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ADOS Agentura domdcej oSetrovatel'skej starostlivosti

CRP C reaktivny protein

CT Pocitacova tomografia

DM Diabetes mellitus / cukrovka

EBM Evidence - Based Medicine / medicina zalozena na dokazoch
EBN Evidence - Based Nursing / oSetrovatel'stvo zalozené na dokazoch
EEG Elektroencefalografia

EKG Elektrokardiografia

EMG Elektromyografia

EU Europska tnia

HT Hepatalne testy

JCI Joint Commission International / Spolo¢na medzinarodna komisia
K+C Kultivacia a citlivost’

KO Krvny obraz

KOS Komplexna oSetrovatel'ska starostlivost’

LLD Life limiting and threatening disease /zivot limitujuce a ohrozujice ochorenia
MH Mobilny hospic

MR Magneticka rezonancia

MZ SR Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NCZI Nérodné centrum zdravotnickych informacii

RTG Rontgen

SONO Sonografia

SR Slovenska republika

USG Ultrasonografia

Kompetencie

Sestra zodpoveda za komplexny oSetrovatel'sky manazment pacienta, posudzovanie, planovanie,
realizaciu oSetrovatel'skych intervencii a osetrovatel'skych vykonov v rozsahu odbornej spdsobilosti
a rozsahu praxe sestry stanoveného v platnom pravnom predpise MZ SR. Pre zabezpecenie komplexne;j
oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta moze sestra delegovat’ ¢innosti aj na praktické sestry -
asistentov a sanitarov v rozsahu ich odbornej sposobilosti. Sestra zodpoveda za primerant uroven
starostlivosti v stlade s potrebami pacienta a pri zohl'adneni pritomnych rizik®.

1 Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni a Vyhlaska MZ SR ¢.
95/2018 Z. z., ktorou sa urCuje rozsah oSetrovatel’skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na
zéklade indikécie lekara a v spolupraci s lekdrom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej poérodnou
asistentkou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom; Zakon ¢. 67/2022 Z. z.,
ktorym sa meni a dopliia zakon ¢&. 578/2004 Z. z.



Sestra koordinuje oSetrovatel'ski starostlivost poskytovanii metddou oSetrovatel'ského procesu
v sucinnosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplinarneho timu poskytujuceho starostlivost’ pacientovi
a rodine pacienta.

Za vykon ¢innosti definovanych v Standarde zodpovedajt jednotlivi zdravotnicki pracovnici.

V zmysle § 28 ods. 1 Zakona ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v platnom zneni a Vyhlasky MZ SR ¢. 95/2018 Z. z., ktorou sa ur¢uje rozsah
oSetrovatel’skej praxe poskytovanej sestrou samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara
a Vv spolupraci s lekdrom a rozsah praxe porodnej asistencie poskytovanej pdérodnou asistentkou
samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara a v spolupraci s lekarom v platnom zneni je
definovany rozsah praxe:

1. sestry, ktord samostatne, na zdklade indikécie alebo v spolupraci s lekarom vykonéva jednotlivé

odborné ¢innosti,

2. sestry Specialistky,

sestry s pokroc€ilou praxou,

@

4. sestry pre riadenie a organizaciu oSetrovatel'skej praxe. Z aktualne platnej legislativy vyplyva,
7e na vykonavanie Specializovanych a certifikovanych pracovnych ¢innosti ,lege artis“ je
potrebné ziskat’ odbornt sposobilost’ v prislusnom akreditovanom $tudijnom programe (Zakon
¢. 578/2004).

Vo Vyhlaske MZ SR ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach
v zneni neskorSich predpisov v platnom zneni je uvedeny aj rozsah praxe zdravotnickeho asistenta,
ktory samostatne, samostatne na zaklade indikacie lekara alebo v spolupraci so sestrou na zaklade
indikacie lekara, alebo v spolupraci s lekarom vykonava odborné ¢innosti.

V zmysle Zakona &. 67/2022 Z. z., ktorym sa meni a dopiia zdkon &. 578/2004 Z. z., §102aq ak sa
VO vSeobecne zaviznych pravnych predpisoch pouziva pojem ,,prakticka sestra® alebo ,,zdravotnicky
asistent®, rozumie sa tym ,,praktickd sestra — asistent”. Sestra aj zdravotnicky asistent ¢ast’ svojich
¢innosti vykonavaju na zaklade indikacie lekara alebo v spolupraci s lekarom.

Rozsah praxe lekara s odbornou sposobilostou na vykon odbornych pracovnych ¢innosti samostatne
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je uvedeny vo Vyhlaske MZ SR €. 321/2005 Z. z. o rozsahu
praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach v zneni neskor§ich predpisov v platnom zneni.
Predpis a iprava liecby, kontrastnych latok je vylu¢ne v kompetencii lekara.

Pomocny pracovnik v zdravotnictve — nie je zdravotnicky pracovnik a neposkytuje zdravotna
starostlivost’. Zakon ¢. 576/2004 Z. z. popisuje zdravotntl starostlivost’ ako stibor pracovnych ¢innosti,
ktoré¢ vykonavaju zdravotnicki pracovnici.

Uvod
Spravne vySetrenie pacienta je nutnym predpokladom k rozhodovaniu o tom, aky typ starostlivosti a
sluzieb je nutny bezprostredne a aké vySetrovacie postupy su nutné pri zmene klinického stavu.
Vysetrenie pacienta je dynamicky kontinualny proces, ktory je tvoreny z troch zakladnych sucasti:

1 anamnéza,

2 analyza udajov s ciel'om zistit’ rozsah a spektrum potrebnej starostlivosti a sluzieb,

3 planovanie starostlivosti pre konkrétneho pacienta.



Zavery z vySetreni pacienta sluzia v priebehu poskytovanej starostlivosti k zhodnoteniu zmeny
zdravotného stavu, alebo k indikacii d’al§ich vysetreni (JCI, 2005).

Standard sa zaobera pecifikami oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta v suvislosti s diagnostickymi
vySetreniami, ktoré sa u pacientov v zariadeniach dlhodobej starostlivosti realizuju najcastejsie. Ciel'om
Standardu je zadefinovat postupy spravnej pripravy pacienta na diagnostické vySetrenia, naleZitej
starostlivosti poCas vySetrenia a kompetentného posudenia stavu pacienta po skonceni vySetrenia,
nasledného manazmentu vysledkov a planovania dal$ich vySetreni. Tieto postupy su jednym
z predpokladov pre kvalitné vykonanie vySetrenia eliminacie rizika ohrozenia a destabilizacie
zdravotného stavu pacienta. Pri realizicii Standardizovaného postupu je potrebné zohladnit’ miestne
podmienky a Specifika konkrétnych vysetreni.

Miesto vykonu Standardného postupu:
- ustavné zdravotnicke zariadenia a pracoviska poskytujuce oSetrovatel'skll starostlivost
dlhodobo chorym (napr. dom oSetrovatel’skej starostlivosti),
- ambulantna starostlivost’,
- zariadenia socialnych sluzieb s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti.

Stubor definovanych pristupov efektivneho rieSenia potreby diagnostického vySetrenia u pacienta je
uréeny predovietkym pre oblast dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti? 0 seniorov, no moze byt
ramcovym podkladom ¢i vychodiskom aj pre kvalitni oSetrovatel'ski prax v dalSich pribuznych
odboroch, a tiez napr. pre ADOS, MH.

Standard je uréeny tieZ sestram, ktoré sa spolupodielajii na realizicii diagnostickych vySetreni
0 pacientov, ktori spadaju do spektra dlhodobej zdravotnej starostlivosti.

Dlhodoba zdravotna starostlivost’ je zdravotna starostlivost’ poskytovana osobe s obmedzenou
funkénost’ou, ktorej bola ur¢end choroba, pre ktort jej bola poskytnuta akiitna zdravotna starostlivost’
alebo neodkladna zdravotna starostlivost’, alebo pre ktori mozno ocakavat, ze si bude vyzadovat
poskytnutie zdravotnej starostlivosti.®

Jadrom Standardu su kapitoly ,,Posudzovanie", ,,OSetrovatel'ska diagnostika“, ,,Planovanie a realizacia*
a ,,Zabezpecenie a organizacia starostlivosti ". Z hl'adiska udrzateI'ného, pokracujiceho rozvoja kvality
ma kl'aiové postavenie kapitola ,,Odporacania®, ktoréd rekapituluje d’alSie moznosti zvySovania kvality
starostlivosti v oblasti uspesného riadenia diagnostickych vySetreni.

Tento Standard bol tvoreny na zaklade analyzy odbornych, publikovanych informacii od uznavanych
autorit a overenych skusenosti v kontexte komplexného systému manazérstva kvality na vybranych
pracoviskach dlhodobej oSetrovatel'skej starostlivosti v Slovenskej republike av zmysle platnej
legislativy. Vsetky definované pristupy st koncipované tak, Ze predstavuji zaroven poziadavku, ktorej
plnenie je indikatorom Standardu v praxi. V textoch su tieto pristupy, ktoré st zaroven indikatorom,
oznacené 9.

Standard vychadza zo §tadii a svetovych a eurdpskych (EU) odportéani (sila odporuéenia A —C);

2 Zakon &. 576/2004, Z. z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti.

3 Novela zakona z 29. jina 2022, ktorym sa meni a dopliia zakon &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbéch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zadkonov v zneni
neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopliiaju niektoré zakony.



-z odbornych, publikovanych informacii v problematike reSpektovanych, uznavanych autorit
(sila odporuéenia A — C);
-z nadnarodnych guidelines pre medicinsku a oSetrovatel'ska prax (sila odporucenia A — C,
Level 1-V);
-z klinicky overenych skusenosti v kontexte manazérstva kvality na vybranych pracoviskach
(Osetrovatel'ské centrum a ZSS Slneény dom v Humennom) (sila odporucenia D, Level IV — V);
- platnej legislativy.
Hodnotenie sily dokazov
la: Dokazy ziskané z metaanalyzy alebo systematickych prehl'adov randomizovanych kontrolovanych
studii a / alebo syntézy viacerych studii zameranych predovsetkym na kvantitativny vyskum.
Ib: Dokazy ziskané z aspon jednej randomizovanej kontrolovanej stadie.
Ila: Dokazy ziskané z aspoii jednej dobre navrhovanej kontrolovanej stadie bez randomizacie.
IIb: Dokazy ziskané z aspon jedného iného typu dobre navrhovanej kvazi experimentalnej Studie
bez randomizacie.
I11: Syntéza viacnasobnych §tadii predovsetkym z kvalitativneho vyskumu.
IV: Dokazy ziskané z dobre navrhnutych neexperimentalnych pozorovacich studii, ako st analytické
Studie alebo deskripcné studie a / alebo kvalitativne Stadie.
V: Dokazy ziskané z posudkov odbornikov alebo zo sprav komisii a / alebo klinické skusenosti
prislusnych institicii (EBN).

Prevencia

Prevenciu v kontexte tohto Standardu chapeme ako cielavedomé predchadzanie poSkodenia pacienta
Vv suvislosti s vySetrenim. Pristupy eliminujice toto riziko st definované v ramci Casti ,,Posudzovanie*
a ,,Planovanie a realizacia®.

Kladie sa doraz na sekundarnu a tercidrnu prevenciu vo vsetkych rovinach holistického pristupu
k pacientovi ako k bio-psycho-socialnemu celku so $pecifickymi potrebami vychadzajiicimi nielen
z ochorenia, ale i veku.

Hlavni tGlohu v planovani a realizacii oSetrovatel'skej starostlivosti zohrava prevencia rizika
destabilizacie zdravotného stavu pacienta a zaistenie spravnych vysledkov vySetreni v suvislosti
s realizaciou diagnostickych vySetreni.

Epidemiologia

V roku 2016 bolo v 183 laboratoriach klinickej biochémie v SR realizovanych 81 489 339 rutinnych
biochemickych vySetreni, z toho 15 894 057 statimovych vySetreni a 9 148 697 vysetreni v pohotovosti.
Najviac rutinnych biochemickych vySetreni bolo realizovanych v Bratislavskom kraji, a to v po¢te 15
489 893, potom v Kosickom kraji 11 822 596 a v PreSovskom kraji 11 436 844 vySetreni. V danom
roku boli realizované bezné laboratérne vysetrenia pre hematologiu a transfiiziologiu v pocte vySetreni
(zapocitavaji sa aj vySetrenia v pohotovostnej sluzbe) u hospitalizovanych pacientov 100 628,
u ambulantnych pacientov 352 506 a u darcov 51 790 vySetreni.

Najvicsiu skupinu radiologickych vySetreni za rok 2016 v SR u ambulantnych aj hospitalizovanych
pacientov dosahovali skiagrafické a d’alSie Specialne vySetrenia (7 972 192), vySetrenie ultrazvukom
(2 362 910), vySetrenie pocitacovou tomografiou (881 271). Najvic¢sie zastupenie vo vsetkych krajoch
v danom roku boli skiagrafické a d’alSie Specidlne vySetrenia. Z tychto vySetreni najviac vySetreni
pocitacovou tomografiou realizoval Nitriansky kraj (viac ako 180 tisic), vySetrenie magnetickou



rezonanciou Bratislavsky kraj (viac ako 60 tisic vySetreni), najviac mamografii vykonali
Vv Bratislavskom kraji (viac ako 50 tisic) (NCZI, 2017).

U chronicky dlhodobo chorych pacientov, ktorym sa poskytuje oSetrovatel'ska starostlivost
prostrednictvom ADOS sa vicSinou diagnostické vySetrenia realizuju v suvislosti so vznikom aktatneho
problému, ktory moze, ale nemusi suvisiet’ s ich chronickym ochorenim alebo za ti¢elom sledovania
parametrov v stvislosti s lie€bou chronického ochorenia. NajcastejSie sa preto realizujii biochemické
a mikrobiologické vySetrenia krvi, mocu a hematologické vysetrenia. V stuvislosti s pddmi, zavratmi sa
realizuju aj zobrazovacie metody rontgenové a pomocou MR, u Zien aj vykony osteodenzitometrie.
Patofyziologia

Vysetrenie pacienta je primerané vtedy, ak sa berie do ivahy jeho aktudlny stav, vek, potreba zdravotnej
a socidlnej starostlivosti a jeho poziadavky a Zelania. Tieto postupy prebiehaju najicinnejsSie tam, kde
dochadza pri starostlivosti o pacienta k spolupraci pracovnikov réznych odbornosti, ktori poznaji
rozsah svojej zodpovednosti pri stanoveni potrieb pacientov (JCI, 2005).

Klasifikacia
Z dovodu velkej skupiny diagnostickych vySetreni, subor vySetreni typickych pre pacientov dlhodobej
starostlivosti klasifikujeme do dvoch zakladnych oblasti:

1. laboratérne vySetrovacie metody,

2. zobrazovacie a endoskopické vysetrovacie metody.

1. Laboratérne vysetrovacie metédy sa vyznamne podielaji na stanoveni spravnej diagndzy
i na vcasnej a uéinnej lieCbe. V ramci tychto vySetreni je najéastejSie vySetrovanym ako biologicky
material: krv (cela, sérum, plazma), moc, stolica, sputum, zalido¢na, duodealna a pankreaticka $t'ava,
nosovy sekrét, zvratky, pot, mozgovomiechovy mok, vytery z postihnutych lozisk na kozi a sliznici,
material ziskany punkciou alebo biopsiou (Vytejckova, 2013).

Druhy laboratérnych vySetreni biologického materialu:
e biochemické,
e hematologické a hemokoagula¢né, imunologicke,
e sérologické,
e mikrobiologické:
— bakteriologické,
— parazitologické,
— virologické,
— mykologické;
e histologické a cytologické,
e genetické (Vytejckova, 2013).

Kazdé vySetrenie biologického materidlu prebieha v troch fazach:
1. Predanalytickej, ktora je podstatna z hl'adiska odbornych ¢innosti sestry; zahriiuje pripravu Sestry,
pripravu pomdcok, pripravu pacienta, pracovné postupy pri odbere, oznacenie (identifikaciu),
predspracovanie, transport a uchovavanie biologického materialu.
2. Analytickej, pocas ktorej sa vykona analyza vzorky, vypocet vysledku s vyuzitim
mikroskopickych postupov a procedur, ktoré¢ dovol'uje materialno-technické a personalne vybavenie
pracoviska.

3. Interpretacnej, v ktorej sa vysledok porovna s referencnymi hodnotami (Kriskova, 2006).



2. Zobrazovacie a endoskopické vySetrovacie metody zohravaju kIa¢ovu ulohu pri odhal’ovani pricin
ochorenia, ktoré s inak beznymi diagnostickymi postupmi nedostupné alebo neviditeI'né. V snahe
o v€asné a presné stanovenie diagnézy nam dnes okrem klasickych postupov rontgenologickych
vySetreni pomaha aj CT, zobrazovanie pomocou MR, ultrazvuk (sonografia), metédy nukleirnej
mediciny, ako aj endoskopické vySetrovacie metody (Vytejckova, 2013).

U pacientov, ktorym sa poskytuje dlhodoba starostlivost’, sa na zaklade ordinacie lekara najcastejSie
realizuju zobrazovacie a endoskopické diagnostické vySetrenia:

e RTG hrudnika,

e USG brucha, ciev dolnych koncatin,

e CT hlavy, brucha, hrudnika,

e gastroskopia, kolonoskopia, denzitometria.

Posudzovanie
O Prvé posudenie pacienta a jeho potrieb prebieha pred a v priebehu prijatia do zariadenia
poskytujuceho KOS.

OSestra realizujuca prijem pacienta do zariadenia poskytujuceho KOS posudi celkovy zdravotny stav,
rizika zhorsSenia zdravotného stavu (d’alej len ,,destabilizacie®) pri prijati vratane potreby realizacie
vstupnych a planovanych vySetreni.

¢ Identifikaciu pritomnych rizik a planovanie realizacie vicSiny intervencii na ich redukciu sestra
realizuje pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta. Tento proces sestra finalizuje najneskor
do 48 hodin od prijatia.

¢ Komplexné posudenie pacienta sestra realizuje predovsetkym na zéklade a pri zohl'adneni:
— aktudlnej zdravotnej dokumentacie,
— rozhovoru s pacientom,
— konzultovanim s podpornymi osobami, ktoré boli bezprostredne zainteresované
do starostlivosti a ktoré vedia poskytnit’ dolezité informacie o zdravotnom stave pacienta,
— pozorovania pacienta,
— fyzikalneho vySetrenia pacienta,
— laboratérnych nalezov, vysledkov diagnostického vySetrenia.

Zakladné posudzovacie udaje sa zhromazd'uji pred vySetrenim a porovnavaju sa s vysledkami pocas
vykonu a po iom. Vedomosti o vySetreni a poznanie moznych komplikacii pomahaju sestre vykonat’
nevyhnutné ukony po skonéeni vysetrenia, aby sa zaistila bezpec¢nost’ pacienta a jeho rychle zotavenie
(Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995).

¢ Sestra posudzuje, planuje a realizuje vySetrenia kontinudlne a priebezne ako stiCast’ oSetrovatel'ského
procesu vratane jeho primeranej dokumentacie.

O Sestra pri posudzovani pacienta v ramci manazmentu pacienta na diagnostické vySetrenie zohl'adiuje:
— potreby pacienta so zretel'om na jeho stav,
— konzultacie, ordinacie, odporacania lekara,
— svoju prax vykonava v rozsahu svojich kompetencii (Richards, 2004).



Odporucania pre skrining infekénosti pri prijati do domov osetrovatel’skej starostlivosti
a zariadeni socialnej pomoci.

¢ Sestra ako sucast’ skriningu pri prijme pacienta iniciuje i konzultaciu s oSetrujucim lekarom, v sulade
s jeho ordinaciou zabezpeci/realizuje:
— vytery z nosa, hrdla, konefnika na mikrobiologické vySetrenie (vratane vysSetrenia na
kultivaciu a citlivost)),
— vytery z pritomnych ran na mikrobiologické vySetrenie (vratane vySetrenia na kultivaciu
a citlivost’),
— venozny odber krvi na sérologické vySetrenie so zameranim na infek¢énu hepatitidu,
— RTG hrudnika (vzt'ahuje sa na zariadenia socialnej pomoci a nie je potrebny v pripade, Ze je
dostupny vysledok nie starsi ako 3 mesiace).
Tieto vySetrenia je vhodné rozsirit’ v zavislosti od aktualneho posudenia zdravotného stavu, podozrenia
na infekéné ochorenie a na zaklade ordinacie oSetrujiceho lekara [Level IV-V/EBN].

Osetrovatel’ska diagnostika

Vyber suvisiacich sesterskych diagnoz podla prilohy vyhlasky Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j
republiky €. 306/2005 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagndz, ktoré bezprostredne
suvisia s diagnostickymi vySetreniami pred vykonom, pocas vykonu a po vykone:

A 110 Intolerancia aktivity

A 111 Riziko intolerancie aktivity

A 113 Imobilita

A 115 Obmedzena pohyblivost’

A 116 Riziko urazu, poranenia

A 117 Vycerpanost’, inava

A 124 Riziko alergickej reakcie

B 110 Akutna bolest’

B 111 Chronicka bolest’

B 112 Riziko vzniku bolesti

D 120 Net¢inné dychanie

D 123 Riziko dusenia

D 124 Riziko hypoxie

E 100 Nedostatok informécii

E 102 Nezaujem o informacie

E 103 Nedostatok vedomosti

| 121 Riziko vzniku infekcie

K 100 Narusena verbalna komunikacia
K 103 Riziko naruSenia neverbalnej komunikacie
K 111 Riziko narusenia celistvosti koze
K 113 Riziko naruSenia celistvosti tkaniv
K 117 Riziko krvacania

K 119 Riziko nedostato¢ného prekrvenia tkaniv
P 107 Zmena spravania

P 111 Strach

P 112 Uzkost



S 100 Nedostato¢na sebaopatera v osobnej hygiene
S 102 Riziko deficitu sebaopatery v osobnej hygiene
S 103 Nedostato¢na sebaopatera v prijimani potravy
S 105 Riziko deficitu sebaopatery v prijimani potravy
S 106 Nedostato¢na sebaopatera vo vyprazdiovani
S 108 Riziko deficitu sebaopatery vo vyprazdiovani
S 140 NarusSeny spanok

S 142 Riziko poruchy spanku

S 150 Nedostato¢na spolupraca jednotlivca

S 151 Nedostatocna spolupraca rodiny

S 152 Neschopnost” spoluprace

S 153 Neochota spolupracovat’

T 100 Znizeny objem telesnych tekutin

T 101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin

T 110 Znizena telesna teplota

T 111 Zvysena telesna teplota

V 102 Hnacka

V 103 Inkontinencia stolice

V 105 Meteorizmus

V 106 Retencia mocu

V 107 Inkontinencia mo¢u

V 123 Riziko mensieho prijmu potravy ako telesna potreba
V 130 Nevolnost’

V 131 Zvracanie

V 132 Riziko zvracania

V 134 Riziko palenia zahy

V 138 Riziko znizeného prijmu tekutin

Planovanie a realizacia

Zakladnym predpokladom kvalitnych vysledkov laboratornych vySetreni je dodrzanie spravneho
postupu pri odbere a odosielani biologického materialu. Chybne vykonany odber alebo chyba v d’alsej
manipulacii vedie k znehodnoteniu biologického materialu, nespravnym vysledkom, méze ohrozit’
pacienta a vedie aj k zvySovaniu nakladov. Sposob odberu je dany metodikou vySetreni v laboratoriu
a ich technickym vybavenim.

Existuje cely rad faktorov, ktoré mozu ovplyvnit’ spolahlivost’ vysledkov vySetreni. Niektoré z nich sa
nedaji ovplyvnit. Sa to napr. faktory biologické, ako je rasa, vek alebo pohlavie pacienta. Niektoré
faktory mézeme ovplyvnit' napr. spravnym nacasovanim odberu, spravnym poucenim pacienta,
spravnou volbou techniky odberu a pomoécok. Validitu ziskanej informacie ovplyviluji postupy
a operacie preanalytickej fazy, biologicky material a pouZzita metoéda vysetrenia (Kriskova, 2006).

¢ Sestra planuje a zabezpecuje vySetrenia ako sti¢ast’ oSetrovatel’ského procesu vratane primeranej
dokumentacie.

O Sestra planuje a realizuje diagnostické vySetrenia v rozsahu kompetencii v nadvéznosti na fazu
posudzovania stavu a potrieb pacienta a na zaklade konzultacie, ordinacie, odporucania lekara.



O Proces planovania, realizacie a hodnotenia intervencii sestra vhodne a cielene komunikuje, deleguje
a zabezpeCuje s d’alSimi ¢lenmi oSetrovatel’ského (zdravotno-socialneho) timu, resp.
spolupracujucimi pracoviskami.

¢ Do procesu planovania, realizacie a hodnotenia intervencii sestra zapaja samotného pacienta a jeho
blizkych takym sposobom, aby ziskala ich primerani informovanost’ a maximalnu stc¢innost’ pre
dosiahnutie ciel'ov.

¢ V pripade, ze u pacienta pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti doslo k zhorSeniu stavu,
o situacii bezodkladne informuje lekara, s ktorym konzultuje d’als$iu starostlivost’.

O Sestra zabezpeCuje manazment vysledkov vySetreni (napr. odoslanie e-mailom lekarovi, plni
ordinaciu lekara..).

¢ Sestra zabezpecuje a aktivne podporuje moznost prejavu slobodnej vole; Informovany stihlas
pacienta s diagnostikou a terapiou je kompetenciou lekara, ktory pacienta informuje o ochoreni,
liecbe, planovanom vysetreni.

¢ Sestra realizuje intervencie na zmieriiovanie utrpenia chorého V ramci pripravy a realizacie vySetreni.

¢ Sestra pacientovi poskytuje aj emocionalnu a duchovnu podporu v stlade s jeho svetonazorovou
orientaciou a individualnymi potrebami, ktoré stivisia s ochorenim.

¢ Sestra sa aktivne, v rozsahu svojich kompetencii, informuje o vysledkoch vysetreni s cielom
podporit’ proces véasnej, efektivnej a uspeSnej lie¢by pacienta.

¢ Sestra planuje vSetky dostupné, efektivne intervencie s cielom vylucit, resp. redukovat
komplikacie v suvislosti s realizaciou vysetreni, pri uplatneni najnovsich poznatkov moderného
osetrovatel'stva a suvisiacich disciplin.

¢ Sestra zabezpecuje a podporuje pravo na zachovanie intimity pacienta.

¢ Sestra pri planovani intervencii vo vztahu K priprave pacienta na diagnostické vySetrenia vzdy
citlivo zohPadni celkovy stav pacienta.

O Sestra zaist'uje bezpecnost’ pacienta i spravnost’ vykonu (manazment pripravy pacienta,
osetrovatel’'skej starostlivosti po¢as vykonu, po vykone, vratane transportu materialu).

O Pri potrebe Specialnych vySetreni sa sestra riadi odporucenim pracoviska realizujucim vySetrenie.

¢ Ak je vySetrenie pacienta realizované mimo zariadenia, sestra pripravi potrebni dokumentaciu
(ziadanky, sprievodné listy, lekarske spravy a pod.).

O Sestra zabezpeci bezpeény transport pacienta vratane doprovodu na vySetrenie, v zavislosti od
vySetrenia ma pacient podanu stravu, lieky, pripadne doprovod, (stravu, tekutiny a lieky ma so sebou
v zavislosti od dizky vySetrenia), pacient je oble¢eny primerane roénému obdobiu, doprovod je pouceny
o moznych komplikaciach a ma moznost’ kontaktovat’ pacientovo zariadenie.



¢ Sestra posudi riziko a zabezpec¢i zvySeny dohPad, primerani pomoc a intervencie na prevenciu
komplikacii v stivislosti s vySetreni u rizikovych pacientov, napriklad u pacientov:
e nesebestacnych, imobilnych, dezorientovanych, nepokojnych;
e s diagnéozou DM, u ktorych je realizované diagnostické vySetrenie na lac¢no (riziko
hypoglykémie);
e Vv tazkom stave, akutnej faze ochorenia;
¢ s indikovanym obmedzenim pohybu apod. (Kapounovéa, 2007).

¢ Sestra sa v stuvislosti s diagnostickymi vySetreniami:

e podiela na vytvoreni prostredia a ohl'aduplného pristupu, ktoré su ustretové k Specifickym
potrebam a narokom pacienta,

e pomaha predchadzat’ situaciam, ktoré by sposobovali alebo zvySovali fyzické alebo psychické
utrpenie pacienta,

e vramci manazmentu pacienta aktivne pomaha predchéadzat’ situdcidm, v ktorych by sa pacient
mohol citit’ osamely (napriklad ponechany na voziku pred dverami diagnostického pracoviska
bez sprievodu, pri vytahu bez sprievodu a pod.).

V starostlivosti ADOS sestra zvazi moznosti telemonitoringu.

Podla Bowlesovej (2015) ma telemonitoring pozitivne ucinky na kontrolu glukézy. Domaci
telemonitoring vykonavany sestrou je v porovnani s telefonickou mesa¢nou koordinaciou kontroly
glykémie u pacientov v primarnej starostlivosti s diabetes mellitus 2. typu ucinnejsi (Bowles, 2010
[Level la]).

Odbery pri podozreni na prenosnu infekciu - odporucania pre prax domov oSetrovatel’skej
starostlivosti a zariadeni socialnej pomoci.

¢ Sluzbukonajtica sestra po konzultacii s oSetrujicim lekarom bezodkladne realizuje odbery
biologického materidlu (vytery, vzorky), ktorymi je s vysokou pravdepodobnostou mozné
identifikovat’ pravdepodobného pdvodcu infekcie:
— mikrobiologické vySetrenie (vratane vySetrenia na kultivaciu a citlivost), virologické
vySetrenie,
— sérologické vySetrenie.

¢ Vhodnost’ odberov a vysetreni sluzbukonajuca sestra v spolupraci s lekarom konzultuje s regionalnym
uradom verejného zdravotnictva [Level V/EBN].

1. Odber biologického materialu
O Sestra pri odbere biologického materidlu:

— postupuje v sulade s platnou legislativou a typu odberového systému. Napriklad u pacienta,
ktory uZiva antibiotika ¢i chemoterapeutika, uvedie na Ziadanke pri uréenych vySetreniach druh
a ¢asové obdobia ich uZzivania,

— u pacientov s problematickym odoberanim biologického materidlu upozorni laboratérium
o pricine nizS§ieho mnoZstva materialu a poziada o individualne, resp. manualne realizovanie
analytickej fazy;



— postupuje podla harmonogramu, pokynov a metodickych postupov, ktoré odborne urcuju
pracovnici biochemickych, hematologickych a mikrobiologickych laboratorii; pri odbere, pri
ktorom predpoklada Specialne vySetrovacie postupy manazuje pripravu, postup a transport na
zaklade konzultacie s laboratdriom a prislusnymi pracoviskami;

— pouziva pomdcky na jedno pouzitie, dba o vlastni bezpeCnost a bezpecnost pracovného
prostredia tak, ze kazdy biologicky material povazuje za infek¢ény, pracuje v ochrannom odeve,
pouziva individualne ochranné pomocky;

— minimalizuje vznik aerosolu, vstreknutia ¢i rozliatia biologického materialu, nesmie ohybat’,
lamat’ ani balit’ ihly ur¢ené do odpadu, pouzité pomocky odhadzuje do odpadovych nadob
podra platnych predpisov tak, aby sa nestali zdrojom kontaminacie (Kriskova, 2006).

¢ Sestra zabezpeci psychicku a vlastni pripravu pacienta na odber biologického materialu.

O Sestra v ramci psychologickej pripravy zabezpeci, aby pacient poznal dévod a vyznam odberu
biologického materialu, vyjadril pripravenost’ zvladnut’ situaciu.

¢ Sestra v ramci vlastnej pripravy zabezpe¢i, aby pacient pred odberom (v pripade ranného odberu) bol
nala¢no, neprijimal Ziadne tekutiny a nefajcil od 00:00 hod., limitoval svoju fyzicka zataz, zaujal
polohu v sede alebo v I'ahu, pricom dba na prevenciu padu, poranenia a je informovany o tom, aké
priznaky, reakcie na odber mozno ocakavat’ a ako v danej situacii postupovat’ (Kriskova, 2006).

Zasady pri odbere biologického materialu

¢ Sestra alebo prakticka sestra — asistent - odber realizuje na zaklade ordinacie lekara, resp. v rozsahu
kompetencii podla aktualne platnej legislativy; materidl odobera podla poziadaviek laboratoria,
zvyc€ajne rano a nalacno;

0 Sestra pred vykonom realizuje hygienicku dezinfekciu ruk*

o pred kazdym odberom vzdy overi identifikaciu pacienta a zabrani akejkol'vek zdmene;

o ozna¢i odberové nadoby zakladnymi identifikanymi udajmi pacienta (meno a priezvisko,
rodné Cislo, kod zdravotnej poistovne, diagnéza — V pripade ak laboratérium nevyuziva iny typ
identifikacie nap.: tzv. ,,bar kod*), udaje su presné, Citatelné a identické s udajmi na ziadanke,
ku kazdému odberu doplni sprievodny listok;
biologicky material odoberie predpisanym postupom do spravne oznacenej nadoby;

o kladie doraz na Casovanie odberu, polohu pri odbere, typ odberovej nadoby a Specialne
poziadavky (plazma alebo sérum);

o uchova biologicky material za predpisanych podmienok, zabezpeci ho proti znehodnoteniu;
dodrziava poziadavky na transport;
dodrziava zasady bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci;

o predchadza moznym komplikacidm, zamene materialu a chybam:

o hemolyza,
dlhé zatiahnutie koncatiny pri odbere,
neskoré dorucenie do laboratoria,
zamena skumaviek,
nesterilny odber (Vytejckova, 2013),
odber realizovany bezprostredne po mimoriadnej fyzickej zat'azi,

O O O O O

4 Vyhlaska ¢. 553/2007 Z. z. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuju
podrobnosti o poziadavkéach na prevadzku zdravotnickych zariadeni z hl'adiska ochrany zdravia



o nevhodne zvolena doba odberu,
o vysledky mozu byt ovplyvnené dehydrataciou (Samankova, 2003).

Sposoby odberu krvi
¢ Sestra odobera krv na biochemické, hematologické a d’alSie vySetrenia viacerymi sposobmi. Podl’a
podmienok pracoviska voli odber formou uzatvoreného systému (Kriskova, 2006).

Odber krvi (bezné biochemické a hematologické odbery)
¢ Pred ukonom sestra:

postupuje v sulade so vSeobecnymi zdsadami realizacie odberu;

overi, ¢i pacient nemd problémy so zrdzanim krvi, ¢i nemal v nedavnej minulosti poranenie
hornych koncatin, zavedent infiziu a pod., ¢o moze signalizovat’ komplikacie (krvacanie po
odbere a pod.);

posudi stav zil, ktoré prebiehaju subezne s tepnami;

vyberie miesto vpichu zrakom a palpac¢ne ho posudi;

u dospelych s dobre viditeInymi zilami odber méze odber realizovat’ bez stiahnutia koncatiny
Esmarchovym ovinadlom (Kriskova, 2006).

vybrané odbery u dospelych méze realizovat’ aj prakticka sestra — asistent v rozsahu povolengj
praxe na zaklade ordinacie lekara alebo delegovania oSetrujiicou sestrou.

O Sestra

posudi potencidlne prifinné suvislosti slabej viditenosti Zil - napr. hypovolémia,
hypotenzia, polymorbidita, starecké zmeny, konstitu¢né zmeny;

pred planovanym odberom (najmenej 20 minut pred realizaciou odberu) zabezpeCi prijem
tekutin;

odber realizuje v polohe v Pahu; ak odber vykonava v sede, pacient sedi najmenej 15 minut
pred realizaciou odberu;

pri posudzovani najvhodnejSiecho miesta vpichu pouziva intenzivne svetlo, optimalne
vySetrovaciu lampu;

ako vhodné miesto vpichu vybera najprv periférnu Zilu v lakt'ovej jamke, pokial' mozno nie
z ramena, kde je privadzana infuzia;

oblast’ 5 - 10 cm nad miestom vpichu jemne fixuje ovinadlom, v trvani najviac 1 minuty;
orientovaného pacienta vyzve ku kratkemu cvi¢eniu - ohybaniu koncatiny v laktovom kibe
alebo otvaraniu a zatvaraniu ruky do péste;

v pripade, Ze Zila nie je vidite'na, sestra k jej identifikacii pouZzije palpaciu jej priebehu
(orientuje sa pohmatom);

odber vykonava ihlou, ktorej priemer pomerne zodpoveda priemeru Zzily;

zvazi realizaciu odberu pri pouziti sterilnej ihly a striekacky (nie uzavretym systémom), [Level
V/EBN].



Pri realizacii jednotlivych druhov odberov si tieZ platné ramcové §tandardné postupy (Standardy
vykonov) vydané MZ SR. °

Odber krvi na hemokultiru
¢ Sestra:

o postupuje v stulade so vSeobecnymi zdsadami realizacie odberu;

o zmeria pacientovi telesnu teplotu, odber vykona na zaciatku zvySovania teploty a pri triaske (nad
38 stupnov Celzia) a d’alSie odbery realizuje v intervaloch podla ordinacie lekara;

o pred odberom oznaci hemokultivaénti nddobu a dezinfikuje gumenti zatku na hemokultivacne;j
nadobe dezinfekénym roztokom. Dezinfekény roztok s tamponom necha posobit’ na zatke
nadoby;

o kozu v mieste vpichu dezinfikuje 3-krat dezinfekénym roztokom; na kazdy ster pouzije d’alsi
sterilny tampon;

o odoberie vzorku krvi 8-10 ml pre kazdt hemokultaru, u deti 1 — 3 ml; pri odbere nesmie
kontaminovat’ miesto vpichu;

o po odbere na miesto vpichu prilozi suchy, sterilny tampoén a prelepi hypoalergénnou néplastou;

o po odbere krvi vymeni ihlu na striekacke a vstrekne krv do hemokultiva¢nej nadoby, obsah
nadoby premiesa;
na gumenu zatku hemokultiva¢nej nadoby prilozi suchy sterilny tampon a prelepi ho naplast'ou.
odber u dospelych mdze realizovat’ aj prakticka sestra - asistent v rozsahu povolenej praxe na
zaklade ordinacie lekara alebo delegovania oSetrujucou sestrou.

Stanovenie koncentracie C-reaktivneho proteinu (CRP) ma vel'ky vyznam v starostlivosti o pacienta
s priznakmi infekcie, alebo pri monitorovani ucinnosti liecby. Odber CRP je mozné realizovat
v laboratornych podmienkach (ako odber krvi na biochemické vySetrenie) po ordinacii lekara, alebo
s pouzitim testovacej sady alebo kalibrovaného pristroja z kapilarnej krvi priamo v zariadeni.

¢ Sestra:
o postupuje v sulade so vSeobecnymi zdsadami realizacie vySetreni; zabezpeci pripravu pacienta,
zvyc€ajne vSak nie je nutna;
o vySetrenie vykona podl'a ordinécie lekara a Standardizovaného pracovného postupu pracoviska.
CRP - dopliiujice odporucania pre prax domov oSetrovatel'skej starostlivosti a zariadeni
socialnej pomoci

Meranie pomocou kalibrovaného CRP pristroja je mozné uskutocnit’ na zéklade ordinécie lekara alebo
v pripade, Ze lekar nie je pritomny, na zaklade rozhodnutia sluzbukonajucej sestry v suvislosti
so suspektnym alebo prebiehajucim bakterialnym zapalovym ochorenim.

Vysledky merania sestra dokumentuje a konzultuje s lekarom [Level IV- V/EBN].

Vyter z dychacich ciest
O Sestra odobera biologicky material zo sliznic mandli, nosohltanu, hrtanu, z nosovych prieduchov
formou vyteru:

o postupuje v stlade so v§eobecnymi zasadami realizacie odberu;

o sterilnym sposobom odoberie typicku Cast’ materialu bez primesi neziaducej mikrobne;j flory;

5 HULKOVA, V. 2016. Standardizdcia v osetrovatel’stve. Praha: Grada Publishing, a.s., 2016. 231 's. ISBN 978-
80-271-0063-7



o ziskany material odosiela na mikrobiologické vySetrenie a vySetrenie citlivosti na antibiotika
(Vytejckova, 2013).

O Sestra vytery realizuje optimalne:
O rano,
o nalac¢no alebo aspoii 2 — 3 hodiny po jedle, pred aplikaciou ordinovane;j liecby,
o pri polohe pacienta v sede, pripadne v polosede.

¢ Sestra pri realizacii vyteru z nosohltana a hrtana zabezpeci, aby si pacient pred vykonom neumyval
zuby a neoplachoval ustnu dutinu (Kriskova, 2006).

Vyter z chorobnych lozZisk a ran
¢ Sestra:
o postupuje v stulade so vSeobecnymi zdsadami realizacie odberu;
o pri stere z rany a ostatnych chorobnych lozisk je potrebné odobrat’ priamo hnis alebo typicku
cast’ patologického procesu;
o odber realizuje tampénom prisne aseptickym sposobom. Zaroven sa obvykle stanovuje aj
citlivost’ na antibiotika;
o tymto sposobom odobera material z oénych spojiviek, usi, koznych defektov (Vytejckova, 2013).

Vyter z koneénika
¢ Sestra:
o pracuje v sulade so vSeobecnymi zasadami realizacie odberu,
o zabezpeci pacientovi intimitu,
o zabezpeci, aby bol pacient pred vykonom vyprazdneny,
o realizuje pripravu pacienta, priCom zabezpeci, aby pred odberom vyteru na mikrobiologické
vySetrenie pacient neuzival Crevné absorbencid (napr. aktivne uhlie), antibiotika,
chemoterapeutika.

¢ Sestra realizuje odber tak, Ze pacient je v kolenovo-laktovej polohe, alebo laterdlnej polohe
s pokréenymi dolnymi koncatinami, pripadne urobi predklon (Kriskova, 2006).

O Sestra zavedie tampon skrutkovym pohybom asi 5 cm do konecnika tak, aby sa povrch tamponu
sfarbil stolicou.

Odber sputa
¢ Sestra:

o postupuje v sulade so v§eobecnymi zasadami realizacie odberu,

o odber sputa vykonava aseptickou technikou spontdnnym alebo usilnym kasl'om pri rannom
vstavani pacienta,

o ak ma pacient pri kasl'ani bolesti, pouc¢i ho o technikach, ktoré¢ ulahcuju vykaslavanie alebo
obmedzuju bolestivost’ (napr. po operacii na hrudniku si pacient méze pri vykaslani pevne
pridrziavat’ vankas$ na operovanom mieste),

o poziada pacienta, aby zhlboka dychal a potom vykasl'al spitum do nadoby (15 — 30 ml), ak nie
je dostatocne zru¢ny vykaslat’ sputum do nadoby, zabezpeci odborni pomoc,

o sestra zabezpeci, aby si pacient pred vykonom neumyval zuby a neoplachoval ustnu dutinu
(Kriskova, 2006).



¢ Sestra
o posudi sputum fyzikalne,
po odobrati ihned’ uzavrie nadobu,
pontukne pacientovi vyplachnutie ust Gistnou vodou a hygienu tistnej dutiny;
posudi cyanozu sliznic - moze indikovat’ poskodené okyslicovanie krvi (Kriskova, 2006).
odber mdze realizovat’ aj zdravotnicky asistent v rozsahu povolenej praxe na zaklade ordinacie
lekara alebo delegovania oSetrujucou sestrou.

O O O O

Odber mocu

¢ Sestra

o informuje pacienta o potrebe vySetrenia mocu, vysvetli mu vyznam vysetrenia, postupuje v sulade
so vSeobecnymi zasadami realizacie odberu,

o orientovanému a sebestaénému pacientovi vysvetli postup odberu (vzorka mocu nesmie byt
znecistena stolicou),

o dava prednost’ ziskaniu mocu metdodou stredného prudu pred mocom ziskanym cievkovanim,
aj ked’ je mozné kontamindcia mocu baktériami z koze ¢i sliznice, z hl'adiska pacienta je postup
bezpecnejsi, nehrozi riziko infikovania a poskodenia mocovych ciest ako pri zavedeni mocového
katétra,

o v pripade odberu mocu z katétra sestra nasava mo¢ z retencného katétra pomocou ihly
a striekacky, alebo priamo zo zavedeného katétra pri dodrziavani zasad asepsy,

o v ramci mikrobiologického vySetrenia sestra odoberd moc¢ najmd na bakteriologicki
a virologicku analyzu. Pri podozreni na bakteridlnu infekciu mocovych ciest sestra odobera ranny
mo¢ na kultivaciu a citlivost’ (K+C), a to spdsobom stredného pradu mocu, pripadne cievkovanim
alebo z reten¢ného katétra (Kriskova, 2006).

o odber moze realizovat’ aj prakticka sestra — asistent v rozsahu povolenej praxe na zaklade ordinacie
lekéra alebo delegovania oSetrujucou sestrou.

Transport biologického materialu

O Sestra manipuluje s odobratym materialom tak,

aby ho neznehodnotila,

aby sa material nestal zdrojom infekcie,

aby nebol kontaminovany mikroorganizmami z vonkajSieho prostredia,

transport moze zabezpecit' aj prakticka sestra — asistent v rozsahu povolenej praxe .
Priprava na odoslanie a transport zavisi od druhu biologického materialu a akuatnosti vysledku

O O O O

vySetrenia (Kriskova, 2006).

2. Zobrazovacie a endoskopické vySetrovacie metody

RTG

Ide o zobrazovaciu metddu vyuzivajicu rontgenové ziarenie, pri ktorom je obraz zaznamenavany na
$pecidlny film. Vzniknuty obraz je negativom, na ktorom sa zobrazuju Struktury tela zatienenim alebo
naopak prejasnenym obrazom (Jelinkova, 2014).

¢ Sestra:
o postupuje v stlade so v§eobecnymi zasadami realizacie vySetrenia,
o zabezpeci odlozenie Sperkov, pripadne kovovych 0zdob (piercing a pod.) zo snimanej Casti tela,
pripadne overi pritomnost’ kovovych implantatov.



Ultrasonografia je zobrazovacia metdda, ktora nema ziadne vedlajSie ucinky. Tato metodika vyuziva
ultrazvuk (vlnenie) o frekvencii vysSej ako 20 kHz. Zakladom USG diagnostickej metodiky
je zachytenie, spracovanie a zobrazenie ultrazvukovych signalov odrazenych od tkanivovych rozhrani
(Jelinkova, 2014). Je to neinvazivne, nebolestivé vySetrenie a takmer vzdy bezpecné.

¢ Sestra:
o postupuje v sulade so vSeobecnymi zdsadami realizacie vySetrenia, zabezpei pripravu
pacienta, pri USG brucha je pacient nalacno.

CT hlavy, CT brucha

Computerova tomografia sa od klasického rontgenového ziarenia lisi tym, Ze obraz nie je iba ,tienom*
zaznamenanym na film, ale matematickou rekonstrukciou prie¢neho rezu telom vysetrovaného
pacienta. VySetrenie je realizované bez kontrastnej latky (tzv. ,,nativne*), alebo za pouzitia kontrastnej
latky. Nevyhodou CT vySetreni je vysoka davka ionizujiceho Ziarenia, ktorému je pacient vystaveny
(Jelinkova, 2014).

¢ Sestra:
o postupuje v sulade so vSeobecnymi zasadami realizicie vySetreni, zabezpeci pripravu
pacienta, zvy¢ajne vSak nie je nutna.

Gastroskopia
Je endoskopicka vySetrovacia metdda, ktord umoznuje vysetrit’ a prehliadnut’ celu oblast telovych dutin
priamym pozorovanim, zaznamenat peptické vredy a odhalit’ zdroj krvacania (Richards, 2004).
Z dovodu, zZe vysetrenie sa zvyCajne nerealizuje v zariadeni dlhodobej starostlivosti, oSetrovatel’ska
starostlivost’ o pacienta je zamerana na starostlivost’ pred vykonom a po vykone.
Sestra pred vykonom:
o informuje pacienta, vysvetli mu vyznam a priebeh vykonu,
o poudi pacienta o tom, ze vySetrenie sa robi nalacno, pacient nesmie 12 hodin pred vysetrenim
jest, pit,, fajcit’, v pripade neorientovaného pacienta tato pripravu zabezpeci,
o zisti u pacienta pritomnost’ alergie na podavané lieky alebo anestetika,
vecer — den pred vySetrenim a v den vysetrenia realizuje medikamentéznu pripravu podla
ordinacie lekara, postup dokumentuje.
O Pri terapeutickej gastrofibroskopii zabezpeCi sestra intravendzny pristup, podla odportcani
pracoviska (Jelinkova, 2014).

¢ Sestra bezprostredne po vykone:

o monitoruje stav pacienta (napr. v stanovenych intervaloch fyziologické funkcie a zaznamenava
ich do dokumentacie),

o monitoruje subjektivne tazkosti, napr. bolest’ vyzarujiica do Sije (signalizacia prederavenia
pazeraka),

o zabezpeci nepodanie stravy a tekutin az do odznenia lokalnej anestézie najmenej 2 hodiny, (teplé
a drazdivé napoje, pretoze moze vzniknut’ lokalny opuch v oblasti hltana),

o sleduje celkovy stav pacienta, zvracanie, sleduje ¢i zvratky neobsahuji primes krvi, pritomnost’
krvacania a pod.,

o ak sa pocCas vysetrenia odobrala vzorka tkaniva, sestra zabezpeci dostupnost’ vysledku
Vv dohodnutom ¢asovom intervale,

o vysledky vysetrenia konzultuje s lekdrom zaznamend vSetky potrebné udaje a zistenia
do dokumentécie pacienta.



Kolonoskopia
Je endoskopické vySetrenie hrubého ¢reva od konecnika po slepé ¢revo. Ciel'om vysetrenia je odhalit

zdroj krvacania (pri nadorovych procesoch, metastazach) alebo diagnostikovat’ Crohnovu chorobu,
kolitidy, divertikulozy a pod. (Kriskova, 2006).

Z dovodu, Ze vySetrenie sa zvyc¢ajne nerealizuje v zariadeni dlhodobej starostlivosti, osetrovatel'ska
starostlivost’ o pacienta je zamerana na starostlivost’ pred vykonom a po vykone. Vykon sa moze
realizovat’ aj v analgosedacii alebo kratkej anestézii (Grochova, Anestéziologia, 2013).

¢ Sestra pred vykonom:

O
(@)

oboznami pacienta s vykonom vysvetli mu jeho vyznam a priebeh,

niekol’ko dni pred vykonom realizuje Specidlnu pripravu pacienta podla ordinacie lekara
a Standardizovaného pracovného postupu pracoviska,

pouci pacienta o tom, Ze vySetrenie sa robi nalacno, pacient ma vyprazdnené hrubé crevo,
Vv pripade neorientovaného pacienta tito pripravu zabezpeci,

monitoruje vyprazdnovanie chorého, najmé frekvenciu vyprazdnovania a dostatocny prijem
tekutin,

realizuje medikament6znu pripravu podla ordinacie lekara, postup dokumentuje (zvycajne vecer
— den pred vysetrenim a v deii vySetrenia),

realizuje ostatni pripravu pacienta podla Standardizovaného pracovného postupu pracoviska
v sulade s platnou legislativou (Jelinkova, 2014),

o zabezpeci bezpecny transport a doprovod pacienta na vySetrenie.

¢ Sestra bezprostredne po vykone:

o

O O O O

EKG

monitoruje stav pacienta (napr. v stanovenych intervaloch fyziologické funkcie a zaznamenava
ich do dokumentacie),

vSetkych zmenach v zdravotnom stave pacienta informuje osetrujuceho lekara;

monitoruje subjektivne tazkosti, napr. bolesti brucha,

monitoruje defekaciu pacienta, primesi v stolici, meteorizmus, ¢revnu peristaltiku,

podanie stravy a tekutin realizuje podl'a odporucani lekara a pracoviska (napr. po diagnosticke;j
kolonoskopii moze prijimat’ Setriacu stravu hned’ po vykone, po terapeutickej kolonoskopii sestra
upozorni pacienta, aby po¢as 6 hodin dodrziaval pokoj na 16zku a neprijimal potravu. Ak
nenastanu Ziadne komplikacie, moze pacient po 6 hodinach prijimat’ tekuta potravu a po 24 hod.
prechadza na pévodnu stravu),

ak sa pocas vySetrenia odobrala vzorka tkaniva, sestra zabezpe¢i dostupnost vysledku
v dohodnutom ¢asovom intervale,

vysledky vySetrenia konzultuje s lekarom zaznamena vSetky potrebné tudaje a zistenia
do dokumentacie pacienta.

Elektrokardiografia je vySetrovacia metdda, ktora zaznamenava elektrick aktivitu srdcového svalu
(Safrankova, 2006).

¢ Sestra:
o postupuje v sulade so v§eobecnymi zasadami realizacie vySetreni,
o vySetrenie vykona podl'a ordinécie lekara a Standardizovaného pracovného postupu pracoviska.



EKG - dopliiujice odporucania pre prax domov oSetrovatel’skej starostlivosti a zariadeni
socialnej pomoci

Meranie pomocou kalibrovaného EKG pristroja je mozné uskuto¢nit’ na zéklade ordinacie lekara alebo
v pripade, Ze lekar nie je pritomny, na zéklade rozhodnutia sluzbukonajtcej sestry, vzdy ked’ je vhodné
posudit’ ¢innost’ srdca.

Vysledky merania sestra dokumentuje EKG zdznamom alebo opisom informécii na displeji EKG
pristroja a konzultuje s lekarom [Level V/EBN].

EEG
Elektroencefalografia je vySetrovacia metoda, ktora snima elektricka aktivitu mozgu. VySetrenie nie je
bolestivé.

O Sestra:
o postupuje v stulade so v§eobecnymi zasadami realizacie vySetreni,
o vysetrenie vykona podla ordinécie lekara a Standardizovaného pracovného postupu pracoviska,
o zabezpeci pripravu pacienta (umyté vlasy bez pouzitia laku na vlasy alebo tuzidla. Po vySetreni
je potrebné umyt pacientovi vlasy, ked’ze k realizacii vySetrenia ju nutné pouzit’ gél pod kazda
upevnenu elektrodu) (Jelinkova, 2014).

EMG

Elektromyelografia je to metdda, ktorda umoziuje ziskat” informacie o funkénom stave pohybového
systému a jeho inervaciu. Pouziva sa k diagnostike nervovo svalovych portch, pri podozreni na
poskodenie nervov Grazom, zapalovym procesom alebo metabolickou poruchou.

¢ Sestra:
o postupuje v sulade so vSeobecnymi zdsadami realizdcie vySetreni, zabezpeCi pripravu
pacienta, zvyc¢ajne vSak nie je nutna,
o vySetrenie vykona podl'a ordinécie lekara a Standardizovaného pracovného postupu pracoviska.

Denzitometria

Denzitometria znamend meranie hustoty kostnej hmoty v suvislosti s diagnostikou osteopordzy.
U vAacSiny pristrojov sa meria stupen absorpcie rontgenovych lucov po prechode kostnym tkanivom.
Ide o bezbolestné vySetrenie a na rozdiel od bezného rontgenového snimkovania je davka oziarenia
zanedbatelnd. Meria sa hustota kosti v miestach najcastejsich zlomenin, t. j. oblasti predlaktia, driekové
stavce a horny koniec stehennej kosti.

¢ Sestra:
o postupuje v sulade so vSeobecnymi zdsadami realizdcie vySetreni, zabezpeci pripravu pacienta,
zvycajne vsak nie je nutna.

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

O Poskytovatel’ zdravotnej alebo socialnej starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatel*) ma vytvoreny
aVvpraxi implementovany pristup pre primerané zabezpecenie diagnostickych vySetreni.
Poskytovatel ma k dispozicii primerané a vhodne poskytované laboratorne, radiodiagnostickeé,
endoskopické a iné vySetrovacie sluzby.



0 Casova dostupnost’ diagnostickych vySetreni a sluzieb zodpovedd potrebam pacientov a
poziadavkam narodnej legislativy.

¢ Poskytovatel’ pouziva efektivny sposob edukacie pacienta a podpornych os6b o diagnostickych
vySetreniach.

¢ Poskytovatel ma vytvoreny zavédzny interny postup/manuél k spravnej priprave pacienta na
diagnostické vySetrenia.

¢ Poskytovatel pravidelne audituje plnenie, prehodnocuje a primerane aktualizuje interny
postup/manual k spravnej priprave pacienta na diagnostické vySetrenia.

¢ V suvislosti so zabezpecovanim diagnostickych vysetreni poskytovatel pouziva efektivny sposob
bezpecného odovzdavania informacii.

0 Vysledky vySetreni st dostupné v stanovenom ¢asovom intervale zodpovedajiicim potrebam pacienta,
su analyzované a vhodne riadené.

¢ Poskytovatel' pouziva efektivne pristupy na vyliéenie prolongacie vySetreni pacientov
v stanovenych intervaloch.

DalSie odporticania
O Sestra realizujuca prijem pacienta do zariadenia poskytujiceho KOS posudzuje pritomnost’ rizik
v ramci ich celkového zhodnotenia (zhodnotenia rizika destabilizacie).

O Poskytovatel’ pouziva pristrojovu techniku ako sucast’ diagnostického procesu u pacienta (napr. EKG,
CRP testy/pristroj, glukomer).

¢ Poskytovatel ma vypracované zasady transportu pacienta na vySetrenie mimo zariadenia
(zohl'adiiujuce bezpeénost’, dostojnost’, hygienické aspekty a pod.).

Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu

Standard do budicna (pri jeho revizii, vzhladom pre jednotlivé diagnosticko-lietebné limity)
odpori¢ame aktualizovat’ so zohladnenim Specifik oSetrovatel'skej starostlivosti s ohl'adom
na aktualizované poznatky a vysledky stadii.

Prvy planovany audit a revizia tohto Standardného postupu po roku a nasledne kazdych 5 rokov, resp.
pri znamom novom vedeckom dokaze o efektivnejSom manazmente diagnostiky alebo liecby a tak
skoro, ako je moznost’ zavedenia tohto postupu do zdravotného systému v Slovenskej republike.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako

uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zalozeny na doékazoch alebo na zdaklade klinickej

konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentdcii pacienta.
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