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Vazené Ctenarky, vazeni ¢tenafi,

sbornik, ktery mate pfed sebou, obsahuje pfispévky odborniku, ktefi se aktivné ucastnili
jiz Sestého ro¢niku konference pro zdravotni sestry a pracovniky v socialnich sluzbach,
ktera se konala ve dnech 18. — 19. zafi 2012 v NedaSové, ve Zlinském kraji.
Konference NedasSov 2012 nesla podtitul ,PéCe o seniory v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb,” protoze stejné jako v pfedchozich ro€nicich i letos byli seniofi hlavni
cilovou skupinou, na kterou se pfednasejici zamérovali. Pfispévky konference
predneslo celkem 7 odbornikl z praxe, mezi kterymi byla odborna lékarka,
ergoterapeutka, zdravotni sestry a fyzioterapeuti.

Na konferenci zaznély pfispévky na téma stafecka demence v praxi, agresivni senior,
reminiscenéni terapie, tipy na cvieni po cévni mozkové pfihodé&, principy a vyuziti
Vojtovy metody, oSetfovani chronickych ran, kompresivni terapie a diabetes mellitus.

Sbornik by mél slouzit jako studijni material vSem odbornikiim z fad poskytovatell
socialnich sluZeb, zdravotnikim a pracovnikim v socialnich sluzbach, ktefi poskytuji
péci seniorim a ktefi maji zajem na stalém zkvalitiovani své péce. Véfime, ze sbornik
svUj ucel splni a bude vS§em témto odbornikim uzite€nou pomuckou.

Michaela LutiSanova 3
vedouci vzdélavani, NADEJE o.s.



APLIKACE INZULINU INZULINOVYMI PERY
autorka: Marie Novakova

Aplikace inzulinu inzulinovymi pery.

MARIE NOVAKOVA

DIABETOLOGICKE CENTRUM IK IPVZ
KRAJSKA NEMOCNICE T. BATI
ZLIN
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Jak postupovat

Znat svuj inzulin (nazev), jeho nastup a
dobu plsobeni.

Znat dobu aplikace v zavislosti na jidle.
Dodrzovat zasady osobni hygieny pfi
aplikaci.

Spravné zachazeni s inzulinem.
Vhodna mista aplikace.
\Manipulace s inzulinovym perem.

N




Mista aplikace

Rychlost absorpce inzulinu z podkoZi (bficho,
paZe, stehna a hyzdé).

» Kratkodobeé plsobici inzulin do bficha a pazi.

» Dlouhodobé pusobici inzulin do stehen a hyzdi.

» Kombinované inzuliny se aplikuji do vSech uvedenych
mist.

N /

Faktory ovliviiujici rychlost absorpce

inzulinu

Druh inzulinu a jeho koncentrace - Kratce pusobici inzuliny se vstfebavaji
mnohem rychleji nez depotni inzuliny

Velikost davky inzulinu - Cim vy3$i davka, tim je absorpce pomalejsi

Vrstva podkoZniho tuku - Vétsi vrstva nebo lipohypertrofie — pomalejsi
absorpce

Misto a hloubka injekce - Nejrychleji absorbuje inz. z podkozZi: bficho,

paze, stehna a hyzdé.Pfi intramuskularni
injekci je absorpce zvysena
(ze stehen az o 50%)

Cviceni a sport - Vice naméhana a prokrvena krajina — rychlejsi
absorpce
Teplota t&la a okoli - Cim vy3$i teplota, tim vy3si absorpce

J

Nevhodna mista aplikace

Aplikace do stejného mista (zméni podkozi
a znesnadni vstfebavani).

Do zatvrdlého mista.
Barevné zménéného mista.
Oteklého mista.

Do oblasti strii.

Do predlokti.

\_ /




Kozni komplikace inzulinové 1é¢by

e Alergie na inzulin — t.¢. velmi ojedinéla komplikace (alergenem-
inz. molekula, konzervaéni latky nebo latky s prodlouzenym
ucginkem).

Zmény tukové tkané:

e Lipoatrofie — zmenseni tukové tkané -tvofi se prohlubné
v misté aplikace, ale i na vzdalené&jSich mistech, zptsobené
Ubytkem tkané a pravdépodobné na imunologickém podkladé.

o Lipohypertrofie — zbytnéni tukové tkané, tvofi se mékké tukové
nebolestivé uzle, vznikaji lokalnim inz. dginkem.

\ Prevence - stfidani mista vpichu. j

Byva odliSna mezi pacienty, ale lisi se u téhoz pacienta
za rtznych okolnosti.
MenS§i citlivost:
rano, stresové situace,
hore¢naté onemocnéni,
priristek hmotnosti,
dlouhodobé vyssi glykémie.
Lze doporucit: 1 jednotka inz.muGze sniZzit glykémii

o0 1,5-3 mmol/l.
wﬂieme odhadovat podle denni spotfeby inzulinu. /

Zachazeni s inzulinem

« Inzulin uchovavat v ledni¢ce pfi « Nepouzivat inzulin:
teploté 2-8° C, - prehraty,

« pri cestovani pouzivat chladici
boxy, tasky popf. termosky,

« pfi cestovani letadlem mit vzdy

- pfemrznuty,
- barevné zménény,

u sebe v pfiruéni tasce, - vysrazeny po sténach
« inzulin v inz. peru maze byt az cartridge,
30 dni (nedavame do lednicky), - rosolovaty,
« depotni inz. vzdy pfed aplikaci - po expiraci
promichat,

\_ /




Cilem — moderni aplikac¢ni technika

Inzulinova pera

Vyhody inzulinovych per Nejcastéjsi dlivody
nefunkénosti per

Praktické, pfesné a Préazdna cartridge.
jednoduché. Ucpana jehla.

Snadna aplikace. Zlomeny pist.

Snadna manipulace. Vybita baterie (v pfipadé,
Nenapadna aplikace. Ze je ji pero vybaveno).
Praktickeé pfi cestovani. Mechanicka porucha voli¢e
Jednoducha ddrzba. davek.

Snadna edukace.

\tﬁ_—y

Typy inzulinovych per

NovoPen 4: B | _Giadl

Actrapid, NovoRapid, Insulatard, Levemir,
Mixtard 30, NovoMix 30

HumaPen Luxura;
Humalog, Humulin, Humulin M3
Tactipen,ClikStar, Opticlik:
Insuman,Apidra,Lantus

_  —




Typy inzulinovych per

HumaPen Memoir - inz. pero, které
.,pamatuje za pacienta“.

Ur&eno pro inz. Humalog, Humulin.
Funkce paméti davek inzulinu.

UmozZriuje vidét €as, datum a velikost
poslednich 16 podanych davek.

3 leta zivotnost baterie.

\ st

J

Pfedplnéna inzulinova pera

Solostar: Lantus, Apidr

FlexPen: \

Levemir [ j=. -]
NovoRapid s
NovoMix 30 EEEEEEE=—C—

N /

Analoga v novém prfedpnéném peru

Noveé inzulinové pero: KwikPen
Humalog KwikPen

Humalog mix 25KwikPen
Humalog mix 50 KwikPen

Je jednoduché T
Je lehké -

\ Ma nizky odpor aplikacniho tlacitka /




Pro koho je uréeno ?

Pacienti s DM 2, ktefi za€inaji s inzulinoterapii.
Doposud inzulinoterapii odmitali.

Jsou na inzulinoterapii a maji potize s compliance.
Jsou na inzulinu pfechodné.

Jsou vétsinou starsi (60+) a jednoduchost terapie
je podminkou.

Potfebuiji lehce stladitelné tlacitko.

Neaplikuji si inzulin sami.

o

Volba délky jehel

Podle typu postavy
Podle BMI — kg/m? o

]
18,5 a méné 6 mm (45°) @
18,5-24,9 6 - 8 mm (45°- 90°) ) l
25-29,9 8 mm, (90°)
Nad 30 8- 12 mm (45° - 90°) L@
&

N /

Inkretiny - Victoza a Byetta.

Jsou to injekéni pfipravky v pfedplnéném
peru, pouzivany ke snizeni hladiny cukru
v Krvi.

Pouzivaji se u pacientu s diabetem 2. typu,
kdy dosavadni |é¢ba peroralnimi
antidiabetiky jiz nestaci.

10




Jsou to pfipravky, které stimuluji slinivku bfi$ni, aby po
jidle produkovala vice inzulinu.

Kromé toho brani uvolfiovani cukru z jater do krve

v dobé, kdy to neni potfeba, predevsim po jidle.

Taky zpomaluji traveni - coz pomaha predchazet
vysoké hladiné krevniho cukru po jidle.

Rovnéz mohou snizit chut k jidlu — coZ mGze pomoci
zhubnout.

N /

Mozné nezadouci ucinky.

Mezi nejCastéjsSi patfi:
Zalude&ni nevolnost,
siln&j3i a trvalé bolesti v oblasti bficha,
zvraceni,
zacpa, prijem,
bolesti hlavy,
zavraté, unava,
snizena chut k jidlu.

Co muze pomoci pfi nevolnosti.

Jist mensi porce.

Omezit tuéna jidla.

Pamatovat na dostateCny pfisun tekutin.
Vyhybat se aromatickym jidlim.

MizZe pomoci jidlo, obsahujici zazvor.
Snazit se nemyslet na nevolnost.
Pohodiné se oblékat — odévy s tésnym

\pasem nevolnost zhor3uji. /




Kdy Victozu aplikovat.

MGzeme aplikovat kdykoli v prdbéhu dne, bez
ohledu na jidlo.
Je v8ak vyhodnéjsi aplikovat vzdy pfiblizné ve
stejnou denni dobu, ktera je pro pacienta
nejvhodnéjsi.

Pocatecni davka je 0,6 mg 1x denné.

Dale se davka zvySuje na 1,2 mg 1x denné.

Davka se mlze zvysit az na 1,8 mg 1x denné, pokud
je hladina cukru v krvi neuspokoiiva.

N S

Kdy Byettu aplikovat.

K dispozici jsou dvé ruzné sily pFipravku:
Byetta 5 mikrogram,
Byetta 10 mikrogramd.
Vzdy se zaCina s niz8i davkou a po urcité
dobé se davka zvysuje.
Aplikuje se vzdy 60 minut pfed jidlem.
Aplikuje se 2x denné. npa

N

The 3

Kam aplikovat.

Pripravky jsou ureny k injekéni aplikaci do
podkozi.
Nejvhodnéjsi misto k aplikaci je:
oblast bficha,
horni ¢ast paze,
pfedni ¢ast stehen.
Mista vpichu je tfeba ménit.
\Neaplikovat injekci do Zily nebo do svalu. /




Pera vyrobc Eli Lilly, NovoNordisk a
Sanofi - Aventis jsou kompatibilni pouze s
vlastnimi napIinémi jednotlivych vyrobcu.
Tzn. v peru Tactipen vyrobce Sanofi -
Aventis nelze pouzit inzuliny napf:
Novorapid, Levemir, Humalog nebo Mixtard
30.

N /

Glukometry a jejich pouziti

~
o

Typy glukometrt

One Touch Ultra

N

Optium Xceed

Accu - Chek GO

/

13




Typy glukometr(

Glukometr pro nevidomé

SensoCard Plus

Vybér glukometru

Ridi se doporugenim oSetfujiciho Iékafe nebo edukaéni
sestry.

Rozhodovat muze:

velikost glukometru, displeje a pisma

rychlost méfeni

velikost kapky krve

samonasavaci testovaci prouzky

hygienické pouziti (bezdotykové odstranéni prouzkui)
moznost vyuZiti alternativnich mist odbéru krve (prsty,
predlokti)

testovaci rozpéti (rozsah dolni a horni hranice glykemie)
rozsah paméti

&stanoveni pramérud glykemie

e moznost pfenosu dat do PC pomoci infraportu

/

14




Casté chyby pfi méfeni glykémii glukometrem.

testa€ni prouzky po expiracni dobé
nedodrzeni ¢asu

mala kapka krve

dezinfekce pfed mérenim glykémie (?)
chybné zachdazeni s testacnimi prouzky
(skladovani mimo krabicku)

chybna kalibrace - kéd

znecistény glukometr

Kchybné meéfici glukometr j

Testacni prouzky na krev Ize predepsat.

400 - 1000 ks (600 ks schvaleni reviznim
Iékafem - intenzifikovany rezim, inzulinova
pumpa)

400 ks - inzulin 1 - 2 x denné

100 ks - PAD

50 ks - dieta

nad 1000 ks - t&hotné diabeticky

Kdo 1800 - déti do 18 let /

Odbér glykémie z prstu

Technika odbéru T
{ ﬁiﬁg

Pomucky

Mista odbéru

\Alternativm’ mista vpichu (u déti) /

15




Alternativni mista vpichu (u déti)

i i 2
reu e
Pt o e
P -
b
o s
" L] e iy e

~
o

Jak se vyvarovat chyb méfeni

Nastudovat navod,
Skoleni edukacni diabetologickou sestrou,

starsi diabetici — opakované predvedeni
(bryle, sluchadlo),

zaucCeni pfibuznych.

N

o

Prosim o otazky k diskusi
)

-
o
53

o
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Dékuji za pozornost

17




ROZTOKY A JEJICH POUZITi PRI HOJENIi RAN
autorka: Marie Holoubkova

Roztoky a jejich

pouziti pfi hojeni ran

Marie Holoubkova

KNTB a.s. Zlin.

Ugel pouziti roztokd

Cisténi rany
Potla¢eni infekce

Podpora hojeni

Vlastnosti roztokd

Nealergizovat

Nevyvolavat bakterialni rezistenci
Ne cytotoxicky

Minimalni resorbce v rané

18



O
Nevhodné roztoky

Roztoky obsahujici chlor-Chloramin (o,1-2%)
toxicky na télesné tkané
drazdi okoli defektu
prodluzuje zanétlivou fazi

O
Nevhodné roztoky

Peroxid vodiku 3- 6%
Antisepticka ucinnost v inf.ranach

v kontaktu s org.materialem (hnis,gaza....)
ztraci svuj efekt.

Napomaha odstranit nekroticky povlak,ale
poskodi gran.tkan

Cytotoxicky uc€inek vici keratinocytim
a fibroblastim.(jiz v koncentraci 0,003 !!!)

O
Nevhodné roztoky

Rivanol
Mirny bakteriostaticky ucinek
Mutagenni v bakterialnich buri.kulturach
MuUzZe zpuUsobit systémovou toxicitu




O
Nevhodné roztoky

Persteril
Mechanicka iritace
Alergizuje
Cytotoxicky

T
Nevhodné roztoky

Chlumsky
Obsahuje fenol a kafr
Drazdivy
Systémova toxicita pfi spojeni s proteiny

F————
Roztoky, které Ize pouzit
(nejsou optimalni)

Fyziologicky roztok — jen mechanicky
ucinek

Neni cytotoxicky

Nealergizuje

20




" JEE
Betadine
Baktericidni a fungicidni ucinek

Moznost vzniku alergie
Pomérné toxicky

Hypermangan

0,01%- nafedény z lékarny
Mirny baktericidni u€inek
Mirné cytotoxicky

Mirné alergizujici

Optimalné vhodné roztoky

Ringerdv roztok- obsahuje Na,K,Ca,Cl

Pitna voda- 36- 37C,u povrchovych
defektd .

21




I
Octenisept

Nejodovy preparat
Nefedény na povrchové
rany

Na vyplachy dutiny
bfisni fedit
1:1,1:2,sterilni vodou.
Expektacni doba — V2
min.

" _EEm——
Prontosan

Odstrariuje povlaky
Absorbuje zapach
Expektacni doba 2.min

O
Prontoderm

Desinfekce klize celého téla - MRSA

22




I
Braunol

Na oplachy kuze,

Povrchové defekty

Nefedény

Expektacni doba 1.min

PFfi MRSA fedény 1:2 (omyvani téla)
1:100( koupel ve vané)

I
Dermacyn

Oxidovany ,pH neutralni
roztok ultra Cisté vody

Expektacni doba
min.10- 20.min.
Ozon zvysSuje perfuzi
spodiny
Podpora lokalni
granulace

Spotifebovat do 1.mésice
po otevreni

I
DebriEcaSan

Superoxidovany roztok
Netoxicky, nedrazdivy, nealericky
pouziti u téhotnych Zen i déti
Pouziti pro MRSA, kvasinky, viry
vcetné HIV i spory.

Expektacni doba 10 min

Spotfebovat do 6 .mésice po
otevreni

Slozeni pripravku: Voda 99,8 %,
kyselina chlorna 0,03%, chlornan
sodny 0,03%, chlordioxid
0,0001"1., chlorid sodnyO,1%

23




" JEE
Aqvitox - D
Stejné vlastnosti,

pouziti a sloZeni jako
DebriEcaSan

Dékuji za pozornost

24




KOMPRESIVNi TERAPIE
autorka: Marie Holoubkova

Kompresivni

terapie

Marie Holoubkov4, chir. amb.
KNTB, a.s. Zlin

Kompresivni terapie

Kompresivni
terapie je zakladem
lécby pii vsech
onemocneéni
zilniho systému,
vcéetné bércovych
viedu zilni
etiologie.

Kompresivni terapie - indikace

Varixy

Projevy chronické ziln{
nedostatecnost{
Posttroboticky
Bércovy vied zilnich
pavoda

Po operaci varixu, po

Otoky:
posttraumatické,
pooperacni, lymfedém
Prevence TEN

25




Ucinky kompresivni terapie

Zuzeni suprafascialnich zil s ¢astecnym
obnovenim funkce chlopn{

Uzavieni insuficientnich perforitort, odstranéni
reflexu ze subfascialnitho do subprafascialniho
prostoru

Zuzeni lumen transportnich a svalovych zil,
zvyseni rychlosti proudeéni krve

Zvysen{ tkanového tlaku, zvyseni reasorbce

v lymfatickych cévach

Zpevneni fascie jako opory svalstva, zlepseni
funkce kloubné svalové pumpy

Kontraindikace

Absolutni
ntn{ srdeéni insuficience,
ném kompresi, maze dojit

Relativni

- Pfi chronické ischemii dolnich koncetin pokud hodnoty perifernich
tlakua klesnou pod 70 mmHg

- U diabetikt mize pfitomnost mediasklerézy pii sonografickém
vySetfeni davat falesné vysoké hodnoty tlaku na periférii

- nesnésenlivost materialu

Obinadla

KRATKOTAZNA - s vysokym pracovnim a
nizkym klidovym tlakem
Druhy: IDEAL, IDEALFLEX, IDEALAST-
HAFT
DLOUHOTAZNA - s pomérné nizkjm
pracovnim a vysokym klidovym tlakem
Druhy: IDEALTEX
KOMPRESIVNI PUNCOCHY - 1. az IV.
kompresivn{ trida

26




Pravidla pfi pfikladani

kompresivnich obinadel
Kazdy obvaz musi byt navinovan k dorzalni flexi nohy
Obinadlo mus{ pokryt celou nohu a ljtko vcetné paty
Obinadlo musi byt drzeno nakratko
Nesmi se délat pfehyby a tah musi byt pravidelny
Tah obinadla se musi proximalnim smérem snizovat
Bandazovani musi byt provadéno v cirkularnich tarach nikoli
hotizontalnich

Krajina kotniku, jamka podkoleni, vypolstatovana

Chyby pfi kompresivni terapii

Prikladan{ obinadla jen na postizeny tsek
Pouziti kratkych obinadel

Pouziti dzkych obinadel

Pouziti starych, nefunkénich obinadel
Volné piikladani obinadel

Vyvijeni slabého tlaku v krajiné kotniku

Konec obinadla zasunovan za posledni otocku

Kompresivn{ terapie je nejucingjsi, jednoducha a
ekonomicky dostupna forma lécby

Vysvétleni podstaty lécby a vjznamu terapie
pacientovy a edukace pacienta nebo ¢lena rodiny
Kazdodenni aplikace

Kompresivni terapie, nezavisle na materialech a
technice pfilozeni, dosahuje plné ucinnosti
teprve pii aktivaim télesném pohybu pacienta.




Kompresivni
terapie vyzaduje

edukaci a nacvik
nakladani bandazi
jak u pacientu tak 1

zdravotnického
personalu.
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CHYBY A OMYLY PRI POUZITi MATERIALU VLHKE TERAPIE
autorka: Marie Holoubkova

HYBY A OMYLY PRI POUZITI

MATERIALU VLHKE TERAPIE

Marie Holoubkova
Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Zlin

£ 8i Adherentni kryti
Nahrady mastného tylu
Mekkeé silikony

» Antiseptika

B
o .

Polyuretanove peny
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~ Polyuretanove peny.

MNMEns nez rana

~ s Pouziti sekundarniho kryti — brani vizualni
kontrole

i
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% Neni nutno pouzivat
indiferentni masti do
okali

Elke mnozstvi —
NMiozZnest macerace
= okolf
Malé mnozstvi — plave
V rane, nedostatecna
absorbce sekretu

Spatna kombinace

v

ekke silikony: + pény = neekonomicka,
nesmyslna kombinace
BSRgEll + gaza
=ergel + neadherentni kryti
® hydrokoloidova pasta + péna
® jodovy roztok + gel
® Peny + superoxidované roztoky

31




32




TIPY NA CVICENI, PRAKTICKE ZASADY A ZAPOJENi KONCETINY DO BEZNEHO
ZIVOTA PO CEVNi MOZKOVE PRIHODE
autorka: Bc. Olga Kostalkova

Tipy na cviceni, prakticke
zasady a zapojeni koncetiny

do bezneho zivota po céevni

mozkové prihodé

Olga Kostalkova

— s
Literatura
T
Rehabilitace po cévni REHABILITACE
mozkové ptihodé. PO CEVN] MOZKOVE
PRI

Priivodce nejen pro

rehabilita¢ni pracovniky

WHO $
Grada Publishing, 2004

ISBN 80-247-0592-3 @

Literatura

Kognitivni trénink v praxi

Jana Kluckd, Pavla Volfovd ':_*:
o -

Grada Publishing, 2009
ISBN 978-80-247-2608-3 KOGNITIVNI

TREHINK V PRAXI
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Literatura

Zijte kazdy den. Prakticka cvic¢eni a aktivity pro osoby po
cmp.

O. Kostdlkovd, N. Lupienskd, M. Uhlifovd
ErgoAktiv, Centrum odborné péce pro osoby po cévni
mozkové pithodé, 2012

Ke stazeni: www.ergoaktiv.cz

Cévni mozkova prihoda

Ztrata norméalnich kontrolovanych pohybtt
Senzorické problémy

Pogkozeni kognitivnich a exekutivnich funkef
Psychologické a emociondlni problémy

Socialni nasledky

Po cévni mozkové prihodé

Obdobi mozkového $oku
Faze zotavovani

Pfetrvavani hypotonu

Vyvoj smérem k normalnimu tonu

Vyvoj smérem k hypertonu
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Zasady

V¢asna a intenzivni péce
Prevence sekundarnich zmén
Zapojeni postiZzené strany
Podpora aktivniho pohybu

Podpora samostatnosti

Zasady - rehabilitace

Postup od proximalniho k distalnimu
Dbat na polohu celého téla
Zvy$enapozornost ky¢li a rameni

Pasivnipohyb —asistovany aktivni pohyb —aktivni

pohyb

Globalni uceleny pristup
Spoluprace
Vykon
Jedinec - fyzické, kognitivni, duevni funkce
Aktivita
Prostfedi
Motivace
Maximalni vyuZiti schopnosti v béZném Zivoté

Pristup zaméfeny na klienta
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Polohovani

Posazovani

Transfer

Cinnosti pohybového rozsahu

Cim del$i neaktivita, tim del$i nabyti hybnosti.
UdrzZeni a trénink v8ech pohybt ve vSech kloubech

Tok informaci do mozku.

Podpora krevniho obéhu, zabranéni otoku, facilitace

samostatného aktivniho pohybu.

Specifické techniky pro funkcni
trénink
Aproximace
Tapping
Manuadlni tlak
Fixace
Odpor
Pokyny, o¢ni kontakt

Handling
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Trup

Marsches al thi Body
|From}

Stabilita
Aktivni pohyb
Hrudnik

Panev

Kycel — koleno - noha

Ky¢el- zachovani plné

extenze

Kontrola koncetiny v

prostoru

Péce o plosku

Aktivity v sedu a ve stoji

Pfenos vahy
Zatizeni kondetiny

Kontrola koncetin v prostoru




Rameno

Rameno

Pasivni a aktivni pohyb lopatky
Uvolnéni

Jednoduché/slozené pohyby
Pohyb s kiiZenim stfedové osy
Samostatné cviceni klienta

Opora

Paze + ruka
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Paze + ruka

Trup a jeho funkce ve vztahu ke konéetiné
Poloha ramene

Pohyb v prostoru

Koordinace

Jemna motorika

Komplikace

Spasticita/plegie
Subluxace

Bolestivé rameno

Intermedialni polohy

Leh na btige
Klek s oporou o ptedlokti
Poloha lezeni
Klek

Vzpiimeny klek
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Podpora sobéstacnosti
Cilem rehabilitace po cmp - samostatny vykon co
nejvice ¢innosti
Kazdodenni ¢innosti - soucdsti lé¢ebného planu (jiz
od ranych fazi)
Spravné provedeni, asistence, vedeni
Apraxie, porucha télniho schématu

Maximdlni zapojeni postizené strany

Podpora sobéstacnosti

Oblékani
Hygiena
Syceni
Presuny

Kompenza¢ni pomicky

Dalsi potize
Facialni paréza
Afazie

Disartrie

Kognitivni funkce
Exekutivni funkce

Percep¢ni poruchy
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Zdroje obrazki

7. 9. 2012 ].Dostupné z

7.9.2012].Dostupnéz

7.9.2012 | <

8.9.2012 ]«

Trikonansan. Barefoot Yoga. 8.9.2012 .«
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AGRESIVNi JEDNANI - JEDEN Z PRiZNAKU DEMENCE
autorka: Mgr. Jana Kumprechtova

Agresivni jednani — jeden

z pfiznakl demence

Mgr. Jana Kumprechtova

-

Agresivita

» Agresivita klientl s demenci se li$i od agresivity
ostatnich lidi.

» Agresivni jednani je pro pacienta ¢asto

(subjektivné) jedinym feSenim dané situace,se
kterou si nevi rady.

» Nékteré prameny o agresivité u demence
vubec nehovofi.

« Agresivni jednani budeme pro
zjednodusSeni takto nazyvat, s tim, Ze jsme

si védomi a respektujeme tuto vyhradu.

Pojmem agresivni jednani:

» Jedna se o jakoby umysiné chovani
zpravidla v afektu.

* Dmence byva ve vysSim véku nejCastéjsi
pficinou poruch chovani v€etné agresivity.

» Zdaleka vSak neznamena, ze by kazdy
klient s demenci musel byt agresivni.

* Naopak pokud je pacient s demenci
agresivni, nemusi to byt

* bez racionalniho divodu. Lj('% &

P -,

E ] I-'
LI

I-I Mo

.- A 5
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Porozuméni agresivité klientu

Klient ¢asto mnoha skute¢nostem nerozumi a mnoho
véci nedokaze fesit.

Agresivni chovani je potom vychodiskem z tohoto
bludného kruhu.

Porozumét agresivité neni vibec jednoduché. Klient s
demenci nam nedokaze vysvétlit, pro¢ se tak chova.
Nedomluvime se s nim tak jako s ostatnimi klienty.
Osetfujici persondl ¢asto rezignuje a vysvétluje si
agresivni chovani klienta jeho povahou.

Na toto vysvétleni je pak obtizné hledat vychodisko.

# ,"‘

3

3

PRICINAAGRESIVITY

Agresivita ma zpravidla néjakou pficinu,
vyvolavajici moment.

Tento moment, je nas cil najit a odstranit.
Tuto pfiinu neni snadné najit, ale klienti
jiz sami tuto pfi¢inu nenajdou.

Nejsou schopni vysvétlit, pro€ jsou
agresivni, nejsou schopni pficinu
agresivity pojmenovat.

PRICINAAGRESIVITY

* MUlzZe se az zdat, Ze klienti k agresivnimu
chovani nemaji zadny logicky divod, Ze nelze
najit zadnou pficinu, pro¢ k takovému chovani u
klientd s demenci dochazi.

» Presto je ve vétSiné pfipadu se agresivni
chovani né¢im vyvolano.

+ Stuper demence neni pfimo Umérny
pravdépodobnosti, s jakou se klient bude chovat
agresivne.
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Navod na bézné resSeni konfliktt

* Pro porovnani si uvedeme zakladni
nastinéni feSeni konfliktl u bézné
populace bez kognitivni poruchy.

Navod na bé&Zné feSeni konfliktd
KONFLIKT

+ Jde o stfetnuti protichidnych sil na cesté
k cili.

+ Jako konfliktni vnimame situaci, v niz je
nutno vybrat z urcitych variant &i alternativ
jednu.

Navod na bézné feSeni konfliktd
Do konfliktu se dostavaiji :

* Potfeby L
» Zajmy

 Cile

* Nazory

* Hodnoty

+ Konflikty mohou nastat v Cinnostech, které
realizujeme
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Navod na bézné reseni konflikt
Pocity pfi konfliktu

Rozcileni
Napéti
Uzkost
Strach
Litost

Pocit viny
Pocit kfivdy
Bezmoc
Zlost
Agrese

Navod na bézZné reseni konfliktl

Prevence vzniku nedorozumeéni

 Pficiny:

» Predsudky

» Neschopnost vyjadfit svou myslenku i
nazor

» Zména subjektivniho za objektivni a
naopak

Navod na bézné feseni konfliktl
Predsudky:
« Jednou z velmi uginnych metod obrany

pred vlastnimi pfedsudky je souhrn
informaci.
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Neschopnost vyjadfit svou
mysSlenku ¢€i nazor
 Zde je jeden z nejvhodnéjsich nastrojl
volba kratkych vét, idealné& vét holych.

« Je tfeba si nejprve uvédomit sumu
informaci, které chci pfedat a ty pak sdélit
co nejpfimé&;jSimi vétami.

» Nejlépe zpusobem co véta to mysSlenka.

Navod na bézné fesSeni konflikt
Pfehledny format:
+ Vhodny pfi kladeni pozadavkd, Ci
predkladani zadosti
* 1. co chci
+ 2. proc to chci (oznamovaci zpusob)

« 3. jak to chci (oznamovacim zplsobem,
avSak s otazkou na konec. Jaky je tvdj
nazor na vse co jsem prave fekl?)

Navod na bézné reseni konfliktl

Subjektivizace a objektivizace
» Subjetivni prohladeni vSude tam, kde
mluvim sam za sebe, ze své zkuSenosti.
* (Velice se mi libi Vas usmév.)
» Objektivni prohlaseni jen tehdy, mame li
za sebou snadno pouzitelny dukaz.
» (Mate novou kytku na stole)
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Navod na bézné feseni konfliktd
Otvirani a feseni konfliktd
+ Konflikt je tfeba otevfit a fesit co nejdfive
je to mozné.
+ Cim pozdsji konflikt fe$ime, tim vice prace
stoji nalézt dohodu. s

- > WM

\

Navod na bézné feSeni konfliktt
Konflikt je mozné otevfit kdyz:

» 1. vime, Ze konflikt existuje (uvédomujeme
si vlastni negativni emoci, nebo nam
nékdo sdélil, ze sdm negativni emoci citi)

+ 2. mame ¢&as a technické prostfedky
konflikt fesit

+ 3. mira emoc¢niho tlaku nepferista miru,
pfi které nejsme schopni vnimat
argumenty a potfeby druhé strany

Navod na bézné reseni konfliktt
Zakladni kostra feSeni konfliktu:

+ 1. ventilace (je —li tfeba)

+ 2. poimenovani konfliktu, pfipadné i s konkrétni
emoci

+ 3. projeveni zajmu (jak se, to citite vy?)

* 4. popis situace (bez vycitek, hledani vinika &i
ukazovacich zajmen)

» 5. dotaz na zajem (mate chut' s se mnou o tom
popovidat?)

+ 6.zde kon¢i konfliktni ¢ast, paklize nenastupuje
sekundarni konflikt
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Navod na bézné feSeni konfliktt
Vyjednavani a navrh feseni
» Konci konfliktni ¢ast a nastupuje
vyjednavani a hledani feSeni.

PRICINY AGRESIVNIHO
CHOVANI
u klientd s demenci

Pheka
$hwd ta

Neporozuméni situaci

* Klienti s demenci si nedokazi mnohé situace
racionalné vysvétlit - trpi poruchou mysleni.

» Nedokazi si vysvétlit, pro¢ k nim pfichazeji cizi
lidé a zasahuiji do jejich soukromého prostoru.

+ Pokud neni tato situace dostate¢né vysvétlena

* (tak Ze se sestra kazdy dalSi den predstavi a
pacientovi trpélivé vysvétli pro¢ pfisla a co bude
délat), muze vést k neklidu a agresivité.
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Obranna reakce, pocit ohrozeni

Agresivita mGzZe byt v prvni fadé obranou reakci
v situacich, kdy se klient citi byt ohrozeny, kdyz
se nékdo pfili§ nepfijemné pfiblizuje a vstupuje
do soukromého &i intimniho prostoru.

K tomu dochazi zejména v situacich, kdy
pecujici pomahaiji s oblékanim, s osobni
hygienou....

S postupujici demenci pacient pfestane
rozpoznavat své blizké a také pecuijici.
Najednou za¢ne mit pocit, ze jsou kolem néj cizi
lide, protoze nikoho z nich nepoznava.

Je potom vcelku pochopitelné, Zze pokud ho tito
,Cizi lide" za¢nou bez dal$iho vysvétleni napf.
prevlékat, bude se citit ohrozeny.

.

Nespokojenost se svymi
schopnostmi

Klienti s demenci maji Casto problém smifit
se se skutecnosti, Ze jejich schopnosti se
zhorsuji, ze si urcité véci nepamatuji, néco
nedokazi pojmenovat, neuméji se orientovat.
Pokud vsak pecujici tuto nedostatecnost
néjakym zplsobem zdurazni, mlize to
vyprovokovat agresivni reakci.

[

A\

Zmény

Demence pfinasi nepretrzita zklamani,
frustrace, stresy.

Je tfeba pfipustit a uvédomit si, Ze i pfi
citlivé péci o pacienty s demenci a
respektovani vSech potfebnych zasad a
pres veSkerou snahu dojde nékdy ke
zménam.
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Nezviadani uloh

Zejména se jedna o orientaci realitou.

Hledani rodinnych pfislusnikd, ktefi nejsou pFitomni
(nebo ani pfitomni byt nemohou, protoze jiz zemfeli),
mUze byt nékdy vychozi situaci.

Pokud tuto situaci oSetfujici zpracuje citlivym zpusobem,
validaci, odvedenim pozornosti a podobné,
pravdépodobné bude vSe probihat uspokojivym
zpusobem.

Pokud by se oSetfujici snazil pouze vysvétlit, Ze tu
rodinny pfislu§nik nemutze byt, protoZe je uz mrtvy,
mohlo by to zplsobit i velmi bouflivou reakci, protoZze
pacient s demenci nevi, Ze je jeho blizky mrtvy, a mohl
by tuto informaci zpracovavat jako novou.

Neocekavané reakce

Agresivitu mize zpusobit také rychla a
nenadala zména, napfiklad ,,nenadaly“
prichod pecujiciho zezadu, kde jej
klient neocekava.

Klienta s demenci, mtize zneklidnit i
rychlé uchopeni, prili$ hlasité osloveni

.

Podezirani jinych
U mnoha klient s demenci se tento syndrom
zacina projevovat tim, Ze se mu ,ztraceji véci®.

Tato situace je vysvétlitelna poruchou paméti.
Klient si nékam pfedmét ulozi a zapomene, kam
si jej ulozil. Pokud se pfedmét najde,
nevzpomene si jiz, Ze jej tam uloZil on sam.
Tyto situace jsou pro n&j nové a nedokaze si je
vysvétlit.

V piipadé demence se jednd o (chybné)
zpracovani chybnych informaci.
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Nezviadnuta porucha chovani

Agresivita byva také dusledkem neulspésné
snahy pecujicich zvladnout jiné poruchy
chovani, napfiklad pokfikovani, vstupovani do
prostoru jinych klientd.....

V téchto pfipadech je tfeba fesit komplexné
nejen agresivni chovani, ale je tfeba zejména
zrevidovat postup pecujicich v téchto situacich a
nalézt takovy zpusob, ktery povede k jejich
zmirnéni a nebude naopak provokovat
agresivitu.

Manipulativni chovani a
upoutavani pozornosti

Nékdy ale je agresivita soucasti
manipulativniho chovani.

Jedna se o zpUsob, jak klient donuti okoli,
aby mu vyhovélo tak, jak on potfebuje.
Resit tyto ptipady je samoziejmé velmi
slozité a na rozdil od v§ech predeslych
pfipadu je tfeba nepodléhat témto
manipulativnim pozadavkam.

Velmi obdobnou situaci, ke které musime
pfistupovat obdobné dusledné, je
agresivni chovani, kterym si klient
zajistuje pozornost personalu a celého
okoli.

Tyto pfipady jsou spiSe ale vyjimkou,
vétSina pfipadl agresivity ma svou pficinu,
kterou mGzeme vypozorovat, odstranit a
Zlepsit tak komfort klient( i pecujicich.
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Porozuméni situaci

» K porozuméni situaci, které provokuji
agresivni chovani, je tfeba analyzovat tyto
priciny, ve kterych k agresivité dochazi.

» Zamyslet nad situaci a prostfedim, ve
kterych agresivni chovani vzniklo, nad
reakci personalu a podobné.

Zakladni otazky:

» Okolnosti vzniku agresivniho chovani?
» Typ agresivniho chovani?
» Nasledky tohoto chovani?

Vznika agresivni chovani v urcité dobé, hodiné?
Kdy a kde k nému zpravidla dochazi?

Existuji néjaké napadné souvislosti, existuje nékdo,
kdo pravidelné byva s klientem bezprostfedné
pred agresi?

Kdo je teréem agresivniho chovani?

Co osoba, ktera je teréem agresivniho chovani,
délala bezprostfedné pfed agresi?

Co se délo v okoli klienta?
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Dusledky:

 Jak reaguiji pecCujici na pacientovo
agresivni chovani?

* Jak postupovali: snazili se ho uklidnit,

napominali ho?

Jaka byla reakce pacienta na postup

personalu ?

Zaznamenavani jednani

» Odpovédi na tyto otazky je tfeba
zaznamenat.

* VSichni ¢lenové oSetfujiciho tymu by méli
byt s timto postupem obeznameni.

gi-.ﬁ_.

ZVLADANI SITUACI AGRESE

+ OSettujici by mél vzdy reagovat klidné a
bez emoci, ale dostate¢né jist&, rozhodné.
Takovyto postup je u agresivity pfi

» Pokud je mozné navazat i verbalni
kontakt, je dobré odvést pacientovu
pozornost jinam, opustit okruh problém.
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ZVLADANI SITUACI AGRESE

» Dulezité ale je, aby oSetfujici vzdy
zdlraznil, Ze uz na tom nezalezi a Ze to
pacientovi nezazliva, ale neni vhodné, aby
se klient choval takhle, kdyz se mu v8ichni
snazi vyhovét.

Navyky pro zvladani agresivniho
chovani: T
+ zachovat klid a rozvahu

+ chovat se klidnég, klidny hlas

» vénovat takovémuto klientovi zvySenou
pozornost, povidat si s nim

» udrzet s klientem verbalni kontakt

* nékdy (pokud mame s klientem tuto zkusenost)
mUze pomoci vzit za ruku

» zeptat se, co je tfeba fesit, co jej tak rozcililo;
Casto se podaii zjistit pfi€ina pacientova chovani

* vyuziti uklidiujici hudby &i zvifete

Odvedeni pozornosti

« Jednou z G¢elnych a uzite€nych metod, jak sniZit riziko agrese, je
odvedeni pozornosti.

« Snazime se hovofit o nééem jiném, o ¢em vime, Ze s momentalnim
stavem nesouvisi a neprovokuje jeho neklid a agresivitu.

« Hovorime klidné, srozumitelné&, kratkymi vétami.

+ Cilem je vést klienta k tomu, aby se pfesunul z oblasti, ktera
provokuje jeho agresivitu, tam, kde je v pohodé a v bezpeci.

+ Tyto ,oblasti“ jsou u kazdého klienta jiné a je vhodné je mit
zaznamenané a uvedené v individudlnim planu.

« Pokud neni mozné navazat verbalni komunikaci,

* Nerozumi nam nebo se neumi vy&édfit, je vhodné nabidnout urcité
¢innosti nebo drobné pfedméty , které ma rad a které ho uklidfiuji
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Dékuji za pozornost

55




DIABETES MELLITUS VE STARI
autorka: MUDr. Dagmar Langova

e
Diabetes mellitus

74

ve stari

Dagmar Langova
Diabetologické centrum IK IPVZ
Krajska nemocnice T.Bati a.s
Zlin

. |
Kazdé Zivotni obdobi vtiskuje nemocni specifické
rysy
( i kdyZ nemoc sama ma obecné znaky a projevy )

Vy$$i vék = choroba probiha radu let, tedy pritomny
komplikace, nutnost posilovat Ié¢bu

Ale také se muZe nemoc diagnostikovat nové — tim
poZadavky na zasahy do stavajiciho zpusobu Zivota
i lé¢by jedince
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|
Epidemiologie — s vékem narGst vyskytu DM i PGT

DM ve véku 20-30 let vyskyt 2-3%

ve véku nad 65 let az ve 20%

Pokud aktivné nepatrame, porucha ¢asto
nediagnostikovana

Lab dg shodna — glykémie nala¢no a nejlépe i po jidle
( HbA1c neni zatim oficialni dg kriterium )

|
Ve stafi se vyskytuji se vSechny typy DM
DM 1- pokracujici z mlad$iho véku
nové diagnostikovany ( LADA )
Oba vyzaduiji lé¢bu inzulinem nejlépe IIR

DM typ 2 — dieta, PAD, inzulinové rezimy Iépe co
nejjednodussi, s vyhodou jednorazové
aplikatory

PGT- dieta

Odlisnosti pribéhu DM ve stari
. |

Jiz pffi dg ¢asto pfitomny cévni komplikace — zejména
makroangiopatie ( ICHS, AS cerebri, ICH DKK )

dlouho asymptomaticky prabéh ( maskuje jiné poruchy,
polydipsie nebyva klinicky vyznacena, jediny projev =
vahovy Ubytek ), dg ndhodna — po odbéru glykémie
Nebyva sklon ke ketoacidose ( na rozdil od mladsich
jedincl spiSe hyperosmolarni neketoacidotické koma
nez diabeticka ketoacidosa )

Obraz modifikuji komorbidity ( renalni a kardialni
insuficience )




Projevy DM x projevy jinych onemocnéni

Polyurie ( uroinfekce, prostatické potize )
Vahovy ubytek, tnavnost ( anémie, malnutrice, infekce,

deprese )

Nefropatie ( chronické selhani ledvin, obstrukéni nefropatie,
hypertense )

Neuropatie (deficit vit B, neurolog zmény ve stafi )
Retinopatie ( katarakta, makularni degenerace sitnice )
Koronarni a periferni cévni postizeni (narust vyskytu ve stafi )
Autonomni _neuropatie - dysfunkce ( parkinsonismus )

Svalova slabost, myopatie ( revmatické polymyalgie,
osteoporoza , osteoartrosa a artritida )

Infekce ( ve stafi zvySeny vyskyt )- Casto primomanifestace DM

Terapie DM ve stari
|

NeliSi se od obecnych principl , ale jejich
pouziti omezengjsi

-DIETA , FYZICKA AKTIVITA (??)

— naSe pozadavky a realita - jidelni zvyky,
stav chrupu a zazivani, jina zdravotni
omezeni — artrosy nosnych kloubU, zavraté
..alespon vynechat cukr a snaZit se o0 mirnou
redukci hmotnosti

Farmakoterapie - PAD
c |

Peclivy vybér preparatu
- zvatzit jeho hypoglykemizujici potencial
Interakce s ostatni medikaci a komorbiditami
..viz prolongovany efekt glibenclamidu

KI u metforminu — renalni

glitazonu - kardialni ..

Aktivné patrat po hypoglykémiich,
sledovat hmotnost ( viz malnutrice u starych osob ),
vyskyt novych nemoci
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Farmakoterapie - inzulin

C |
Vzdy u DM 1 — pokud mozno IIR

pokud se manifestuje v pozdéj$im véku,
problematické

DM 2 — zvaZit typ inzulinové terapie
( kombinace kratkodobého a dlouhodobého x
premix) aplikacni technika

dohled na aplikaci, jidlem,

moznost selfmonitoringu —
rodina

Specifické pozadavky na lé¢bu DM
ve stafri
|

Volit co nejbezpecnéjsi 1écbu

Zohlednit stavajici omezeni , kterd mohou
vybér lécby ovlivnit
— o¢ni ( visus)
-- hybnost a obratnost kon&etin — i hornich !
-- kognitivni stav, rodinné zazemi , dohled

Cilové lIééebné hodnoty upraveny
G

Zahajovat lé¢bu az pfi FPG 7 mmol/l a vice
P¥i 1é¢bé nesnizovat FPG pod 6 mmol/l

( vyhybat se poklesu pod 5 mmol/l )
Hypoglykémie 4 mmol/l a vice ohroZuje paicenta na
Zivoté , projevuje se maskované jako zhorSeni
kognitivnich funkci, pady, provokaci TIA a CMP,
kardialnich syndromt véetné i.m. , arytmii
HbA1c akceptovano do 60 mmol/mol
DulezZita je absence obtéZujicich symptomu — polyurie,
Unavnosti
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|
Nejdulezitéjsi pozadavek

- NEUSKODIT

('Nihil nocere )

Dékuji za pozornost
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DIABETES MELLITUS
autorka: MUDr. Dagmar Langova

Diabetes mellitus

O

DAGMAR LANGOVA
DIABETOLOGICKE CENTRUM IK IPVZ
KRAJSKA NEMOCNICE T.BATI A.S
ZLIN

Historické poznamky

* Prvni pisemné zminky o DM ze starovéku
» Egypt : v hrobce v Thébach nalezen 1862

némeckym egyptologem Georgem Ebersem
papyrus popisujici kliniku diabetu — ,,vzacna
choroba vedouci k trvalé 7izni, nutnosti piti
velkého mnozstvi tekutin, hubnuti,
neprijemnému zapachu, kon¢cici smrti ,,

* (tj DM typ 1 s rozvojem ketoacidosy )

. Ebersiiv papyrus




(’\\
)
« Areteus z Kappadokie

» Navazuje na egyptské znalosti , popisuje diabetes jako
Lstrasnou nemoc , pii niz se rozpoustéjt svaly do moci,
Zizeti je neuhasitelnd, nemocného provazeji hejna
much a vos, je vyéerpanyj, je mu na zvraceni a pak
umira,,

« ,diabetes ,, - ,, diabain6“

. tj nemocnym ¢lovékem voda protéka

v

» Galén z Pergamonu povazoval za pficinu choroby
ledviny

O

« Dalsi zaznamy v 1. tisiciletf n.l.

o - Cina, Indie, Iran

* Avicenna -Abu Ali alHusayn ibn Abdallah ibn Sina
na prelomu 10. a 11. stoleti popsal pfesné
diabetickou gangrénu koncetiny

» ALE a7z z novovéku pochazeji viznamné poznatky :

« Paracelsus ( 1493-1541 ) povazuje DM za
onemocnéni celkové, nikoli postiZeni ledvin

» Thomas Willis (1674) - cukr je nejdiive v krvi,
teprve pak prechazi do modi ..jde o onemocnéni
krve

« A pridava k oznaceni ,diabetes” jesté ,mellitus,,
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Rozvoj poznatki v 19. stoleti

O

» 1815 u diabetikt je nadbytek glukosy v krvi ( franc
chemik a 1ékat M.E.Chevreul )

* 40. 1éta metody na stanoveni glukosy v mo¢i ( Fehling )

» 1857 cesky internista V. Petters popisuje aceton v moci
diabetika

» 1869 A.Kussmaul popisuje hyperpnoe u diabetického
komatu ( Kussmaulovo dychéni )

» 1889 vyvolani experimentalniho DM u psu po extirpaci
pankreatu ( J. von Mering a Oskar Minkowski )

. co produkuji pankreatické ostrvky
— ajak ziskat @nou latku ? ...

Vice pokust, ale pro rtizné komplikace — nezadouci G¢inky, kozni
reakce po podani extraktli pankreatu — lidem nepodavano

A7 1920 chirurg Frederic Banting, profesor fyziolog tistavu
J.J.R. Macleod, medik Charles Best — Toronto , Kanada , ziskan
¢istény vodny extrakt ,isletin,, za pomoci chemika J.B. Collipa
1922 zachrana lidského zivota — Leonard Thompson ( 13 lety)
prezil diky podéni ,isletinu“ diabetické koma

Isletin pak pfejmenovan na inzulin

Nobelova cena 1923 za objev a vyuziti inzulinu

--nésledné komeréni vyroba inzulinu ( Eli Lilly ) ..

Po ére ¢istenyjch zvirecich inzulind

. dnes jen humanni plné biosynteticky vyrabéné

inzuliny
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» DM tvori ¢ast poruch homeostazy glukosy,
« Diabeticky syndrom je z hlediska etiologie heterogenni ,

v evropské populaci tvoii typ 2 cca 90% a nartista vlivem
civilizaénich faktorti —zmény zptsobu Zivota ve 20. stoleti

» (denni pfisun energie organismu prevysuje jeho vydej)

» Zatimco pied 100 lety onemocnéni ridké

. v poslednich 20 letech vyrazny nartst

+ ( ,epidemie diabetu ,, poc¢atkem 21. stoleti )

» Nartista nejen DM 2, ale i DM 1 (autoimunitné podminény )
— zde nartist méné prudky , ale vyvolavajici pfi¢iny nejasné

* nardst zejména v poslednich 30 letech

 zdvojnasobeni poctu diabetiki za poslednich
20 let

* DM typ 1...za 15 let vzestup incidence ze 6,8
na 18,3/100 000 obyv., stejné hosi jako divky

* DM typ 2 ..90% vSech diabetiki, provazeno
makrovaskularnimi komplikacemi,

« akt DM celkem cca 7,6% populace ,
« vice ve skupiné s BMI nad 30 kg/m2

» A. Diabetes mellitus
* typ 1 — autoimunni

o idiopaticky
» Typ 2 — prevazné inzulinrezistentni
. prevazné inzulindeficientni

« Ostatni specifické typy ( dfive sekundarni )

» Gestacni diabetes mellitus
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+ B.dalsi poruchy homeostazy glukozy

 Hraniéni glykémie nalaéno  (IFG)

o tj 5,6-6,9 mmol/I nalacno

* Porusen glukosové tolerance ( PGT )
o tj nalac¢no pod 7,0 mmol/1

» A ve 120. minuté oGTT 7,8-11,0 mmol/1

« Diabeticka retinopatie
¢ u DM 1—prevalence cca 45%

¢ uDM 2 — prevalence cca 30%

« Diabeticka nefropatie

* u DM typ 1 — MAU 12-27%, manifestni 24%
* uDMtyp2 MAU 19-42%, manifestni 33%
» Diabetické neuropatie

* uDM typ 1 - od 13 do 54%,

* uDM 2 cca 33%

¢ -charakterizovan zménou v metabolismu glukosy —
vlivem abs nebo relat deficitu inzulinu neni
organismus schopen udrzet jeji koncentraci v
rozmezi normalovych hodnot

« HYPERGLYKEMIE nalaéno i posptrandialné je
hlavnim dg kriteriem

« Pfi dosazeni renalniho prahu pro glukosu tj
plasmat koncentrace 10 mmol/l — GLYKOSURIE

o (ztraty glukosy do mo¢i provazeny ztratami vody )
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« Zizen, polyurie (inoéni ), polydipsie

¢ .. Vnimani Zizné individuélni, zejm starsi lidé se adaptuji

« ..renélni prah pro glukosu kolisa — béhem dne, s vékem, s
trvanim DM

¢ ..hmotnostni Gbytek i 10 kg

¢ ..zhorSena chut k jidlu ( zejm. u starsich,

. prispiva k vahovému tbytku )

 ..Unavnost

» Oligosymptomaticky ( a asymptomaticky ) prabéh

» --—-pozdni diagnosa a tim moZnost rozvoje komplikaci

 Zanétliva postizeni ( urogenitalni , ¢asto mykotické
infekce, nehojici se rany nebo kozni infekce)

» Pfitomnost pozdnich cévnich komplikaci

 jako manifestace DM —u DM 2 :

» O¢ni

» Neuropatie periferni nebo visceralni

» Pred¢asna aterosklerosa — rozvoj ICHS

* (s oligosymptomatickym pritbéhem - chybéni
stenokardii v disledku autonomni neuropatie )

 Geneticka predispozice s viraznym vlivem prostredi
( autoimunni proces s velkym podilem T lymfocytt —
detekovatelné protilatky, ale i ,idiopaticky“ bez
detekce Ab )

« -klasick4 manifestace v détstvi

« -ale i pomald manifestace v dospélosti nebo ve stari
(LADA) !!

¢ ... destrukce autoimunnich ostravkt
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* —-pouze inzulin ,

« vétSinou nevelka spotteba ( davkyi 20 j/den)
nejlépe intenzifikované inzulinové rezimy za
provadéni selfmonitoringu s naslednou tpravou
davek

¢ Vzhledem k postupnému plnému vymizeni vlastni
sekrece inzulinu a pak i glukagonu se stava labilnim

» Drive NIDDM, vétsina dospelych diabetik(

» Dnes nejrozsitenéjsi civiliza¢ni choroba

 Hlavni spoustéci faktor vzniku — nevhodny zivotni
,western® styl ( prejidani, mné pohybu - tj pfevaha
pfisunu energie nad jejim vydejem )

» (A malé procento dalSich -
. monogenni formy diabetu MODY
o mitochondrialni DM )

» Vyznamna — predisponujici geny v rodinach

» - ale etiologie komplexni, multifaktorialni

¢ Riziko DM 2 u potomka jednoho diabetického
rodice 3,5 x vyssi nez v bézné populaci

« U potomka obou diabetickych rodici je riziko

* 6,1 x VySs§i

« Casté&ji se dédi DM s ranéj$im nastupem

. ( nez formy propukajici ve star§im veku )

. X ale v rodinach sdileno prostiedi a zvyky !!
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Terapie DM 2

)
W,

« DIETA

« Hlavni pilit 1é¢by — tj vhodny zptisob stravovani ptiznivé
ovliviiujici onemocnéni

» Levni a Géinna

* X mnoha pacienty hufe akceptovana

« (vyrazna zména dosavadniho Zivotniho stylu )

» Energet obsah : polysacharidy 55%-60%, bilkoviny 15%,
nasycené MK max 15%

« Dle obsahu sacharidti a kecal - 4 stupné

« + biologicka hodnota stravy !!

» (vitaminy, mineraly, vldknina + tekutiny !!)

Terapie DM 2
(j

» Fyzicka aktivita

« Priznivy ic¢inek — snizuje glykémii, zlepsuje
utilizaci glukozy v organismu, upravuje lipidové
spektrum snizuje podil télesného tuku

» Upravuje TK

« Pravidelny pohyb = nejsilnéjsi preventivni faktor
vzniku DM u rizikovych osob ( PGT, obesita ..) -
snizuje az o 60% !!

* ...compliance nemocnych ???
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Terapie DM 2 — PAD
( peroralni antidiabetika )
Y

.

o = dervity sulfonyvlurey
« = inzulinovi sekretagoga,
« 1) jen pii zachovalé sekrect insulinu z BB |
historicky nepdéle poudivans,
o dlnes prepaciity 11 generace
« Clibenclanid
o Gltmepirid, gliquidon, gliclazid

PAD
O
U
« Glinidy
» Odvozeny od molekuly glibenclamidu
« Piisobi klinicky podobné jako der SU, ale efekt
vyrazneé krats$i (vazi se na jiné vazebné misto)
¢ - tedy pri podavani pted jidlem ovlivnuje vyrazné
postprandialni glykémii , ale pro kratké trvani
Gcinku vyrazné snizeno nebezpeci hypoglykémie
* Repaglinid, nateglinid




» Biguanidy ( Setficiinzulin ) natrhucca 40 let

« -nezvysuje pfimo sekreci inzulinu z BB —hmotnost !

« snizuje komplexnimi mechanismy inzulinovou rezistenci,
« zlepseni fce B bunék je nepfimé,

« Patrné i sniZuje ve stfevé absorpci glukosy

» Metformin
» !l KI u renélniho selhini muzi kreat 130
D ..Zeny kreat 120 umol/1 ,

! NU pii nedodrzeni KI - laktdtovad acidosa - 50%
mortalita !!

- glitazony (inzulinové senzitizéry )

« Protektivni vliv na BB pankreatu

» Ovlivnéni metabolismu tukové tkané

 Vliv na metabolismus inzulinu resp senzitivitu na inzulin
+  vesvalové a jaterni tkani

« - pioglitazon ( dfive i rosiglitazon )

» KI a NU - retence tekutin — tj otoky u kardiak
» Noveé zvazovan u starSich muzi vliv na Ca mo¢ méchyre

« Inhibitory alfa-glukosidaz

* u nés vyuzivany malo ( viz NU, cena )

» Akarbosa - pseudotetrasacharid, zpomalujici
$té€peni sacharidit metodou kompetitivni inhibice —
snizuje resorpci cukrii z tenkého stieva . Tedy
brani vzestupu PPG

* (dalsi — miglitol )

» Vhodné pro ¢asné faze nemoci nebo jako
doplnkova terapie x NU
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¢ Inkretiny

« ( peptidy fyziologicky se uvolnujici v travicim tstroji v
reakei na ptijem potravy — komplexni efekt —
inzulinotropni efekt, ochrana B bunék, snad i jejich
regenerace resp apoptosu , vliv na sekreci glukagonu..
prirozeny GIP a GLP-1 —kratky polocas )

» V1é¢bé inhibitory DPP-IV ( gliptiny ) — zpomalena
degradace GLP-1 ( tbl per os)

» Analoga GLP-1 — exenatid, liraglutid.. (inj s.c.

+ 1-2x denné , nové preparaty 1x tydné ? i méné casto )

« .. A taky antiobesika !!

» Podpiuirna 1é¢ba - vahovy tibytek ptiznivé ovlivnuje
kompenzaci DM

¢ Orlistat ( inhibitor stfevni lipazy ) uziva se 3x
denné kjidlu x NU

« Sibutramin ( centralné pusobici ) 1x denné€, stazen

 Na obzoru novy preparat — kombinaéni, zda se
nadéjny
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« Klasické kratce pusobici inzuliny

¢ {j neutralni vodné roztoky

 Ppiis.c. podani nastup G¢inku za 30 minut,

. max 1-3 hod, trvani 4-6 hod

* Humulin R, Actrapid , Insuman Rapid ..

* Lze podavat s.c., i.v., i.m., intraperitonealné,
. i.v. infuzi

« Ultrakratce ptisobici inzuliny

¢ (inzulinova analoga )

» Biosynteticky modifikovan4 analoga lidského inzulinu
» Nastup G¢inku do 10-15 minut,

. max efekt za 30-45 minut,

. doba ptisobeni 2 hod ( 2-5 hod )

» Humalog , Novorapid, Apidra (s.c.)

- lépe napodobuji fyziologickou sekreci,

. niz$i riziko postprandialni hypoglykémie

« Stiredné dlouze pisobici inzuliny -

 Zkalené substance , pro s.c. a i.m. podani

* (nelzeiv.!!)

» Nastup za 1-2 hod., max 4-12 hod, trvani 12-24 hod
» Protaminové inzuliny

. Humulin N, Insulatard, Insuman Basal ,

* A zink-inzulin suspenze Monotard HM
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Inzuliny-jejich dleni
(
» Smési kratce ( resp ultrakratce) a stfedné dlouze
pusobicich inzulind
- rychlejsi nastup, delsi trvani efektu ( spoji
vlastnosti obou )
« Aplikace s.c. a i.m.

* Humulin M3, Mixtard 30, InsumanCombi
» Novomix 30, HumalogMix 25 a 50

Inzuliny — jejich dleni

« Dlouze ptsobici inzuliny (inzulinové analoga s
dlouhotrvajicim Géinkem )

» Néstup za 3 hod, trvani 24-36 hod

» Pro pomaly ,nabéh ,, nutno s tpravami davek vyckavat
nejlépe 4 2-3 dny !

» Vyborné napodobuje bazalni sekreci inzulinu - pro nizsi
fluktuaci glykémii mensi riziko hypoglykémii, mensi vdhové
prirtstky, aplikace 1x denné — ¢as aplikace volitelny

» Glargin ( Lantus )

» Detemir ( Levemir)
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» Kombinace nékolika PAD

 ( metformin, glitazon, glinid, gliptin, derivat
sulfonylurey )

» kombinace PAD a insulin

¢ ..bud aplikace inzulinu nebo smési inzulinu +
meformin

« ..nebo kombinace PAD + tzv basalniho inzulinu
¢ .. Ak tomu injekce GLP-1

» Moznost individualizace 1é¢by pro daného pacienta —

« Je obesni ? Jak mnoho ma pohybu ?

» Lisi se jeho denni rezim béhem tydne ?

» Ma problémy s dodrzovanim diety ?

« Jsou u néj jiz pritomny organové komplikace diabetu
— jaké ? Vedou k omezeni jeho mozné 1écby ?

o Jan Skrha et al
+ Diabetologie (Galén 2009 )
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REMINISCENCNI TERAPIE
autorka: Mgr. Jana Kumprechtova

Co si uvédomim, a na co si
vzpomenu Vv propojeni

s celozivotnimi zkuSenostmi mi
nabizi moznost byt bohatsi
celistvéjsi a spokojenéjsi.

» Kazdy z nas prozil mnoho krasnych
vzpominek, ale Casto lezi témér
zapomenuty po nanosem jinych zazitkd a
prozitk(, které nas béhem zivota potkavaji.
A pritom prave ty skoro zapomenute
krasné vzpominky, by mohly byt pro nas
jakesilucerni€ky naseho Zivota, nebo
sluniékem, okolo kterého se S§ifi svétlo,
teplo a energie, svitanim......
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 Z tohoto poznani vychazi reminiscenéni
terapie, je to proces fizenych
vzpominek a vyvolavani prijemnych
vzpominek na udalosti, nebo zazitky z
minulosti, které jsou pro kazdého velmi
hodnotné.

Cela terapie se zaméruje na
prohloubeni pozitivhiho mysleni a

celkové vyladéni. .

Vzpominani je chapano jako bézna
zkuSenost, ktera ma zvlastni vyznam pro
vSechny lidi.

Zduraziuje zachované schopnosti a
posiluj pocit vlastni hodnoty a sebeucty
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Reminiscence:

Je aktivizaéni metodu, ktera vyuziva
vzpominek a jejich vybavovani si
prostfednictvim rdznych podnétd.

Je vhodna pro vSechny seniory a ma
preventivni a aktivizacni vyznam.
Vybavovani vzpominek je zavislé na
podnétech z vnéjSiho svéta.

Vliv reminiscence

Aktivizace, pozitivni emocionalni vyladéni, humor
Stimulace paméti

zmenseni Uzkosti, zivotni bilancovani, uspofadani zZivota
Socialni zac¢lenéni — spole¢né sdilena zkusenost,
spolecna témata, identifikace s vlastni generaci
Validace — podpora hodnoty ¢lovéka, jeho pfijeti jaky je
Zvyseni zajmu ze strany personalu, ¢astéjsi kontakt
Intergeneracni sdileni

Vzpominani

prirozena dusevni €innost ¢loveka —
vybavovani starych pamétovych stop
Ozivovani minulosti v pfedstavach, pfi
vypravéni pribéhd, pfi kreativni €innosti
Subjektivni interpretace minulé zkuSenosti
(své vlastni i druhych lidi, osobnich zazitkl
i historickych udalosti)

Vzpominani — sdileni spoleéného,
posilovani socialnich vazeb
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Vzpominky
Stopy toho, co se v Zivoté clovéka udalo — Zivotni
udalosti, zZlomové okamziky
Védomé clovékem akceptovany a vyjadfovany tak, aby
vyhovovaly predstavé o sobé samém a o druhych.

Mohou obsahovat skryté, nevédomé akcepty osobnosti.

Obsahuji pfekrouceni a vynechavky, neni vSak

podstatné, zda presné odpovidaji skutecnosti, €i nikoliv.

Vzpominani je spiSe procesem konstrukce

neZli jejich vérna rekonstrukce.

Vzpominky

Vzpominky a vzpominani slouzi
clovéku k dosazeni jeho sou¢asného
cile, vztahuji se k osobnim hodnotam a
potiebam. (Vyrovnat se s nécim,
adaptovat se, udrzet kontinuitu,
potvrdit svoji identitu, svoji cenu)
Vyznam vzpominky spociva v tom, Ze je
pfitomna (je vybavena a vyjadiena —
vyslovena, zapsana)

Individualni potreba vzpominat

Potvrzovani vlastni identity, kontinuity vlastniho
zivota (Porad jsem to ,,Ja“)

Zivotni bilancovani, potvrzovani hodnoty Zivota (Zivot
mél cenu)

Osobni presah— predavani zkusenosti a informaci
mlad$im generacim

Uvolnéni energie, emoci— vzpominky povznaseji,
dojimaji

Socialni za€lenovani, prekonani izolace — hledani a
sdileni spole¢né minulosti, spolecné vzpominani.
Hledani a identifikovani toho, co nebylo v Zivoté
uzavrené, dokoncené.

79




Prace se vzpominkami

» Systematické zapojovani vzpominek do
aktivit pfipravovanych pro seniory s cilem
zlepSeni kvality jejich zivota.

Vytvareni pfilezitosti pro vzpominani jako
pfirozené soucasti

Zivota.

Komunikace v reminiscenéni
terapii:

Soucasti této metody je vyhledavani
nejlepsiho zpusobu komunikace
s klientem. Tato aktivizace muze byt
skupinova, nebo individualni.
Ma za cil zlepSeni stavu klienta, ale take
posileni jeho lidské dustojnosti, zlepSeni
komunikace a také pomoc a podpora.

Uvodni rozhovor:

Pfed samotnou reminiscencni terapii je
vhodny poc¢atecni rozhovor s klientem,
jeho rodinnymi prislusniky, oSetfujicim
personalem.

Tento rozhovor se zabyva nasledujicimi
skute€nostmi, které jsou pro dalSi
aktivizaci dulezité a potrebneé.
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Uvodni rozhovor:

Zda klient je rad v kolektivu, nebo spise
vyhledava samotu.

Do jaké miry rozumi mluvené Fegi.

Zda se klient umi slovné vyjadfit, nebo zda
preferuje jiné zplsoby a pokud ano jaké (kresba,
pohyb, zpév)

Zjistit rodinou anamnézu, rodinné vztahy,

traumatizujici zazitky, které by mohly vést
k rozruseni.

Vybavovani na zakladé:

Predmédmétl z mladi klientl
Fotografii

Vypraveni

Staré filmy

Vyuziti vzpominek jako cest ke
zlepSeni kvality zivota
Zamérné a systematické vyuzivani jinak bézné

kazdodenni lidské ¢innosti — vzpominani.

Cilem je vyvolat pfijemné vzpominky, které maji
pro ¢lovéka dulezitou hodnotu.

Dulezitym prostifedkem jsou skupinova setkani,
hry, aktivity, uméni — dramatické a vytvarné —
integrac¢ni a multikulturni programy

Prostor pro zlepsSeni kvality zivota.
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Funkce reminiscencni terapi

Interpersonalni funkce- bilancovani Zivota, porozuméni
nevyreSenym zivotnim situacim a ukoldm

Interpersonalni funkce— zaclenéni ve skupin€, socialni integrace
Informacni funkce- predavani viastniho pohledu na minulost,
identifikace s vlastni generaci, intergeneracni sdileni
Aktivizacni funkce— stimulace paméti, smyslupina aktivita
Adaptacni funkce— udrzeni kontinuity Zivota pfi jejim naruseni,
potvrzovani vlastni hodnoty, kdyz je popirana, hledani smyslu
Zivota, kdyz se zacne ztracet — (napf. pri vstupu do institucionalni
péce)

Funkce kreativniho sebe-vyjadfovani(kolaZe, knihy Zivota...)

Hodnota vzpominani pro seniory
v instituci

Adaptacni mechanismus

Kognitivni aktivace— zaméstnani mysli a paméti

Prozivani situaci tak, jak kdysi probé&hly, pfileZitost hodnotit je
s odstupem a s humorem

Pocit'ovanidavnych smyslovych vjemd a emoci (krasa, vang,
humor, smutek...)

Vyznamny prvek komunikace mezi lidmi, stimuluje kontakty,
ovliviiuje mezilidské vztahy

Posileni vztahumezi personalem a klientem — zdroj informaci o
¢lovéku — klient se stava jedinecnou osobnosti, ktera zaslouzi uctu,
zajem, soucit, lasku

Poznavani minulosti, pfiblizeni minulosti dnesku, detailt
kazdodenniho Zivota jednotlived na pozadi historickych udalosti

Hledani spoleénych korent ve vrstevnické skupiné, zakotveni —
rodova narodni hrdost, identita, tradice, sila

ariéry vzpominani v instituci

Nedostatek prilezitosti a podnétd ke vzpominani — Zivot
tady a ted, samota

Rezimovy model péce, rutina, nedostatek ¢asu na strané
personalu

Problémy v komunikaci (poruchy sluchu, zraku, paméti)
Stud, sekundarni neschopnost, strach z nedspéchu
Poruchy mobility a pocit bezmoci

Dramatickeé preruseni kontinuity Zzivota — vzpominka neni
pro nikoho hodnotou, nezajem okoli o minulost
jednotivcl, pocit ,sam mezi cizimi*.

Ztrata identity
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Podnéty ke vzpominani

” =

Formy prace se vzpominkami

Prostredi vyvolavajici vzpominky
Individualni vzpominani(terapeuticke
posezeni se vzpominkami, psani deniku,
tvorba knihy zivota, reminiscencni bedny,
nasténky)

Skupinové vzpominani(skupinovy
rozhovor)

Skupinova €éinnost, tvorba, prace v dilng,
vareni, divadlo, zpév...

Metody a techniky vzpominani

Verbalni techniky: vypravéni, psana autobiografie,
skupinové, individualni vzpominani

Kreativni techniky:

Pracovni aktivity — pe€eni, vareni

Hra divadla, Zivotnich vzpominek

Oslavy slaveni svatkl, narozenin, vecirky

Tanecni zabavy, ples — tanec v sedé

Prohlizeni fotografii (rodinnych, zpévaku, herct)
Promitani starych filma

Vyroba vzpominkovych krabic, nastének(kolazi), koutt,
mistnosti

Vylety, vychazky
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Podnéty (spoustéce vzpominek

Vizualni(fotografie, filmy, autobiograficky
vyznamné podnéty z détstvi, mladi, vysvédceni,
oddaci list, naradi, nastroje apod.)

Zvukové (znamé znélky z radia, pisné, basné,
pfirodni zvuky, hra na hudebni nastroje)

Viné a chuté(ochutnavky jidel, staré viiné a
pachy — kvétiny, kofeni, seno, byliny

Doteky a pohyby(dotykani pfedmétl a
materiall, bazalni stimulace)

Zapojeni rodin v instit. péci
Zdroj informaci o minulosti klienta
Pomoc pfi hledani osobniho cile klienta — Zivotni
piibéh
Spolutvarce podparného a stimulujiciho
prostfedi — fotografie, osobni pfedméty
Zdroj aktivity klienta — tvorba knih, krabic, kolazi
Navstévy — rozhovory, spole€né néco délat,
prosté byt spolu
Pohostinné prostiedi,
zazemi pro détské navstévniky

IDEKUJI VAM ZA POZORNOST
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STARECKA DEMENCE V PRAXI
autorka: Mgr. Jana Kumprechtova

Demence

+ Skupina duSevnich poruch, jejichz
nejzakladné&jsi charakteristicky rys je ziskany
ubytek kognitivnich funkci, pfedevsim paméti a
intelektu, jako disledek onemocnéni mozku.

« Vysledkem je celkova degradace duSevnich
¢innosti postizeného, ubyvajici schopnosti
béznych dennich aktivit, nakonec ztrata
schopnosti samostatné existence.

Soucdasna situace

* Pocet dezorientovanych starych lidi
narlsta.

» Dus8e a psychika zaostava, zatimco télo je
jesté funkeni.

» Tento paradox je popisovan s
onemocnénim demence.
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Soucasna situace

* Vzrlsta narocnost péce o tyto klienty.

« Zaroven ale vzrusta narocénost této

klientely na poskytovanou péci a hlavné
odbornost poskytovatelu této péce.

Demence

Demence postihuje lidi pfevazné v
seniorském véku

90 % seniofi nad 65 let

10 % lidé 45 - 50 letech

S vys8im vékem roste i vyskyt demence
do 70 let je jen 5 % vyskytu u seniorQ

90 a vice let az 50% vyskytu u senioru

Demence

* v mediciné se rozdéluji na

+ demence atroficko-degenerativni ( k nim
se fadi Alzheimerova choroba, korova
demence s Lewyho télisky, demence pfi
Parkinsonové chorobé......

* demence sekundarni

 ostatni demence, napf. demence infekeni
(demence u AIDS)
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Projevy demence

* projevuje individualné (u kazdého ¢lovéka
ponékud jinak)

* ma ale i spole¢né znaky

 projevil demence pfibyva s postupujicim
stadiem nemoci

Stadia demence

* 1. po€inajici a mirna demence — poruchy
paméti, koncentrace, poruchy chovani a
socialnich funkci (kontrola jeSté nemusi byt
trvala)

« 2. stfedné pokrocila demence — porucha
sobéstacnosti (nutny Casty az pfevazny dohled)

+ 3.pokrocila forma demence — (klient odkazan
na nepfretrzitou péci a pomoc ve vétsiné
sebeobsluznych aktivit)

Pfiznaky demence

+ Skute€né prvni pfiznaky pocCinajici
demence lze Casto jen tézko rozlisSit od
projevl bézného fyziologického starnuti.
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Pfiznaky demence

» Sobéstacnost
» Behavioralni a psychologické symtomy
demence BPSD
+ Kognitivni zmény

Priznaky demence - snizena

sobéstacnost
+ Zakladni sebeobsluzné aktivity denniho
Zivota:
« Koupani
* Pouzivani toalety
» Uléhani, vstavani
 Stravovani
» Oblékani
» Kontrola vyprazdnovani

Kognitivni zmény

» Mezi kognitivni zmény patfi poruchy
* paméti

* soustfedéni
* orientace

* mySleni

* feCi
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Poruchy kognitivnich funkcich

« Ze vSech pfitomnych symptom0
nejnapadnéjsi

» Pod tento pojem jsou zahrnovany poruchy:

» paméti, usudku, mysleni, orientace,
koncentrace, schopnost vyjadiovat se a
rozumeét mluvené feci

Poruchy paméti

* Prvni nejnapadnéjsi symptom demenci

* Nejvétsi obtiZe jsou pfi u€eni se novym
informacim a neschopnost se témto
informacim podfidit

* Projevuji se Castymi opakovanymi dotazy

Porucha dlouhodobé paméti

* Projevuje se v pozdéjsim stadiu demence

» Zpocatku jde o zpomalenou, nebo
nepresnou vybavnost

« Casto je porusena dfive pamét
deklarativni nez pamét proceduralni.

« Klient ztraci dfive nauceny soubor
védomosti neZ obsahy dané zkusenosti.

* (vi jak psat na stroji, ale nema cil psani)
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Porucha kratkodobé paméti

» Kratkodoba pamét’ postiZzena jiz v
pocatcich nemoci

+ Klient se opakované taze na jenu a tutéz
véc, zapomina, co se odehralo pfed chvili,
béhem dne, zda ho nékdo navstivil,
zapomina na dllezité schlizky, ztraci véci

+ Jedna se o neschopnost vstipivosti novych
pamétovych obsahu

Porucha paméti

* Nejprve je postizena pamét kratkodoba,
pozdéji dlouhodoba, klient se vytraci od
soucasnosti zpét do minulosti az na
uroven détstvi.

» Jeho svét je pro négj realny, od naseho
svéta odlisny, a proto by jsme ho neméli
konfrontovat ,s nasi pravou realitou®.

* Mohl by takovou konfrontaci prozivat
negativnim az agresivnim zptsobem.

Poruchy orientace

» Dezorientace ¢asem (nevi rok, den, ro¢ni
obdobi, pozdéji ani rano, vecer....)

* Mistem, prostorem(bloudi ve znamich
mistech, nepozna pokoj, postel..)

« vlastni osobou (nevi kolik mu je let, ze mél
déti, manzela, jaké mél povolani....)

90




Poruchy usudku a mysleni

* Porucha pozornosti: neschopnost zacit a
ukoncit néjaky ukol, zvySena rusSivost
ostatnimi podnéty

» Pozdéji apatie, snizena urover celkové
aktivity, klient sedi, hledi jednim
smérem...

Korové poruchy

Poruchy smyslového vnimani(Projevuji se
tak, ze klient ma pocit, Ze Spatné slysi)
Fatické poruchy

afazie — porucha feci, porozuméni fegi
Agrafie — neschopnost psat

Alexii — neschopnost Cist

Aprgxie — neschopnost provadét motorické
ukony (najist se pfiborem, obléknout se...)

Porucha exekutivnich funkci

» Exekutivni funkce — planovani,
organizovani, fizeni

* Klient neni schopen planovat, fesit
problémy at’ sebemensi

» Z toho potom prameni uzkost, nejistota,

"

bezmoc .
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Behavioralni a psychologické
pfiznaky demence (BPSD)

Dochazi zejména k povahovym zménam
Podrazdénost, uzkosti, deprese,
Nespavost, poruseni spankového rytmu
Halucinace, neklid

Emocni nestabilita, agresivita

Behavioralni a psychologické
pfiznaky demence (BPSD)

Poruchy chovani

Agitovanost 75%

Bloudéni putovani 60%
Depresivita 50%

Bludy, halucinace 30%

Kficeni 25%

Agresivita 20%

Zmeény sexualniho chovani 10%

Behavioralni a Psychologické
Symptomy Demence (BPSD),

definovanym jako:

pfiznaky poruseného vnimani, obsahu
mysleni,

nalady a chovani, které se Casto objevuji u
pacientll s demenci.

rozdéleni pfiznakd do dvou skupin — na
behavioralni a psychologické
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BEHAVIORALNI

Klasifikace BPSD

(obvykle zjiStované pozorovanim
pacienta)

- agresivita, kfik, neklid, agitovanost,
bloudéni, kulturné nepfiméfené chovani,
sexualni desinhibice, hromadéni véci,
kleni, sledovani, poruchy spanku,
negativismus

PSYCHOLOGICKE

(obvykle zjistované rozhovorem
s pacientem a s pfibuznymi):
deprese, halucinace, bludy,
paranoidita,

':'.Il-__:\:_‘_“'\-%._: . ' "N

-:_\____,.—

Porucha osobnosti

Rozvijejici se demence potupné vede k
poruSe osobnosti az rozpadem osobnosti
Dochazi ke ztraté zajmua, motivace
Zvyraznéni nékterych negativnich
osobnostnich ryst (sobectvi, agrese,
zarlivost, ale i klid, pokora, dobra
spoluprace, dlveéra, trpélivost)
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Psychika klienta

Zivot kazdého ovliviiuje mnoho zaZitk(. Reakce, které
pfichazeji s postupujicim vékem, byvaji otisky téchto
Zivotnich situaci.

Nauceny zpusob chovani — stereotyp, ktery se objevi

v obdobi dezorientace klienta, souvisi velmi ¢asto s jeho
zazitky z détstvi a obdobi mladistvosti (0 — 25 let).

Tyto otisky v psychice klienta jsou hluboce uloZzeny

v podvédomi a nasledné ovlivriuji chovani klienta, ktery
vyuziva staré stereotypy chovani k pfekonani
zatéZovych situaci (coping).

V8echny stereotypy chovani vzniklé v raném détstvi se
nejdéle zachovavaji.

L]

Péce o klienta s demenci

Je charakterizovana vyuzitim impulsu
z biografie klienta.

Napomaha ke znovuoziveni psychiky
seniora a tim i schopnosti sebepéce.
Naucené automatismy a ritualy klienta

jsou plné vyuzity pfi poskytovani péce.

Biografie klienta

v v

Nejvyssim cilem v praci s biografii je
porozuméni zivotni historii klienta.
Teprve na zakladé tohoto
porozuméni je mozné poskytovat
individualizovanou péci seniorovi.
Péci s uctou a s respektem k distojné
hodnoté stari.

94




Péce o klienta

* je nutné mit stale na paméti, ze demence
jsou onemocnéni progredujici a maji urcity
zakonny priibéh

* péCe se musi stale individualné
prizpusobovat moznostem klienta v
urditém stadiu, které se rizné méni

Péce o klienta s demenci

« Casovy harmonogram dne klienta, dle
jeho zvyklosti a ritual( z jeho domova.

* Dodrzeni tohoto harmonogramu dochazi
vyrazné ke snizovanim pocitl uzkosti i
bazné.

Péce o klienta s demenci
Prostredi klienta
Princip normality
+ Odpovidajici bytova architektura instituce.
» Kuchyrisky kout, spoleCenskou mistnost —
obyvacek
» Pokoj pripominajici loznici, ktera u klienta
podporuje pocit zazemi a vnimani domova.
» Prostredi freSeno v souladu s biografii klient.
+ Dne3ni klienti prozili nejaktivnéjsi ¢ast zivota v
50., 60. a 70. letech
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Orientace mistem

L]

Orientace mistem

1.Klient nepozna kde je jeho pokoj
2. Hleda WC

3. Hleda lGzko

4. Neorientuje se v mistnosti

Obraci se stale s zadosti o radu pomoc s
orientaci
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Osetfovatelska intervence —
l0zko
* Vlastni lazkoviny
* Vlasti obrazy nad posteli
» Polstarky, na které byl zvykli
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OSetfovatelska intervence —
orientace mistem

» Nabidnout srozumitelné symboly podle
stadia regrese a biografie klienta

» Obrazy, barvy, pomucky

« WC

* Oznacit adekvatné dvere pokoje

* spole€ny nacvik tras v domé s
orientacnimi body

+ Orientaéni body zvolit spole¢né (obrazy,
zakouti..)

Loznice

Orientace ¢asem

* 1. Nerozezna noc a den
» 2. Nepozna denni dobu

» 3. stale se pta personalu, kolik je hodin,
dopoledne, odpoledne
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Orientace podle hodin

r’ : :

Orientace ¢asem

Orientace denni dobou
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Osetfovatelska intervence —
orientace Casem
» Klient ma v dosahu spravné ¢asové udaje
— hodiny, kalendar, naramkové hodinky
» Soucasti vybaveni pokoje staré hodiny

» Zaznamenat do kalendare vyznamné
terminy, data

Orientace k osobé

* Klient nereaguje na vlastni pfijmeni —
jméno

+ Klient nereaguje na vlastni znamé

* Nereaguje na foto sebe sama

* Nepoznava se v zrcadle &

Orientace k osobé

P4
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Osetrovatelska intervence -
orientace k osobé

* Biografie s vlastnimi obrazky, alba

« Komunikace - vhodné osloveni na které
klient reaguje pozitivné

* Mistnost s osobnim nabytkem

« Hovofit srozumitelné, udrzovat oéni
kontakt

* Prace s fotografiemi s osobnimi vécmi,
které jsou pro klienta poznatelné.

* (8aty k vyznamnym udalostem, kabelka...)

Vyziva klientd s demenci

Poruchy polykani jsou u demence &asté.
Klient neciti potravu v ustech

» Potravu v Ustech pouze drzi, nepolyka

* Vyplivuje stravu z ust

Odmita potravu

Servirovani jidla
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Vyziva klientd s demenci

» Sousta maiji byt mala

Stfidat jidlo s pitim

» Kontrolujeme polykani

 Pfi nedostateném podavame prazdnou
IZici

+ Jidlo by mélo pfedem vonét

Komunikace s klientem s demenci
» Pouzivejte kratké jednoduché véty,

zameéfujte se vZdy jen na jedno téma
» Co rikate, podporujte feci téla, ukazat na

zidli, na kterou si ma sednout
* Pouzivejte nonverbalni fyzické prostfedky,

jemny dotyk, drzeni za ruku, ale az po

ujisténi Ze je to zadouci

Komunikace s klientem s demenci

* Nehovorte k sedicimu, lezicimu klientovi, kdyz
stojite, snizte se na uroven jeho oci

* Hovofte niz8§im ténem hlasu

» Uzaviené otazky Ano/Ne

« Casto chvalte, Uces, obledeni, aktivitu

» Nevyvracejte tvrzeni klientd i kdyzZ jsou chybna

» Nekritizujte

* Zjistéte si udaje o Zivoté klienta, dllezitych
obdobich, ke kterym se muze vztahovat jeho fe¢
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» Snazte se posilovat klientovu
sebeduvéru a sebeuctu

Reminiscence

Zde je dulezita reminiscenéni terapie, ktera
stimuluje udrzovani a trénovani paméti, ale také
ozivovani starych hlife vyvolanych pamétovych
obsahu

Tyto obsahy ovlivriuji sebeprozivani,
sebehodnoceni

Vzpominani je také dulezité pro konfrontaci
minulého a sou¢asného

Pro zlepSeni kvality klientova zivota

Napomaha mu se ztratou vlastni identiy

Nefarmakologicka IéCba

« Uprava prostfedi — zlep$eni orientace, reZim dne a
* noci, osvétleni atd. Laskavy pfistup peCovatelu.

» Podpora rodiny — edukace, skupinova i individ.

+ psychoterapie ¢lent rodiny, denni centra ....

» Aktivizace — denni rezim, prochazky, navstévy, pet
+ terapie...

* Trénink kognitivnich funkci —

+ kresleni, zpév, poslech hudby .
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» Senzorické intervence (stimulace nebo relaxace):

« v¢. hudby, masazi/doteku, senzorické stimulace

» Socialni kontakty — individualni interakce, pet

« terapie, simulovana pfitomnost — video

» Behavioralni terapie — posilovani, kognitivni terapie
» Aktivity — strukturované, vychazky, cvi¢eni

+ Uprava prostfedi — rozsifeni ,Zivotniho prostoru®,

+ prostor pro prochazeni se, redukce rusivych stimull
» Medicinsko — oSetfovatelské intervence — [é¢ba svétlem,
« spankova terapie, opatfeni proti bolesti, pomoc s

« nedoslychavosti, odstranéni omezeni
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TERAPEUTICKE MODELY DLE VOJTY, ANALOGIE S MOTORICKOU ONTOGENEZi
autor: Mgr. Miroslav Kutin

Pracovisté: RL — Corpus, s.r.o., Olomouc

Abstrakt:

Vojtova metoda reflexni lokomoce je fyzioterapeuticka technika, ktera je dnes vyuzivana u celé
Skaly diagnoz jak v détském, tak v dospélém véku. Byla objevena prof. MUDr. Vaclavem Vojtou. Prof.
MUDr. Vaclav Vojta byl ¢esky neurolog a détsky neurolog. Zaklad své terapie, Vojtliv princip, vytvofil v
letech 1950 — 1970. V roce 1968 emigroval do Némecka, kde nadale pracoval na objasnéni Vojtova
principu a také zalozil Mezinarodni Vojtovu spoleénost, ktera se stara o dalSi vyvoj a Sifeni této
techniky.

V pFispévku jsou predstaveny jednotlivé terapeutické modely reflexni lokomoce, neboli Vojtovy
metody. Je ukazana vychozi poloha pro reflexni otaceni, plazeni i 1. pozici. Je ukazan a vysvétlen
princip aktivace vychozich poloh jednotlivych modeld pomoci spoustovych zon.

Prof. Dr. Vojta se také velmi intenzivné zabyval motorickym vyvojem ¢lovéka. Podrobné popsal
pohybové vzory, které se postupné od novorozeneckého véku uplatiuji pfi pohybu ¢lovéka. Pohybové
dovednosti, které vyuzivame, se skladaji z jednotlivych dil¢ich modell. Kazdy model, ktery je v
pribéhu vyvoje dosazen, je beze zbytku obsazen v modelu vy$$im a je tak vyuzivan po cely Zivot. V
pfispévku se podrobnéji zabyvame prolnutim dil¢ich modelu reflexni lokomoce a pohybového vyvoje
Clovéka. Terapeutické modely reflexni lokomoce se skladaji ze stejnych dil¢ich modelu jako
ontogeneze motoriky. Tim aktivace reflexni lokomoce umoznuje komplexné oSetfit pohybové problémy
pacientl a navracet jim ztracenou hybnost, nebo aspon ekonomicky vyuzit stavajici. Vyhodou terapie
je, ze pouzivané modely jsou aktivovatelné cely zivot. A i kdyz byla zpo&atku vnimana jako metoda pro
déti, je vyuzitelna u vSech vékovych kategorii pacientl. Pro svou fyzickou nenarocnost pro pacienta
pak s uspéchem i v kategorii seniorl a lezicich pacientu.
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