UVOD

Ucebné odborné  texty, ktoré drzite v  rukdch, wvznikli ako sucast
projektu  z Eurdpskeho socidlneho fondu, ktory ho spolufinancoval spolu so
Zilinskym samospravnym krajom.

Projekt "Zavedenie  systému  projektového  vyufovania na  SZS v
Liptovskom  Mikuld§i a vytvorenie novych wuclebnych textov na zvySenie
prisposobenia  odbornej  pripravy a  vzdeldvania  poziadavkam  spolo¢nosti
zalozenej na  vedomostiach",  zohladni  individudlne  potreby  Zziakov  vo
vzdeldvacom procese. Nadvdzuje na dolezit¢ Statne  strategické dokumenty,
akymi st:. Koncepcia rozvoja vychovy a vzdeldvania v SR na najblizS§ich 15 -
20 rokov (projekt "MILENIUM"), Narodny akény plan zamestnanosti, Nérodny
plan regionidlneho rozvoja, Ndarodny pldn vychovy a iné. Projekt umozni
rozvijat Ziakom odbornu, pocitacovii a informaénu gramotnost, vyjadrovat sa
v cudzom jazyku a meni tradicné formy memorovania vo vyucovani na tvorivo-
huménne, aktivizujice a progresivne s prihliadnutim na slobodu osobnosti.
Stucasne napita zavery a odporGania z Celostatnej konferencie o odbornom
vzdeldvani a  priprave v SR, ktord podporila  tvorbu  Specializovanych
odbornych  ucebnych textov a posilnenie odbornej komunikdcie v  cudzich
jazykoch.

Témy  ucebnych  textov  boli  vyselektované zo  vSetkych  odbornych
predmetov, zaradenych do wuclebnych osnov strednych  zdravotnickych  S§kol.
Boli spracované tak, aby sa stali motivatnym prvkom v projektovom vychovno-
vzdelavacom procese. Na =zaver odborného textu nasleduju projektové tlohy,
na zaklade ktorych mo6zu 7ziaci tvorit projekty. Pre kazdy ucebny text je
vytvoreny pracovny list. Ten ma slazit ako spidtna vizba pre ucitela, ale
aj samotného ziaka. Pracované listy su spracované samostatne a su doplnkom odbornych
ucebnych textov. Ak si  Zziak wucivo osvojil, nebude mu robit problém

pouzivat’ ho pri tvorbe projektov, a tak sa zdokonalovat v odbornej
zdravotnickej problematike.

Aby bol splneny aj dalsi ciel projektu, komunikdcia v  cudzom
jazyku,  vSetky odborné texty s  pracovnymi listami sa  prelozili do
anglického a nemeckého jazyka.

Na zéver sa chcem Uprimne pod’akovat’ celému projektovému timu, ktory sa podielal’ na
ich tvorbe Dakujem patri aj Ing. P. Labayovi, PhD, ktory texty upravil do elektronickej
podoby.

Chcem vyslovit presvedCenie, ze tieto odborné ucebné texty sa stanl
rukovitou pri  odbornom vzdeldvani nielen pocas projektu, ale najdu si
svojich obdivovatel'ov aj v radoch ostatnych §tudentov a ucitelov SZS.

Ing. Silvia Blchacova
koordinatorka projektu
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1. BOLEST

neprijemny zmyslovy a emocionalny zazitok, ktory suvisi so skuto¢nym alebo
potencionalnym poSkodenim tkaniva
- bolest’ je vZdy subjektivna (bolest’ je to, Co pacient citi)

b
Bolest PATOFYZIOLOGIA BOLESTI
= vnimanie bolestivych podnetov (poskodenie receptorov
-vol'nych nervovych zakonceni) prenos a percepcia bolesti
(nervovymi vldknami do mozgu a odpoved’ na bolest’)
Napitie
TYPY BOLESTI

1. a) Akutna (intenzivna, trvd menej ako 6 mesiacov)
b) Chronicka (pomaly rozvoj, trva viac ako 6 mesiacov)

2. Tazko zvladnutelna
3. Fantomova bolest’
4. Vyzarujuca bolest’
5.

a) Somaticka (z koze, zo svalov, z kibov)
b) Visceralna (zo srdca, z apendixu)

HODNOTENIE BOLESTI

» Lokalizacia bolesti — brucho, podbrusie, driek,..

» Typ bolesti — Cas zacatia, trvanie, aklitna a chronické bolest’

» Intenzita bolesti - vizualna analogova skala (bez bolesti, mierna bolest’, stredn4, silna,
neznesitel'na)

Hodnotenie bolesti pomocou VAS ( 0=ziadna - 10=neznesitel'na )

Aktualna teraz: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

U deti na vyjadrenie ich bolesti pouzivame tiez obrazky tvariciek, kde sa diet'a pripodobiiuje
k ur¢itému vyrazu tvaricky:



Charakter bolesti — ostra, tupd, bodava, palciva, rezava, Stiepiva, pichava, ....

Spustiace faktory — fyzickd ndmaha, jedlo, chlad, stres, ...

Zmiernujuce faktory — lieky, pokoj, teplo, ...

Pridruzené symptémy — vracanie, zapcha, zavrat, inava, apatia, potenie,...

vV V VY VvV 'V

Vplyv na kazdodenné aktivity

FAKTORY OVPLYVNUJUCE PREZIVANIE BOLESTI

Emocie
Okolie Vek

Ocakévanie a pritomnost’ inych Kultirne faktory

DIAGNOSTIKA

podrobnd anamnéza,

klinicky obraz,

fyzikalne vysetrenie,

laboratérne vySetrenia,

doplnujice vySetrenia — sonografia,
RTG,...

LIECBA
e psychologicky pristup

e aplikacia tepla a chladu

e odputavacie techniky

e relaxacné techniky

e farmakoterapia

e Zivotosprava
¥ Projektové tlohy pre Ziakov
- —

3 1. Vytvorte tabul’ku zdznamu bolesti

2. Vypracujte opatrenia na zmiernenie akutnej bolesti

@ 3. Vypracujte brozaru: Zivot s bolestou




ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

Kozierova B. , Erbova G. , Olivierova R. : Osetrovatel’'stvo 1, 2, Osveta, Martin 1995, 1474 s. ISBN
80-217-0528-0.
http://www.chinadaily.com.cn/world/2006-12/20/xin_521203200911462299143.jpg
http://img.bleskovky.sk/59245.jpg/zdravie-zdravotnictvo-zdravotna-starostlivost-nemocnica-
fonendoskop.ipg

http://img.aktualne.centrum.cz/15/57/155772-prvni-pomoc.jpg
http://www.stmarysmaine.com/images/page elements/icons/healthy_lifestyle.gif




2. OBEZITA (TUCNOTA)

= chorobné zvySenie telesnej hmotnosti podmienené nadmernym hromadenim telesného
tuku
= nadbytok tukového tkaniva v organizme

VYSKYT OBEZITY — &asty, nasa populacia 40-50% u Zien, 40% u muZov

SPOSOBY ZISTENIA NADVAHY - METODY STANOVENIA TELESNEJ HMOTNOSTI
A TELOVEHO TUKU

hmotnost’ v kilogramoch

Q Hmotnostny index (BMI - ang. body mass index) ot
(telesné vyska v metroch)?

Zdravotné riziko spojené s nadvahou a obezitou
Klasifikacia BMI Zdravotné riziko
Podvéha pod 18,5 stredné az vysoké
Normalna hmotnost’ 18,5-249 nizke
Nadvaha 25,0-29.9 zvysené
Obezita 30,0 -39,9 vysoké
Extrémna obezita nad 40 vel'mi vysoké

Q Brocov index: optimalna hmotnost’ (kg) = vySka (cm) — 100

u pomer obvodu pasu v oblasti Normalne hodnoty 0,7-1,0

pupka (cm)

obvodu bokov (cm)

Zdravotné riziko spojené s vel’kost’ou obvodu pasu
Pohlavie Zvysené riziko Zavazné riziko
muzi nad 94 cm nad 102 cm
zeny nad 80 cm nad 88 cm

0 Meranie hrabky koznych rias
o Denzitometria
o Pocitacova tomografia



PRICINY VZNIKU OBEZITY

— energeticky prijem z potravy prevysuje vydaj

Psychogénne

faktory

KLINICKY OBRAZ
» ukladanie tuku pod kozou: muzi - hlavne brucho, zeny — boky, podbrusie,
stehna
» znizena chut’ do jedenia — rano, zvySena chut’ do jedenia - vecer
» strie

3TYPY OBEZITY:

1. androidny typ — obezita muzského typu, typ jablko

O

— najviac tuku sa nachadza v oblasti pasa, predstavuje najvicsie riziko
pre srdcovocievne ochorenia

2. gynoidny typ  — obezita zenského typu, typ hruska
Q

— najviac tuku je v oblasti panvy a hrudnika

3. diftzny typ — tukové tkanivo v celom tele rovnomerne



DIAGNOSTIKA

e metddy stanovenia telesnej hmotnosti a telového tuku
e anamnéza
e biochemické vySetrenie krvi — cukor, pecenové testy, krvné lipidy
e vySetrenie funkcie Stitnej zl'azy, ...
LIECBA

Uprava
jedalnicka

Zmena spravania
a zivotného Stylu

- zriedka: chirurgicka liecba

RIZIKA OBEZITY

Metabolické a obehové ochorenia
(ateroskleroza, infarkt myokardu, cukrovka,
ktcové zily, hypertenzia...)

Ochorenia dychacieho
systému

Obezita

Ochorenia traviaceho traktu
(zIcové kamene, pankreatitidy...)

KoZné ochorenia
(zapareniny, celulitida...)

Gynekologické ochorenia
(poruchy menstrudcie, neplodnost’...)

Ochorenia pohybového systému

Psychosocialne rizika
(diskriminacia, nizke sebavedomie, pocity viny, uzkost’, depresia)



Projektové ulohy pre Ziakov

= 1. Zostavte reduk¢ny jedalny listok (vhodné, nevhodné jedld)

+ 2. Vytvorte zdznam o prijme potravy (Cas jedenia, druh a mnoZstvo jedla,
miesto jedenia, ¢innosti pri jedle,..)
3. Vypracujte edukacntl brozaru so zdkladnymi informéciami pre obézneho
pacienta

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

Kopecka Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chordb, Osveta, Martin 1998, 695 s,
ISBN 80-8063-010-0

www.linda-linie.cz/.../xsl/zdravotni-rizika.html
http://www.linda-linie.cz/cps/rde/xchg/lindalinie/xsl/obezita-je-nemoc.html
http://www.linda-linie.cz/cps/rde/xchg/lindalinie/xsl/index.html
www.linda-linie.cz/.../jablko_a_hruska.jpg




3. SPANOK

=

A O z

Fyziologické zmeny pocas spanku

znizeny krvny tlak
znizeny pulz

roz$irenie periférnych ciev
relaxacia kostrového
svalstva

spomaleny bazalny
metabolizmus




SPANOK

o

NREM = hlboky, pokojny; na zotavenie tela

l

znaky

\>

REM = na zotavenie duSevnej stranky;

spracovanie a ulozenie informacii ziskanych pocas

dna (cca 10 min) l

znaky

1.8tadium — trva niekol’ko minut,
plytky spanok, o¢né gule
sa pohybuju zo strany na
stranu, ¢lovek je ospanlivy

¢ aktivne sny
¢ zniZeny svalovy tonus

. Stadium — trva 10-15 minat, ahky
spanok, spomal’uji sa
procesy v organizme,
¢lovek sa I'ahko prebudi

* zvySeny metabolizmus
¢ zvySenda TT

apnoe)

. Stadium — stredne hlboky spanok,

¢ nepravidelna ¢innost’ srdca

¢ nepravidelné dychanie (kratkodobé

+ tazké zobudenie ¢loveka
+ zvySend sekrécia zaludocCnej stavy
¢ rychly pohyb o¢i

svaly relaxované,
klesa TK, TT sa znizuje,
Clovek sa tazsie zobudza
4.8tadium — trva cca 30 minut, najhlbsi
spanok, pohyby ojedinelé,
svaly kompletne
relaxované, ¢loveka t'azko
zobudit’

SPANKOVY CYKLUS pocas 7-8 hodinového spanku sa opakuje 6-7 krat

Stadium pred spankom

L §tadium -—» 1L §tadium —» 1L §tadium —» IV. §tadium
REM <—— Il §tadium <€¢— IIL §tadium
PORUCHY SPANKU

® insomnia - nedostatok, zla kvalita spanku (fazkosti so zaspavanim, tazkosti so
zotrvavanim v spanku, prebudenie sa uprostred noci, predcasné prebudzanie)

® hypersomnia — nadmerna spavost’ — ¢lovek spi v noci aj cez dent

® hyposomnia — dizka spanku je skratena

® narkolepsia - nahle upadnutie do spanku, tzv. spankovy zachvat (trva 1-10 min.) napr. pri
praci, chodzi, jedle...

® parasomnia - rozne typy spravania pri prebudeni zo spanku, ktoré suvisia so spankom.
Zarad’'ujeme sem tieto prejavy: namesacnost, nocny des, nocna mora, nocné
pomocovanie, rozprdavanie zo spanku, nocné erekcie, Skripanie zubami

® inverzny spanok — cez den ¢lovek spi, v noci je ¢uly

11



Prejavy nedostato¢ného spanku

v' dezorienticia

v nava

v pokles o¢nych viecok

v’ s¢ervenanie sklér

v tmavé kruhy pod o¢ami

v’ Gasté zivanie

v’ bolesti hlavy

v" nesustredenost’

v’ Gasté chyby pri praci

v’ zvySena nervova drazdivost’

Lie¢ba poruch spanku

¢ odstranit’ vyvolavajace faktory
¢ Gprava denného rezimu
¢ farmakoterapia
e sedativa
¢ hypnotika
¢ rastlinné lie¢iva

Projektové ulohy pre Ziakov

1. Vytvorte breviar alternativnych moznosti liecby portich spanku

w 2. Zostavte spankovy dotaznik, ktory poslizi na ziskavanie kompletnych
— informadcii o spanku u vybranej osoby.
\ 4 3. Vytvorte informacnu kartu pre cloveka trpiaceho poruchou spanku
(opatrenia zabezpecujlice pokojny spanok)
4. Vytvorte o spanku letak pre laicku verejnost’, ktory by sa dal pouzit

v ramci zdravotno-vychovnej propagandy

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

e Kozierova, B. a kol.: OSetrovatel'svo 2,0sveta, 1995
o Kopecka, K; Kopecky P : Zdravie a klinika chorob, Osveta, 1998

12




4. ZDRAVIE

wZdravie sice nie je v§etkym, ale v§etko bez zdravia je ni¢im*

Opak choroby, Forma existencie Optimalny funkény stav
nielen jej nepritomnost’. organizmu. zivého systému.
[ I
Stav kompletnej fyzicke;j, Harmonicky vyvazeny

dusevnej a socialnej
pohody a nielen ako stav
nepritomnosti choroby
a slabosti (WHO).

Zdravie = nie choroba
Choroba = nie zdravie

Modely zdravia

[.  Klinicky model

II. Ekologicky model

[I1. Adaptaény model
IV. Model hrania role

V. Eudemonisticky model

telesny a dusevny stav
¢loveka sprevadzany
pocitom spokojnosti,
v ktorom je ¢lovek
subjektivne bez
problémov a objektivne
bez lekarskeho nalezu.

Telesné, dusevné
a socialne blaho.

Stihrn schopnosti
organizmu vyrovnat’ sa
s vplyvmi prostredia.

fyzicke

AN

Zdravie

N

spiritudlne

13



Najcastejsie rizikové faktory ohrozujuce zdravie

U

DOODOOD®®®

nespravna zivotosprava

telesnd necinnost’

zhorSovanie Zivotného prostredia

konfliktné situdcie spojené s emocionalnym vypitim
zvySena hladina cholesterolu v krvi

faj¢enie a nadmerné pouzivanie alkoholickych népojov
zneuzivanie liekov

chronické sledovanie televizie

nedostatok spanku

psychicky stres

>HZ>O<G~WO"UUOH

Uprava Zivotospravy, teda primerany denny rezim prace,
odpocinku a vyzivy

Pravidelny prijem potravy 5- 6 krat denne menSie mnoZzstvo
Dostatok tekutin v priebehu dia- nesladenych (2- 3 litre)
Udrzovanie si spravnej (primeranej) hmotnosti

Aktivny, pravidelny pohyb na Cerstvom vzduchu, vlastny
primerany pohybovy rezim

Kontrolovanie a vylucenie d’alSich rizikovych faktorov
aterosklerdzy (vyhybanie sa stresu, dostatocny spanok- 6-8 hodin
denne).

© 0006 O
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Prevencia a zdravie

Priméarna prevencia — zdravotna Terciarna prevencia — nasledna
vychova

Sekundarna prevencia — zamerna,
zabranit’ komplikacidm

Projektové ulohy pre Ziakov

'\/" 1. Zdravie pre vSetkych v 21. storo¢i — ziskajte informacie a spracujte do
¥ tabul’ky

2. Vytvorte dotaznik na zistenie postojov Ziakov k zdraviu.
Rozdajte ho vo vasej triede a vyhodnot’te.
3. Urobte zaujimavy poster s t¢émou: Zdravy zivotny §tyl

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

Kopecka Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chordb, Osveta, Martin 1998, 695 s, ISBN
80-8063-010-0.

Kozierova B. , Erbova G., Olivierova R. : Osetrovatel'stvo 1, 2, Osveta, Martin 1995, 1474 s.
ISBN 80-217-0528-0.

http://zdravie.chemiraba.sk/files/health.gif
http://www.hpb.gov.sg/data/hpb.home/media/images/haz/healthy_diet pyramid.jpg
http://www.ruralwellbeing.org.uk/images/healthy balance.gif
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5. DYCHANIE A VENTILACIA

= vymena dychacich plynov medzi organizmom ¢loveka a prostredim

Anatomicka stavba dychacej rury:
nosova dutina (cavum nasi)
nosohltan (nasopharynx)
hrtan (larynx)

priedusnica (trachea)

pl'tca (pulmo)

YVVYVYVYYVY

e

dychaci cyklus
1. vonkajSie dychanie
(‘atmosféra < krv )
2. rozvod dychacich plynov
( vnutorny povrch plic <> tkanivové bunky )
3. vnutorné dychanie
(krv & tkanivové bunky)

priedusky (bronchi) — priedusnic¢ky (bronchioly) — plicne vacky (alveoly)

dychanie
mechanika dychania
inspirium
exspirium
v

/\

Frekvencia dychov
novorodenec 40-60/ min
dojc¢a 35-40/ min

diet'a do 6 rokov 25-30/ min
dieta do 15 rokov 15-25/ min
dospely 16-20/ min

!

Hodnotenie frekvencie

eupnoe = normalne dychanie
tachypnoe = zrychlené dychanie
bradypnoe = spomalené dychanie
apnoe = zastavenie dychania
apnoicka pauza = zastavenie dychania
medzi nadychmi

Kvalita dychania

dyspnoe = st'azené hlasité dychanie
hyperventilicia = prehibené dychanie
hypoventilacia = plytké dychanie
dychacie fenomény = piskoty, vrzgoty

v

Poruchy dychania

Cheynovo-Stokesovo dychanie

(dychy sa zrychl'uj, zvacsuju objem, potom
dychova ventilacia klesa a apnoicka pauza)
Biotovo dychanie

(plytké, pravidelné s apnoickymi pauzami)
Kussmaulovo dychanie (hlboké, pravidelné,
hlasité)

Dyspnoe (dychavica)

16



L ORW™OODE=TRIR

>2=0

Charakteristika

Priciny
e alergie a alergény
e infekcie dychacich ciest
e psychické faktory (strach,
uzkost’)
Astmaticky zachvat — priznaky
e  vznika nahle, trva 30 min az 1 hodinu
e dyspnoe, ortopnoicka poloha chorého,
piskoty pri vydychu, suchy drazdivy
kasel’, na konci zachvatu vykaslanie
viskozneho hlienu

. intermitentna obstrukcia dychacich ciest

. zachvatovitd dychavica s piskotmi pri vydychu a zvyseny dychovy odpor

. opuch bronchialnej sliznice, bronchospazmus, tvorba lepkavého (viskozneho)
hlienu

Astmaticky stav — priznaky

e tazky priebeh, trva dlho, vznika rozvrat
vnutorného prostredia, ohrozuje Zivot chorého

e prejavy ako pri astmatickom zachvate, potom
povrchné dychanie, plicna ventilacia nizka,
hypoxia, hypoxémia, poruchy vedomia

Diagnostika
e spirometria (funkéné vysetrenie pl'ic)
e krvné plyny (vySetrenie krvi na ABR)
e zistenie alergénov

Prva pomoc
1. psychicky a fyzicky pokoj
2. postihnuty v sede s opretymi rukami
3. zabezpecit’ privod vzduchu
4. uvolnit tesny odev (opasok, kravata)
5. aplikovat’ spraye na astmu

(ak ich postihnuty uziva a ma pri sebe)
6. privolat’ RZP

Liecba
1. farmakoterapia:

e bronchodilatancia (rozsiruju priedusky)
mukolytiké (skvapaliiuja bronchialny sekrét)
expektorancia (ul'ah¢uju vykaslanie hlienu)
kortikoidy (tlmia opuch sliznice)
tlmenie alergickych reakcii
2. podévanie O,

3. dychové cvitenia (predizeny vydych, dychanie proti
odporu, branicové dychanie)
4. Zivotosprava
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Projektové ulohy pre Ziakov

1.
B2

L 2-

Navrhnite vyucbovy plan pre pacienta s astmou (¢o vSetko ho treba
naucit’, na ¢o upozornit’ vzhl'adom na liecbu, zivotospravu...)
Vypracujte plagat, ktory bude popisovat’ dychové cvicenia, vhodné
pre astmatikov

Zostavte zaznamovu kartu dychania, pomocou ktorej jednoducho
ziskame anamnézu dychania (frekvenciu, kvalitu, poruchy,
subjektivne a objektivne zmeny dychania).

Zostavte tabul’ku, najcastejSich respiracnych alergénov (alergén,
casovy vyskyt, lokalita)

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

J Kopecka, K; Kopecky, P: Zdravie a klinika chorob, Osveta, 1998
° Kolatikova, A: Zaklady oSetrovania a asistencie, Osveta, 2003
www.chochp.sk, www.primar.sk, www.zdravie.sk, www.riprendiamofiato.it
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6. PRELEZANINA (DEKUBITUS)

= odumretie tkaniva, lokélna nekrdza, porucha koznej integrity, tlakovy vred, prelezaninovy vred

Funkcia koZe

(/ 2 / J e Ochranna Casti
A R pr— e Smyslova pokozka
) ' e Termoregulacna zamS$a
e Zasobna podkozné vizivo
e VyluCovacia
e Resorpcna
Priciny
A: celkové: - poruchy CNS B: miestne: - tlak
- horuckové stavy - trenie
- imobilita - vlhkost’
- choroby srdca a ciev - necistota
- vyziva - trhacia sila

Mechanizmus vzniku

stlacenie tkaniva — stlaCenie cievy — rychla spotreba O, —  hypoxia tkaniv —

odumieranie tkaniv. — dekubitus povrchovy — dekubitus hiboky

1. stupen ( sCervenanie, bolest’, zdurenie)

2. stupen ( pluzgiere, trhlinky, olupovanie koze, obnazené tkanivo)

3. stupen ( nekroza tkaniva do $irky aj do hibky)
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Miesta vzniku — predilekéné miesta

POz <ERT

Liecba: zavisi od

stupiia postihnutia
lokality
zdravotného stavu
pacienta

- kostné vycnelky
- kost’ blizko povrchu koze
- kost’ mélo izolovana podkoznym tukom a svalovinou

eliminovanie
tlaku

dostupnosti prostriedkov

=2

[

» vyplachy (F 1/1, H,O,, Burowov roztok....)
—> » lokalne pripravky podporujuce hojenie
» chirurgické odstranenie nekrotického tkaniva

Projektové tlohy pre Ziakov

1.

Vytvorte hodnotiacu $kéalu (mala by obsahovat’ vsetky
rizikové faktory) na ur€enie rizikového stupiia vzniku
dekubitov u pacientov

Vypracujte informacny letak lieciv na dekubity, bezne
dostupnych vo vasich lekarnach

Vytvorte propagacny material, ktory by ndzorne popisoval
antidekubitové pomocky.

Vypracujte osetrovatel'ské smernice (ose. ¢innosti)
zamerané na prevenciu dekubitov

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

e Kozierova, B. a kol.: OSetrovatel'svo 2,0sveta, 1995
e Doenges, M.E. a kol.: Kapesni privodce zdravotni sestry, Grada 1996
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7. DIABETES MELLITUS(DM) - CUKROVKA

= primarna porucha metabolizmu cukrov, sekundarna porucha metabolizmu tukov
a bielkovin

PANKREAS a INZULIN

kruné riediite

vyvod sliniviy
z petefie brugne tharivo

bunka

GLYKEMIA (normalna hladina cukru v krvi) = 3,1 — 6,1 mmol/l

KLASIFIKACIA DM: 1. DM 1. typu - IDDM 2. DM 2. typu — DDM
3. Gestaény DM 4. Specifické typy DM
5. Poruchy glukézovej tolerancie
HLAVNE PRIZNAKY DIAGNOSTIKA
» polydypsia, » anamnéza,
> polyuria, » klinicky obraz,
» glykozria, » vySetrenie krvi,
» velky hlad, » oralny glukozovy
» chudnutie, toleran¢ny test (0GTT)
» Unava, malatnost’, » vySetrenie mocu
» sucha pokozka a sliznica

TERAPIA

Diabetickd diéta Redukcia hmotnosti Lieky Inzulin Inzul
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KOMPLIKACIE DM

1. akitne — hypoglykémia, hyperglykémia
2. chronické — mikroangiopatia ( diabeticka retinopatia, nefropatia, neuropatia,
diabeticka noha)
— makroangiopatia ( aterosklerdza )

Projektové tlohy pre Ziakov

\/‘ 1. Vypracujte edukacny list: Ako predchadzat’ akatnym komplikéciam?
3 Co robit’ pri ich vzniku — prva pomoc?
2. Vytvorte jedalny listok pre diabetika
3. Vytvorte tabul’ku, ktord bude obsahovat’ najcastejsie inzuliny
s ukazkou (obrazok), zaciatok ucinku, trvanie ucinku, sposob aplikécie

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

http://160.114.99.91/astrojan/protein/pictures/igfl.jpg  http://zdravi.foodnet.cz/img/pyramida.gif

http://www.iscare.cz/images/vaha.jpg

http://www.diabetes-portal.net/cms/getimage.php?u480

http://www.cukrovka.sk

Gvozdjak Jan a kolektiv: Internd medicina, Osveta, Martin 1995. 631 s, ISBN 80-217-0464-0
Kopecka Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chordb, Osveta, Martin 1998, 695 s, ISBN
80-8063-010-0
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8. HYPERTENZIA

= vysoky krvny tlak

= chronické zvySenie tlaku krvi ( TK ) v artériach nad stanovené hodnoty

tok krvi — tok krvi

odpor cievy

krvny tlak
tok krvi

ROZDELENIE HYPERTENZIE:

a) primarna

b) sekundarna
RIZIKOVE FAKTORY:
O pohlavie O geneticka predispozicia
O metabolické poruchy O faktory Zivotného $tylu

HODNOTY TK - klasifikacia podl'a WHO

Kategoria Systolicky TK Diastolicky TK
(mmHg) (mmHg)

Optimalna hodnota 120 80
Normalna hodnota 130 85
Hrani¢na hodnota 140 - 149 90 - 94

1. stupeni hypertenzie ( mierna ) 140 - 159 90 -99

2. stupen hypertenzie ( stredne tazka ) 160 - 179 100 - 109

3. stupenl hypertenzie ( tazka ) 180 110
KLINICKY OBRAZ

» subjektivne priznaky: bolesti hlavy, zavraty, priznaky inych ochoreni
» objektivne priznaky: vysoky TK, zmeny o¢ného pozadia, zvicSenie srdca

DIAGNOSTIKA:
e anamnéza,
fyzikalne vysetrenie,
laboratorne vysetrenie — mocu, krvi, ...
vySetrenie ocného pozadia,
EKG,
RTG hrudnika,
ECHO.
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TERAPIA

»  Nefarmakologickd liecha — zdravy zivotny §tyl

Nefajcit Nesolit’ Nepit’ ¢iernu kavu Nepit’ alkohol

Udrzat’ si hmotnostt ~ Dostatok Oddychovat’ Sportovat’  Vyhybat sa
vV norme spanku stresu

»  Farmakologicka liecha
— diuretikd (mocopudné lieky )
— blokatory Ca kandlov (st lieky, ktoré blokuju vstup vépnika cez kanal v membrane
do svalovej bunky, ¢o ma za nasledok oslabenie kontrakcie tepny i srdcového svalu)
— betablokatory ( su lieky, ktoré blokuju prenos nervovych impulzov vzrusivym
nervovym systémom na tzv. beta receptory v srdci )
— vazodilatancia ( lieky rozsirujice cievy )

KOMPLIKACIE HYPERTENZIE

——> krvacanie do mozgu

—————> infarkt myokardu

Hypertenzia

> edém plic

> zlyhanie obli¢iek
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M Projektové tilohy pre Ziakov
- 1. Vytvorte zaznamnik TK pre pacienta s hypertenziou

WA 2. Vytvorte tabul’ku, ktora bude obsahovat’ potraviny s nizkym obsahom
@ sodika a potraviny s vysokym obsahom sodika

3. Vypracujte prirucku so zakladnymi informaciami pre pacienta s
hypertenziou

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

Dieska D. , Badalik L. , Saginka M. a kolektiv: Vademecum medici, Osveta, Martin
1998, 1824 s. ISBN 80-88824-40-0.

Gvozdjak Jéan a kolektiv: Interna medicina, Osveta, Martin 1995. 631 s, ISBN 80-217-
0464-0

Kopecka Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chordb, Osveta, Martin 1998, 695
s, ISBN 80-8063-010-0

http://www.zdravie.sk/images/article/hypertenzia/obr9.jpg
http://www.a-personaldietitian.com/high_blood_pressure.jpg
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— znizenie vykonnosti srdca ako pumpy
Nevyhnutnou podmienkou srdcovej ¢innosti je pravidelny prisun kyslika a Zivin

aorta

horng duta Zila

plticna chiopna ———F

prava predsien -

aortalina chlopha

v

wetva plicne tepny

9. ISCHEMICKA CHOROBA SRDCA (ICHS)

—L —— lavé predsien

| dvojcipa chlopna

['avd komora

Prevodovy systém srdca
sinoatrialny uzol
predsiennovokomorovy uzol
Hisov zvdzok

Tawarové ramienka
Purkynové vlakna

YVVVYY

) Elachavé struny
priehradka

doing duta Zila aorta

Obr. Prierez srdca

Vel’ky krvny obeh: okyslicena krv l'ava predsient — l'ava komora — aorta — tkaniva tela —
odkyslicena krv horna a dolna duta zila — prava predsien

Maly krvny obeh: odkysli¢ena krv prava komora — plticna tepna — pl'ica — okyslicena krv — pltcna

[ ICHS ]
[ akl;tna ] - [ chro;lické ]
akutny IM ) ( stav po IM
nahla smrt’ ) obehova nedostato¢nost’ )
nestabilna AP | ( stabilng AP )

IM = infarkt myokardu
AP = angina pektoris

Etiopatogenéza ICHS

©® ischémia srdcového svalu

® skler6za koronarnych tepien
® odtrhnutie sklerotického platu

® embdlia
® zapaly

Rizikové faktory

! obezita

! hypertenzia

! fajcenie

! diabetes mellitus
! telesnd nec¢innost’
I genetické faktory
! stres

Klinicky obraz pri akiitnom IM
¥ stenokardia

¥ dyspeptické obtiaze

¥ arytmie

¥ zmeny vzhladu ¢loveka
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> Elektrokardiografia = EKG Krvné vysetrenia
e nezatazové EKG e krvny obraz —
e Holterovo EKG leukocytoza
e zatazové EKG (bicykloergometria) e sedimenticia-
> koronarna angiografia —rdntgenove zvySena
vySetrenie s kontrastom e srdcové enzymy

DIAGNOSTIKA

EKG — grafické znazornenie srdcovych impulzov

e vilna P — svalovina predsieni straca elektricky
naboj

e komplex QRS — svalovina komor straca p T
elektricky naboj

e vlna T — pokojova faza srdcovej svaloviny Qs

TERAPIA — komplexna

1. fyzicky a psychicky pokoj

2. dietoterapia — vyziva Setriaca gastrointestinalny trakt, s nizkym obsahom soli

3. farmakoterapia

v' lieky na roz8irenie srdcovych tepien (koronarne vazodilatancia napr. Nitroglycerin

pod jazyk)
podavanie O,
tlmenie bolesti
psychické upokojenie pacienta (sedativa)
liecba srdcovych arytmii (betablokatory)
obnovenie perfuzie krvi korondrnou tepnou (antitrombotickd a antikoagulacna liecba)
uprava vnutorného prostredia
4. rehabilitacia

AN N N NN

Projektové ulohy pre Ziakov

% 1. Vytvorte edukaény list (zamerany na prevenciu a Zivotospravu) pre
—_— pacienta, ktory prekonal IM
& 2. Vypracujte jednoduchy rehabilitacny program pre pacienta, ktory
prekonal IM
3. Zostavte informacny letdk s popisom prvej pomoci pri rozvinuti

priznakov svedc¢iacich o vzniku IM
4. Vypracujte vzorovy jedalny listok pacientovi, ktory prekonal IM

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV
. www.bilowebgym.szm.sk, www.soveinc.com

° Pacovsky, V.: Vnutorné lekarstvo, Osveta, 1993
. Kopecka, K; Kopecky, P: Zdravie a klinika chorob, Osveta, 1998
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10. OSTEOPOROZA

okostica

Hawversove
kanaliky

kompaktng dast kosti

] hubovitd Sast kosti
Y

koztna
dref
- = !
krené™ N g; o
cienty e : Haversow systém

#1] kostné bunky

Obr. Stavba dihej kosti

Osteopordza = patologicky ubytok kostnej hmoty (atrofia), nasledne zvysenie kostnej fragility
= systémov¢ skeletdlne ochorenie (nizka kostna hmota + poskodenie mikroarchitektoniky

kostného tkaniva)

» primarna - bez zjavnej priciny, skor pésobenie
viacerych rizikovych faktorov
v' senilna
v postmenopauzilna

» sekundarna — vznika pri inych ochoreniach; méze
byt’:

v’ endokrinna (titna zl'aza, nadoblicky,
pristitné telieska)
imobiliza¢na
z nedostatoCnej vyzivy
z liekov (kortikosteroidy, antikoagulancia,
antiepileptika, cytostatika)

AN

I-r .'. A G

Zdravé tkanivo poskodené
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RIZIKOVE FAKTORY Rizikové skupiny
1. vek —u zien po 50 roku, u muzov po 65 roku
2. imobilita ® Zeny po 50 roku
3. hormonalne poruchy ® muzi po 65 roku
4. vyziva — nizky prijem Ca, vitaminu D ® Zeny s poruchami estrogénov
5. nadmernd konzumacia alkoholu, kévy ® alkoholici
6. fajcenie ® fajciari
7. nizka telesnd hmotnost’ ® anorektici
8. biela rasa ® Pudia trpiaci kachexiou
® imobilni Pudia
Varovné priznaky >
d patologické fraktury (po zakaslani, kychnuti...)
¢ bolesti chrbtice
¢ kyfoza chrbtice
¢ pokles stavcov
¢ bolesti dlhych kosti

¢ zniZenie vysky

Diagnostika Liecba

v denzitometria 1. farmakologicka — Ca, vit.D, kalcitonin,
v RTG kosti anabolické steroidy, Mg,

v' vySetrenie Ca v krvi 2. dietoterapia

3. rehabilitacia

> OZE<E R
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% Projektové tilohy pre Ziakov
Y —

Vytvorte jednoduchy rehabilitaény program pre chorych trpiacich osteopordzou
Vypracujte ,,desatoro* prevencie urazov v domacom prostredi

Vytvorte vyzivovu tabul’ku — obsah Ca a vit.D v potravinach

. Vytvorte kartu prvej pomoci pri zlomeninach dlhych kosti

g

ZOZNAM BIBLIOGRAFICKYCH ODKAZOV

J Anemmarie, C.: Tichy zlodej nasho zdravia, vyd. Svornost, 1999

J Killinger, Z. a kol: Osteopor6za v praxi, Revue mediciny v praxi, 2/2004
J Kopecka, K.,Kopecky, P.: Zdravie a klinika chordb, Osveta, 1998
www.biowebgym.szm.sk; www.fitlife.cz; www.softpedia.com; www.ordinace.cz
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ODBORNE UCEBNE TEXTY
PRE STREDNE ZDRAVOTNICKE
SKOLY
(Anglicky preklad: Mgr. Cubomira Lacekova)
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1. PAIN

= disagreable sensual experience connected to real or potential damage of a tissue
- pain is always subjective (pain is what a patient feels)

Pain B o
— perception of pain stimulus (destruction of receptors-
nerve free endings) transfer and perception of pain (by
nerve fibres to brain and reaction to pain)
Tension

TYPES OF PAIN

PIENVRN

a) Accute (intensive, lasts less than 6 months)

b) Chronical (slow development, lasts more than 6 months)
Pain that is difficult to bear

Phantom pain

Radiating pain

a) Somatic pain (from skin, muscles, joints)

b) Visceral (from the heart, appendix)

PAIN ESTIMATION

>

>

>

Localisation of pain — abdomen, hypogastrium, trunk etc.

Type of pain — time of beginning,duration, accute and chronical pain

Pain intensity - visual analogue scale (no pain, mild pain, medial, strong
unbearable)

Pain estimation according to VAS ( 0=no pain - 10=unbearable )

Actual now: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Working with children we also use pictures of faces, where a child compares himself/herself
to a facial expression:
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Nature of pain — sharp, dull, jabbing, burning, cutting, lancinating etc.
Trigger factors — physical exertion, food, cold, stress etc.

Alleviating factors — drugs, peace, warmth etc.

vV VWV VYV VY

Associated symptoms — vomitting, constipation,vertigo, exhaustion. apathy,
sweating etc.

> Impact on everyday activities

FACTORS AFFECTING PAIN EXPERIENCING

Age Emotions

Surroundings
Cultural factors

Other people expectations and presence

DIAGNOSTICS
e detailed anamnesis

e clinical picture,

e physical examination,

e laboratory examination

e additional examination — sonography, X-ray etc.
TREATMENT

= psychological approach

= cold and warmth application
= divertion techniques

= relaxation techniques

= pharmacotherapy

= regimen
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—\/— Project tasks for students

\d .
1. Create pain record table.
2. Create precautions to elliminate accute pain.

3. Create a brochure: Life with pain.

BIBLIOGRAPHY

Kozierova B. , Erbova G. , Olivierova R. : Osetrovatel’stvo 1, 2, Osveta, Martin 1995, 1474

s. ISBN 80-217-0528-0.
http://www.chinadaily.com.cn/world/2006-12/20/xin_521203200911462299143.jpg
http://img.bleskovky.sk/59245.jpg/zdravie-zdravotnictvo-zdravotna-starostlivost-
nemocnica-fonendoskop.jpg
http://img.aktualne.centrum.cz/15/57/155772-prvni-pomoc.ijpg
http://www.stmarysmaine.com/images/page elements/icons/healthy lifestyle.gif
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2. OBESITY

= pathologic increase of body weight influenced by increased cumulating of body fat

= exuberance of lipid tissue in organism

— often, our population 40-50% females, 40% males

methods of indicating overweight — methods of indicating body weight and body fat

o BMI - body mass index Weight in kg
body height in m?

Health risk connected with overweight and obesity
Classification BMI Health risk
underweight under 18,5 middle - high
normal weight 18,5-249 low
overweight 25,0-29,9 increased
obesity 30,0 - 39,9 high
extreme obesity over 40 very high

Q Broc index: optimal weight (kg) = height (cm) — 100

Girth ratio around belly buton_(cm)_ Normal measures 0,7-1,0
hips (cm)

Health risk connected with girth measure
Sex Increased risk Serious risk
males over 94 cm over 102 cm
females over 80 cm over 88 cm

0 Measuring the thickness of epicanthus
a Densitometry,
o Computerized tomography



OBESITY CAUSING FACTORS

— energetic intake is higher than output

genetics -
diseases

' Psychogenetic

factors

Unhealthy
lifestyle
Cultural factors

CLINICAL PICTURE

» Fat storage subcutancously :male — mostly abdomen, female -—hips,
hypogastrium, , thighs

» Lowered appetite — in the morning, increased appetite - in the evening

» stria

3 TYPES OF OBESITY:

1. android type — male type of obesity, apple type

O

— the greatest amount of fat is concentrated in the waist area, the biggest
risk for cardiovascular diseases

2. gynoid type — female type of obesity, pear type
Q

— the greatest amount of fat is concentrated in pelvis area and thorax
area

3. diffused type

lipid tissue is isometricaly shared in the whole body
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DIAGNOSTICS

methods of weight and body lipid determination

anamnesis

biochemical blood examination — sugar,hepatic tests, blood lipid
examination of thyroid function

TREATMENT

Adjustment of
eating habbits

- seldom:
surgerical treatment

OBESITY RISKS

Metabolic and circulatory diseases
(arteriosclerosis, myocardial infarction,
diabetest, varicose veins, hypertonia...)

Pulmonary system diseases

Digestive tract diseases
(biliary calculus, pancreatitis...)

Dermatological diseases
(cellulite)

Gyneacological diseases
(menstruation disorders, infertility)

Motorial system diseases

Psychosociological risks
(discrimination, low self-confidence, feeling guilty, anxiety,
depression)
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Project tasks for students

—

'\/" Create reductive menu (adequate, inappropriate meals).
3 2. Create food intake record (time of eating, kind and amount of food,

\d
place of eating, activities during eating,..).
3. Create educational brochure with basic information for a patient

suffering from obesity.

BIBLIOGRAPHY

Kopecka Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chorob, Osveta, Martin 1998, 695 s,
ISBN 80-8063-010-0

www.linda-linie.cz/.../xsl/zdravotni-rizika.html
http://www.linda-linie.cz/cps/rde/xchg/lindalinie/xsl/obezita-je-nemoc.html

http://www linda-linie.cz/cps/rde/xchg/lindalinie/xsl/index.html
www.linda-linie.cz/.../jablko_a_hruska.jpg
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3. SLEEP

Physiological changes during sleep

e decreased blood pressure

e decreased pulse

e periphery vessels

vasodilatation
e skeletal muscle relaxation
e decelerated basal

metabolism
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SLEEP

/ \

NREM = deep, peaceful; body regeneration REM = psychical regeneration; processing and
saving the information gained

l during the day (app. 10 min)
features features

1.state —few minutes long, shallow sleep,
eyeballs are moving from
side to side, aperson is
sleepy

2. state — lasts 10-15 minutes, facile sleep,
processes in organism are

¢ active dreams
+ lowered muscle tonus
+ increased metabolism
+ increased BP

slowing down, a person can ¢ irregular breathing
be easily awaken (short-term apnoea)

3. state —medium deep sleep muscles ¢ arrythmic heart activity
relaxation, decreasing blood ¢ difficult to wake up a person
pressure, body temperature is ¢ increased secretion of gastric juice
falling, a person can not be * rapid eye movement

easily awaken

4.state — lasts app. 30 minutes, the deepest
sleep, rare  movements,
muscles completely relaxed,
difficult to wake a person up

SLEEP CYCLE during 7-8 hours sleep repeating 6-7 times

Pre —sleep state

I. state —® I state —» III. state —» IV. state

'

REM <«— I state <—IIL state

SLEEPING DISORDERS
® insomnia — deficiency, bad quality sleep (difficulties with falling asleep, difficulties with
staying asleep, middle of the night awakening, precocious awakening)

® hypersomnia — abnormal drowsiness — a person sleeps at night as well as during the day

® hyposomnia — shortened lenght of sleep

® narcolepsy — falling asleep suddenly,so-called sleep attack (lasts 1-10 min.) e.g. by
working, walking, eating etc.

® parasomnia — various types of behaviour after awakening connected with sleep including:
sleepwalking,pavor nocturnus, nightmare, enuresis nocturna, talking in ones
sleep, night erection, night teeth grinigng

® inverse sleep — a person sleeps during the day, awake at night
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Sleep deficiency symptoms

v" disorientation

v’ exhaustion

v’ dropping eyelids

v' red sclerotics

v' dark rings under persons
eyes

v’ frequent yawning

v" headache

v non-concentration

v’ freauent mistakes at work

Sleep disorders treatment
¢ elimination of causing factors
¢ daily programme modification
¢ pharmacology treatment

e sedative
e hypnotics
¢ herbal drugs

Project tasks for students

1. Create an alternative methods brochure on sleep disorders treatment.

% 2. Create a sleeping questionnaire aiming on acquiring complete
= information about sleep of chosen person.
3 3. Create an information card for a person suffering from a sleep
disorder. (measures providing peaceful sleep)
4. Create a leeflet about sleep for general public, which could be used as

a part of health agitation.

BIBLIOGRAPHY

e Kozierova, B. a kol.: OSetrovatel’svo 2,0sveta, 1995
o Kopecka, K; Kopecky P : Zdravie a klinika chordb, Osveta, 1998
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4. HEALTH

»Although health doesn’t mean everything, anything else means nothing without

health.”

Opposite of a disease, not
just its absence

Way of existence of an
organism.

Optimal functional state
of an organic system.

State of complete
psychical and social well
being not just absence of

disease and
weakness.(WHO).

Health = not disease
disease = not health

Models of health

[.. Clinical model

1. Ecological model
[II.  Adaptation model
IV. Role- playing model
V. Eudemonistic model

Harmonically balanced
mental and physical state
of a person together with

a state of content, when

a person is subjectively

without problems and
objectively without a
medical finding

Physical, psychical and
social well being.

Complex of organism
abilities to deal with
environmental nfluence.

Physical

PN

Health

~

spiritual




The most common risk factors
considering health

U

DOODOORD® O

Wrong regimen

No physical activity

destruction of the environment

conflict situations connected with emotional stress
increased level of cholesterol in blood

smoking and abuse of alcoholic drinks

abuse of medicines

chronical watching of TV

lack of sleep

psychical stress

EEEEEEEH

OO

Regimen modification, e.i. adequate amount of work, rest and nutrition
Regular intake of food 5- 6 times a day a smaller amount of food
Enough liquids during a day with no sugar added (2- 3 1)

Keeping adequate body weight

Active, regular outdoor exercise, adequate physical activity

Controlling and excluding other risk factors of atherosclerosis (avoiding
stress, enough sleep- 6-8 a day).
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Prevention and health

N

Primary prevention - health Tertiary prevention — successive

education

Secondary prevention — aimed, to
stop complications

Project tasks for students

% 1. Health for everybody in the 21* century — gain the information and make a
e\

chart.
2. Create a questionnaire to find out what is the attitude of students towards

\d
health. Deal it in your class and evaluate it.
3. Make an interesting poster about: Healthy lifestyle.

BIBLIOGRAPHY

Kopecké Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chorob, Osveta, Martin 1998, 695 s,
ISBN 80-8063-010-0.

Kozierova B. , Erbova G., Olivierova R. : Osetrovatel'stvo 1, 2, Osveta, Martin 1995, 1474
s. ISBN 80-217-0528-0.

http://zdravie.chemiraba.sk/files/health.gif
http://www.hpb.gov.sg/data/hpb.home/media/images/haz/healthy_diet pyramid.jpg
http://www.ruralwellbeing.org.uk/images/healthy_balance.gif
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5. BREATHING AND VENTILATION

= exchange of breathing gases between human organism and the environment
Anatomic constitution of respiratory pipe:

> nasal cavity (cavum nasi)
> nasopharynx
> larynx
> trachea
> lungs (pulmo)
> bronchi— bronchioli — alveolar sacculus
breathing
Breathing cycle
external breathing . .
(‘atmosphere < blood ) Bre?t}?mg mechanism
division of respiratory gases {nspirium
(inner lungs surface < tissue cells) exspirum
internal breathing
(blood < tissue cells)
v
Breath frequention Breathing qaulity
newborn 40-60/ min dyspnoe = difficult noisy breathing
infant 35-40/ min hyperventilation = deep breathing
child to 6 years of age 25-30/ min hypoventilation = shallow breathing
child to 15 years of age 15-25/ min breathing phenomenon = rhonchi, squeaking
adult 16-20/ min
l v
Frequention evaluation Breathing disorders
eupnoea = normal breathing Cheyen-Stokes respiration
achypnoea = rapid breathing (breaths are becoming faster, volume getting bigger,
bradypnoea = slower breathing then breathing ventilation decreases and apnoeic
apnoea = stopped breathing pause)
apnoeic pause = breathing stopped Biot breathing
between inspirium (shallow, regular with apnoeic pause)
Kussmaul breathing (deep,regular, noisy)
Dyspnoea(breathlessness)
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Charakterics

. Intermittent obstruction of airways
o hectic breathlessness with rhonchi when expiring, increased breath resistance
. swelling of bronchial mucosa, bronchospasm, creation of viscous mucus

Causes
e allergy and allergens
e airways infection
e psychical factors (fear,
anxiety)
Asthmatic attack — symptoms
e  Arises suddenly, lasts 30 min — 1 hour
e dyspnoe, ortopnoic position of the victim,
rhonchi when expiring, dry iritating
cough, expectorating of viscous mucus at

the end of the attack

CPTEOZORW

Asthmatic state — symptoms

e Difficult process, longlasting, inner environment
damage, life threath

e symptoms simmilar to asthmatic attack, then
shallow breathing, low pulmonary ventilation,
hypoxia, hypoxaemia, consciousness failures

Diagnostics
e spirometry (lungs function
examination)
¢ blood gases (blood examination -
acid-base balance presence)
e allergens detection

>Z2Z=®e

Treatment
1. pharmacotherapy:

e bronchodilators (bronchi broadening)

e mucolytic drugs ( condense bronchial
First aid secretion) .

1. psychical and physical relax o expe?ctc?rants (easg mucous expectoraFmg)

. corticoids (swelling of mucosa dumping)

sit the casualty, hands propped ) . .
air supply e allergic reactions dumping

loosen tight clothes (belt, tie) 2. 82 adIrII} inistratiqn ded iration. breathi
apply spray against asthma Gf 3. breathing exercises (extended expiration, breathing

casualty uses it and he has it with against resistance, diaphragmatic breathing)
him) 4. regimen

nhwe

6. call emergency
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Project tasks for students

1. Suggest educational plan for a patient suffering from asthma (what

% he should be taught, what to point out considering their treatment,
B regimen etc.).
\d 2. Create a poster with breathing exercises for patients suffering from
asthma.

3. Create a breathing card you could use for anamnesis detection
(frequence,quality,disorders, subjective and objective changes of
breathing).

4. Create a chart of the most common respiratory allergens (allergen,
time occurence, location).

BIBLIOGRAPHY
° Kopecka, K; Kopecky, P: Zdravie a klinika chor6b, Osveta, 1998
° Kolafikova, A: Zéaklady oSetrovania a asistencie, Osveta, 2003

www.chochp.sk, www.primar.sk, www.zdravie.sk, www.riprendiamofiato.it
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6

. DECUBITUS

= tissue necrosis, local necrosis, skin integrity disorder, pressure ulcer, decubital

ulcer

Skin function Parts
{-// / e Protective epidermis
= - / e Sensorial dermis (cutis vera)
T ] e Thermoregulatory hypodermis
3?‘ e Depot
e Excreting
e Resorptive
Cause
A: complex: - CNS disorders B:local : - pressure
- feverish state - friction
- immobility - humidity
- cardiovascular diseases - impurity

nutrition

- tearing strenght

Genesis mechanism

compression of tissue — vessel compression — fast O,uptake — tissue hypoxia

— tissue necrosis —  superficial decubitus — deep decubitus

1. degree ( rubefaction, pain, swelling)

2. degree ( blisters, rhagades, denuded tissue, skin peeled off)

3. degree ( tissue necrosis to width and depth)
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Genesis places — predilection places

bone projections

bone close to skin surface

bone less isolated by hypodermatic fat and muscles

Pressure
elimination

2O =HzZzEm< TR

Treatment: depends on

° affect[ion' degree > lavage (F 1/1, HO,, Burow’s solution)
¢ localisation |:> »  local substances supporting healing
¢ patient’s health condition >  surgical removal of necrotic tissue
e accessibility of means
Project tasks for students
y 1. Create measurement scale (including all risk factors) to determine the
- risk of decubitus genesis.
W 2. Create a leaflet about medicines to heal decubitus which can be bought in
a chemist’s.
3. Create material describing anti decubitus devices.
4. Create nursing commands aiming at decubitus prevention.
BIBLIOGRAPHY
° Kozierova, B. a kol.: Osetrovatel'svo 2,0sveta, 1995
. Doenges, M.E. a kol.: Kapesni priivodce zdravotni
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7. DIABETES MELLITUS (DM)

= primary disorder of carbohydrate metabolism, secondary disorder of lipid and protein
metabolism

PANCREAS AND INSULIN

Pancreatic duct Bloodstream
To the liver

Tissue

. Z i T :“- NF
To the JM

intestine i Cellula

GLYCAEMIA = 3,1 — 6,1 mmol/l

CLASSIFICATION OF DM: 1. DM type I - IDDM 2. DM type II- DDM
3. Gestation diabetes 4. Specific types of DM
5. Glucose tollerance disorders
MAIN INDICATIONS DIAGNOSTICS
» polydipsia, » anamnesis,
» polyuria, » clinical picture,
» glycosuria, » blood examination
» excessive hunger (hyperglycaemia),
» consumption » oGTT, urine examination
» exhaustion, asthenia ( glycosuria )
» dry skin and mucosa

TREATMENT

diabetic diet weight reduction drugs insulin
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DM COMPLICATIONS

1. accute  — hypoglycaemia, hyperglycaemia
2. chronical —mikroangiopathy ( diabetic retinopathy, nephropathy,
neuropathy, diabetic foot)
— macroangiopathy ( aterosclerosis )

M Project tasks for students
—~ 1. Create educational letter. How to prevent accute complications.
WA What to do after its appearance — first aid?
2. Create the menu for a diabetic.
3. Create a chart including the most common types of insulin with

a picture, the beginning of its action, the duration of its action and its
administration.

BIBLIOGRAPHY

http://160.114.99.91/astrojan/protein/pictures/igfl.ipe  http://zdravi.foodnet.cz/img/pyramida.gif

http://www.iscare.cz/images/vaha.jpg

http://www.diabetes-portal.net/cms/getimage.php?u480

http://www.cukrovka.sk

Gvozdjéak Jan a kolektiv: Internd medicina, Osveta, Martin 1995. 631 s, ISBN 80-217-0464-0
Kopecka Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chorob, Osveta, Martin 1998, 695 s, ISBN
80-8063-010-0

51



8. HYPERTENSION

= high (increased) bood pressure

= chronical increase of blood pressure (BP) in arteries above normal level

Blood flow Blood flow

Vascular resistence

Blood pressure
Blood flow

HYPERTENSION DIVISION:

a) primary

b) secondary
RISK FACTORS:
a gender Q genetic predisposition
o metabolism disorders a lifestyle factors
BLOOD PRESSURE LEVELS — WHO classification

Category Systolic BP Diastolic BP
(mmHg ) (mmHg )

Optimal level 120 80
Normal level 130 85
Border level 140 - 149 90 -94
1. level hypertension ( mild ) 140 - 159 90 -99
2. level hypertension ( medial) 160 - 179 100 - 109
3. level hypertension ( serious) 180 110

CLINICAL PICTURE
» subjective symptoms. headache, dizziness, other illness symptoms
» objective symptoms: high BP, changes in eye-ground, heart enlargement

DIAGNOSTICS:
e anamnesis
e physical examination,
e laboratory examination — urine, blood
etc.

eye-ground examination,
ECG,

chest X-ray

ECHO
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TREATMENT

* _Non- pharmacology treatment — healthy lifestyle

&

Do not smoke Do not use salt Do not drink black coffee Do not drink alcohol

Keep your weight  Enough sleep Relax Practise Avoid stress
some sport

»  Pharmcology treatment
— diuretics (diuretic drugs )
— calcium channel blockers (drugs blocking calcium entry via membrane channel to
the muscle cell causing attrition of artery contraction and heart muscle)
— betablockers ( drugs blocking transmission of neural impulse via neural system
to beta receptors in the heart )
— vasodilators ( vessels dilating drugs )

HYPERTENSION COMPLICATIONS

> Cerebral apoplexy

> Myocardial infarction

Hypertension

————> Pulmonary oedema

———> Renal insufficiency
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Project tasks for students

% 1. Create chart of blood pressure for a patient suffering from
. hypertension.
W 2. Create a chart including food stuffs with low level sodium and high
level sodium.
3. Create a brochure with basic information for a patient suffering from
hypertension.

BIBLIOGRAPHY

Dieska D. , Badalik L. , Saginka M. a kolektiv: Vademecum medici, Osveta, Martin
1998, 1824 s. ISBN 80-88824-40-0.

Gvozdjak Jan a kolektiv: Internd medicina, Osveta, Martin 1995. 631 s, ISBN 80-217-
0464-0

Kopecka Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chordb, Osveta, Martin 1998, 695
s, ISBN 80-8063-010-0

http://www.zdravie.sk/images/article/hypertenzia/obr9.jpg
http://www.a-personaldietitian.com/high_blood_pressure.jpg
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9. MYOCARDIAL ISCHAEMIC DISEASE (MID)

— decreasing of the heart efficiency as a pump

Inevitable condition of heart activity is regular oxygen and nutriment supply

branch of pulmonary artery
aorta

upper vena cava left atrium

Transfer heart system

" branches of > sinoatrial node
pulmonary valve pulmonary veins > atrioventricular bundle
right atrium > His bundle
aortic valve ~  bicuspid valve > Tawar nodes

> Purkynje fibres

right chamber left chamber

chorda tendinea
septum

tricuspid valve

muscle
fat

Lower vena cava aorta

Pic. Section of the heart

Greater blood circulation: oxygenated blood left atrium of the heart — left ventricle of the heart — aorta
— body tissues — deoxygenated blood upper and lower vena cava — right atrium of
the heart

Lesser blood circulation: deoxygenated blood right atrium of the heart — pulmonary artery — lungs —
oxygenated blood — pulmonary vein — left atrium of the heart

Myocardial
Ischaemic disease

[ accute ] [ chronical ]

[ accute MI ) ([ Condition after MI
[ sudden death ) f Circulatory insufficiency )
[ unstable AP ) ( stable AP )

MI = myocardial infarction AP = angina pectoris
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Aetiopathogenesis of myocardial  Risk factors

Clinical picture of accute MI

ischaemic disease I obesity .
S . . ¥ stenocardia
® myocardial ischaemia I hypertension .
! . . ¥ dyspeptic disorders
@ arterial sclerosis ! smoking v arthvtmi
@ abruption of sclerotic plate ! diabetes mellitus arrhytmia

® embolism

® inflammation

I no physical activity
I genetic factors

¥ changes in personal appearance

! stress
Diagnostics
N — » Electrocardiography = ECG > Blood examination
O PHHE e Non-exercise ECG e Blood picture —
Baias fasi |sadutsanus,  Iaeerinasan e Holter ECG leucocytosis
Rl iy eacas - e Exercise bicycle ergometry e sedimentation- increased
Siasih P‘:;‘ d-szw 18 Zegsang > coronary .angio.graphy —X-ray e enzyme of the heart
: T N BN SRR SEEaLEEE examination with contrast
ECG - graphical picture of heart impulse
e P wave— atrium muscularis loses electrical charge B
e QRS complex— muscularis of the chamber loses electrical charge
e T wave — dormant phase of the muscularis .
Q S
TREATMENT— complex T

1. physical and psychical relaxation
dietotherapy — nutrition gentle to gastrointestinal tract, with low-salt
included

3. pharmacotherapy

ANANENENEN

v

drugs dilating coronary arteries (coronary vasodilators eg.
Nitroglycerin)

application of O,

pain damping

psychical tranqulization of the patient (sedatives)
myocardial arrhytmia treatment (betablockers)
restoration of blood perfusion via coronary artery
(antithrombotic and anticoagulant treatment)

inner medium adjustment

4. rehabilitation
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% Project tasks for students
— =

. 1. Create educational letter (aimed at healthy regimen) for a patient who has
A overcome MI.
2. Create a simple rehabilitation programme for a patient who has overcome
ML
3. Create informational leaflet describing first aid after developing first
symptoms of M1.

4. Create the menu for a patient who has overcome MI.

BIBLIOGRAPHY

. www.biowebgym.szm.sk, www.soveinc.com
Pacovsky, V.: Vnutorné lekarstvo, Osveta, 1993
. Kopecka, K; Kopecky, P: Zdravie a klinika chorob, Osveta, 1998
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10. OSTEOPOROSIS — BRITTLE BONES

peristeum

Haversian canals

compact part of bone

Cancellous part of bone

bone marrow

Blood

vessels Haversian system

osteocytes

long bone structure

Osteoporosis = pathological decrease of osteal substance (atrophy), subsequently increase of bone
fragility

= systematic skeletal disease (low osteal substance + destruction of osteal tissue)
microarchitectonics

» primary — without visible reason, impact of more
risk factors
v’ senile
v’ postclimacterium

» secondary — arises with other diseases, can be:
v’ endocrine (thyroid gland, adrenal glands,

y i

parathyroid glands) T "‘
imobilisatory

from insufficient nutrition

from drugs (corticosteroids, anticoagulants,
antiepileptics, cytostatics)

Healthy tissue damaged

AN
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RISK FACTORS Risk groups

1. age — females older than 50, males older than 65

2. immobility ® females older than 50

3. hormonal disorders ® males older than 65

4. nutrition — low intake of Ca, D vitamin @ females suffering from estrogen
disorders

5. abuse of alcohol and coffee ® alcohol addicts

6. smoking ® smokers

7. low body weight ® anorectis

8. caucasian race

® people suffering from cachexia
® the immobile

Warning signals >
¢ pathological fractures (after caughing, sneezing etc.)

¢ spinal pain

¢ spinal kyphosis

¢ depression of vertebrae

¢ long bones pain

¢ depression of height

Diagnostics Treatment

v' densitometry 1. pharmacological — Ca, vit.D,

v X-ray of bones calcitonin, anabolic steroids, Mg,
v' examination of Ca in blood 2. dietotherapy

3. rehabilitation

Z2OoOmHzZ=E<EHRT

59



% Project tasks for students
—

Create a simple rehabilitation plan for people suffering from osteoporosis.
Create “the ten commandments* of avoiding accidents at home.
Create the nutrition table — content of Ca a vit.D in food.

Create first aid card to be used with long bones fractures.

g
AW —

BIBLIOGRAPHY
J Anemmarie, C.: Tichy zlodej nasho zdravia, vyd. Svornost, 1999
o Killinger, Z. a kol: Osteopor6za v praxi, Revue mediciny v praxi, 2/2004

o Kopecka, K., Kopecky, P.: Zdravie a klinika chordb, Osveta, 1998
www.biowebgym.szm.sk; www.fitlife.cz; www.softpedia.com; www.ordinace.cz
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ODBORNE UCEBNE TEXTY
PRE STREDNE ZDRAVOTNICKE
SKOLY

(Nemecky preklad: Mgr. Dana Kronfraterova)
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1. SCHMERZ

= ein unangenehmes Sinnes- oder Gefiihlerlebnis, das mit tatsichlicher oder drohender
Gewebeschidigung einhergeht
- Schmerzempfinden ist immer subjektiv (Schmerz ist das, was der Patient fiihlt)

Schmerz PATHOPHYSIOLOGIE DES
SCHMERZES

— Schmerzwahrnehmung (Schadigung der
Rezeptoren-der freien Nervenendigungen)

Sp annung Ubertragung und Perzeption des Schmerzes
(durch Nervenfasern ins Gehirn und

SCHMERZTYPEN

—

a) akuter (intensiver, kiirzer als 6 Monate dauert)

b) chronischer (langsame Entwicklung, ldnger als 6 Monate dauert)
schwer ertréglicher

Phantomschmerz

ausstrahlender Schmerz

a) somatischer (von der Haut, Muskeln, Gelenken ausgehend)

b) viszeraler (von dem Herzen, Appendix)

WERTUNG DES SCHMERZES

> Lokalisation des Schmerzes — Bauch, Unterbauch, Taille...

» Schmerztyp — Anfangszeit, Dauer, akuter und chronischer Schmerz

» Schmerzstirke - Visuelle Analog Skala (VAS) (keinerlei, milder, mittlerer, starker
unertriglicher Schmerz)

Zum Schmerzdusserung der Kinder benutzt man auch die Bildchen der Gesichtchen, wenn
man das Kind mit bestimmten Gesichtsausdruck vergleichet:

Erfassung der Schmerzintensitat mittels VAS ( 0=keine- 10=unertragliche )

jetzt aktuelle: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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» Schmerzcharakter — heftiger, dumpfer, stechender, brennender, schneidender,
berstender, pikender ...

> auslosende Faktoren — korperliche Anstrengung, Essen, Kélte, Stress ...

» lindernde Faktoren — Medikamente, Ruhe, Wérme, ...

» Begleitsymptome — Erbrechen, Verstopfung, Schwindel, Ermiidung, Apathie,
Schwitzen

> Auswirkung auf tigliche Aktivititen

SCHMERZEMPFINDEN BEEINFLUSSENDE FAKTOREN

Alter
Umgebung Emotionen

Erwartung und Anwesenheit von anderen Kulturelle Faktoren
DIAGNOSTIK

e ausfiihrliche Schmerzanamnese,

e Krankheitsbild,

e physikalische Untersuchungen,

e Laboruntersuchungen,

e cerginzende Untersuchungen — Sonographie,

RTG, ...

SCHMERZTHERAPIE
= psychologischer Zugang
»  Kiélte- und Wiarmeanwendung
* Pharmakotherapie
* Lebensweise
* Entspannung durch Stressabbau
= Aktivitdten, die den Schmerz
in den Hintergrund riicken lassen
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% Projektaufgaben fiir Studenten
-~V —

WA 1. Erstellen Sie eine Tabelle der Schmerzerfassung.
[? 2. Verfassen Sie Massnahme zur Linderung des akuten Schmerzes.
3. Erstellen Sie eine Broschiire: Leben mit Schmerz.

VERZEICHNIS VON LITERATURNACHWEISEN

Kozierova B. , Erbova G. , Olivierova R. : Osetrovatel’stvo 1, 2, Osveta, Martin 1995, 1474
s. ISBN 80-217-0528-0.
http://www.chinadaily.com.cn/world/2006-12/20/xin_521203200911462299143.jpg
http://img.bleskovky.sk/59245.jpg/zdravie-zdravotnictvo-zdravotna-starostlivost-
nemocnica-fonendoskop.jpg
http://img.aktualne.centrum.cz/15/57/155772-prvni-pomoc.jpg
http://www.stmarysmaine.com/images/page elements/icons/healthy lifestyle.gif
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2. OBESITAT (FETTLEIBIGKEIT)

= krankhaftes starkes Ubergewicht durch eine iiber das normale MaB hinausgehende

Vermehrung des Korperfettes
= iibermiBiger Korperfettanteil

VERBREITUNG VON OBESITAT — hiufig, unsere Population 40-50 % bei Frauen,

40 % bei Méannern

Methoden, Ubergewicht festzustellen - Methoden zur Bestimmung des
KORPERGEWICHTS UND KORPERFETTES

a Korper-Massen-Index (BMI - eng. body mass index)

Gewicht in kilogram__
(KorpergroBe in meter)?

Gesundheitliches Risiko der Begleiterkrankungen von Obesitiit

Klasifikation BMI gesundheitliches Risiko
Untergewicht unter 18,5 mittleres bis hohes
Normalgewicht 18,5 -24,9 sehr kleines
lgichtes bis méBiges 25,0-29,9 erhOhtes
Ubergewicht
deutliches Ubergewicht 30,0 - 39,9 hohes
sehr starkes Ubergewicht iiber 40 sehr hohes

Q BROCA- Index: 1dealgewicht (kg) = Korpergrofie (cm) — 100

Taillenumfang im Nabelbereich (cm)

Hiiftenumfang (cm)

Normalwerte 0,7-1,0

Taillenumfang und damit verbundenes gesundheitliches Risiko
Geschlecht hoheres Risiko deutlich erhohtes
Risiko
Minner grofer als 94 cm grofler als 102 cm
Frauen grofer als 80 cm grofler als 88 cm

0 HautfaltengroBenbestimmung
a Densitometrie
o Computertomographie
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GRUNDE DER ERSTEHUNG VON UBERGEWICHT

— Energieaufnahme den Energieverbrauch iibersteigt

genetische
Faktoren andere
Erkrankungen

psychogene
Faktoren

ungesunde
Lebensweise kulturelle Faktoren

KRANKHEITSBILD

» Fettablagerung in der Unterhaut: Manner — meistens Bauchbereich, Frauen — Hiiften,
Unterbauch, Oberschenkel

» Apettitlosigkeit — am Morgen, erhohter EBlust — am Abend

» Streifen (Striae)

3 TYPEN DER OBESITAT:

1. androider Typ typische ménnliche Fettverteilung, der Apfel-Typ

0 —  GroBteil des Korperfetts innerhalb des Bauchraums liegt, stellt
das grofBte Risiko dar, Herzerkrankungen zu entwickeln

2. gynoider Typ weibliche Fettverteilung, der Birnen-Typ

0 — GrofBteil des Korperfetts um Becken und Brust

3. diffuser Typ — Fettgewebe gleichmiBig in ganzem Korper
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DIAGNOSTIK

e Methoden zur Bestimmung des Korpergewichts und des
Korperfettes

e Krankengeschichte

biochemische Blutuntersuchung — Blutzucker, Leberteste,
Blutlipide

e Untersuchung der Schilddriisenfunktion, ...

Ernihrungs-
umstellung

Verhaltens- und
Bewegung Lebensstildnderung

- selten: chirurgische Intervention

RISIKEN IM ZUSAMMENHANG MIT OBESITAT

Stoffwechsel- und Kreislauf-Erkrankungen
(Atherosklerose, Myokardinfarkt,
Zuckerkrankheit, Krampfadern, Hypertonie...)

Atemwegserkrankungen
OBESITAT

Erkrankungen des Verdaungssystems
(Gallensteine, Pankreatitiden...)

Hauterkrankungen
(Hitzeblasen, Zellulitis...)

gyniakologische Erkrankungen
(Menstruationsstdrungen,
Unfruchtbarkeit ...)

Bewegungssystem-Erkrankungen

psychosoziale Risiken

(Diskriminierung, schwaches Selbstbewustsein, Schuldgefiihl,
Bangigkeit, Depression )
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Projektaufgaben fiir Studenten

% 1. Erstellen Sie eine Reduktionsdidt-Speisekarte (geeignete, verbotene
3 Gerichte).
2. Verfassen Sie eine Aufzeichnung der Nahrungsaufnahme (Tischzeit,
@ die Menge und Qualitdt der Nahrung, EBplatz, EBverhalten ....).
3. Erstellen Sie eine Broschiire mit den Grundinformationen fiir den

Patienten, der an Obesitét leidet

VERZEICHNIS VON LITERATURNACHWEISEN

Kopecké Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chorob, Osveta, Martin 1998, 695 s, ISBN 80-
8063-010-0

www.linda-linie.cz/.../xsl/zdravotni-rizika.html
http://www.linda-linie.cz/cps/rde/xchg/lindalinie/xsl/obezita-je-nemoc.html
http://www.linda-linie.cz/cps/rde/xchg/lindalinie/xsl/index.html
www.linda-linie.cz/.../jablko_a_hruska.jpg
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3. SCHLAF

Physiologische Verinderungen im
Schlafe

erniedrigter Blutdruck

verlangsamter Puls

Erweiterung von peripheren Geféssen
Relaxation der Skelettmuskulatur...

verminderter Basalumsatz
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- SCHLAF —_—

NREM =tiefer, ruhiger; zur korperlichen Erholung REM = zur Erholung des
Nervensystems und der Psyche;
Verarbeitung und Speicherung der
tagsiiber erworbenen Informationen
(cca 10 min)

! !

Merkmale Merkmale

Stadium 1 — dauert ein paar Minuten, flacher Schlaf, ' i

langsame pendeformige Augenbewegungen, man ist ¢ aktive Traume

schlifrig ¢ erniedrigter Muskeltonus

+ erhohter Metabolismus

¢ erhohte Temperatur

Stadium 2 — dauert 10-15 Minuten, Leichtschlaf, : v
¢ Atmung wird unregelméaBig

Prozesse in Organismus verlangsamen sich

(Kurzapnoe)
¢ unregelméiBige Herzfrequenz
Stadium 3 — mitteltiefer Schlaf, Muskeln entspannt, + schweres Aufwecken
Druckabfall, Temperatur sinkt, man * Steigerung der Magensaftsekretion
schwerer erwacht + schnelle Augenbewegung

Stadium 4 - dauert cca 30 Minuten, -einzelne
Bewegungen, Muskeln komplett entspannt,
man wird schwer erwacht

SCHLAFZYKLUS wiederholt sich im Laufe 7 - 8 Stunden normalen Schlafs 6 bis 7 mal

Stadium vor Schlaf

'y
Stadium I —» Stadium II — Stadium III —» Stadium IV

4 v

REM <4—— Stadium I < Stadium III

SCHLAFSTORUNGEN
® Insomnie —Schlaflosigkeit, schlechte Schlafqualitét (Einschlafstérungen, Probleme, schlafen zu
bleiben, hdufige Erwachen nachts, vorzeitiges Erwachen)

® Hypersomnie —iibermassige Schlafsucht — man schlaft tagsiiber auch nachts

® Hyposomnie — verkiirzte Schlafsdauer

® Narkolepsie - unwiderstehliches Schlafbediirfnis, s.g. Schlafanfille tagsiiber (dauern 1-10 min.)
z.B. bei der Arbeit, beim Gehen, Essen ...

® Parasomnie — verschiedene Verhaltenstypen beim Erwachen, die in Verbindung mit dem Schlaf
stehen, z.B.: Schlafwandeln, Nachtschreck, Alpdriicken, ndichtliches Bettndssen,
Sprechen im Schlaf, ndchtliche Erektionen, Zdhneknirschen

® umgekehrter Schlaf — zu viel Ruhe am Tag, zu viel Aktivitdt in der Nacht
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Folgen vom Schlafmangel

Desorientiertheit
Miidigkeit

Senkung der Augenlider
Rotung der Skleren |::>
dunkle Augenringe

haufige Gihnen
Kopfschmerzen
Konzentrationsschwiche
hiufige Fehler bei der Arbeit
erhohte Nervenreizbarkeit

AN N N N NN NN N

Behandlung von Schlafstorungen

¢ Auslosungsfaktoren entfernen
¢ Tagesordnung regeln
¢ Pharmakotherapie
e Sedativa
e Hypnotika
¢ Phytotherapie

Projektaufgaben fiir Studenten

% 1. Erstellen Sie ein Breviar der alternativen Moglichkeiten zur Behandlung der
3 Schlafstérungen.
2. Verfassen Sie einen Fragenbogen zum Thema Schlafstdrungen, der
@ vollstindige Informationen iiber den Schlaf der gefragten Person liefern
sollte.

3. Erstellen Sie eine Informationskarte fiir den Patienten, der an
Schlafstorungen leidet.(Behandlungsmaf3nahmen)

4. Erstellen Sie ein Flugblatt zum Thema Schlaf fiir allgemeine Offentlichkeit,
das in Rahmen der Gesundheitspropaganda und Gesundheitserzichung
benutzt werden konnte.

VERZEICHNIS VON LITERATURNACHWEISEN

e Kozierova, B. a kol.: OSetrovatel'svo 2,0sveta, 1995
e Kopecka, K; Kopecky P : Zdravie a klinika chor6b, Osveta, 1998
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., Gesundheit ist zwar nicht alles, aber ohne Gesundheit ist alles nichts.*

Das Gegenteil der Krankheit,
nicht nur ihr Abwesenheit.

4. GESUNDHEIT

Existenzform des Lebewesens.

Der Zustand optimaler
Leistungsfahigkeit eines
Individuums

Der Zustand vollstdndigen
kdrperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens und
nicht nur das Fehlen von
Krankheit oder Behinderung.

Gesundheit = keine Krankheit
Krankheit = keine Gesundheit

Harmonisch ausgewogene, von

Menschen, in deren er subjektiv

Gesundheitsmodelle

I.  klinisches Modell

II. 6kologisches Modell
II1. adaptierendes Modell
IV.rollenspielmodell

V. eudemonisches Modell

Zufriedenheit begleitete
Korper- und
Geistesbeschaffenheit des

ohne Probleme und objektiv
ohne érztlichen
Untersuchungsbefund ist.

Korperliches, seelisches und
soziales Wohlbefinden

Gesamtfahigkeit des
Lebewesens, sich den

Umwelteinfliissen anzupassen.

korperliche

N

Gesundheit

e

spirituelle
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{ ZHQZGFEHEWEH}

die hiiufigsten gesundheitsgefihrdenden Risikofaktoren

U

unrichtige Lebensweise

korperliche Untitigkeit

Verschlechterung der Umwelt
Konfliktsituationen, die mit emotioneller Anspannung
verbunden sind

Vermehrung des Cholesteringehalts des Blutes
Rauchen und Alkoholmissbrauch
Arzneimittelmissbrauch

chronisches Fernsehen

Mangel an Schlaf

psychischer Stress

DOOOO® OO

© 0006006 ©

Regelung der Lebensweise, also angemessenes Tagesregime (Arbeit, Ruhe,
Erndhrung)

regelmiPige Nahrungsaufnahme 5-6 mal pro Tag, kleinere Portionen
genug zuckerfreie Flissigkeiten im Laufe des Tages (2-3 Liter) trinken
angemessenes Gewicht halten

aktive, regelmifige Bewegung an frischer Luft, eigene angemessene Tagesordnung
der Bewegung

Uberwachung und Ausscheidung von Risikofaktoren der Atherosklerose ( Stress
vorbeugen, geniigend schlafen 6-8 Stunden pro Tag).
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Privention und Gesundheit

primédre Pravention— tertidre Pravention —folgende
Gesundheitserziehung

sekundiare Pravention—vorsitzliche,
Vorbeugung von Folgestérungen

Projektaufgaben fiir Studenten

% 1. Gesundheit fiir alle im 21. Jahrhundert — gewinnen Sie Informationen und
—_— legen Sie diese Informationen in eine Tabelle ein.
+ 2. Erstellen Sie einen Fragenbogen, um Stellungnahme der Studenten zur
Gesundheit festzustellen. Verteilen Sie ihn in ithrer Klasse und werten ihn aus.
3. Erstellen Sie einen interessanten Poster zum Thema ,,Gesunde Lebensweise*

Kopecka Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chorob, Osveta, Martin 1998, 695 s,
ISBN 80-8063-010-0.

Kozierova B. , Erbova G. , Olivierova R. : Osetrovatel'stvo 1, 2, Osveta, Martin 1995,
1474 s. ISBN 80-217-0528-0.

http://zdravie.chemiraba.sk/files/health.gif
http://www.hpb.gov.sg/data/hpb.home/media/images/haz/healthy diet pyramid.jpg
http://www.ruralwellbeing.org.uk/images/healthy_balance.gif




5. ATMUNG UND VENTILATION

= Atemgasaustausch zwischen Lebenwesen und Umwelt

anatomischer Aufbau der Atemwege

>
>
>
>
>

Nasenhohle (cavum nasi)

Nasenrachenraum (nasopharynx)

Kehlkopf (larynx)

Luftrohre (trachea)

Lungenfliigel (pulmo)

Bronchien (bronchi) — Bronchiolen (bronchioly) — Alveolen (alveoly)

Atmung

/ T

Atmungszyklus Atmenmechanik
1. duflere Atmung Einatmen
( Atmosphire < Blut ) Ausatmen

2. Atemtransport
( innere Lungenoberfliche < Gewebezellen
3. innere Atmung
(Blut < Gewebezellen)

Atemfrequenz

Neugeborene 40-60/ min
Saugling 35-40/ min
Kleinkind bis 6 J. 25-30/ min
Jugendliche 15-25/ min
Erwachsene 16-20/ min

4/\

Atmungsqualitiit

Dyspnoe = erschwerte laute Atmung
Hyperventilation = vertiefte Atmung
Hypoventilation = verflachte Atmung
Atemphinomene = pfeifende,

brummende Rasselgerdusche

l \

Storungen der Atmung

Frequenzanalyze
Eupnoe = normale Atmung
Tachypnoe = beschleunigte

Bradypnoe = verlangsamte
Apnoe = Atemstillstand

apnoische Pause = Atemstillstand
zwischen Einatmungen

Cheyne-Stokes Atmung

(Atemziige vertiefen sich zunehmend und vergroBern ihr
Volumen, dann werden die Atemziige immer flacher, an
die flachsten Atemziige schlief3t sich oft ein kiirzer
Atemstillstand an )

Biot-Atmung

(verflachte, regelméaBige, durch Pausen unterbrochene
Atmung)

Kussmaul-Atmung (tiefe, regelmiBige, laute Atmung)

Atmung

Atmung

Dyspnoe ( Kurzatmigkeit)
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Charakteristik
e intermittierende Obstruktion der Atemwege

nNECP-=TOZORAR

>z2zzZH®e

|

e anfallartige Atemnot mit Knisterrasseln bei Ausatmen und erhohter Atemwiderstand
e Schwellung der Bronchialschleimhaut, Bronchospasmus, Bildung eines zéhen (kleberigen)
Schleims

Ursachen
- Allergien und Allergene

- Atemweginfektionen
- psychische Faktoren (Angst, Beklemmung)

Asthmaanfall - Anzeichen

- plotzlich entsteht, 30 min bis 1 Stunde dauert

- Atemnot, atemerleichternde Lagerung, Knisterrasseln bei Ausatmen,
trockener Reizhusten, am Ende des Anfalls Abhusten von zihem
Schleim

|

Status asthmaticus - Anzeichen

- schwerer Verlauf, lange dauert, Zersetzung des Innenmediums,
Gefahrdung des Lebens des Patienten

- Symptome wie bei Asthmaanfall, dann oberflachliche Atmung,

niedrige Lungenventilation, Hypoxdmie, Bewulltseinsstorungen

Diagnostik
- Spirometrie (Lungenfunktionspriifung)
- Blutgase (Blutuntersuchung auf ABR)

- Feststellung der Allergene

Behandlung
1. Pharmakotherapie:
- Bronchodilatantia (Bronchien erweitern)
- Mukolytika (Bronchialsekret verfliissigen)
- Expektorantia (Abhusten von Schleim erleichtern)
- Kortikoide (Schleimhautschwellung dimpfen)
- Uberempfindlichkeitsreaktionen dimpfen
2. Zuleitung O,
3. Atemiibungen (verzdgerte Ausatmung, Atmung gegen
Widerstand, Zwerchfellatmung)
4. Lebensweise

7/

Erste Hilfe

1. psychische und physische Ruhe

2. Behinderte sitzt mit aufgestiitzten
Armen

3. Luftzufuhr sichern

4. enge Kleidung lockern (Giirtel,
Krawatte)

5. Asthmaspray applizieren
(wenn Behinderte dieses einnimmt und
mithat))

6. Notdienst rufen
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Projektaufgaben fiir Studenten

% 1. Schlagen Sie einen Lehrplan fiir einen Asthmatiker vor, (beraten

3 Sie ihn, worauf er bei der Behandlung, in der Lebensweise achten
sollte, ....)

@ 2. Versuchen Sie, Werbematerialien (Plakat) mit der Beschreibung

der flir Asthmatiker geeigneten Atemiibungen vorzubereiten.
3. Verfassen Sie Aufzeichnungskarte des Atmens, dark derer man
einfach eine Anamnese des Atmens ( Frequenz, Qualitit,
Storungen, subjektive und objektive Ateménderungen) gewinnt.
4. Erstellen Sie eine Tabelle mit den haufigsten
Respirationsallergenen (Allergen, Zeitraum des Vorkomments,
Standort)

VERZEICHNIS VON LITERATURNACHWEISEN

e Kopecka, K; Kopecky, P: Zdravie a klinika chorob, Osveta, 1998
¢ Kolatikova, A: Zaklady oSetrovania a asistencie, Osveta, 2003
o« www.chochp.sk, www.primar.sk, www.zdravie.sk, www.riprendiamofiato.it
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6. WUNDLIEGEN (DEKUBITUS)

= Absterben des Gewebes, lokale Nekrose, Schadigung der Integritit der Haut, Druckgeschwiir,
Dekubitalgeschwiir

Funktionen der Haut Aufbau der Haut
{/ // e Schutzfunktion Oberhaut
- - e Sinnfunktion Lederhaut
o y' ] e Thermoregulation Unterhaut
* s e Speicherfunktion
; g e Ausscheidefunktion
- e Resorptionsfunktion
Ursachen der Entstehung
A: gesamt: - CNS- Stérungen B: lokal: - Druck
- Fieberzustinde - Reibung
- Immobilitét - Feuchtigkeit
- Herz- und GefidBkrankheiten - Verschmutzung
- Erndhrung - Scherkrifte

Entstehungsmechanismus

Komprimierung des Gewebes — Zusammendriicken der Blutgefile — schneller
Sauerstoffverbrauch —  Sauerstoffmangel in Geweben — Absterben des Gewebes —

flacher Dekubitus — tiefer Dekubitus

1. Grad ( Hautr6tung, Schmerz, Hautschwellung)

3. Grad ( tief- und weitgehende Nekrose)

2. Grad ( Blasen, Schrunden, Hautschuppung, freigelegtes Gewebe)
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Entstehungsorte am Korper — Pridilektionsstellen

- Knochenvorspriinge

- Knochen nahe der Hautoberflache

- Knochen mit geringer Weichteildeckung (Muskeln oder
Fettgewebe)

Druckentlastung

QzcQcEWRIOL

Behandlung: hingt von vielen Faktoren

Schadigungsgrad
Entstehungsort

Gesundheitszustand des Patienten
Verfiigbarkeit der Behandlunsmittel

» Spiilungen (F 1/1, H,O,, Burows Losung....)
|:> > Lokalmittel, die Heilung unterstiitzen
» chirurgische Entfernung des nekrotischen Gewebes

(98]

Projektaufgaben fiir Studenten

1.
o

o |

Erstellen Sie eine Mef3skala, mittels derer man den Risikograd, einen
Dekubitus zu bekommen, bestimmen kann (die MeBskala sollte alle
Risikofaktoren enthalten).

Verfassen Sie ein Informationsblatt iiber Produkte zur Dekubitus-
handlung, die in eueren Apotheken zuginglich sind.

Erstellen Sie ein Propagationsmaterial iiber Antidekubitushilfsmittel.
Erstellen Sie Pflegeregeln (Pflegetitigkeiten) zur
Dekubitusprophylaxy.

VERZEICHNIS VON LITERATURNACHWEISEN

e Kozierova, B. a kol.: OSetrovatel'svo 2, Osveta, 1995
e Doenges, M.E. a kol.: Kapesni pritvodce zdravotni sestry, Grada 1996
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7. DIABETES MELLITUS (DM)

= die Zuckerkrankheit

= priméire Kohlenhydratstoffwechselstorung, sekundire Fett — und Eisweiflstoffwechselstorung

PANKREAS und HORMON INSULIN

Blutbahn

aus Leber Pankreassausfithrungsgang

Gewebe

in Diinndarm

GLYKAMIE (normal Blutzuckerspiegel) = 3,1 — 6,1 mmol/l

DM-KLASSIFIKATION: 1. Typ-1-DM-IDDM 2. Typ-2-DM-DDM
3. Gestationsdiabetes 4. andere spezifische Typen
5. gestorte Glucosetoleranz

LEITSYMPTOME DIAGNOSTIK
» Polydypsie, » Anamnese (Krankengeschichte)
» Polyurie, » Krankheitsbild,
» Glykosurie, » Blutuntersuchung,
» HeiBBhunger, » orale Glukose-Toleranztest (0GTT)
» Abnehmen, » Urinuntersuchung
» Midigkeit, Abgespannheit,
» trockene Haut und Schleimhaut

DIABETESTHERAPIE

Diabetes-Didt Gewichtsreduktion Arzneimittel Insulintherapie
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KOMPLIKATION DM

1. akute — Hypoglykédmie, Hyperglykdmie
2. chronische — Mikroangiopathie ( diabetische Retinopathie, Nephropathie, Neuropathie,
diabetischer Ful3)
— Makroangiopathie ( Atherosklerose)

Projektaufgaben fiir Studenten

% 1. Verfassen Sie einen Educationsbeitrag zum Thema:
3 ,»Wie kann man den Akutkomplikationen vorbeugen?*
,Erste- Hilfe- Leistung bei akuten Diabeteskomplikationen.*
@ 2. Versuchen Sie, einen Tageskostplan fiir einen Diabetiker zu verfassen.

3. Versuchen Sie, eine Tabelle der verschiedenen Insulintypen mit
Wirkeintritt, Wirkdauer, und Form von Insulingabe zu bilden.

VERZEICHNIS VON LITERATURNACHWEISEN
http://160.114.99.91/astrojan/protein/pictures/igfl.ipe  http://zdravi.foodnet.cz/img/pyramida.gif

http://www.iscare.cz/images/vaha.jpg

http://www.diabetes-portal.net/cms/getimage.php?u480

http://www.cukrovka.sk

Gvozdjak Jéan a kolektiv: Internd medicina, Osveta, Martin 1995. 631 s, ISBN 80-217-0464-0
Kopecka Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chorob, Osveta, Martin 1998, 695 s, ISBN 80-
8063-010-0
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8. HYPERTONIE (BLUTHOCHDRUCK)

= chronische Blutdrucksteigerung in Arterien iiber bestimmte Werte

Blutfluf Blutflup
Gefédsswiderstand
Blutdruck
Blutflup
HYPERTONIEFORMEN
a. primire
b. sekundire
RISIKOFAKTOREN:
o Geschlecht
o Stoffwechselstorungen
o genetische Pradisposition
o Lebensstillsfaktoren
BLUTDRUCKWERTE — WHO- Einteilung
Kategorien systolischer BD | diastolischer BD
(mmHg ) (mmHg )
Optimalwert 120 80
Normalwert 130 85
Grebzwert 140 - 149 90 - 94
GradI  ( milde Hypertonie ) 140 - 159 90 - 99
Grad I  ( mittelschwere Hypertonie) 160 - 179 100 - 109
Grad IIT  ( schwere Hypertonie) 180 110

KRANKHEITSERSCHEINUNGSBILD

» subjektive Symptome: Kopfschmerzen, Schwindel, Symptome der anderen Erkrangun

» objektive Symptome: Bluthochdruck, Augenhintergrundsveranderung
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DIAGNOSTIK:

e Anamnese

e physikalische
Untersuchungen,
Laboruntersuchungen — Urin, Blut ...,
Augenhintergrunduntersuchung,
EKG - Elektrokardiogramm,
Brustkorbréntgen
Echokardiogranhie

THERAPIE

Therapieempfehlungen — gesunder Lebensstil

; — =~
Nicht rauchen Salzarm essen Keinen Schwarzkaffee Keinen Alkohol
trinken

" % i hha 3

Gewicht in Norm Genug schlafen Erholsame Ras ‘ Sport Sre mden
halten halten betreiben

»  medikamentose Therapie

— Diuretika (harntreibende Medikamente)

— Kalziumkanalblocker (Medikamente, die den Einstrom von Kalzium-Ionen
ins Innere der Muskelzelle verringern, dadurch Herzmuskel- und Schlagader-
kontraktion geschwicht wird.)

— Betablocker (sie ddmpfen Nervenreize, die auf das Herz wirken, weil sie Beta-
Rezeptoren im Herz blockieren)

—Vasodilatanzien (Gefasse erweiternde Medikamente)
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HYPERTONIEKOMPLIKATIONEN

Gehirnblutung

—» IM Myokardinfarkt

Hypertonie

—»  Lungenddem
(Flassigkeitslunge)

Nierenversagen

Projektaufgaben fiir Studenten

1. Versuchen Sie, ein Tagebuch iiber die gemessenen BD-Werte fiir

\A Hochdruckpatienten zu verfassen.
2. Machen Sie eine Tabelle mit Lebensmitteln mit hohem und niedrigem
Natriumgehalt

3. Versuchen Sie, ein Gesundheitshandbuch mit grundlegenden
Informationen fiir Hochdruckpatienten zu verfassen.

VERZEICHNIS VON LITERATURNACHWEISEN

Dieska D. , Badalik L. , Sasinka M. a kolektiv: Vademecum medici, Osveta, Martin 1998, 1824 s.
ISBN 80-88824-40-0.

Gvozdjék Jan a kolektiv: Internd medicina, Osveta, Martin 1995. 631 s, ISBN 80-217-0464-0
Kopecka Katarina, Kopecky Petr: Zdravie a klinika chorob, Osveta, Martin 1998, 695 s, ISBN 80-
8063-010-0

http://www.zdravie.sk/images/article/hypertenzia/obr9.jpg
http://www.a-personaldietitian.com/high blood pressure.jpg
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9. ISCHAMISCHE HERZKRANKHEIT

Notwendige Bedingung der
Néhrstoffeversorgung.
Leistungsminderung des Herzens als Pumpe infolge unzureichender Sauerstoffversorgung
iiber die Koronararterien.

- ist Sauerstoff- und

Herztétigkeit regelmafige

Aorta

obere Hohlvene

. Erregungsleistungssystem
Pulmonalklappe Luneenvenen > Sinusknoten
rechter Vorhof L ) » AV-Knoten
. . ~ » His-Biindel
Aaortenklappe Mitralklappe » Tawara Schenkel
Tricuspidalklappe ) i . L linke Kammer » Purkinje-Fasern
rechte Kammer M : % =1 Sechnenfiden
Muskelschicht —3 = Kammerscheidewand
Fettschicht 4& .

Aorta

untere Hohlvene

Herz im Querschnitt

Grofler Kreislauf: sauerstoffreiches Blut linker Vorhof — linke Kammer — Aorta — Korpergewebe —
sauerstoffarmes Blut — obere und untere Hohlvene — rechter Vorhof

Kleiner Kreislauf: sauerstoffarmes Blut rechte Kammer — Lungenarterie — Lunge — sauerstoffreiches
Blut — Lungenvene — linker Vorhof

[ ISCHAMIE ]

1
[ akute ] [ stumme ]
akuter Herzinfarkt Zustand nach Herzinfarkt
plétzlicher Herztod Kreislaufinsuffizienz
instabile AP stabile AP
AP = Angina pectoris

Ursachen Risikofaktoren Krankheitserscheinungsbild
® Myokardischiamie ! Obesitit ¥ Stenokardie
® Koronarsklerose ! Hypertonie ¥ dispeptische Beschwerden
® Abreiflen sklerotischer Scheibe ! Rauchen ¥ Arytmie
® Embolie ! Zuckerkrankheit ¥ Anderungen des Aussehens
® Entziindungen ! Bewegungsmangel

! genetische Faktoren
! Stress
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Diagnostik

Elektrokardiographie = EKG » Blutuntersuchungen

e Ruhe EKG e Blutbild -

e Langzeit EKG Leukozytose

e Belastungs EKG e Blutsenkung-
(Radfahrergometrie) erhoht

Koronarangiographie — e Herzenzyme

Rontgenuntersuchung mit

Kontrastmittel

EKG — Aufzeichnung der elektrischen Herzimpulse
e P-Welle — Muskelschicht der Vorhdofe verliert
elektrische Ladung
e QRS-Komplex — Muskelschicht der Kammern verliert - T
elektrische Ladung
e T-Welle — Ruhepause der Herzmuskelschicht _as

THERAPIE — komplex

1. physische und psychische Ruhe

2. Diétotherapie — Gastrointestinaltrakt schonende Kost, mit niedrigem Salzgehalt

3. Pharmakotherapie

o Kranzarterienerweiterungsmittel (Koronar-Vasodilatanzien z.B. Nitroglyzerin sublingual)
Erleitung O,
Schmerzlinderung
psychische Beruhigung des Patienten (Sedativa)
Heilverfahren der Herzrythmusstérungen (Beta-Blocker)
Wiederherstellung der Koronararterieperfusion (antitrombotische und gerinnungshemmende
Behandlung)
o Regelung des Innenmediums

4. Rehabilitation

O O O O O

Projektaufgaben fiir Studenten

% 1. Verfassen Sie einen Informationsbeitrag, den auf die Vorbeugung
—V — und Lebensfithrung des Infarktpatienten gerichtet ist.
& 2. Entwickeln Sie ein einfaches Rehabilitationsprogramm des
Infarktkranken.
[? 3. Erstellen Sie ein Informationsblatt mit Anweisungen fiir Erste
Hilfe bei Entwicklung der Symptomen der Infarktentstehung.

4. Erstellen Sie eine Musterspeisekarte fiir einen Infarktkranken.

VERZEICHNIS VON LITERATURNACHWEISEN

o www.biowebgym.szm.sk, www.soveinc.com
e Pacovsky, V.: Vnutorné lekarstvo, Osveta, 1993
e Kopecka, K; Kopecky, P: Zdravie a klinika chordb, Osveta, 1998
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10. OSTEOPOROSE - KNOCHENSCHWUND

Knochenhaut

Haversian Canal

Compacta = dicke Knochenmasse

. Spongiosa = Schwammschicht

_ Knochenmark

Blutgefasse
Haversian System

Knochenzellen

Bau der langen Knochen

Osteoporose = iiberméfiger Abbau der Knochensubstanz (Atrophie), als dessen Folge erhohte

Frakturanfilligkeit

= systemische Knochenerkrankung (Verlust an Knochenmasse + Verschlechterung der

Knochenarchitektur)

» primére — die Ursache ist nicht eindeutig festzustellen,
eher dieWirkung mehrerer Risikofaktoren
v" senile Form
v’ postmenopausale Form

» sekundire — tritt als Folge anderer Erkrankungen auf; kann sein:
endokrine (Schilddriise, Nebennieren, Epithelkorpchen)
immobilisierende

aufgrund der mangelhaften Ernéhrung

aufgrund der Medikamente (Kortikosteroide,
Antikoagulantia, Antiepileptika, Zytostatika)

AN NN

gesundes Gewebe osteoporotisches

> ,MT B
I'.:"-u-n. ,
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RISIKOFAKTOREN

1.

NN R WD

Lebensalter — Frauen nach dem 50., Méanner
nach dem 65. Lebensjahr

Immobilitét

Hormonalstérungen

Erndhrungsfehler — Mangel an Ca, Vitamin D

iiberméBiger Alkohol- und Kaffeekonsum

Tabakrauch

Magersucht

weisse Rase

Warnungssymptome

¢ patologische Frakturen (nach Husten, Niesen ...

¢ Wirbelsdulenschmerzen

¢ Kyphose der Wirbelsdule

¢ Wirbelsenkung

¢ Schmerzen der langen Knochen
¢ GroBenabnahme

Diagnostik

v" Densitometrie

v Rontgenuntersuchung

v" Blutuntersuchung - Kalzium

Risikogruppen

® Frauen nach dem 50. Jahr

® Minner nach dem 65. Jahr

® Frauen mit hormonellen
Storungen (Ostrogen)

® Alkoholiker

® Raucher

® Anorektiker

® an Kachexie leidende

® immobile Menschen

Therapie

1. Pharmakotherapie — Ca,
Vitamin D, Calcitonin,
anabolische Steroide, Mg
2. Diétoteraphie
3. Rehabilitation

sekundare

ZOmHE < PR

eliminieren

¢ Unfille vorbeugen

e vermehrte Ca, Vit. D, Mg, P, Zink - Aufnahme

e regelméBige korperliche Bewegung

e ausgewogene Knochenbelastung

e gewaltige Bewegungen, Erschiitterungen, Lastheben

e in weichem Bett nicht schlafen /

™
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Projektaufgaben fiir Studenten

-\/- 1. Verfassen Sie einfaches Rehabilitationsprogramm fiir Menschen, die an
; Osteoporose leiden.

2. Versuchen Sie, ,,zehn Regeln“ der Unfallverhiittung im Haushalt zu verfassen.
3. Machen Sie ene Erméhrungstabelle — Kalzium- und Vitamin D- Gehalt
ausgewahlter Lebensmittel

4. Versuchen Sie, eine Wochenspeisekarte fiir Osteoporose-Patienten zu erstellen.
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