvySeny objem tekutin 00026

Edém Ano Lokalizacia: dolne  Lopinding  bilet.

Nie }
Typ edému Generalizovany

Lokalny

Makky

Tvrdy
Monitoring Ano P: ml P: ml. P ml. P: ml P: ml
PVT Nie V: ml V: ml. V. ml V: mlV: ml
Bezny denny 1L00-1%0 ml
prijem tekutin
Zvysenie
hmotnosti za Ano Kolko: / kg
posledné 2 Nie
tyzdne
Poznamka

NaruSeny vzorec spanku 00198

Poruchy spanku | /A6 Aké: hespainnt| dldewme v v Pri¢ina:  ys/pnoe, ovhoproe,

Nie hoe ! %ﬂgﬂqub.av\(‘jU rerl
Farmakoterapia |[[An0 NG N '

Nie ' '
Nespavost’ Ano Trvanie: nuie  UleF

Nie
Prebtdzanie sa | Ano Trvanie: SX 904l wo
pocas noci Nie ’
Poznamka

Riziko narusenej koZnej integrity 00047

NaruSena Ano Lokalizacia: /" Osetrenie: ps
integrita koze Nie - .
Suché koza Ano

Nie
Pergamenova Ano
koza Nie
Preventivne Ano Aké: olohovenie, hydmtacod
oSetrenie koze Nie ! !
Zacervenanie Ano
koze Nie

Poznamka




Barthelovej index zakladny

ch aktivit denného Zivota

1.Jedenie, pitie Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 5
0 | Nevykona
2.0Obliekanie, vyzliekanie Skoére
10 | Samostatne bez pomoci
5 | Spomocou 5
0 | Nevykona
3.Kupanie Skore
5 | Samostatne bez pomoci
0 | Spomocou 0
4.0sobné hygiena/Uprava Skére
5 | Samostatne bez pomoci
0 | Spomocou 0
5.Kontrola vyprazdiovania mocu Skore
10 | PIne kontinentny
5 | Obcas inkontinentny 10
0 | Inkontinentny
6.Kontrola vyprazdiiovania stolice Skore
10 | PIne kontinentny
5 | Obcas inkontinentny 10
0 | Inkontinentny
7.Pouzitie WC Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 0
0 | Nevykona
8.Presun zo stolicky/vozika do postele a naopak | Skore
15 | Samostatne bez pomoci
10 | S malou pomocou
5 | Vydrzi sediet’ °
0 | Nevykona (neprejde ani nesedi)
9.Chddza po rovine Skore

Nezavisly (samostatne viac ako 50 metrov)

S pomocou 50 metrov




5 | Navoziku 50 metrov 5
0 | Nevykona
10.Chédza po schodoch Skore
10 | Samostatne bez pomoci
5 | S pomocou 0
0 | Nevykona
Datum a ¢as postdenia sestrou: 24.4.2026

Vysledok = sucet bodov (max. 100 bodov): | 40.

<40 vysoka zavislost’
45-60 stredna zavislost’
> 60 mierna zavislost’
100 nezavislost’
BMI

Datum a ¢as postdenia sestrou: | 24.4.2026

Vyska: 175cm

Véha: 90 kg

BMI: 29,39 nadvéha

Modifikovana Nortonovej $kala na hodnotenie rizika vzniku dekubitov

Polozky 4 3 2 1 Bodové
skore

Schopnost’ Uplna Mala Ciastotna Ziadna 2
spolupréace/Motivacia

Vek - roky Do 10 11-30 31-60 61 a viac 1

Stav koze Normalna | Cahké zmeny | Stredné zmeny Tazké zmeny |3
Pridruzené ochorenia Ziadne Lahka forma Stredna forma Tazké forma 1
Fyzicky stav Dobry ZhorSeny Zly Velmi zly 1

Stav vedomia Bdely Apaticky Zmateny Sopor az 3

bezvedomie




Aktivita Chodiaci | Chodiaci s Sedi na 16zku, v kresle, Leziaci
pomocou zavisly na invalidnom
voziku
Pohyblivost’ X Ciasto¢ne Vel'mi obmedzena Ziadna
obmedzena
Inkontinencia Nie je Obcasna Viésinou mocova Mocu aj stolice
Déatum a ¢as posudenia sestrou: 06.03.2025
Vysledok = sucet bodov (max. 36 bodov): 19

36-26 Bez rizika vzniku dekubitov
25-24 Nizke riziko vzniku dekubitov
23-19 Stredné riziko vzniku dekubitov
18-14 Vysoké riziko vzniku dekubitov
13-9 Vel'mi vysoké riziko vzniku
dekubitov
Hodnotenie bolesti PQRST
PQRST Hodnotenie

Bolest’ na hrudniku

Ano (pri prijati), aktualne nie

Charakter

tlakova / dyskomfortova (bez typickej anginy pectoris — podl'a stavu pri
dekompenzacii)

Intenzita v ¢ase
prijatia

mierna aZ stredna (cca 3-4/10)

Trvanie

prechodna, v case akitnej dyspnoe

Aktualny stav

bolest’ uz nepritomna

Poznamka

Bolest’ ustpila po stabilizacii hemodynamiky a oxygenoterapii




ZHODNE CHYBAJUCE POLOZKY (ako pri pacientoch 1,2, 3, 4 a 5)

NOVE POLOZKY ($pecifické pre tato pacientku)

Edukacia - doplnit’:
e obmedzenie tekutin
e pravidelné vaZenie
e dodrziavanie farmakoterapie
e self-manazment zhorSenia SZ
e Dbyvanie: sama / s rodinou
e opatrovatel'ska podpora: Ano / Nie
¢ rodinna podpora a spolupraca.

VYPLNENIE PROTOKOLU trvalo 35 minut - zdévodnenie: pacientka bola ¢iasto¢ne spolupracujuca,
avsak zmétena a s poruchou sluchu. Napriek zavaznému stavu (pl'icny edém, HFrEF) bolo mozné vacésinu

udajov ziskat’ z dokumentacie a monitoringu, ¢o skratilo ¢as vyplnenia.

UNIVERZALNE O§ETROVATEL’SI§E INTERVENCIE K RIESENYM
OSETROVATELSKYM DIAGNOZAM

Intervencia

Racionalne zdévodnenie

Podporit’ odpocinok (emocionalny
a fyzicky).

Odpocinok znizuje pracu srdca a zvysuje srdcovu rezervu
aTK.

Zabezpecit’' KNL (p.p. ortopnoicku polohu
Vv 'ahu).

Podporuje diurézu zlepSenim rendlnej perfuzie, znizuje
pracu dychacich svalov a zvySuje SpO2.

Sledovat’ troven vedomia (kvalitativne
a kvantitativne).

Nedostatocna oxygenécia moze zapri€init’ zmétenost'.

Monitorovat’ izkost’ a strach + vyhybanie sa
stresu.

Stres spdsobuje vazokonstrikciu, zvySuje arterialny tlak,
a zrychl'uje srdcovu €innost.

Monitorovat’ SpO2.

Kyslik sa podava pocas akttneho $tadia na zniZenie
dychovej ndmahy a zvysenie komfortu pri dychavi¢nosti.
Hypoxia poskodzuje tkaniva.

Monitorovat’ EKG.

SZ spbsobuje nestabilni hemodynamiku.

Monitorovat’ spanok (vhodna poloha,
pokojné prostredie).

Pri SZ dochadza ¢asto k dychavi¢nosti prave v noci
stvisiace so zmenou polohy.

Monitorovat’ PVT.

Spravna diuréza podporuje spravnu perflziu tkaniv +
zabezpecuje vacsiu kapacitu prenosu kyslika pre cievny
systém.

Denne vazit' — sledovat’ nahly prirastok —
edémy.

Nérast hmotnosti avizuje retenciu tekutin.

Sledovat’ Na+, K+, kreatinin.

Diuretika mozu sposobit’ hypo/hyperkalémiu.

Monitorovat’ TK+P.

SZ sposobuje nestabilni hemodynamiku, v€asné
zachytenie zhorSenia ako prevencia akutneho zlyhania.

Aplikovat’ farmakoterapiu (ACel,
betablokéatory, diuretika ...).

Lieky podporuju pracu srdca na fyziologickej arovni.

Zabezpecit’ kardiorehabilitaciu.

Predchadza recidive SZ a komplikaciam (podporuje
obnovu sily pacienta).

Edukovat o priznakoch dekompenzacie
stavu (strata chuti do jedla, dychavi¢nost’ pri
aktivite, pretrvavajuci kasel a Casté
mocenie).

Edukovat’ 0 dodrziavani farmakoterapie.
Edukovat 0 priznakoch zadrziavania
tekutin.

Edukovat’ 0 dodrzani diétneho rezimu.

Po stabilizacii zdravotného stavu by mal pacient postupne
obnovit aktivity, mal by sa naucit’ regulovat’ aktivity
denné¢ho Zivota a zabrénit’ progresii ochorenia.

Edukacia pacienta je dolezita ako prevencia
nonkompliancie a nonadherencie.




ZAVER

Pozitiva protokolu

Osetrovatel'sky protokol pre pacientov so srdcovym zlyhdvanim mozno hodnotit’ ako celkovo prehladny
a jednoduchy na administraciu. Protokol je mozné pouzit' v pisomnej, ale aj elektronickej forme. Vychadza
z relevantnych zdrojov a formular je Struktarovany podl'a jednotlivych osetrovatel'skych diagnoz (NANDA -
), ¢o umoznuje systematické posudenie a objektivnu osetrovatel'ska diagnostiku pacienta. Vac¢Sina poloziek
je logicky usporiadanéa a zodpoveda klinickému mysleniu sestry.

Na druhej strane, pri vypliiani protokolu sme zistili, Ze navrhnuté polozky nepokryvajd vietky problémové
oblasti pacientov so SZ. Po id doplneni (napr. kognicia, tromboembolizmus, nutri¢ny stav, edukacia) sa
formular stdva menej prehl'adnym a ¢asovo naro¢nejsi na administraciu, ¢o méze limitovat’ jeho praktickost’
pre rutinné klinické pouzitie.

Casova primeranost’
Povodny formular mozno povazovat' za ¢asovo hrani¢ne akceptovatePny (cca 30-45 minut). Po jeho
roz$ireni o komplexné hodnotiace oblasti sa vSak ¢as vyplnenia prediZil na priblizne 60-70 minut, ¢o je v
podmienkach klinickej praxe (najma na akutnych oddeleniach) limitujuce. Z praktického hl'adiska je preto
vhodné:

« niektoré polozky dopliiat priebezne,

e alebo formular ¢iastocne zjednodusit’ pre rutinné pouZitie,

e pripadne rozdelit’ formular na zakladnu a roz$irenu verziu.

Obsahova tplnost’
Protokol po doplneni obsahuje vSetky relevantné udaje potrebné pre komplexné oSetrovatel’ské
posudenie pacienta so srdcovym zlyhavanim, vratane:

e hemodynamiky

e dychania

« tekutinovej bilancie

e rizika padu a dekubitov

e nutri¢ného stavu

« Kkognicie a spoluprace

« farmakoterapie a jej rizik.
Za vyznamné mozno povazovat najmi doplnenie povodného protokolu o vybrané chybajice polozky, ktoré
sa v klinickej praxi ukazali ako dblezité pre komplexné posudenie pacienta. Ide predovSetkym o udaje tykajice
sa nepravidelnosti pulzu a pritomnosti arytmii, synkopy a bolesti na hrudniku, hodnotenia rizika padu,
pritomnosti kasl'a a cyanozy, ako aj uZivania diuretik. Rovnako prinosné bolo doplnenie tdajov o nocnej
dyspnoe, polohe pri spanku, hodnoteni rizika dekubitov a periférnej perfazie. Uvedené doplnenia prispeli k
zvySeniu presnosti a komplexnosti osetrovatel’ského posudenia.

Potrebné Gpravy
Po pilotnej administracii formulara bolo potrebné:
e doplnit’ niektoré chybajuce klinicky vyznamné udaje (napr. diuréza, arytmia, cyandza, bolest))
o spresnit’ niektoré polozky (napr. typ dyspnoe, charakter bolesti)
e rozsirit posudenie o d’alsie oblasti (kognicia, edukécia, tromboembolizmus)
e pripadne rozdelit’ protokol na zékladnu a roz§irenu verziu.

Validita oSetrovatel’skych diagnéz
Pouzité oSetrovatel'ské diagndzy (napr. zniZzeny srdcovy vydaj, intolerancia aktivity, neefektivny vzorec
dychania, zvySeny objem tekutin) mozno hodnotit’ ako validne a adekvatne vzhPadom na medicinsku
diagnozu pacientov (srdcové zlyhavanie). Pouzité oSetrovatel'ské diagnozy:

o reflektuju aktualny klinicky stav pacientov

e koreluji so symptomami (dyspnoe, edémy, inava, bolest’)

e umoziuju planovanie cielenej a individualizovanej oSetrovatel'skej starostlivosti.
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