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PREDMLUVA

Vazene ctenarky, vazeni Ctendfi,

sbornik, ktery mate pfed sebou, obsahuje pFispévky odbornikd, ktefi se aktivné Gcéastnili jiz
sedmého ro¢niku konference pro zdravotni sestry a pracovniky v socialnich sluzbach, ktera se

sr

konalave dnech 17.—18. z&fi 2013 v NedaSové, ve Zlinském kraji.

Konference NedaSov 2013 nesla podtitul ,Seniofi v pobytovych zafizenich sociélnich sluzeb*,
protoZe stejné jako v pfedchozich ro€nicich i letos byli seniofi hlavni cilovou skupinou, na kterou
se prednasejici zamérovali. Prispévky konference predneslo celkem 6 odbornik( z praxe, mezi
kterymi byli odborni Iékafi, socialni pracovnici a zdravotni sestry.

Na konferenci zaznély pfispévky na téma Alzheimerova choroba, bolesti zad, roztrouSena
skler6za, polohovani lezicich klientd, komunikace s mentalné postizenymi seniory, autogenni
trénink v pomahajicich profesich nebo aktivizace seniord v pobytovych zafizenich.

Sbornik by mél slouzit jako studijni material véem odbornikiim z fad poskytovatelll socialnich
sluzeb, zdravotnikim a pracovniklim v sociélnich sluzbach, ktefi poskytuji pé¢i seniorlim a ktefi

maji zajem na stalém zkvalitiiovani své péce. V&fime, Ze sbornik svij cel spini a bude vSem
témto odbornikim uziteGnou pomdickou.

Michaela LutiSanova
vedouci vzdélavani, NADEJE




AKTIVIZACE KLIENTA
NA ZAKLADE JEHO BIOGRAFIE

Mgr. Jana Kumprechtova

Kazdy kdo je nazivu,
by mél Zit a ne Zivorit.

Poskytovani péce drive
= Péce byla zaméFena na uspokojovani potfeb klienta a to specialné na biologické potfeby.
= Modely byly zpracovany pro psychicky zdravé lidi se somatickym onemocnénim.

Dne3ni aktivizace klienta
= Péce, ktera je postavena na Ucté a respektu k seniorovi a jeho zivotnimu - pfib&hu biografii

Aktivizacni ¢innosti
= Zakladni myslenka aktivizacnich ¢innosti je, Ze stéafi Ize prozit aktivné a smysluplné

Uvod do aktiviza&nich ¢innosti

= snaha udrZet seniory v pfiméfené télesné i duSevni aktivité.

= je-li ¢innost spravné indikovana a davkovana, pdsobi vzdy pozitivné.

= Aktivizuje organismus jako celek,

= Odvadi pozornost od bolesti, obav, Uzkosti.

= Zapliuje volny €as a vyvolava v ném pocit uspokojeni s vysledkem €innosti,

= Klienta zapojuje do kolektivu a vytrhuje jej z izolace.

PFinos pro klienta

= klient je vniman pfedevSim jako ¢lovék se svou biografickou historii, a to jak individualni, regionalni
Ci kolektivni.

= OSetfovatelska péce seniorovi se zaméfenim na jeho psychiku a motivaci.

Aktivizacni forma péce
= podpora sobéstacnosti klienta
= udrzeni jeho schopnosti sebeurceni a vlastni zodpovédnosti.

AktivizaCni prace

= Tymova spoluprace
- Pracovnikd v pfimé péci
- Socialnich pracovnikd

RE- aktiviza€ni forma péce

= Je charakterizovana vyuzitim impulsd z biografie klienta.

= Napomaha ke znovuoziveni psychiky seniora a tim i schopnosti sebepéce.

= Naucené automatismy a ritualy klienta jsou plné vyuZity pfi poskytovani péce.




Klienti sami maji moznost dotvéaret prostredi

Aktivizace v Case

Casovy harmonogram dne klienta, dle jeho zvyklosti a rituald z jeho domova.

DodrzZeni tohoto harmonogramu dochazi vyrazné ke snizovanim pocitd Gzkosti i bazné.

Cil aktiviza¢nich ¢innosti
= podpora sobéstacnosti klienta
= udrzeni jeho schopnosti sebeureni a vlastni zodpovédnosti.

Uspésny program

Do programu se mohou zapaijit vSichni.

Ugastnici jsou jmenovité uvitani a znaji se.

Program zacina presné v daném cCase.

Jednotlivci jsou chvaleni a povzbuzovani.

Vedouci vyzafuje po celou dobu skupiny nakazlivé nadSeni.
Cinnost uspokojuje potfeby obyvatel a udrZi jejich zajem.

Do programu jsou zahrnuty napady obyvatel.

Vedouci program vhodné ukonéi a dékuje obyvatellm za G¢ast.

ALZHEIMEROVA CHOROBA
OSETROVATELSKA PECE

Vrlova Karla, Centrum klinické gerontologie KNTB, a.s. Zlin

Alzheimerova choroba

Zkuste zavfit oCi a predstavit si, jak stojite uprostfed mistnosti. Nevite, jak jste se zde ocitli, kolik je
hodin ani jaké je ro¢ni obdobi. Obrazy na zdech, koberec na zemi, nabytek, lampa, ... to vSechno je
Vam cizi. Nikdy predtim jste tu nebyli.

Sedéate si na Zidli a prohlizite si vS8echno kolem, jako byste tu byli poprvé. Zaujmou Vés dvefe v rohu.
Asi jste jimi pfed chvili vstoupili, ale ted’ uz nevite, kam vlastné vedou.

Pfichazi néjaci lidé a oslovuji Vas. Citite, Ze byste je asi méli znéat. Ale prosté si nevzpomenete, jak se
jmenuji ani kdo to je. Hlavou se Vam honi nepfijemné myslenky: ,Co tu vlastné chtéji?! Nejsou
nebezpecni? Jesté aby tady tak néco vzali. Nebo mi chtéji ublizit?!* S napétim €ekate, co bude dal...

Vly o tom nevite, ale jste v byté, ve kterém zijete vice nez Ctyficet let. Dvefe vedou do kuchyné, denné
jimi projdete snad stokrat. Ti lidé jsou VaSe déti...

Definice a projevy Alzheimerovy choroby

= Degenerativni onemocnéni mozku, kdy dochazi k poruse nebo Upadku jeho €innosti

= Projevuje se poruchou kognitivnich funkci, hlavné mysleni, paméti, logického uvazovani a intelektu

= Vysledkem je degradace duSevni Cinnosti postizeného, ubyvajici schopnost vykonavani béznych
dennich Cinnosti

= Ztrata schopnosti samostatné existence, odkazanost na péci rodiny, nemocnice, Ustavll socialni
péce a jinych instituci

PFiznaky demence

= Intelektova deteriorace — Gbytek aZ ztrata plvodni kapacity intelektu

= Poruchy paméti kratkodobé i dlouhodobé

= Poruchy orientace v Case, osobou, prostorem

Poruchy soudnosti a abstraktniho mysleni

Poruchy pozornosti a motivace

Poruchy chapéani

Poruchy chovani, emotivity

Poruchy osobnosti - degradace

= Korové poruchy typu afazii(porucha feci), apraxii (poSkozeni schopnosti vyvinout pohybovou
¢innost navzdory tomu,ze pohybové funkce nejsou postizeny) a agnosie (neschopnost rozeznat
nebo rozliSit pfedméty navzdory tomu, Ze senzorické funkce nejsou postizeny) — neschopnost €ist,
psat,rozumét mluvenému i slySenému slovu, tvofit véty, nepoznavani véci kolem sebe a
nepoznavani lidskych tvari




= Poruchy nélady a emotivity — deprese, agrese,odpoledni a no¢ni zmatenost, emocni oploSténost,
euforie, nadnesend nalada, nepfimérené reakce

= Poruchy vnimani — bludy, halucinace, podeziravost, obvifiovani

= Neurologické projevy — poruchy chlize, pady......

Sekundarni projevy demence

e Behavioralni poruchy (poruchy prozivani a chovani) — ztrata zabran, agrese verbalni i fyzicka,
apatie, neklid, odchazeni z domova....

e Poruchy ve sféfe eticko-estetické

e Poruchy spanku

Priimérna prevaha hodnot pro problémové chovani:

- slovni agrese, hrozby 54 %
- fyzické agrese (pohyb sem a tam) 42 %
- poruchy spanku 38 %
- neklid 38 %
- odch&zeni z domova 30 %
- apatie (stazeni se do sebe) 27 %

FAZE — stadia nemoci

I. stddium — DOHLED - poradenstvi, podpora, pravni otazky

[I. stadium — POMOC - trvaly dohled, programované aktivity, nefarmakologické metody

1I. stadium — PECE — individualizovana asistence a aktivita, o3etfovatelska péce, — paliativni péce

[ll. Stddium — pokrocila demence

nelze vystacit jen se socialni péci, je tfeba zajistit OSETROVATELSKY PROCES
v doméacim prostfedi - v nemocni¢nim nebo socialnim zafizeni

Individualni asistence, klid, podpora, Setrna aktivizace(pokud pacientovi vyhovuje)
Nastaveni denniho rezimu (ale netrvat na ném)

VyZiva, hydratace ???!

Detekce bolesti a dalSich tryznivych priznakd

Terminalni stadium

= Paliativni péce — pristupuje se k ni, kdyz je:

= vyrazné omezena komunikace, nesobéstacnost v zakladnich sebe obsluznych aktivitach, vyrazné
omezena pohyblivost, neschopnost pfijimat jidlo a tekutiny.....

= \lyjadreni vile pacienta v dobé&, kdy je schopen se rozhodnout a jeji respektovani

= Komunikace s rodinou

= DELKAZIVOTA ---- KVALITA ZIVOTA???!!!

,Dobra praxe”

= Je mnoho dilematickych otazek z pohledu ,dobré praxe, etiky i prava.

= Legislativni pohled: postup LEGE ARTIS, GUIDE-LINE odbornych spole¢nosti, problém alibismu —
odvaha k nelehkym rozhodnutim ze strany zdravotnikli, dokumentace dlivodu rozhodnuti, souhlas
pacienta???

Kdy se jedna o termindlni stav???

Zakonny zastupce pacienta - rodinny prislusnik, instituce

Laicky pecujici - profesionalni pecujici = védomosti, zkuSenosti..

Kazdy umirajici pacient s demenci by mél mit ,koordinatora“, ktery by mél byt zkuSeny v péci o
nemocné s demenci a to bez ohledu na to, kde je pé€e poskytovana.

Specifika pFistupu v péci o Clovéka s demenci

Pamét - nekontrolovat, neracionalizovat

Podplrny, pozitivni a akceptujici pfistup

Ocenéni(potfebuje byt ocenén, mit stale vlastni hodnotu)

Zdvorilost (v klidném pfistupu ho nekritizovat, nepoukazovat na jeho nedostatky)
Podpora dobré nalady,

Podpora zachovalych schopnosti, zavést vice stereotyp(, podporovat sobéstaénost
VytéZit z jeho dosavadnich schopnosti co nejvice

Podporovat ddstojnost a tictu k nemocnému (vyhybat se infantilizaci)

Stimulace nemocného, davat mu jednoduché ukoly

Vyhybat se konfliktim

Otéazka bezpecnosti a vhodného prostredi




Podporovat jeho fyzické zdravi a psychickou pohodu
= Dobré prijeti
= Vhodna komunikace

DESATERO KOMUNIKACE s pacientem s Alzheimerovou chorobou

1. Pfi komunikaci omezujeme rusSivé a rozptylujici vlivy prostfedi (rozhlasové vysilani), ujistime se, ze
pacient dobre slySi (nezesilujeme hlas), a Ze netrpi jinou komunika¢ni poruchou (afazie).

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitivni vyraz v tvari,
omezujeme prudké pohyby a prechazeni, zlistdvame v zorném poli pacienta.

3. V hovoru se vyhybame odbornym vyrazlim,ale i frdzim &i ironickym slovim, pouzivame vyrazy
pacientovi znamé a pfimérené. Pouzivame piima pojmenovani, vyhybame se zajmenim a pokud
Ize, tak na pfedméty, osoby, ¢asti téla, o nichz hovorime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné
nepochopi, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

4. Mluvime srozumitelné a v kratkych vétach.

5. Aktivné navazujeme a udrZujeme o¢ni kontakt a priib&zné ovéfujeme, zda pacient nasim
informacim spravné porozumél, dllezité tdaje piSeme navic na list papiru. Pro ziskani pozornosti,
pripadné pro zklidnéni pozivame dotek.

6. Vyuzivame nonverbalni komunikace, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umoznujeme i u
pacienta, jsme vnimavi k projeviim tzkosti, strachu, deprese a bolesti

7. Dame jasné najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jen na chvili (vratime se, komunikace ¢i
zdravotnické procedura neskoncila), nebo zda konzultace skoncila.

8. Aktivné chranime dlstojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich poniZzovani,
posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé.

9. Pacienta nepodceiujeme, komunikaci neomezuje, ale pfizplisobujeme jeho schopnostem. Pravé
nemocné se syndromem demence peclivé informujeme o povaze a dlvodu vySetifeni ¢i Ié€ebného
vykonu, kterym se maji podrobit, béhem vykonu s nimi komunikujeme, uklidnujeme je, postup
komentujeme.

10. Pfi komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem, oslovujeme jej ddistojné

jménem a nebo tak, jak si sam preje €i vyzaduje.

Potfeby Clovéka s demenci

= Zakladni fyziologické potfeby

= Bezpedi a jistoty, sounalezitosti, fyzickych kontaktl, dotekd

= Naladéni se na jeho osobnost, vySSi city jsou naruSené (schopnost vcitit se, zejména sdilet spolec-
né city s druhou blizkou nebo milovanou osobou). Je schopen prozivat nizsi city — emoce — strach,
obavy, Gzkost, nejistotu, radost, smutek. Dlouhodobéjsiho truchleni neni schopen z diivodu amne-
stické dezorientace

= Potfeba sebeprozivani a potvrzovani vlastni identity (naplfiuje se v aktivitach a €innostech)

= Potfeba Ucty, vaznosti a pozornosti

= Potfeba pravidelného opakovani podstatnych informaci pro zlepSeni orientace v realité a ziskani
pocitu bezpeci a jistoty

= Duchovni potfeby — modlitba, zpév, kdyzZ ji sdm neni schopen, miZe jen naslouchat (dobrovolnici)

= Potfeba seberealizace

= Potfeba lasky

Stanovisko ALZHEIMER EUROPE ohledné doporuceni péce na konci Zivota — umirani lidi s
demenci
1. Vzdy je tfeba respektovat distojnost lidi s demenci.
2. Alzheimer europe zastava nazor, Ze paliativni pfistup je metodou volby v péci o lidi v terminélnich
stadiich demence a lidi s demenci, ktefi umiraji v dlsledku jiného termin&lniho onemocnéni. Pokus
o dalSi IéCbu a prodluzovani zivota povazuje za neadekvatni. Respektuje vSak pravo ¢lovéka na
individualni volbu a rozhodnuti.
3. Cilem |éCby a péce by meélo byt maximalni mozné zvysSeni kvality Zivota a komfortu, nikoliv
prodlouzeni zivota €lovéka s demenci.
. Paliativni péce by méla byt zajiSténa, jakmile vznikne jeji potfeba. Méla by byt poskytnuta vc¢as.
. Timto postupem je mozné vyvarovat se bezvysledné a marné [éCby bez vyhlidek.
. Lidé s demenci by méli byt v co nejvétSim mozném rozsahu informovani o péci a Iécbé a postup by
s nimi mél byt konzultovan vzdy, pokud je to mozné.
7. Nesmi byt diskriminovani v Iécbé ani péci.
PECUJICI BY MELI BYT KONZULTOVANI A ZAPOJENI DO PECE

(2] ¢ BN




Problematika rodinnych pecujicich

= Demence se tyka vzdy nejméné 2 lidi -,ustfedni postava“

= Zmény kognitivnich funkci a dopad na psychiku nemocného i jeho pecovatele, zasah do previadaji-
ciho zplsobu Zivota, vyména roli, Gasto i socialni izolace

= Zmény v osobnosti a behavioralni poruchy(prozivani a chovani) ¢lovéka postizeného demenci jsou
zdrojem stresu, vyCerpani a pocitl viny rodinnych pecujicich

= Problematika vyrovnani se s vlastni nemoci a velka peCovatelska zatéz

= Pecovatelé potfebuji pomoc, podporu a informace, individualni konzultace, vyznam spoluprace s
rodinou

= Nedostatek informaci o duSevni nemoci

= Pocity, Ze nejsou brani vazné

= NedostateCna podpora stavajicimi sluzbami

= Geograficka nedostupnost

= Cas traveny peovanim

= Financni obtize

= Ti pecovatelé, ktefi vnimaji svoji roli jako tizivou,uvaZzuji o institucionalizaci nemocného dfive nez ti,
ktefi jsou se svou Ulohou pecujiciho viceméné vyrovnani

Rodinni pecujici - charakteristika

Pede o pacienta s Alzheimerovou chorobou miZe pfinaSet jisté uspokojeni, néktefi pecujici hodnoti i
pozitivni aspekty, jako je zisk ,zivotnich lekci“, utuzeni rodinnych vazeb, vyznamna mezilidska setkani,
k nimz dojde v souvislosti se zkuSenostmi s duSevni nemoci v rodiné.

Role rodinného pecovatele je stresujici, onemocnéni ma vyznamny vliv na psychickou pohodu
rodinnych pecovatell a na jejich socioekonomicky status.

Prava laska

V 8.30 dorazil postarsi pan, osmdesatnik, k odstranéni steh z prstu. Rekl, Ze spécha, Ze ma uz na
devét néco dalSiho domluveno. Vidél jsem, jak je nervozni, a fekl mu, aby si sedl; védél jsem, Ze se
néj sotva kdo podiva dfiv nez za hodinu. Dival se vSak pofad na hodinky, a ja zrovna nemél pacienta,
tak jsem se rozhodl na jeho ranu podivat. Zjistil jsem, Ze je vSechno v pofadku, zajistil jsem odstrané-
ni stehl a prevazani rany. Zeptal jsem se jej, kam tak spécha. Odvétil, Ze potfebuje jit do sanatoria,
aby posnidal se svou Zenou. Tak jsem se zeptal na jeji zdravi. Rekl, Ze je tam uz n&jakou dobu a Ze
ma Alzheimera. Pfi povidani jsem se ho otazal, zda by ji tak vyvedlo z rovnovahy, kdyby pfisel o
trochu pozdéji. Odpovédél, Ze jeho Zena uZ nevi kdo je a Ze ho uz pét let nepoznava. To mne
prekvapilo a ptdm se: A vy tam pfesto dochazite kazdé rano, i kdyz nevi, kdo jste? Usmal se, poklepal
mi na ruku a pravil: Ona mne nepozn@, ale ja pofad vim, kdo je ona! Musel jsem zadrzZet slzy, kdyz
odchéazel. Pomyslel jsem si: Tak takovou lasku bych chtél v zivoté mit. Opravdova laska neni télesna
ani romanticka. Skute¢né laska spociva v pfijimani vSeho co je, bylo , bude i nebude. NejStastngjsi
lidé nemusi zrovna mit to nejlepSi ze vSeho, oni si udélaji to nejlepsi z toho, co maji. V Zivoté nejde o
to, jak prezit boufi, nybrZ jak tancit v desti. V3ichni stirneme; uz zitra miZe dojit na vas.

Specifika oSetfovatelské péce — standardni plan

1. Prekazky v komunikaci projevujici se neschopnosti zacit konverzaci a pouzivani slovnich opist
(slovo, které vystihuje urcity jev nebo déj — vyznam slov)

Cil: najit ucinné metody k prekonavani prekdzek v komunikaci

Plan:

Minimalizuj zavislost na mluveném slovu.

To, co fikas, podporuj gesty, pouzivej fec téla.

Uzivej kratkych, jednoduchych vét zaméfenych na jedno téma.

Vyhni se otazkam a piikazdm, které nabizeji vice moznosti volby.

Pristupuj ke klientovi otevieng, pratelsky a laskave.

Mluv klidné, nizSim ténem hlasu.

Eliminuj rusivé prvky.

Pouzivej Casto fyzické vyjadfovaci prostfedky — dotek, drzeni za ruku, ale ne dfive, pokud se neujistis,
Ze mas svoleni klienta proniknout do jeho osobniho prostoru.

2. Poruchy pameéti projevujici se poruchou orientace v ¢ase a misté

Cil: Eliminovat problémy, které by mohly zp(sobit komplikace

Plan:

Nespoléhej na kratkodobou pamét, neocekavej od klienta, Ze si bude pamatovat pokyny a napomenu-
ti.

Vyuzivej staré vzpominky,na které Ize navazat novou informaci.

Pouzivej pomucky a prostfedky, které probudi staré vzpominky.




Soustavnym opakovanim podporuj proceduralni pamét.

Zajisti odpovidajici orientacni body pro snadny a bezpecny pohyb po oddéleni.

3. Poruchy pozornosti projevujici se heschopnosti zah4jit a skoncit tkol

Cil: Eliminovat moZnost Grazu, které by mohly vzniknout v dlsledku poruchy pozornosti
Plan:

Usiluj o snizeni rozptyleni mysili.

Pomahej smysluplnymi a vystiznymi prostfedky.

Podavej informace v malych zvladnutelnych ¢astech.

Orientuj osobu tak Casto, jak je to nutné.

Prizplsobuj sva ocekavani klientovym schopnostem.

4. Poruchy vnimani a vizualni prostorové orientace projevujici se nespravnym uzivanim predmétd
Cil: zmirnit projevy poruchy vnimani

Plan:

Vylu€ stimuly, které mohou mast, jsou dvojznacné a nemaji vyznam.

Pro orientaci davej pokyny vyuzivajici vice smysla.

Udrzuj stalé prostredi okolo nemocného.

Vyuzivej barev k vytvofeni smysluplnych kontrast.

Zajisti kvalitni osvétleni.

Odstran ostré svétlo a stiny.

5. Poruchy motoriky projevujici se nechuti Gcastnit se aktivit

Cil: Pacient bude aktivizovan pro zlepSeni - udrzeni motoriky

Plan:

Zacni €innost tim, Ze nechas pacienta aby se dival a podporuj jeho zdjem tuto Cinnost prevzit.
Uvadéj pacienta do situace, ktera navodi pfisluSny vzorec chovani, spusti spontanni reakci.
Vyuzivej zbyvajicich schopnosti klienta.

Odstran rozptylujici podnéty.

Bud disledny, pokyny podavej postupné, krok za krokem.

Vylu€ moznost pfipadného nedspéchu.

Neptej se, davej pokyny a udavej smér.

Ujisti se, zda tato ¢innost odpovida schopnostem klienta rozumét a vykonat ji.

6. Zmeény nalad projevujici se pritomnosti depresi a poruchy chovani projevujici se pfitomnosti
agresivity

Cil: Negativni projevy zmény nalad a agresivita budou zmirnény nebo potlaceny

Plan:

Odvéadej pozornost klienta od daného problému a pfiméj ho, aby myslel na néco jiného.
Nezpochybniuj pravdivost jeho tvrzeni.

Uklidnuj klienta, nezvySuj hlas.

Neztracej trpélivost a nereaguj na neopravnéna obvinéni klienta.

Predchazej konfliktnim situacim.

7. Socialni izolace

Cil: Navazat nebo obnovit socialni kontakt s rodinou nebo blizkou osobou, ke které méa pacient
pozitivni vztah

Plan:

Ziskej podporu ¢&lend rodiny.

Podnécuj rodinu k Gcasti na aktivitach klienta.

Organizuj setkani v $ir§im kruhu osob véetné rodinnych prislusnika.

Navod' atmosféru spoluprace a zajmu rodiny s oSetfujicim personalem, pou¢ pfibuzné o vhodném
prib&hu navstév.

Podej dostatek informaci blizkym osobam v problematice specifik oSetfovatelské péce a vyuzij jejich
vlivu.

OSetfovatelsky proces

OSetfovatelska dokumentace

= Je soucasti celkové zdravotnické dokumentace o nemocném

= Umoznuje dokumentovat poskytnutou oSetfovatelskou péci a poskytnout fadu vyznamnych informa-
ci

= ZajiStuje kontinuitu poskytované péce




= Je dilezita pro kontrolu kvality poskytované péce
= Je zdrojem informaci pro Ucely pravniho vySetfovani
= Zaznamy musi byt stru¢né ale Uplné, srozumitelné, Citelné, musi obsahovat datum, ¢as a podpis

Z&kladni oSetfovatelsk&d dokumentace

= Vstupni oSetfovatelsky zaznam- 0S. anamnéza subjektivni hodnoceni nemocného sestrou
objektivni hodnoceni pomoci méficich technik

= Plan oSetfovatelské péce — oSetfovatelské diagnozy cile oSetfovatelské péce
planované sesterské intervence hodnoceni efektu poskytované péce

= Vystupni oSetfovatelsky zaznam

= Zaznamy o rdiznych oSetfovatelskych testech — sledovani bolesti
méreni sobéstacnosti riziko vzniku dekubit, riziko padu, nutriéni skoére,

= Mimoradné udalosti

OSetfovatelsky proces

= PFijem a uloZzeni nemocného

= Zalozeni oSetfovatelské dokumentace — oSetfovatelskd anamnéza
= Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z — dle stadia nemoci

= Vyziva a hydratace

= Inkontinence moce i stolice

= Hygienicka péce

= Imobilizacni syndrom

PFijem a uloZzeni nemocného

= Pfivitani ,prvni dojem*“, provést po oddéleni

= Volba pokoje, znaceni dvefi, nizka postel, Uprava prostfedi, ulozeni osobnich véci

= Informace spolupacientiim

= |dentifikani naramek

= ZajiSténi bezpecnosti pacienta — restriktivni opatfeni - medikamentézni, -
technick& (opatrovnik)

= Uzavfiené oddéleni

OsSetfovatelska dokumentace

= OSetfov. anamnéza — odkud Cerpat validni informace??

Stanoveni rizik dle zdrav. stavu — riziko vzniku dekubittl, padu, dehydratace,malnutrice
Stanoveni a hodnoceni o3etfov. diagn6z

Edukacni zaznam (pro rodinné pfislusniky)

Mimoradné udalosti

Test bazalnich vSednich €innosti - ADL /upraveno podle BARTHELA/
- 10 polozek (hodnoceni — sam, s pomoci, neprovede)

. najedeni, napiti

. oblékani

. 0sobni hygiena

. koupani

. kontinence moci

. kontinence stolice

. pouziti WC

. chidize po schodech

. presun IGzko — Zidle

10. chlze po roviné

Hodnoceni: 0 — 40 bodd vysoce zavisly v bazalnich viednich ¢innostech 45 — 60 bodu zavisly,
nad 60 bod{ zavislost lehéiho stupné

OCoO~NO U, WNE

Test kognitivnich funkci

MINIMENTAL STATE EXAM /MMSE/

- 10 polozek — upraveno podle FOLSTEINA ET AL 1975
. orientace

. opakovani a pamét’

. pozornost a pocitani

. kratkodoba pamét

. poznani predmét(

. opakovani

OO, WN B




7. tfistupriovy pokyn

8. reakce na psany pokyn

9. psani

10. malovani podle pfedlohy

Hodnoceni: 0 — 10 tézka kognitivni porucha, 11 — 20 porucha stfedniho stupné, 21 — 23 lehka
porucha, 24 a vice norma

PInéni ordinaci u nemocného s Alzheimerovou chorobou

= Odbéry biologického materialu — krev, sputum, mog, stolice......
= Asistence pfi diagnostickych a terapeutickych vykonech

= Kontrola fyziologickych funkci — TT, TK, P,dech

= Podavani [ékd, infuzi....

Hygienicka péce

= Kuvalita sebeobsluhy - zhodnoceni

= Dle stadia nemoci — dohled, dopomoc, zajisténi hygienické péce (koupele, intimni hygiena, Gprava
zevnéjSku, oblékani...)

= Vlyprazdiovani — inkontinence zhodnoceni a feSeni — inkontinenéni pomUicky, permanentni mocovy
katétr — oSetfovani

= Prevence opruzenin, dekubitd

Vyziva a hydratace

= Demence samotna nevede ke sniZeni pfijmu potravy a nevyZaduje uZivat néjakou speciélni dietu.
Dementni nemocny vSak zapomina snist i pfipravenou porci a zapomina pit — to je to hlavni, co
ohroZuje jejich dostate€nou vyzivu a vede k dalSim porucham (dehydrataci a malnutrici).

= Vyziva je zaméfenda na prevenci malnutrice a dehydratace. V maximalni mozné mife respektuje
zvyklosti nemocného.

= Dulezity je prehled o skute¢né konzumaci predloZené stravy —bilance stravy a tekutin

= Rovnovaha mezi energetickym pfijmem a vydejem

= Kvalita vyzivy a estetika podavani stravy

Uskali vyzivy a hydratace

e Samotné stari
e snizeni chutovych a ¢ichovych viem(

snizeni pocitu hladu

zvySeni pocitu plnosti Zaludku

nechutenstvi

problémy s chrupem a zubni protézou

poruchy Zvykani a polykani

= Psychické pficiny — demence, deprese, paranoidni bludy...

= Problémy — odmita stravu, brani se , je agresivni, stravu v Ustech drzi a nic s ni nedéla, vyplivuje ji,
fouka do jidla a piti, klokta, misto aby polykal, povida s plnou pusou...

Podpora spravného a bezpecného prijimani stravy

= Pacient pfi jidle sedi rovné, drzi bradu co nejnize

Tekutiny podavame v malych douScich

Davame malé sousta jidla

Strfidame jidlo s pitim

Podnécujeme pacienta ke spravnému a ddikladnému polykani

Po skonceni jidla zkontrolujeme dutinu Ustni

= Zaveden tiskopis ,Pfijem a vydej stravy" — zapisovani velikosti porci a mnozstvi tekutin

Imobiliza¢ni syndrom

= Polymorbidni pacient s Alzheimerovou chorobou

= Podcenovani problematiky IS — nizka Uroven az zanedbani oS. pé

= Casto si neuvédomujeme zhoubné nasledky doporuceni klidu na |
Nutn& dopomoc pfi pohybu.

= Imobilita zplisobuje zmény v systému — kardiovaskularnim, respiracnim, svalovém, urogenitalnim,
gastrointestinalnim, nervovém, koznim, kostnim, endokrinnim, v metabolizmu, emocionalnim

= Prevence imobilizaéniho syndromu — aktivita vSeho druhu,(aktivni) pfistup nemocného a aktivni
pristup rodinnych pfislusniku

= Rozvinuty imobilizacni syndrom — paliativni péce

ce
Gzku na dobu delsi, nez je nutno.




Bazalni stimulace
e Cilem je podpora umoznéni vnimani:
¢ vlastni identity
e umoznéni navazani komunikace s okolim
e ke zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase
e poskytnuti jistoty a bezpeci
= Mosty v komunikaci mezi dvéma sveéty jsou DOTEKY
Inicidlni dotek — rameno, paze, ruka
Biografickd anamnéza — navazat na to, co meél pacient rad , kterou hudbu rad poslouchal, co rad
jedl, pil.......
= spoluprace s rodinou

Zavér

Clovék, o kterého pecujete, potfebuje pomoc. Vy mu ji poskytujete. Za to si miiZzete sami sebe vazit.
Kdyby Vam Vas pacient mohl podékovat, urcité by to udélal.

Nez ZAPOMENU, DEKUJI

AUTOGENNI TRENINK

Mgr. Oldfich Kumprecht

= AT jak naznaduje jiZ etymologie jeho nazvu (fecké autos = ja, sam, t6 génos = plvod, zrod),

= je Cinnosti, tréninkem vychazejicim z vlastni osobnosti, ze sebe, z vlastniho ja.

= Zdrojem je vlastni aktivita, ¢innost osobnosti kazdého jedince .

= AT je relaxacné léCebna metoda, ktera patfi do rozsahlé oblasti psychoterapie.

= Jako léCebnou a sebezdokonalujici metodu vypracoval AT a po prvni svétové valce publikoval
berlinsky 1ékaf prof. dr. J.H. Schultz.

Princip autogenniho tréninku

= Jako u vétSiny ostatnich relaxacnich metod i v AT je vedle relaxace (uvolnéni) druhou zékladni
sloZkou koncentrace (soustfedéni).

= Jde tedy o stav vnitfniho duSevniho soustfedéni pfi maximalnim télesném uvolnéni. Odtazenim od
vnéjSiho svéta se dospiva ke stavu niterného ponofeni do sebe.

= Zadoucich Gginkd v télesné i dudevni oblasti se zde dosahuje cestou autosugesce (sebeovlivnéni
pomoci myslenek a pfedstav, na které je nutno se bezvyhradné soustfedit a které pak ovliviuji
druhotné psychiku i organismus).

= Relaxovany stav a vnitfni pohrouzeni pak stupnuji jeji Gcinek.

= Soustfedéni se zde nedé&je nasilnym napétim vdle, ale vnitfnim poddanim se t&émto myslenkam a
predstavam ve stavu plného duSevniho klidu.

Cile a vysledky autogenniho tréninku

= Konecnym cilem autogenniho tréninku je podle autora, aby se Clovék pfesné pfedepsanym
cvicenim,

= stale vice vnitfné uvolfioval a ponofoval do sebe a aby dosahl z nitra vychazejici pfestavby celého
organismu, kterd umozfuje posilit to co je zdravé a zmirnit nebo odstranit to, co je nezdravé.

= Dokonalé uvolnéni a plny intenzivni odpocinek télesny i duSevni, rychlé osvézeni a obnoveni sil
b&hem kratké doby autogenniho cviceni.

= AT pomaha také k rychlému usnuti, vydatnému spanku a okamzitému probuzeni v ureny cas
Vv plné svézesti.

= Dale AT pomaha k dokonalému zklidnéni a uvolnéni ve stresovych situacich.

= P¥i déletrvajicim pravidelném cviceni AT se dostavuje duSevni klid a vyrovnanost jako trvala osobni
vlastnost,

= zlepSuje se soustfedénost, vykonnost télesna i dusevni, vytrvalost, pamét, prohlubuje se citéni a
citlivost, zlepSuje se socialni pfizplisobeni a zrani osobnosti (tamtéz).

Indikace autogenniho tréninku

= V soucasné dobé je pouziti autogenniho tréninku velmi Siroké.

= Této metody se pouziva v lékarstvi pfi Ié¢bé neurdz a neurotickych projevid vieho druhu, u
povahovych odchylek a drogovych zavislosti, u psychosomatickych a funkénich onemocnéni




v oblasti vnitfniho Iékarstvi (pfi rdznych potizich obéhovych, dechovych, zaZivacich, urogenitalnich
a hormonalnich), ...

= Dobfe slouzi v oblasti sebeovliviiovani, sebezdokonalovani a sebevychovy,

= AT miZze s prospéchem vyuzit kazdy jedinec v bézném Zivoté jako podptrného, sebevychovného
prostfedku.

Obecné instrukce pro cviceni AT

= PFed cviCenim relaxace je vhodné zajistit klidné podminky (alespoii v za¢atcich), jako je ticho, teplo
a soukromi.

= Pozice pfi cviceni AT, méla by byt klidné a uvolnéna.
uvolnuje, o€i jsou zavieny, ruce volné poloZzeny podél téla a v loktech mirné pokr€eny (uleh&i pozici
dlanémi vzhru).

= Velmi ddlezité je uvolnéni Sijového svalstva a hlavy (Gasta je tendence zvedat hlavu a pozorovat
okoli).

= Nohy jsou mirné roznozeny, na vzdalenost jednoho chodidla. Uvolnéna poloha je podminkou
dokonalé relaxace.

= DalSi moznou polohou je poloha vsedé, kdy klient sedi opét uvolnéné, hlava i ruce jsou opreny o
opératka, nohy jsou v kolmém postaveni k zemi.

= Pozice drozkare predstavuje schouleny sed se zakulacenymi zady, kdy hlava visi zcela volné
kupfedu, nohy jsou rozkroCeny, bérce kolmo k zemi, kolena v pravém Uhlu ohnuta. Té&lo je
v rovnovazné poloze a tak svalové zapojeni je zcela minimalni. Toto jsou tfi nejpouzivanéjsi polohy
z mnoha znamych.

= Doba cviceni se postupné prodluzuje az na patnact minut v zakladnim stupni.

= P¥i vedeni klienta ambulantnim zpdsobem, jsou cvié¢eni od po&atku del3i (az 30 min.), provazana
s psychoterapii Ci fyzioterapii

Zakladni stupen AT

Jednotlivé pocity se maji v priib&hu cviéeni nacviGovat spole¢né, jeden za druhym v nasledujicim

poradi

= cviCeni tihy: pfedstava pocitu tihy je nejprve vyvolavana v dominantni pazi, posléze se rozSifuje do
druhé paZe a nakonec do dolnich koncetin. Ke konci cvi€eni staci klientovi sdélit ,tiha“ a pocit tihy
je v celém téle.

= cviceni tepla: za€ina se opét koncentraci nejprve na dominantni ruku s pfedstavou ,dominantni
ruka je tepld“, coz je spojeno s relaxaci perifernich cév. Posléze mé byt na signal ,teplo* dosazeno
protepleni celého téla.

= regulace srdecni €innosti: klient se uci pocitovat klidny a pravidelny tep srdce. Klient si nékdy
pomaha rukou, kterou pfilozi na srdecni krajinu s formulkou ,srdce pracuje klidné a pravidelng*.

= koncentrace na dech — dech je klidny a pravidelny ,dycha mi to“.

= regulace bfidnich organ(: klient se nauci citit teplo a uvolnéni v bfidni krajiné, , do oblasti bficha
proudi teplo“.
pfi migren6znich stavech.

= posledni formulka zvySuje soustfedéni — ,myslenky v hlaveé jsou Cisté jako kFistal“.

Prostfedni stupen AT

Prostfedni stupen tvori nékolik na sobé nezavislych slozek, je tedy mozné podle potieby vybrat
vhodné cviceni.

= TFi hlavni linie v prostfednim stupni AT:

= harmonizace psychicka i somaticka

= formulace a nacvik individualnich pfedsevzeti

= stenizace, aktivizace, euforizace — procvic¢ovani vnitfnich center

= Formulace a nacvik individualnich pfedsevzeti je metoda vyhodna v tom, Ze si jedinec mize sam
predem formulovat konkrétni pfedsevzeti, kterych by chtél dosahnout, jez by chtél uskutecnit.

= Tato predsevzeti jsou pak zverbalizovana a dale nacvi¢ovana, podle vlastnich specifickych potfeb.

= Tvorba pozitivnich autosugesci (afirmaci) ma sva dana pravidla, jak postupovat pfi jejich tvorbé.

=V prvé fadé by se mélo jednat o formulky co nejkrat3i, nejvystiznéjsi, jasné a rytmické, velky diraz
se klade na emocni zabarveni.

= Meéla by byt tedy volena takova slovni spojeni, ktera vyvolavaji pozitivni asociace navozujici
pfijemné, uvolnujici pocity (napf. hlava je Cista a jasna jako horsky pramen).

= Kazdy by si mél podle svych potfeb pro sebe vytvofit formuli nejucinnéjsi.




Formule se maji tvofit v kladné formé, nikoliv v zdporné (pf. srdce nebude neklidné, ale srdce tepe
klidné a pravidelng).

Pri tvofeni formuli je dilezita vira klienta v jejich pravdivost a realizovatelnost

Stenizace, aktivizace, euforizace

Myslenka existence vnitfnich center v téle Clovéka pochazi z filosofie jogy a jejiho uceni o Cakrach.
Cakry jsou centra energie, které Slovéku slouzi jako pfijimaci stanice energie a kromé toho také
energii vyzaruji do okoli. Nékteré staré texty udavaji poCet Caker az na 88 000.

Na lidském téle neni témeér mista , které by nebylo citlivym organem pro pfijimani, preménu a
opétovny vydej energie. Sedm hlavnich Caker se nachazi podél vertikalni osy téla.

Autogenni trénink pracuje také s t€lovymi centry jako jéga, oproti ni vSak rozliSuje centra pouze tfi.
Jednd se o centrum panevni, které v podstaté spojuje joginskou Cakru kofenovou a kfizovou,
centrum trupové ( Cakra solar plexu a srde¢ni) a centrum hlavové spojujici ¢akru €elni a temenni.

Panevni centrum

Panevni centrum uvoliiuje a prohfiva organy malé panve, dava dvéma hornim centrdm pevnou
ptdu, dodava zemitou silu, posiluje.

Je jakymsi podstavcem pro dalSi dvé centra. Centrum trupové reguluje a prohfiva organy bricha,
poskytuje pocit vnitfniho bodu, opory, vnitfni stability, je povazovano za vnitfni zdroj zivotni energie
a centrum Zivotnich emoci.

Hlavové centrum

Hlavové centrum je spiSe opakem, neni totiz zalozeno na prohfivani organizmu, ale pravé na
chladu, jez osvéZuje €elo, mysl, podporuje vnitfni soustfedénost.

Celni centrum koncentruje energii prichazejici z obou spodnich center a zamé&fuije ji Zadanym
smérem. Ovliviiovanim téchto center mizeme pUsobit na celkovy psychomotoricky stav

PFi nacviku i uzivani AT je nutné presné dodrzovat stanovena pravidla a pokyny.

Béhem nacviku se musi postupovat pomalu a nenasilnou cestou.

Pfi nespravném postupu mdze dojit k nezadoucim G&inkim.

V souvislosti s AT se hovoti o Uniku z reality. Neni vhodné presprilisS Casté cviceni, nebo nadmérné
setrvavani v AT.

To mlzZe vést k nebezpedi odtrZzeni od rediného Zivota. VZdy zalezi na osobnosti klienta, napt. lidé
extrémné introvertni by méli cvicit vZdy pod vedenim odbornika, nebo AT radéji necvicit viibec.

Z hlediska zivota jako pravidelného stfidani aktivity a klidu by mél byt AT vyuzivan pfiméfené.
Metoda je vytvorfena k celkovému obohaceni Zivota a jeho pInému proZiti.

Jestlize cvicime AT pravidelné dlouhodobé, dospéjeme k vyrovnané harmonické osobnosti, kdy pak
jiz nereagujeme neuvédoméle a doslova netceln& na nejriizn&jsi konflikty a problémy, s nimiz se
v Zivoté setkavame

Dékuji Vam za pozornost

BOLESTI ZAD

MUDr. Magdaléna Klapackova

Bolest zad
Pater - osa téla
7 kr&nich obratld, 12 hrudnich obratld, 5 bedernich obratll, Kfizova kost, Kostré, Meziobratlové

ploténky
pPater Pater - spravné zakriveni
Lisher il iSide) Paslerion (Brack)
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Kréni obratel Bederni obratel

Meziobratlovéa ploténka

Intervertebral Disc

Optimalni funkce patere
= spravné anatomické usporadani
= spravna funkénost

Onemocnéni patere

FUNKCNI ZMENY - u mladsich pacientt
= Blokada

= Hypermobilita

= Svalova dysbalance, svalovy spasmus
= Vadny pohybovy stereotyp

Funk&ni poruchy

PFiznaky

= Akutni/ chronicka bolest patefe, koncetiny
= Abnormalni postaveni patefe

= Omezeni hybnosti

= Zmény mékkych tkani

Priciny
= Nekoordinovany pohyb, pfetizeni, po spanku, prochlazeni, zejména v disponovaném terénu

Rychla tleva s minimalni 1éCbou
Klinicky némé funkéni poruchy zlstavaji a vedou k rozvoji nevratnych degenerativnich zmén péatefe

Onemocnéni patere
Degenerativni zmény




= Spondylosa

= Spondylartrosa

= Degenerace plotének

= Vyhfez meziobratlové ploténky
= osteoporosa

Chin 5“3'““"

juts out

Hunched
shoulders

LEvE

shoulders
Faat
directly
below hips

Degenerativni zmény

Pedvris
pushed
forwand

Knees bent
forwand

X

Normal spine Osteoarthritic spine

Chronicka bolest patefe na podkladé degenerativnich zmén
= Bolesti patefe bez ¢i s propagaci do koncetiny

= Svalové spasmy — zdufeni svalli podél patere

= Deformativni zmeény patefe

= ZhorSeni ve strnulych polohéach a po ranu

= ZlepSeni po zméné polohy, po rozhybani

= Stéhovavé bolesti

Chronicka bolest pohybového aparatu

= Degenerativni a funkéni zmény patefe

= Degenerativni zmény kloub( — kolenou, ky¢li, ramen
= Plocha noha, vboceny palec

= Otoky koncCetin

= KrecCoveé Zily

= Tenisovy loket, karpalni tunel

= Psychickéa slozka

Mytus
Kazda bolest patefe ¢i koncetiny je zplisobena postizenim patefe




Spondylolistesa

Vyhrez ploténky

= Nahle vznikla bolest v patefi, mozné Sifeni do koncetiny

= Casto po zvedani bfemene

= Bolesti se horsi v pfi pohybu, pfi tlaku na stolici ¢i kasli

= Porucha hybnosti koncetiny, brnéni koncetiny

= | Porucha moceni — syndrom kaudy — jediny dlivod k akutni operaci

A disc on top of a cervical vertebra looking from above
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Zazeni paterniho kanalu
Bolest dolnich kongetin pfi chlzi, nutici k zastaveni ( podobné zmény miZe plsobit porucha pritoku
krve v dolnich koncetinach)

Osteoporosa

= Bolesti patere

= Riziko zlomeniny pfi minimalnim padu, pfi zvedani pfedmétu &i bez jakéhokoliv provokaéniho
mechanismu

Rizikové skupiny

= Zeny

= Kortikoidy

= Imobilni pacienti

Metastatické postizeni
Intenzivni bolest klidova i pfi pohybu
Nadorové onem. v anamnéze — plice, prostata, prsa




MUze byt prvni manifestaci onemocnéni
I Nové vzniklé silné bolesti u starSich pacient(

DalSi vzacnéjsi choroby patere
= Zanéty obratll a plotének

= Bechtérevova choroba

= Revmatoidni artritida

Zavér

Bolest pohybového aparatu je komplexni onemocnéni
Nutno odlisit jinA onemocnéni

= Akutni infarkt myokardu

= Nahla pfihoda bfisni

= Zilni trombosa

Kdy je l1épe vyhledat pfFi bolesti zad Iékafe bez zbyte¢ného prodleni?
Porucha hybnosti

Bolest na hrudi, dusnost

Bolest bficha, otoky koncetin

Pacient s nadorovym onemocnénim, téZkou osteoporosou

Podezfeni na Urazovy déj

Teplota, snizeni krevniho tlaku

www.neurologie-ub.cz

PFistup k bolesti
Bolest je symptom, ktery je tfeba diagnostikovat a I&cit

Lécba bolesti
= Farmakologicka
= Nefarmakologicka

Analgetika

= Bézna analgetika — analgetika antipyretika
Nesteroidni antiflogistika

Myorelaxancia

Opiaty

Koanalgetika

Analgetika - antipyretika
= Kyselina acetylsalicylova — ANOPYRIN, ACYLPYRIN — analgeticka davka od 500 mg
= Paracetamol — PARALEN, PANADOL — minimalné 500mg/davka, bezpecny
= Kombinované preparaty
ATARALGIN - paracetamol
- guaifenezin — uvolni svalové spasmy
- kofein — stimulacni efekt
VALETOL
ALGIFEN

Nesteroidni antiflogistika

= |buprofen — IBUPROFEN, BRUFEN, IBALGIN,
= Diclofenac — DOLMINA, VERAL, ALMIRAL

= Ketoprofen — KETONAL

= Indometacin — INDOMETACIN SUPP.

Rizika chronického uzivani:

= Postizeni zalude¢ni sliznice

= Postizeni ledvin

= Snizeni krevni srazlivosti

U pacientﬂ [é€enych WARFARINEM NEVHODNE!

DICLOFENAC je nevhodny u pacientl se srde¢nim onemocnénim a vysokym tlakem



http://www.neurologie-ub.cz

Vzéajemné kombinace jednotlivych nesteroidnich antiflogistik nevhodna

Riziko poSkozeni zazivaciho traktu

Kombinace s jinymi Iékovymi skupinami vhodna

COX 2 inhibitory — AULIN, NIMESIL — poSkozeni jater pfi dlouhodobém pravidelném uzivani
Aceklofenac - BIOFENAC

Myorelaxantia

= DIMEXOL, DORSIFLEX, SIRDALUD

= MYOLASTAN - pro toxicitu stazen!

Mozné nezédouci Ucinky:

= Ospalost az zmatenost

= SniZeni krevniho tlaku

Potenciace jinymi léky ( 1éCba hypertense, zvétSeni prostaty)

Analgetika - Anodyna

Tramadol — TRAMAL, TRAMABENE, TRALGIT, MABRON, PROTRADON
NeZzadouci ucinky:

= Zacpa

= nevolnost

U seniorl vhodny i pro chronickou Ié¢bu

Vhodna kombinace s pfedchozimi Iéky

Vyhodna ucinna fixni kombinace tramadolu a paracetamolu

ZALDIAR, FOXIS, MEDRACET, DORETA

SILNEJSi OPIATY

= OXYCODON, PALEXIA

= Transdermalni preparaty - TRANSTEC

Zbyte€na opiofobie

UZiti opiatd v 1éEbé bolesti pfi dodrZeni postupu lege artis je pIné indikovano

Nezadouci ucinky:

= Zacpa - dieta, laxantia

= Nevolnost — zvolna odezni

= Utlum, sedace — zvolna odezni, pozvolné nasazeni

= Svédéni, retence modi, zmatenost, snizeni krevniho tlaku, dusnost

Koanalgetika — pomocné léky

= ANTIEPILEPTIKA

= Gabapentin — GABANOX, GRIMODIN, GABAGAMMA, APO — GAB
= Pregabalin — LYRICA

= Carbamazepin - TEGRETOL, TIMONIL, NEUROTOP

Uginny pii 1éEbé neuropatické bolesti
Nutno pacientovi vysvétlit!

= ANTIDEPRESIVA
= SSRI - CITALON, CIPRALEX, SERTRALIN
= CAVE psychicka stigmatizace z uzivani Iéku
- Nutno uzivat pravidelné
- Opozdény nastup GCinku
- Nevolnost a spavost postupné ustoupi, nutné pozvolné zvySovani davky

= Anxiolytika — LEXAURIN, NEUROL
- Nevhodné pro chronické uzivani
- Zavislost
- ZhorSeni pamétovych funkci
- Pady

Zajisténi kvalitniho spanku
Nefarmakologické postupy
- Rezimova opatfeni
- Caje, pfirodni preparaty
Hypnotika — HYPNOGEN, ZOLPINOX, STILNOX..
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Lokalné aplikované latky
= Obstfiky a pupeny
= Analgetické gely a krémy

Nefarmakologicka léCba

= |éky tlumi bolest

fesi dlsledek, nikoliv pFicinu

Rehabilitace jako prevence

Edukace

Kazdodenni cviéeni uzplisobené schopnostem pacienta

REHABILITACE

Moznost zhorSeni bolesti

Porucha rovnovahy

VHODNE PACIENTA UPOZORNIT

VHODNA FORMA POHYBU

Aplikace suchého tepla
Domaci masazni prostfedky
AKUPUNKTURA

OPERACNI RESENI BOLESTI PATERE
Indikace:

= Zlomeniny s Utlakem struktur michy

= Vyhfez plotének s poruchou moceni

= Porucha hybnosti na podkladé atlaku
= Nadory, abscesy patefniho kanalu
Ostatni indikace velmi diskutabilni

OPERACNI RESENI

= Zvazit riziko a profit pro pacienta

= Ziskat co nejvice informaci pfed operaci, dotazy na prognosu!
= CAVE nerealna oCekavani

Ortopedické pomucky”

= 2 francouzské hole

= Choditko

= Bederni pas / kréni limec

Akutni bolest

VYSETRENI LEKAREM

Paralen v dostatecné davce - 1-2 TBL.

Ibuprofen

U warfarinizovaného pacienta ¢i pacienta s Zalude¢nim viedem — paralen, tramal, algifen
Kombinace lék{

Nefarmakologicka IéCba — aplikace tepla, analg. gely, masaz

Chronicka bolest

Bolest je tfeba I&cCit

Chronické uzivani nesteroidnich antiflogistik nevhodné

Kombinace jednotlivych ROZNYCH typtl analgetik neni $kodliv4, je-li indikovana lékafem
Zbytecna opiofobie

Ovlivnéni psychické slozky

Chronické uzivani LEXAURIN, NEUROL - NEVHODNE

VyuZzivani nefarmakologickych metod |1éCby bolesti

Ugelné uzivani ortopedickych pomdcek

POHYB

SENIOR v ordinaci Z POHLEDU NEUROLOGA

= K vySetieni soupis uzivané medikace a davkovani — minimalizuje je riziko nezadouciho efektu Ikl
= Soupis zakladni anamnézy

= Doprovod rodinného pfislusnika Ci peCovatele (objektivizace anamnézy — zvl. poruchy védomi,
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pady, poruchy paméti )
DEKUJI VAM ZA POZORNOST

MUDr. Magdaléna Hlavackova
neurologicka ambulance

sonografie magistralnich mozkovych tepen
akupunktura

Uhersky Brod
www.neurologie-ub.cz

KOMUNIKACE S MENTALNE A JINAK POSTIZENYMI
UZIVATELI — SENIORY

Mgr. Markéta Vaculova

Komunikace
= Verbalni
- Pozor na neSvary
= Neverbalni
- mimika, haptika, gestikulace
= AAK
= Obecné zdsady komunikace se seniory, dementnimi, MR, aj. handicapovanymi uzivateli.

Mentalni retardace a demence
= MR —feCové problémy od détstvi
= ACH - s vyvojem choroby se problémy v komunikaci stale zhorSuji
= Obé Dg. vyrazné ztézuji:
- vyjadfovani uZivatele
- pochopeni sdélovaného
- komunikaci s nim.

Projevy mentéalni retardace

= ZvySend zavislost na rodicich a druhych lidech

= [Infantilni osobnost

= ZvySena pohotovost k Uzkosti, k neurotickym détskym reakcim a pasivité chovani
= Sugestibilitou a rigiditou chovani

= Nedostatky v osobni identifikaci a ve vyvoji svého “ja”

= V opozdéném psychosexudlnim vyvaoji,

= Poruchami v meziosobnich vztazich a komunikaci

MR atec

= Mezi vyvojem mysSleni a vyvojem feci existuje Uzka vazba.

= NEkdy neni jasné, zda MR zaostava ve vyvoji fedi v dlsledku mentalni retardace nebo zaostava v
dusevnim vyvoji v disledku retardovaného vyvoje feci.

= Stupen mentalni retardace ovliviiuje Uroven vyvoje sématické i fonetické roviny ontogeneze feci.

= ,,Dyslogie” = feCové projevy MR uZivateld.

Stupné MR a vyvoj reCi mentalni retardace
lohici | stiednd vezka | toika | hiubolc
(1Q 50-69) (10 35-49) | (1020-34) (00 nikki nat 20)

schopnost komuni- | Urovod rozvoje fedi | komunikaoa ple- rucdenontami
koval vigsnou je variabiln/; ndktofi | viing nanwverbdini, | norvertbaiini
vytvofena, opo2dd- | jeding jsou schopni | neertikuiovant kormunikace nebo
ny wyvoj fedi, 0bsa- | socidini intorakoo a | wkiky, plipadnd | nokomunikuy vibec
hova chudost, Casté | komunikace, ver- | jednotiva slova
poruchy formainl | bl projov Easto
stranky fedi | bywd chudy, agra-

| maticky a $patné

artkulovany

afed




Specifika vyvoje fe€i u LMR

= Vyvoj feCi je opozdén o jeden i vice rokd, ale miZe se dostat ke schopnosti zobeciovat a
abstrahovat.

= Tyto déti obvykle verbalné selhavaji v nepfedvidatelnych a rychle se ménicich situacich, ve kterych
neni mozné dobfe vyuZzit fixované mluvni stereotypy.

= U béznych komunika¢nich stereotypl je fe¢ spravna, ale obsahové chuda.

SpeC|f|ka vyv0]e feCi u SMR
Vlastni vyvoj feci zaCina kolem 6. roku, zachovana schopnost podminéné reflexni ¢innosti
umoziuje nacvik kratsich i delSich mluvnich celkd.

= Nauci se dorozumivat feci se svym okolim, extrémné velky nepomér mezi pasivni a aktivni slovni
zasobou.

= Rec¢ zUstava na trovni viemovych znakd s jednoduchymi vétami.

= Casto opakuiji celky, ale zcela nechapou obsah

SpeC|f|ka vyvoje feCi u TMR
Existuje hlasova produkce zavisla na citovém rozpolozeni uzivatele

= Zvladnuti nékolika zkomolenych slov typu mama, da, tata.

= Casto mechanicky opakuiji celé véty, oviem pojmovy obsah a vztahova stranka k realité z(istava
mimo obraz pochopeni.

Specifika vyvoje feCi u HMR
= Re¢ nevyvinuta nebo na Grovni skiekd

Je Clovék s MR vzdy ochoten s Vami komunikovat?

= Udrzujte se svym partnerem oc¢ni kontakt, ale téz mu umoznéte kontakt prerusit (nezirat v kuse).

= Byt s uzivatelem k sobé vzajemné natoeny — tim davate najevo svij zajem a pfipravenost ke
kontaktu !!!!

= Musite dat vZzdy najevo, Zze osobu s mentalnim postizenim vnimate a Ze pfijimate jeji sdéleni.

= Velmi vhodnym zacatkem pro komunikaci je dotek nebo podani ruky. Timto gestem upeviujete
ddvéru klienta k Vam.

Jaké musime zvolit tempo FeCi?

= Zakladnim pozadavkem v komunikaci je trpélivost personélu!!!!

U osob s MR se Casto objevuji vady feci, je nutné dopfat jim ¢as na odpoved.
Snazit se pochopit jejich vyjadieni i pomoci alternativnich zplsob( dorozumivani.
Mluvit pomalu, ale mit na paméti, aby byl projev pfirozeny.

Nesmi se pfilis rychlym tempem zahltit toho, s kym mluvime.

= Nebéat se fe€ doplnit vyraznou gestikulaci!!!!

Co v komunikaci s MR Ize a ¢eho se musime vyvarovat
= Co bychom neméli pfi komunikaci délat:
- Nekficet
- Byt konkrétni a uvadét jednoduché priklady.
- Vyvarovat se abstraktnich pojma.
= Nebudeme se ptat: ,Jak se Vam dari?", ale zeptame se ,Jste dnes vesely nebo smutny?“
= NepouZivat cizi slova, abstraktni pojmy, zkratky
- Ani bézné uzivanym zkratkam kl. s MR nerozumi, neumi je deSifrovat.
= Nelze poslat osobu na ,UP*, ale ani na ,pracak”. Musite klientovi sdélit, Ze musi jit na Gfad préace,
ktery je tam a tam, pfijede tam tak a tak ... (pokud by uzivatel napf. v CHB nebo v podpor.bydl. byl
schopen jet sam).
= Nemanipulovat sugestibilnimi otazkami, jelikoZ uzivatelé s MR jsou velice a nekriticky pfejimaji
mysSlenky druhych.
= Sugestibilnimi otazkami je mozné velmi snadno ¢lovéka s mentalnim postizenim manipulovat a
ovliviiovat ho.
= Napf. misto ,Chcete pockat v ekarné a sednout si tam do kresla?“ se mlzete zeptat ,PoCkate mé
v Cekarné, prosim?*

Co délat, kdyz Vy nerozumite sdéleni osoby s MR?

= Hledat vSechny cesty k porozuméni

= Pouzit nonverbalni komunikaci, vyuzivat obrazovy materidl.
= Nedegradovat uzivatele, nezvySovat hlas

= Ovérovat otazkami, zda chapete nebo jste byli pochopeni
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= Spolupracovat v tymu

Jak zjistite, Ze Vam osoba s MR porozuméla

= Shrnout to, co uZivatel fekl.

= Divejte se na sebe, sledujte zda uZivatel souhlasné pfikyvuje nebo dava porozuméni jinak najevo
(o€i, mimika, gesta).

= Yy také davejte najevo souhlas s porozuménim pomoci mimiky. Ukazujete tim svij zajem o
vzajemné porozumeni.

= Mluvte vzdy o jednom tématu, myslence.

Alternativni komunikace

= MAKATON
- Je vyuzivan u kl. s poruchami sluchu, problémy s fe€i, po CMP, s autismem, ale i u MR.

- Soucasné se pouzivaji znaky, symboly i mluvena fec.
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= BLISS
- Bliss je graficky dorozumivaci systém, ktery pouziva misto slov velmi jednoduché obrazky

piktogramy a ideogramy.
- Na rozdil od klasickych piktogram( jsou symboly Bliss sestaveny z jednoduchych
geometrickych obrazcu.

Alternativni komunikace - PIKTOGRAMY
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Zasady kontaktu a komunikace s osobami s mentalnim postizenim

1. Jednejte s osobami s mentalnim postizenim vzdy s velkou mirou respektu k jejich osobnosti.

2. Posilujte DOSPELE CHOVANI
Jelikoz dospély clovék s MR se chové jako dité tehdy, pokud je i détsky odménovan
(samolepky, bonboény atd.). KdyZz budeme Clovéka posilovat za dospélé chovani, zaCne se tak
i chovat !!!

. DUstojné uZivatele oslovuijte (vykejte)

. Jasné vyjadfujte své myslenky.

. Dejte najevo vzdy zajem o kontakt.

. Vyhybeijte se abstraktnim pojmdm, cizim sloviim a zkratkam.

. Poskytnéte dostatecny Cas na odpovéd.

. Nekladte sugestibilni otazky.

. Pouzivejte mimiku a Fec téla.

10. VZdy si ovérte, Ze vam klient rozumél.

11. Pfi komunikaci pouzivejte FeC dospélych.

12. Pamatujte, Ze v neznamém prostiedi se velmi obtizné orientuji.

13. Jednejte s osobami s mentalnim postizenim vzdy tak, jak by jste si prali, aby bylo jednano s nami.

14. Budte empaticti a trpélivi.

©oo~NOOThW

POLOHOVANI UZIVATELU A POSTUPY MANI-
PULACE S KLIENTY V RAMCI ZASAD BEZPECNE
MANIPULACE S OHLEDEM NA ZDRAVi PERSONALU

Mgr. Markéta Vaculova

Manipulace s klientem

= Systematicka, pfesnymi pravidly se fidici zména polohy pacienta na l&zku, voziku, kiesle
= Pro pacienta musi byt bezpe¢néa a nebolestiva

= Spravné uloZeni téla nemocného diky zmé&nam poloh = polohovani

= Déje se v urCitych Casovych intervalech

Polohovani = prevence vzniku dalSich nezadoucich komplikaci, jako jsou:
Dekubity

Svalové kontraktury

Omezeni rozsahu pohybu kloub(

Deformity kloubd

Dechové komplikace

Mirnéni bolesti

Aktivizace nemocného

Ceho se vyvarovat pfi polohovani?

= Soupani“ - plsobi tak stfizna sila

= popotahovani“ za ruce — hrozba mikrotraumat kiize a podkozi, kloubnich pouzder a vaz{
= K polohovani je potfeba 2-3 osoby, pokud kl. neni schopen spolupracovat

Polohovani v IGzku a typy poloh

wipanadni purlohs

J0"lcvi laieraing
pakohn

v latoniln
e

Igvdk Swmsova vk Seiscva

pubot prtuhia

I pravik lwierdlni

pellosha

leva lateralmi poloha

preemalal poluba




Supinacni poloha

o - { Simeam polohia
e = Lateraini podckia

Dalsi typy poloh v 1Gzku

postaveni kotniku. Proti |
‘ . zkracovani &lach.

L}

\ Polohovani pro spravng '

Pohilzd i |
bty

Typy poloh v sedu




Zéasady spravného presunu z voziku — s pomoci uzivatele

Zasady spravného presunu z voziku — s bez pomoci uzivatele (napf. po CMP)

Zasady spravného polohovani v I0Zku — uzivatele po CMP — s hemiparézou - s pomoci uZivatele




Postupy manipulace s pacienty umoznujici pfedchazet vzniku ,,Muskuloskeletalnich poruch

(MSD)* u pracovnik{ ve zdravotnictvi a socialnich sluzbach

= Hlavnimi problémy jsou Urazy zad a pfetéZzovani ramen, které mohou vést k zavaznému
zneschopnéni.

= Bylo prokazano, Ze zameéstnani zdravotni sestry a pecovatelky je jednim z nejrizikovéjSich
povolani, pokud jde o vznik bolesti v bedrech.

= Zakladni pFic¢inou vzniku MSD jsou Ukony pfi manipulaci s Kkl., jako je zvedani, pfesunovani a
zmény poloh kl.

Pro€ mohou byt €¢innosti souvisejici s manipulaci s klientem nebezpecné?
= Rizika souvisejici s Ukonem:
- Sila: Mira fyzického Usili potfebného k provedeni daného Ukonu (jako je zvedani téZkého
bfemene, tahani a posouvani) nebo k ovladani zafizeni a nastrojd.
- Opakovani: Provadéni stejného pohybu nebo fady pohyb( kontinualné nebo ¢asto b&hem
pracovniho dne.
- Nevhodné pozice: Zaujimani pozic, které jsou pro télo namahavé, jako je sklanéni se nad
posteli, kleCeni nebo otaceni trupem pfi zvedani.

= Rizika souvisejici s pacientem:
Pacienty nelze zvedat stejné jako bfemena; takZe ,pravidla“ bezpecného zvedani nelze vzdy pouzit:
- Pacienty nelze drzet tésné u téla
- Pacienti nemaji Uchyty
- Neni moZné predvidat, co se pfi manipulaci s pacientem stane
- Pacienti jsou neskladni

R{zné postupy manipulace s pacienty
= Manipulace s pacienty se tyka:
- Zvedani
- Pokladani
- drzeni
- posunovani nebo
= Metody manipulace s pacientem Ize rozdélit na tfi kategorie podle rliznych zplsobd, kterymi se
provadeji:

R{zné postupy manipulace s kl. — 3 typy

1. Metody ru€niho presouvani

Jsou provadény jednim nebo vice osetfovateli za pomoci
sily jejich vlastnich svald a dle moZnosti iza pomoci
zbytkové pohybové kapacity prislusného pacienta.

Prava wyhrazena

2. Metody piesouvani vyuzivajici drobnych pomiicek
k manipulaci s pacientem

Postupy manipulace s pacientem provadéne

prostfednictvim specifickych pomficek jako napfiklad

podlozek z latky s nizkym trenim, ergonomickych pasd,

otoénych stupatek, hrazdy pfipevnéné nad posteli atd.

Prava wyhrazena

3. Metoda vyuziti velkych pomicek (zvedaky)

Jak minimalizovat zatéz skeletu pfi manipulaci s uZivatelem

= Omezit €i upustit od ruéniho zvedani

= Pouzivat ,velké pomicky“ — zvedaky, atd.

= Je-li nutny rucni pfesun, pracovat zasadné ve 2 — 3 lidech.

= Dodrzovat pravidla pro spravné postupy manipulace s pacientem




5. Pfi manipulaci s pacientem dbejte na spravné drzeni téla

= Zaujmout pozici s nohama mirné rozkro€enyma a s jednou nohou mirné vpred, aby si zajistil SirSi
podpérnou bazi.

= Pfi zvedani pacienta je tfeba misto pouZzivani svalll hornich koncetin pouzivat svaly nohou a hyzdi

= pfi zvedani pacienta nejprve pokrcit a pak pomalu narovnavat kolena.

= Pater by méla byt udrzovana v pozici odpovidajici jejimu pfirozenému zakfiveni a je tfeba dbat o to,
aby se zabranilo jejimu pretéZovani pfi natahovani a ohybani.

= Zameéstnanec by se mél navic vzdy snazit pfesouvat svou hmotnost podle sméru pohybu, ktery
vykonava.

Priklad: Posunovani pacienta z jedné strany postele na druhou
Metoda ruéniho presunu
1. Jeden osetrovatel

= Podle své vlastni vySky nastavte odpovidajicim zplsobem vySku postele.

= RozloZte presun do tfi Casti: nohy — stfedni cast téla — ramena.

= Pretahnéte hmotnost kl. s vyuZitim vlastni vahy. Misto svall hornich konéetin pouZivejte svaly
nohou a hyzdi.

= Pozadejte Kl., aby se podival na sva chodidla. Tento pohled zvy3i napéti biisnich svall, coZ povede
k lepSi spolupréci.

2. Dva osetirovatelé

= Oba musi vyvaZzovat vahu kl. svou vlastni hmotnosti.
= Pohyby obou pecovatell musi byt pfi pfesunovani kl. synchronizované.
= Je nutné rozlozit pfesun do tfi ¢asti: nohy — stfedni ¢ast téla — ramena.

Piiklad: Pfesunovani pacienta k hlavé postels

Metoda ruéniho presunu
1. Jeden osSetrovatel

Prava whrarena

Body k zapamatovani:
o Podle své viastni wwiky nastavte adpovidajicim zplsobam vwiku postale.
o Pofadejte pacienta, aby ohnul koleno, aby se podival na svou nohu a nakonec aby
zatlacil nohou proti podloice. Zlepsi se tim pacientova spoluprace.
0 Béhem pfesunovani, preneste svou viastnl hmotnost z jedné strany na druhou,
pfitem zada méjte stdle naravnand.




ROZTROUSENA SKLEROZA
MOZNOSTI TERAPIE A REHABILITACE

MUDr. Petr PSenica
Neurologické oddéleni, Krajskd nemocnice T. Bati a.s.

Definice

Onemocnéni CNS, v jehoz patogenezi se uplatiuji autoimunitni mechanismy a pfi némz dochazi
jednak k postizeni myelinu, jednak k poskozeni axond. Ztrata axonu je odpovédna za trvalou invaliditu
uRS.

Vyskyt

= NejCastéjSi u indoevropskeé rasy (Skandinavie)

V Asii Castéjsi NMO

V Africe u pdivodniho obyv. vyskyt prakticky nulovy

V CR prevalence 100-130/100tis., incidence neznama
Castgji u zen 2:1

Etiopatogeneze

Mnohocetné zanétlivé infiltraty v CNS, s pfevahou postiz. bilé hmoty

Aktivované T-lymfocyty, Makrofagy, méné B-lymfocyty

Porucha hemato-encefalické bariéry v aktivnich loziscich zanétu

Aktivace autoagresivnich T-lymfocytd v periferii

(antigenni mimikry pfi banalnich vir6zach, vakcinace?)

V zanétl. loZisku dochazi vlivem cytotoxickych produktl bb. imu. syst. k rozpadu myelinu a

postupné ztraté axonu (T-ly CD8+ cytotox.)

= Poklesne-li aktivita zanétu a je-li axon zachovan je mozna remyelinizace (oligodendrocyty)

= Opakované zanéty —postupna atrofizace CNS

= V chronické fazi je pfevaha degenerativnich procest, méni se i charakter zanétu (postiz. i Sedé
hmoty, B-ly

Polygenni genetické pozadi (zfejmy podil vice nez 12 gen()
= Zevni faktory: infekty, chronicky stres, nadmérna hygiena?, chemické faktory?, zména skladby
stravy?, nedostatek vit.D?...

Klinicky obraz
= Vznik neurologickych priznak{ je dan demyelinizaci nervovych drah, které zplsobi vypadek funkce
= O manifestaci rozhoduje misto CNS, kde se zanétl. infiltrat vytvoril

Klinické pfiznaky 1

= opticka neuritida (rozmazané vidéni, bolest za o¢nim bulbem, ztrata barvocitu, vypadky zorného
pole)

poruchy citlivosti (Casto pricitany jiné etiologii —vertebrogenni.., bagatelizovany),

centralni poruchy hybnosti- hemiparezy, paraparezy

poruchy hlavovych nervi (centr. Iéze n.VII, neuralgie trigeminu, okohybné poruchy)
vestibulocerebelarni jevy (intenéni tremor, poruchy koordinace, skandovana fe¢, poruchy
rovnovahy)

Klinické pfiznaky 2

= Sfinkterové potize (moc. urgence, retence, inkontinence, obstipace Ci inkontinence stolice)
U muz( Casté erektilni dyfunkce

Deprese (bilan¢ni suicidia, 60%)

Unava (vétina pac.)

Kognitivni poruchy

Diagnostika 1

* Prikaz disseminace zanétlivého procesu CNS v prostoru a ¢ase

= Kilinicky obraz 2 a vice prodélanych atak (vyjma tzv. CIS stadia (stp. prvoatace se splfiujicimi kriterii
choroby dle MRI viz nize)

= Patologicky nalez na VEP (Gasté postiz. zrakovych nervli —moZzno i subklinické)

= Nalez pozitivity oligoklonalnich pasti v MMM




Diagnostika 2

= MRI kriteria (MRl mozku+michy s Ga)

= 2 avice loZzisek kompatibilnich s RS

= Vylou€eni jiného onem. (neuroboreli6za, neurosarkoiddza, vaskulitida CNS, lymfom CNS...)

Typy pribéhu nemoci 1

Relaps-remitentni forma

85%

Ataka-reziduum-remise-ataka....

Obdobi trva 5-15 let

Ubyva schopnosti reparovat nasledky

Postupny prechod do tzv. sekundarné progredientni formy

Typy pribéhu nemoci 2

Sekundarné progresivni pribéh
Zanétl. aktivita se zmensSuje

PrevaZzuji degenerativni pochody CNS
Postupny nardst invalidity bez atak
Vyc€erpani rezerv CNS

EDSS 4-4,5 a vice

Typy pribé&hu nemoci 3

= Primarné progresivni priib&h

Bez atak od pocatku onem.

Pozvolny narlst invalidity

Castgjsi v pozdgjsim véku, vice muzi
Klin. Casto spasticka paraparesa DKK

Typy pribéhu nemoci 4
= Prlbéh relabujici-progredujici
= Atakovity priibéh, nelipina Gzdrava mezi atakami, postupna progrese invalidity i mezi atakami

Co je to ataka?
Vznik novych ¢i zhorseni jiZ existujicich neurologickych pfiznak(, které trvaji aspor 24 hodin a nejsou
spojeny s probihajici hore¢natou infekci.

Diferencialné diagnosticka rozvaha

Neuroborelioza (MMM)

VSechny chirurgicky feSitelné choroby (MRI)

(CSM, tumory mozku a michy)

Jind Al onem. — OA, MMM, krevni testy

NMO (m.Devici) — MRI, MMM, protil. proti aquaporinfim

Geneticka a metabolickd onem. (u susp. prim. progred. forem RS) — spinocerebelarni ataxie,
CADASIL, adrenoleukodystrofie —adultni formy...

EDSS skala

= Expanded Disability Status Scale

Kurtzkeho Skala

Neni idedlni, neni linearni, malo zohlednuje kognitivni funkce,
8 funkénich systémd, které se hodnoti zvl&st,

Postizeni v jednotl. systémech pak da vysledné Cislo

EDSS

EDSS 0 —neurologicky nélez v normé

EDSS 1 — minim. neurologicky nalez bez disability
EDSS 2 minim. disabilita

EDSS 3 lehka disabilita

EDSS 4 samostatné ujde 500m

EDSS 5 samostatné ujde 200m

EDSS 6 s holi bez prestavky ujde 100m

EDSS 7 pfevazné odkazan na vozik

EDSS 8 nékteré sebeobsluzné schopnosti HKK
EDSS 9 v IGzku, schopen jist a komunikovat,




EDSS 10 smrt v dlsledku RS (vzacna)

Terapie

Terapie ataky

Dlouhodoba terapie:

Léky 1. volby (INF-Beta, Glatirameracetat)

Léky 2.volby - tzv. eskalacni terapie (Natalizumab, Fingolimod)
Léky 3. volby — Cyklofosfamid, Azatioprin,

Symptomaticka terapie

Rehabilitace

Terapie ataky

3 az 5gram{ Solu-Medrolu i.v.

VétSinou za hospitalizace

Kontroly lacné glykemie

Prevence viedové choroby GD

Prevence hypokaliemie

Osteoporoticka dispenzarizace

Pokracuijici terapie tzv. Taper (snizujici se davky peroralné pokracujicich kortikoidd)

Je tfeba IéCit vSechny ataky?

V soucasné dobé je doporucovano lécit vSechny ataky

Zanét CNS je v urcité mife pfitomen i v obdobi remise

Moznost priikazu poruchy HEB na MRI i v obdobi remise

Budouci moznost eskalace 1écby DMD (viz Uhradovéa vyhlaska VZP)

Dlouhodoba terapie 1

Cilem je omezit aktivitu onemocnéni
Zpomalit progresi onemocnéni

Snizit pocCet atak Ci jejich zavaznost
Terapie tzv. DMD (drug modifying disease)
Léky 1.volby

Eskalacni terapie —léky 2.volby

Dlouhodob4 terapie 2

Interferon Beta

Prirozen& soucast imunitniho systému
Snizuje syntézu INF-gamma

Snizeni syntézy TNF-alfa

Snizeni exprese MHC molekul Il.tfidy
Snizeni exprese adhezivnich molekul
Inhibice IL-1

ZlepsSuje funkce supresorickych bb.
Usnadnuje apoptézu aktivovanych T-ly
Zvysuje produkci transformujiciho rdstového faktoru beta (TGF-beta)
ZvySena produkce IL-10

Interferon Beta

Uvedené do IéCebné praxe diky genovému inZenyrstvi

Rekombinantni preparéat (vloZzeni genet. informace do genomu buriky ktera INF-beta sama vyrobi)
vysoka cena vyroby (narocné technologické postupy)

Vice nez 20leté klinické zkuSenosti

Na trhu fada preparat (Avonex, Rebif, Betaferon)

Injekéni podani (i.m., s.c.) —injek¢ni pera

Cim dfive lé¢ime, tim 1épe

S pfiblizujici se chronickou progresi choroby efektivita klesa

Neutralizacni protilatky proti IéCivu

Flu-like syndrom (po aplikaci hore€naté pfiznaky, Casem se zmensuji, sympt. terapie)
Lokalni reakce v misté vpichu (kortikoidni krémy, lokalni chlazeni, zména preparatu)
PIni respondéfi 40%, neuplni respondéri 30%, non-respondéfi 30%

T.€. nejsou dostupné markery, kterymi bychom vyselektovali respondéry




Glatirameracetat

= OdliSny mechanismus u¢inku

= Stejné ucinny jako INF-Beta

= Umeéle vytvoreny antigen, skladbou aminokyselin pfipomina myelinovy bazicky protein (soucast
myelinové pochvy, proti které je namifena Al)

Pfimo navaze molekuly MHC Il.tfidy

Copaxone —injekci aplikace s.c.

Lokalni reakce v misté vpichu, pfi aplikaci do Zilky moznost vyskytu celkové histaminové reakce
(benigni)

= Rovnéz 20leté klinické zkuSenosti

Eskalacni terapie —léky 2.volby

= Kdy uvazovat o zméné DMD pfipravku?

= jednoznacné pfi dalSich atakach pfi pravidelném uzivani jiz nasazené terapie:

= v souladu s Uhradovou vyhlaskou VZP pfi vyskytu 2 atak za rok Ci 3 atak za 2 roky

= Vyskytu neutralizac¢nich protilatek proti IéCivu (logicka, nicméné v soucasné dobé opomenuta
indikace uhradovou vyhlaskou VZP...)

= Prlkaz poruchy HEB na MRI (tedy prikaz aktivity onemocnéni) v obdobi remise (rovnéz mimo
Uhradovou vyhlasku VZP)

= Intolerance podavaného léCiva DMD

= Fulminantni prabéh (tzv. Marburska RS)

Natalizumab 1

= Tysabri —i.v. infuse 1xmésicné

Monoklonalni protilatka proti adhezivni molekule alfadbetal.integrinu na povrchu ly

Bréani tak pfestupu ly z cév do CNS

Vysoce Gcinny, zavazné vedl. Ucinky (riziko rozvoje PML)

Cave: herpes zoster, mykdzy, recidiv. herpes simplex (preventivné acyklovir), akutni infekce,
nadorova anamnéza, zmény v KO, hepatopatie, protilatkovy imunodeficit,

= Vysazeni kortikoidd, kontroly MRI,

= PreruSeni terapie pfed nasazenim Tysabri:

= CF 6mésicU, azatioprin 3mésice, DMD 4-6tydn{

Natalizumab 2

= Progresivni multifokalni leukoencefalopatie:

= Oportunni infekce JC virem (50% populace seropozitivni)

= Podezfeni pfi klin. progresi neurol. nalezu, typicky dominantné v kongitivni sloZce (neni typické pro
progresi RS)

= PferuSeni terapie Tysabri, akutni MRI, vySetfeni likvoru na DNA JC viru, v MMM nebyva bézny
zanétl. vzorec, plasmaferéza

Fingolimod

= Gilenya p.o. 0,5mg/d

= Synteticky analog sfingosin-1-fosfatu

= Blokuje signal k opusténi ly z ly uzlin.

= Lymfopenie, bradykardie, hepatopatie

IVIG (intravendzni imunoglobuliny)

= V soucasnosti mirny odklon od uzivani

= Lze zvazovat, neni-li moZnost podavani jiného preparatu (kojeni, intolerance jinych preparatd, jiné
pfidruzené onemocnéni)

= Moznost anafylaktické reakce (cave IgA deficience)

= Podani na JIP, prevence TEN, kontroly MS

= Davka 0,15 az 0,4 g/kg 1x mésicné

Léky 3.volby

= Azathioprin

= Tam, kde jiz neni mozné zavést Iék 1. Ci 2. volby

= Inhibice syntézy purinovych bazi (thiopurimethyltransferaza) a inkorporaci thioguaninovych
nukleotidl do DNA a RNA, coz vede k inhibici transkripce DNA —inhibice aktivity T i B ly

= Letité klinické zkuSenosti

= Pocet ly pod 1,0x10na9, 100-150mg/den




Cave moznost vyvolani difefového Utlumu

(11% TPMT deficitni ¢ast populace)

Kontroly JAS a KO, event. genet. vyS. alel TPMT

Cyklofosfamid

Infuse dle Harvardského schématu:

(1x mésiéné 6 meésicl, poté 1x za 3 mésice po dobu 1 roku, pak 1x za 6 mésicl, pak 1x ro¢né)
Interkurentni podavani Solu-Medrolu i.v. 1gr/mésicné

Cave riziko rozvoje hemoragické cystitidy

(dostate¢ny pitny rezim, urologické kontroly v€. screeningové cystoskopie)

Kontroly KO (riziko rozvoje AML)

Léky 3.volby - dalSi moznosti

Metotrexat

(2,5mg 3xtydne)

Mykofenolat

(2x 1gr/denné)

Cyklosporin A

(2,5-5mg /denné) —cave ledvinné funkce

Pulzni IéCba Mitoxantronem (kardiotoxicky, vysoké riziko navozeni malignity)

Léky t.¢. v CR nedostupné 1

= Laquinimod tbl 1xd, posun produkce Th1 prozanétl. Cytokinl na Th2 protizanétl. Cytokiny, elev.
JAS, CRP

= Alemtuzumab monoklonalni protilatka CD52 (povrch T a B ly a Ma), dalSi Al onem.

Léky t.¢. v CR nedostupné 2

= Cladribin purinovy analog (pfipomina adenosin)

= Teriflunomid tbl 1xd, imunomodulacni Iék, inhibice syntézy pyrimidinu, JAS, alopecie, reverzibilni
neutropenie

Maligni forma RS

= Jsou-li terapeutické moznosti vyCerpany, lze indikovat vysokodavkovana imunoablativni terapie s
podporou autolognich hematopoetickych kmenovych bunék

Efekt u priblizné 60% transplantovanych pac.

Pacient musi splfiovat kriteria:

délka trvani onem. do 5let

Vysoka aktivita onem.

Rychla progrese EDSS

EDSS do 6

Indikacni komise (hematolog, imunolog, neurolog)

Symptomaticka terapie

Spasticita (hypertonus, omezeni pohybu, kfeCe, bolesti)

Snizeni presynaptické inhibice, zvySena excitabilita alfamotoneuron(
Baclofen (GABAr)- posiluje inhibici

80mg/denné, baclofenova pumpa (i.th.)

Tizanidin (Sirdalud) — 2x4mg/d —cave ospalost

Terazepam 1-3x50mg/d —na noc

Thiokolchikosid (muscoril, thl i inj.) (GABAr, glycinova inhib. Renshawova interneuronu)
2x4mg/d

Fyzioterapie —zasadni vliv na prevenci komplikaci spasticity

Lokalni aplikace botulotoxinu (adduktory stehen)

Sfinkterové a sexualni obtize

= Vesikoureteralni dysfunkce (zhorSeni koordinace mezi moc¢. méch. A sfinktery)
Imperativni mikce x Inkontinence x Retence moci

Mikéni residuum-spoluprace s urologem

Spasmolytika, myorelaxantia, anticholinergika, alfalytika —léCbu vede urolog
Katetrizace (auto) —mikéni residuum nad 100ml

Sexualni dysfunkce
= AZ 60% muzl s RS




= p.o. inhibitory fosfodiesterazy 5 (Sildenafil)
= Vylou€eni jiného vlivu (Iéky, psychogenni...)

Deprese

Asi 50% pacientll s RS

Riziko bilan¢ni sebevrazdy je 8x vyssi
Spoluprace s psychologem, psychiatrem
SSRI (Fluoxetin, citalopram, venlafaxin...)
Emocni labilita (fluoxetin)

Edukace pac., realisticka ocekavani

Unava

Pritomnost chron. zanétu

Vylou€eni sekundarni pficiny

Fyzicka kondice — aerobni tréning

Denni rezim — prestavky, strava

V USA Amantadin (Viregyt)(maly efekt) — zvySeni nabidky dopaminu — 1-3xd
Modafinil (neni hrazen z indikace RS)

Tres
= Klonazepam — 2x0,5mg —malo Gcinny
= Gabapentin, Levetiracetam....

Bolest

= Terapie se Fidi pficinou:

= Neuralgie (abnormalni vodivost v misté demyelin. nerv. vlaken) —karbamazepin, Gabapentin
= Tonické spasmy (poSkozeni spino-thalamickych drah) — RHB, analgetika (kanabinoidy)

= Jiné etiologie: zanétl., vertebrogenni, osteoporoticka, ...

Kognitivni deficit

Vznika ztratou nervovych vlaken v asocia€nich drahach (corp. Callosum, F a T laloky)
30% pac. jiz od poCatku onem. maji urcity kognitivni deficit

Snaha udrzet pac. v pracovnim a soc. kontaktu

Efekt nootropik nebyl prok&zan (piracetam)

Donepezil, rivastigmin, galantamin nejsou t.C. pro RS hrazeny

Metody kognitivniho tréningu (psycholog, biofeedback)

Rezimova opatreni

= Péce o fyzickou kondici - redukce hmotnosti, vyvazena strava, cave sacharidy a zivociSné bilkoviny,
-vhodna zelenina, celozrnné pecivo

= Aktivni prevence infektll — otuzovani, event. imunologické vys., Amantadin (profylakticka terapie,
antivirotikum 3xd)

= Ockovani — mlize aktivovat RS (nespecificky stimuluje imunitni systém)

= V remisi, bez zn. infektu, Setfici rezim po o€kovani, zvazit riziko x benefit

Zvlastni situace
= Tehotenstvi — individualni pfistup, tematicky vhodné pro samostatnou prednasku

vvvvv

= Zeny v menopauze — individualné Ize doporucit hormonalni substitu¢ni terapie (vede gynekolog)

Prevence komplikaci terapie kortikoidy 1

Ochrana GIT — blok. H2 protonové pumpy

Cave aktivni viedovéa choroba

Ochrana kostniho metabolismu — dispenzarizace v osteologickém centru
Vyhodnéjsi pulzni podavani kortikosteroidd

Dostatecny pfisun vit. D 400Ul/d

Kalcium 1gr/d

Prevence komplikaci terapie kortikoidy 2
= Ochrana pfed diabetem II. typu
= Pozit. RA, obézni, tprava diety, kontroly glykemii, diabetologick& dispenzarizace

Ochrana pred kataraktou (pulzni podavani KS)




Kontroly nitroo¢niho tlaku u glaukomatikd
ICHS, dekomp. hypertenze —rozlozit davky KS do vice dn

Prevence komplikaci terapie kortikoidy 3
= Kozni komplikace
= Akné, strie, hirzutismus, zhorSeni hojeni ran, atrofie kiize — terapii vede dermatolog

Flebotrombdéza
Vhodné vysetfeni leydenské mutace, vhodna prevence TEN, vylougit koufeni, konzultovat podil HAK

Komplikace terapie imunosupresivy

= Zakladem je vybér vhodného pac.

Vylu€ujici (zohlednujici) kriteria:

Znamy imunodeficit

Prekancer6za v anamn.

Fumétor, nddorové onem. v RA

Recidivujici herpetické vysevy

= Preveci je: lab. screening, respektovani kumulativnich davek (cytstatika), onkoscreening

Lécba kozZnich defektd

= Misto vpichu neni tfeba desinfikovat, sta¢i omyt mydlem, po vpichu lokalni chlazeni, event. aplikace
NSA,

= Dojde-li ke vzniku nekr6z — na suchou ¢i povrchovou hydrogel a alginatem s filmovym obvazem

= Na hluboké — alginatova Snira, obvaz s aktivnim uhlim a stfibrem.
= Bakteriologicky stér — event. ATB

Rehabilitace u RS

= V¢asna, trvala a cilena

= motivace pac. k aktivnimu zapojeni
= zapojeni rodiny

= realistické cile

= kompenzaéni pomdcky

= aerobni tréning

= (prava dietnich navyk(

= rezimova opatreni

Vyuziti neurorehabilitace 1

= ZpUlsob zatéZovani je individualni:

= Kklin. pfiznaky onem., sportovni zkuSenosti, Casové a financni moznosti,
= Doporucovany dynamické a vytrvalostni aktivity

= Vhodnou zatéZ mozno stanovit na bicyklovém ergometru

Vyuziti neurorehabilitace 2

= Motorické obratné uceni (védomé fizené pohyby)

= Adaptivni motorické uéeni (modifikovani motorického vystupu na zakladé senzorickych vstup()

= Podminéné-asociativni motorické uceni (vyuziti vztahu mezi podnétem a motorickym vystupem k
podmifiované odpoveédi)

= Neasociativni motorické uceni — habituace a senzitizace na opakované podnéty

Vyuziti neurorehabilitace 3
= Nesporné pozitivni efekt — emipiricky poznatek
= Stéle chybi dostate€né mnozstvi dat k evidence based medicine (studie s fMRI)

Myty o RS

Neni vhodna fyzicka aktivita vs. udrzovani fyzické kondice

Koufeni nehraje roli vs. zhorsuje priibéh choroby

Dieta pfi RS neexistuje vs. omezit zZiv. tuky, sacharidy, zvysit podil zeleniny, ryb
Neni vhodné téhotenstvi vs. graviditu tfeba planovat

= RoztrouSena skleréza neni demence
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