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Uvodnik

PhDr. Ivana Madlova
Vazeni pratelé,

teplé podasi nam stéle nepfeje a dlouha zima se snazi ovladnout jarni a stéle vice blizici se letni
mésice. VSichni se jiz té5ime na dovolenou, kterou si po roéni praci zaslouzime. Urcité zvaZujeme,
zda se pojedeme ohfat do teplych krajin nebo zda stravime dovolenou doma a véfime, Ze se jednoho
dne musi oteplit. Pro tyto chladné dny vam pfinaSime daldi Cislo naSeho €asopisu, které je po
obsahové strance rozmanité a jednotlivé ¢lanky mohou zaujmout kolegy zrGznych nejen
zdravotnickych

a socialnich profesi. V tomto Cisle pfinaSime informace, napf. o Alzheimerové chorobé, o novém
zakoné v socialnich sluzbach, o pfitomnosti formaldehydu v prostfedi a jeho U¢inku na zdravi,
o problematickém détském pacientovi ¢i chudobé a bidé u nas i ve svété.

V poslednim &tvrt roce se udalo v CR v oblasti zdravotnictvi mnoho zmén, nékteré Ize vnimat pozitivné
a nékteré negativné. Hodnoceni téchto zmén jedincem je vzdy v prvni fadé subjektivni — zcela urcité je
ovlivnéno pracovnim mistem hodnoticiho/jeho rodiny a které je novymi legislativnimi zmé&nami
zasazeno. Vidét objektivné systémové zmény je zcela urCité narocné a vyZaduje to mnoho znalosti
o celkové situaci nejen u nas, ale také vysoké moralni vlastnosti, schopnost nezaujaté, neosobni,
sluSné diskuse se vSemi zainteresovanymi stranami bez preference predevSim vilastniho zisku
a pomsty druhému. To je pravé uméni!

Prejme si, aby Ti, ktefi rozhoduji na nejvy$Sich mistech tyto potfebné vlastnosti, znalosti, um
a predevsim dobry umysl méli.

Za celou redakeni radu vam pfreji hezké léto a dovolenou, na které si opravdu odpocinete.

lvana Madlova

MP je registrovana u Ministerstva kultury pod evidenénim é&isle MK CR 16684. Autoram je
po zverejnéni ¢lanku v naSem Easopise priznano 15 krediti a spoluautoriim kreditd 10. Clanky
posilejte na mpece@mpece.com, vice informaci v sekci Pokyny autortim.

Casopis je veden v databazi Narodni knihovny CR.

Jednotliva Cisla vychazeji vzdy 1. tyden v mésici bfeznu, ¢ervnu, zafi a prosinci.

Adresa tohoto Clanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=64
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Dosavadni zkusSenosti s jednorazovymi operacénimi
rouskami na centralnich opera€nich salech oblastni
nemochice Mlada Boleslav a.s.

Véra Tylcherova, Centralni operacni saly a centraini sterilizace, Oblastni nemocnice Milada
Boleslav a.s

Souhrn

Autorka ¢lanku nabizi zkuSenosti s pfechodem na jednoucelové operacni kryti. V sou€asné dobé je
platna legislativa, ktera uklada pouzivani jednorazovych materiald. Pfechod na tyto pomdcky
a vybaveni znamenaji pro management nemocnice dukladnou ekonomickou analyzu a vybér
vhodnych dodavatel(, kterych je v sou¢asné dobé na trhu mnoho.

Kli¢ova slova .
jednorazové rouskovani — ekonomicka analyza — operacéni sal — centralni sterilizace - CSN EN 137795

Nemocnice v Mladé Boleslavi ma v soucasné dobé 656 luzek, véetné lGzek nasledné péce. Celkem
bylo v roce 2005 provedeno v naSem zafizeni 11 913 operaci. Usek centralnich operacnich sallt se
sklada z 6 operacnich salu, kde se provadi chirurgické, urologické, ortopedicko — traumatologické
a ORL operac¢ni vykony. Za lofisky rok bylo provedeno 5 710 operacnich vykonu.

V roce 2005 byla planovana rekonstrukce centralni sterilizace a s ni i nutné omezeni kapacity parni
sterilizace. Vzhledem k tomu, Ze objem parni sterilizace pro sterilizaci pradla, to znamena operacnich
plastd a bavinénych rousek cinil vice jak 2000 | denné, bylo nutné pfipravit nahradni FeSeni
a minimalizovat objemy materiald pro parni sterilizaci. Do této doby, jsme vyuzivali skladané pradlové
baliky.

Dodavatelska sterilizace nebyla mozna a tak jsme se rozhodli po zvazeni, pro jednorazové operaéni
kryti v prvni fazi po dobu rekonstrukce centralni sterilizace.

Toto rozhodnuti o pfechodu na jednoucelové operaéni kryti, alespof pro provoz centralnich
operacnich salfl, byl z mé strany jednoznacny, ale bylo nutné dolozit a obhajit ekonomicky tento
material, tak abychom jej mohli vyuzivat i po rekonstrukci centralni sterilizace.

To pro mé znamenalo, pfipravit si podklady nakladd a jasné nevyhody pfevést do ekonomické roviny
pfi pouzivani dosavadnich bavinénych material(, ale také mit pfedstavu o nakladech jednoucelového
materidlu a definovat jeho jasné vyhody s jasnym stanoviskem, Ze resterilizace bavinénych
operacnich rousek a naklady s tim spojené se vyrovnaji nakladlim na jednoucelové operaéni kryti.

Vime urcité vSichni, Ze textilni chirurgické rousky, uréené k opakovanému pouZziti nejsou pro pacienty
bezpelné, dostateéné je nechrani, nejsou schopny vytvofit u€innou bariéru pro kapaliny a bakterie
a tim zamezit pronikani do operacni rany, coz sebou nese zvysSené riziko pooperacnich komplikaci,
které nejenom prodluzuji hospitalizaci pacientd a kromé dopadl na jejich zdravi jsou pfi€inou
zvySenych ekonomickych nakladli zdravotnického zafizeni na jejich 1éCeni — coz dokladaji mnohé
studie.

Proto bylo nutné definovat jasné nevyhody textilnich operacnich rouSek a to z pohledu denni praxe tak
z pohledu legislativy.

Co se tyka legislativy, tak bavinéné operacni rousky jasné nesplnuji pozadavky platnych norem,
konkrétné CSN EN 137795, {;.:

Odolnost vici priniku tekutin.

Odolnost vic¢i mikrobialni penetraci za sucha i za mokra.
Odolnost proti protrzeni za sucha i za mokra.

Pevnost v tahu za sucha i za mokra.

Adheze za ucelem docileni fixace a izolace operacni rany.
Prasnost materialu.




DalSi nevyhody téchto materiald, které pfinasi denni praxe:

e Manipulace s infikovanym pradlem, manipuluje s nim nejenom personal operacnich salu, ale
také zaméstnanci pradelny pfi pfipravé pro prani.

e Pracnost pfipravy pradlovych bavinénych balik(, jen pro zajimavost kompletni sloZeni
pradlového baliku trval pracovnici sterilizace zhruba 10 — 15 minut, kdy bylo nutné pradlo
zkontrolovat, v mnoha pfipadech preskladat, natalkovat gumovky, vS8e zabalit a pfipravit
ke sterilizaci. Pro nase operaéni saly se denné spotfebovalo 30 i vice baliki pradla, coz
vytiZilo jednu pracovnici bezmala na celou jednu sménu.

e Doba mozZné exspirace je jasné omezena.

e Dokupovani pradla je nutnosti.

e Nedostatek pradla byl u nas dost Casty a pokryti zasob steriiniho pradla napf.
pro traumatologicky plan nemocnice obtizny.

e Avnemalé ¢asti jsme prokazaly, Ze pfiprava operaéniho pole je zdlouhava a pracna.

Toto byly pro mé jasné nevyhody, ale bylo nutné vyg€islit i ekonomické néklady s timto spojené, proto
jsem musela spoditat konkrétni naklady pfi pouzivani textilnich rousek, které zahrnovaly:

e Naklady na prani pradla, tady je dllezity i fakt, kde perete, zda mate vlastni pradelnu, nebo
dodavatelskou

o Naklady na opravu pradla a jeho dokupovani - pradlo se velmi rychle opotfebovava jak typem
prani, kvalita materiald neni dobra a s tim je spojené dokupovani nového pradla a obména
a to jesté nebylo v nasich silach sledovat, kolikrat byla rouska vyprana

o Naklady na nakup gumovek mezi jednotlivé rousky a naklady na dezinfekéni prostfedky
pro dekontaminaci, protoze pokud jste gumovky poslaly do pradelny, vracely se rozmérové
poloviéni a prace s nimi spojena to znamenalo vytfepat je z kontaminovanych rousek,
nasledné& dekontaminovat a susit a pfitomnost statické elektfiny nebyla taky pfijemna.

e Prani a dokupovani pfepravnich pytld v naSem pfipadé jutovych, téch bylo stale nedostatek
a vyprani bylo u¢tované takeé.

o Veskeré naklady na sterilizaci pradlového baliku — naklady na praci, sterilizaci, obalovy
material a sterilizaéni testy

e Naklady na vyménu filtrd v klimatizaci — pfi vy$$i prasSnosti nejsou zanedbatelné

e Doprovodné naklady pfi kombinaci materiald — coz byly naklady na specialné zdravotnicky
material v naSem pfipadé se vyuzivaly i nékteré samostatné jednoucelové komponenty jako
navleky na instrumentacni stolky, navleky a lepici pasky na nohu, ale i samostatné sterilni
rousky - to, Ze se kombinuje bavina a jednoucéelovy material je asi ta nejhorsi ekonomicka
varianta.

Takto jsem vycislila veSkeré naklady pro mé dostupné, ale také tady byly soub&zné naklady, které se
tykaly Uspory pro nemocnici:

e ponizeni kapacity pradelny a vytvorfily jsme volnou kapacitu pfedpokladem o 25% objemu
prani, ale i ponizeni personalu na centralni sterilizaci a to konkrétné minimalné o jeden
Uvazek pomocného zdravotnického personalu.

o pfedpokladana uspora pfi rekonstrukci centralni sterilizace, co se tyka investic do zakoupeni
autoklavl - nechali jsme si spocitat, Ze pokud bychom zavedli jednoucelovy material, pocet
autoklavll se snizi o jeden s objemem 620 I.

e s timto byl spojen i plan dokoupeni kontejner(l, naklady na pradlové kontejnery, ale i pozdé;jsi
naklady na jejich dezinfekci a udrzbu

e Ponizeni nakladd na pooperacéni komplikace - z ekonomického hlediska jsou velmi vysoké

Pokud si sectete vSechny tyto naklady je az s podivem kolik finanénich prostfedkd vynalozite. Mé se
podafilo pomoci dostupnych ekonomickych bilanci vygislit vétSinu z nich, ale na dalsi jsem alespon
upozornila. Vznikla ekonomicka roéni rozvaha s propo¢tem nakladi na jeden operacni vykon s
pouzitim bavinénych materiald a ta pro mé byla voditkem, kde bych se mély pohybovat naklady pfi
zavedeni jednoucelového operacniho kryti.

Po zpracovani vSech podkladl bylo pfistoupeno k vybéru dodavatele.




Pfi poptavkovém fizeni jsme si stanovila jasna kritéria co od jednorazového operacniho kryti
ocekavam a podminky rozhodovani, kterou dodavatelskou firmy zvolit.

Byly vytvofeny zadavaci tabulky, kde byly popsany operacni vykony, specifikovany dle operacnich
pfistupl a jejich pocet. Tyto zadavaci tabulky nasledné ukazaly, jednak nabidku jednotlivych firem,
co se tyka navrhu standardniho vyuZiti jednoucelového operacniho kryti pfi jednotlivych operacnich
vykonech, ale také finanéni ukazatel vynasobeny poétem vykonu a pfedpokladané naklady na provoz
za rok.

DalSi pozadavky na dodavatele byly

e cena by méla odpovidat kvalité nabizeného jednouéelového materialu

e nabidka vhodného sortimentu pro nase potfeby

e moznost snadné archivace dat pouzitého zdravotnického prostfedku do sesterské operacni
dokumentace

e moznost otestovani vzork( — vyzkous$eli jsme jednotlivé nabizené sety, ale i samostatné
komponenty, abychom méli moznost poznat kvalitu a vlastnosti materialt a také jsem chtéla
znat nazor operatérl a sester z praktického posouzeni vyzkousenych vyrobku od jednotlivych
firem.

e dUlezitym zadavacim kritériem byly podminky zaskoleni personalu pro plynuly pfechod na
tento material a dalSi vzdélavani pracovnik

o dale vytipovany sortiment a jeho plynulé dodavky, tak abychom mohli minimalizovat zasoby,
ale i reference z jednotlivych pracovist

e splatnost faktur a dalSi stanovené podminky poptavkového fizeni

VZdy kdyZ chcete néco nového a jste pfesvédceni, Ze je to krok spravnym smérem, budte si jisti, Ze
vasSe nadSeni nesdileji Uuplné vSichni uz proto, Ze chcete zménit néco co tu bylo jiZ fadu let. Tady
nastava dalsi faze a to postupné zavadéni materialu do provozu, pfiznam se zZe jsem méla obavy jak
se zvladne pfechod na jednoucelovy material a tady se ukazalo, jak je dulezité klast dlraz pfi vybéru
firmy i na servis zasSkolovani. Zaskoleni personalu probéhl nejdfive formou seminare, kdy byl personal
nejdfive seznamen s materialem a pracovnimi postupy a poté jsme postupné s pomoci firemnich
zastupcl prechazeli na tento material. Upiné zaskoleni a pfechod na jednorazové operaéni kryti
probéhl béhem 3 tydna.

V soucasné dobé pracujeme s jednoucelovym operaénim krytim na 6 operacnich salech jiz 9 mésic
a tento material ma pro mé jasné vyhody:

zarucena sterilita material(l a jejich exspirace,

splnéné pozadavky na rousky jako zdravotnického prostfedku,

jasna a snadna dokumentace,”

ekonomicka prehlednost spotfeby na jeden operacéni vykon,

zjednodusSeni a urychleni prace na pfipravé operaéniho pole, v nadem pfipadé aZ o polovinu
vynaloZeného €asu oproti dfivéjSimu pouzivanému materialu,

bezprasnost,

rezerva materialu pro pfipad traumatologického planu nemocnice,

spokojenost personalu obecné,

standardizace sterilniho operaéniho kryti pfi jednotlivych operacnich vykonech,

snadna a bezpecna manipulace s infikovanym materialem, v naSem pfipadé jsme pozadali
o zafazeni navlekd na instrumentacni stolky do systému odpadového hospodarstvi, tak ze
vyuzivam naruby otoCeny navlek jako pytel na infekéni material, instrumentarka sebere
veSkeré rousky a infekéni material bez toho, aby se nékam pfenéSel, nikdo dalSi s nim jiz
nemanipuluje, uzavie se a rovnou odnese na odpadovou mistnost a nasledné do spalovny
odpadu.

Primérna cena na jeden operaéni vykon je pro nas pfijatelna a zasadné se neli§i od nakladu
na operacni vykon rouSkovany bavinénym materidlem. VyuZivame systém 6 vytipovanych
operacénich setd a nékolika dalSich samostatnych komponentl a to od obou dodavatelskych firem
a shazime se o postupny pfechod i na jednoulelové operaCni plasté, které pouzivame prozatim
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u septickych vykonl a specifickych operaci. Material je spolehlivy ve vSech ukazatelich, je savy,
pevny, pfilnavy, nepropustny, bezprasny, lepici ¢ast je kvalitni a zaroven nealergizuje kizi. Objem
materialu je ve vysledné ¢asti minimalni, coz se nabizi i otazka navyseni odpadového materialu
a s tim i navySeni naklad(, ale naSe zkuSenosti jsou takové, ze navySeni nakladi na odpad v nasem
pfipadé jde o 1 az 2% dosavadnich nakladu.

| kdyZ se rekonstrukce nasi sterilizace posunula v nedohlednu jsem rada, Zze jednoucelové operaéni
kryti jsem si obhajila a stalo se nedilnou sou&asti nasi prace.

Moje odpovédnost jako vrchni sestry, za chod oddéleni a s tim spojené zajisténi bezpecénosti a kvality
poskytované péce u naSich operovanych pacientl, pfedchazeni moznym nozokomialnim nakazam
spojované s operacnim vykonem, to jsou kritéria, které se snazim dodrzovat a vyuzivany jednoucelovy
material mé& pomaha udrzovat spravny standard poskytované péce nasim klientiim.

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=65
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Problematicky détsky pacient — diagnéza ADHD

Bc. Jitka Slechtova

Souhrn

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder je vyvojova porucha "psychopatologicka diagnéza,
odvozena z urcitého souhlasu jednotlivych ukazatelt v zivotni historii ditéte, zahrnujici téhotenstvi,
obdobi kolem porodu a po porodu, dale ukazateld v nalezech neurologickych a pediatrickych
a konecné v tzv. klinickém obrazu Cili v chovani ditéte."Je charakterizovan nepfiméfenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulsivnosti.

Kli¢ova slova
ADHD - specifické poruchy u€eni — hyperaktivita - pozornost

ADHD je "psychopatologicka diagnéza, ktera je odvozena z urcitého souhlasu jednotlivych ukazatell
v zivotni historii ditéte, zahrnujici téhotenstvi, obdobi kolem porodu a po porodu, dale ukazatel(
v nalezech neurologickych a pediatrickych a kone¢né v tzv. klinickém obrazu Eili v chovani ditéte."
(Matéjcek, Langmeier)

ADHD Ize definovat jako vyvojovou poruchu, charakterizovanou nepfiméfenym stupném pozornosti,
hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysvétlit na zakladé neurologickych,
senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni retardace nebo zavaznych emocionalnich
problému. Patfi mezi tzv. spektralni poruchy, protoZe se u raznych lidi vyskytuje v riznych stupnich
zavaznosti.

Moderni medicina umozriuje podrobné popsat fungovani lidského mozku. Pfesto nevysvétluje pfi¢inu
jevu, jako je ADHD, tak dostatec¢né&, abychom Iékafskymi pfistroji byli schopni tento syndrom
diagnostikovat. Pfi diagnostikovani ADHD se proto opirame predevsim o klinicky obraz, tedy
ur€ité symptomy v chovani ditéte. Zakladnimi pfiznaky jsou poruchy pozornosti, poruchy aktivity,
impulzivita a poruchy koordinace.

Velka vétsina déti s ADHD trpi vyvojovymi poruchami feci, kratkodobé paméti, dale sem velice Casto
pfistupuji poruchy osobnosti, poruchy spanku. Zvlastni kapitolu tvofi specifické poruchy uceni.
Odbornici zduraznuji, Ze na rozdil od velmi rozSifeného nazoru, ze ADHD vzdy znamena i specifické
poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie), jde ve skute€nosti o poruchy na sobé nezavislé, diagnosticky
rozdilné. ADHD a specifické poruchy u€eni se vSak mohou a €asto se vyskytuji spole€né a vzajemné
se ovliviuji.

Pri¢iny vzniku ADHD

Porucha ADHD neni zplisobena $patnou, nevhodnou nebo zanedbavajici vychovou. V pozadi vzniku
symptomd ADHD stoji mnoho biologickych mechanisma. V pfesném identifikovani pfi€in a v nalezeni
nezpochybnitelné kauzalni souvislosti mezi diagnézou ADHD a néjakou anatomickou ¢&i fyziologickou
zvlastnosti odbornici dodnes zcela Uspésni nejsou. Spojeni mezi nékterymi faktory a ADHD se vSak
prokazaly.

Casto se kombinuje vice pfigin. Jeden ¢&initel, napf. matgino onemocnéni v priib&hu t&hotenstvi,
vytvofi vhodné prostfedi pro to, aby mohl zapUsobit dal$i negativni faktor, napf. pfed€asny porod. Ten
poté pfipravi cestu k rozvoji budouciho syndromu ADHD.

Svym chovanim déti s ADHD pusobi, jako by byly mladsi, nez ve skute¢nosti jsou. DoSlo se tak k
nazoru, Ze se jedna o vyvojoveé opozdéni. U déti s ADHD jde o " jakousi slabost nervového systému,
ktery také pomaleji a nevyrovnané zraje. Dité tfeba intelektové normalné nebo i nadprdmérné vyspélé
jako by mélo nervovy systém tfeba o polovinu véku mladsi." (Matéj¢ek, Langmeier)

Za pri¢inu syndromu ADHD jsou nejCastéji uvadény abnormalni okolnosti v prenatalnim obdobi
a v obdobi porodu. Tedy v dobé& nejranéjSiho vyvoje mozku. Jakykoli problém v prenatalnim
nebo perinatalnim obdobi zvySuje zranitelnost mozku. Mozkové struktury jsou obzvlast citlivé
na nedostate¢né zasobovani kyslikem v pribé&hu porodu.




Priznaky ADHD - hyperaktivita, agresivita, poruchy nalady mohou byt také disledkem zivotniho stylu
matky v dobé téhotenstvi - uzivani psychofarmak, alkoholu, nikotinu, kofeinu, drog. Pokud je mozné
hledat pfi¢inu dnes tak ¢astych vyvojovych poruch zde, tak se da trochu cynicky shrnout pod pojem
moderni civilizace.

Predpoklada se, Zze jde o poruchu dédi¢nou. Projevi se Castéji u chlapcu, divky se stavaji spise
nositelkami genetického materialu. Studie dvoj¢at napf. dolozila, ze ma-li jedno z dvouvaje¢nych
dvoj¢at ADHD, je asi 19% pravdépodobnost vyskytu této poruchy i u druhého dvojcete. Je-li v8ak
ADHD postizeno jednovajecné dvojCe, je vyskyt poruchy u druhého dvojCete téméf stoprocentni.
Nejnovéjsi studie odhalily, Ze vétsi riziko dédi€nosti poruch pozornosti a hyperaktivity je v muzskeé linii,
napf. po dédeccich a strycich.

Syndrom poruchy pozornosti ma dynamicky raz. Klinicky obraz se v jednotlivych vyvojovych etapach
proméruje. Obtize syndromu v8ak ovliviiuji zivot ditéte od samého pocatku.

V kojeneckém véku jsou nesnaze koncentrovany do oblasti zakladnich fyziologickych potfeb. Déti maji
problémy se spankem - S$patné usinaji, v noci se Casto budi. Je naruSen i vztah k pfijmu
potravy - kojenec nechce sat, Spatné pfibyva na hmotnosti. Je velice drazdivy, snadno se rozplace
a jeho kfik a plac jsou tézko k utiSeni.

Konfliktni prostiedi

Dité s ADHD si tedy jiz od okamziku narozeni prinasi do své socialni situace potize, kterymi si
bez své viny a neuvédoméle vytvari konfliktni prostredi. Déti s ADHD byvaji neklidné, plactive,
drazdivé, zlostné, maji prepjaté reakce, jejich stav se rychle méni, vyZzaduji zvySenou péci.

Problematicky vyvoj

DalSi tézkosti zpUsobuji vyvojové problémy jednotlivych schopnosti. Pfiblizné u 60 % déti s ADHD
dochazi k porucham raného vyvoje feéi, schopnost vyjadiovani se rozviji opozdéné, pomale;ji
a s obtizemi. Tyto déti vétSinou rozumi tomu, co v rodiné slySi. Maji ale potiZze jak s tvofenim slov
(komoli), tak s tvofenim i dvou ¢i tfislovnych vét.

Motoricky vyvoj mlze byt také opozdény, v disledku ¢ehoz si dité nedokaze samo obstarat podnéty,
které by ho zabavily nebo jde naopak rychle kupfedu, a to zejména pfi vyrazném syndromu
hyperaktivity. Dité se zatne pohybovat po byté jako blesk a rodie maji plné ruce prace, aby ho
uhlidali.

U ditéte s ADHD se objevuje intenzivnéjsi vzdor, ¢asto spojeny se zachvaty vzteku. Dité se tézko
podrizuje fadu, nerado posloucha. Pfitom vSak projevuje zvySenou vazanost na dospélé a vyzaduje
jejich pozornost a péci. Je nutné zdaraznit velky vliv socialnich Ciniteld na nepfiznivé biologické
Cinitele. Ve studii o nechténych détech s LMD, které mély vyrazné vysSi ukazatele maladaptace nez
déti s LMD z rodin, kde byly pfinejmensim neutralné pfijimany, bylo dokazano, Ze "organicka porucha
ditéte, byt jakéhokoli druhu, je vzdy v interakci s postoji rodi€u vytvarenymi pfed jeho narozenim
a dotvafenymi b&hem souziti s nim." (Maté&jcek, Langmeier)

Symptomy ADHD

Poruchy pozornosti

Pozornost je psychicka funkce, jejimz ukolem je vybirat z mnozZstvi podnéti dopadajicich
na organismus ty, které jsou z jeho hlediska dullezité. Pracuje na zakladé regulace podrazdéni
a utlumu. Jednak zesiluje vyznamné podnéty, zvySuje schopnost je vnimat, orientuje na né duSevni
aktivitu, jednak tlumi vnimani podnétl nedulezitych. Porucha pozornosti je kliCovym symptomem
ADHD. Rozdéluje se na dvé formy:

1. dité je precitlivélé na podnéty, je neschopné oddélit se od rusivych vlivli okoli,
2. dité je neschopné zamérit a udrzet pozornost, soustredit se.

VétSina déti s diagnézou ADHD trpi obéma typy poruchy pozornosti, mize se vSak vyskytovat i pouze
jedna z téchto forem.




Precitlivélost na podnéty

Precitlivélost na podnéty, neschopnost utlumit vedlejsi vlivy, neschopnost vybérové zaméfit pozornost
na podstatné podnéty a znaky zpusobuje, Ze dité vénuje nadmérnou, generalizovanou pozornost
vSem podnétim bez rozdilu. Vznikd tak nesoustfedénost a roztrzitost, zplsobena nikoli
nedostatkem, ale nadbytkem soustfedéni. "Tyto déti jsou vzdy vydany napospas vSem podnétiim,
které k nim pfichazeji, jsou, dalo by se fici, jejich otroky. Jejich pozornost je tu vlastné vynucend, jsou
visi podnétiim bezbranné, na nich zcela zavislé." (Cerna)

Udrzeni pozornosti

Neschopnost zaméfit a hlavné udrzet pozornost je zplsobena zvySenou unavitelnosti CNS, ktera se
projevuje pravé zvysenou unavitelnosti pozornosti. Pozornost déti s ADHD se pfi zaméfené €innosti
rychle unavi a upada. To je nesoustfedénost v pravém smyslu tohoto slova. DalSim jevem spojenym
s pozornosti je jeji kolisani. Déti s ADHD maji diky tomu velké vykyvy ve vykonech, a to
bez zjevné pri€iny. Tuto obtiz neni mozné prekonat zvySenym tlakem. Je nutné ditéti poskytnout
moznost odpocinku, aby mohlo pracovat kratSi dobu nékolikrat po sobé.

V souvislosti s pozornosti existuje také jev perseverace - ulpivani. Dit€ nedokaze reagovat
dostateCné pruzné a pohotové na nutnost pfesunout pozornost na néco jiného.

Poruchy aktivity

Spatné fungovani procesti podrazdéni a Gtlumu v ramci celkové aktivity organismu je typickym
pfiznakem ADHD. Podrazdéni a utlum jsou dvé slozky jednoho neurologického procesu. Vyvojové
prvotni drazdivost se posléze tlumi zranim mozku a rozvojem mysleni a feci. U déti s ADHD je toto
zrani Utlumovych procestd opozdéno. Dochazi tak k nerovnovaze. Pfevaha je Castéji na strané
podrazdéni, mize to ale byt i naopak. RozliSuji se tedy dvé formy poruchy aktivity:

e hyperaktivni typ, ktery se projevuje u vétsiny déti s ADHD,
e hypoaktivni neboli cerebrastenicky typ, ktery znamena snizeny stuperi aktivity.

Hyperaktivita se projevuje nadbytkem motorické aktivity, zvySenou pohyblivosti a Zivosti. Aktivita
pfesahuje miru pfijatelnou pro vék ditéte. Hyperaktivni dité se vyznacCuje velkym mnoZstvim
energie, vysokou Zivosti, neposednosti, tfepe rukama nebo nohama, vrti se na Zidli. Pohyby jsou
znaéné neuspofadané, nemotorné, pfestrelujici, chaotické, neucelné. Napadnym znakem je neustaly
pohyb rukou - dité ma potfebu neustale na néco sahat a pohravat si s tim.

Hypoaktivita je naopak snizeni urovné aktivity hluboko pod béznou a pfiméfenou mez. V dynamice
vztahl mezi podrazdénim a utlumem zde vyrazné prevazuje slozka uUtlumova. Dité je napadné
apatické, ponofené do myslenek a snéni, neprojevuje zajem o pohyb, sport, hry.

Impulzivita

Impulzivita se poji s hyperaktivitou. Problém je opét v tom, ze uUtlumové mechanismy jsou
nedostateéné. Navenek se dité jevi jako neschopné sebekontroly. Impulzivita znamena, ze dité
reaguje na pfichazejici podnéty zcela bezprostfedné, prfekotné a zbrkle. Jedna ukvapené, nedomysli
mozna rizika ¢€i dusledky, reaguje prudce a nepfimérené. Charakteristické pro impulzivni dité také
je, Ze Zije zcela pfitomnosti, vSechno chce mit hned, nedokaze ¢ekat, vlastné ho to viilbec nenapadne.

Hyperaktivita a impulzivita u ditéte je nejen velice naro¢na pro rodie a kazdého, kdo ma dité
na starosti, ale hlavné dostava dité do skute&né nebezpeclnych situaci. Dité se bez pfemysleni a bez
jakéhokoliv zohlednéni rizika vrha do ehokoli, co ho napadne (pfebé&hne silnici, sko&i z vySky atd.).

Poruchy spanku

Poruchy spanku nejsou hlavnim pfiznakem ADHD, mnohé hyperaktivni déti spi zdravé a tvrdé. Potize
se spanim u déti s ADHD se pfesto Casto vyskytuji, jedna se ale hlavné o potize s usinanim,
o probouzeni se v priibéhu noci, o vyskyt no¢nich désu.




Poruchy pohybové koordinace

Poruchy senzomotorickych funkci jsou pfiznacnym projevem ADHD. Musi se vSak jednat o komplex
takovych obtiZi, nikoli o zaostani nebo nerozvinuti v jedné oblasti. Cim vice funkci je postizeno, tim

pravdépodobnéjsi je porucha ve smyslu ADHD. Motorické poruchy jsou pro déti s ADHD typické,
jeden z dfive uzivanych nazvu pro tyto déti byl dokonce syndrom nemotorného ditéte. Lze je ffidit:

e Poruchy jemné motoriky - dité ma problémy s pohyby svall ruky, déla mu problémy psani,
zapinani knoflikd, zavazovani tkanicek. PFi¢inou mize byt také omezena schopnost nékterych
ukonu, ke kterym je potfeba opozice palce. Nedokonala opozice zpuUsobuje potize
pfi manipulaci s pfedméty.

e Poruchy hrubé motoriky, které se projevuji jako neobratnost pfi chizi, béhani, jizdé na kole
a dalSich pohybovych aktivitach. Jedna se o naru$eni harmoni¢nosti a koordinace pohybdu,
vazne také vytvareni automatickych pohybu.

e Snizena schopnost cilenych pohybl, kdy zvySené motorické napéti neumoznuje relaxaci
svalstva a pohyby jsou pak kfedovité, nepfirozené a nepresné. (Némgik, Néméikova in Cerna)

Inteligence a mysleni

Je nutné zduraznit, ze ADHD a inteligence jsou dvé naprosto odliSné véci. Dité s diagnézou ADHD
je Casto intelektové normalné nebo i nadpriimérné vyspélé. Prfi vySetfeni testem 1Q, ktery se sklada
z okruhd zaméfenych na rGzné aspekty, ma dité s ADHD c¢asto velké rozpéti mezi jednotlivymi
hodnotami, od podprimérnych k vynikajicim vysledkim. Vyplyva to pfimo ze zakladnich charakteristik
této poruchy - nejhorsi vysledky jsou v testech zaméfenych na soustfedéni a kratkodobou pamét.

U syndromu ADHD nejde tedy v souvislosti s inteligenci a myslenim o sniZzeni rozumovych
schopnosti, ale jde o drobné zvlastnosti a napadnosti v nékterych jejich vlastnostech a ve zpusobech
jejich uplatnéni. U déti s ADHD je zvySené riziko vyskytu specifickych poruch uceni. VétSina déti
s ADHD trpi poruchami ¢teni a psani, potize s matematikou nejsou tak ¢asté.

Poruchy osobnosti
Déti s ADHD mohou mit urgité specifické typy chovani, kterymi jsou:

o Nepruznost - znamena chronickou neochotu zménit jednou pfijaté stanovisko, neochotu
pFizpUsobit se situaci.

e Vztahovacnost - dité je precitlivélé na kazdou negativni poznamku &i reakci okoli, ma sklon
obvinovat druhé z imyslu ublizit mu.

o Rychld proménlivost nalad - citové reakce jsou nepfedvidatelné, nalada se rychle stfida.
Dité se chova jako dit¢ mladSi. Snadno se vzteka, je zvySené pohotové k agresi
a negativistickym reakcim.

o Nesnasenlivost - chronicka agrese vici ostatnim lidem, destruktivni chovani, Ihani.

o Neschopnost podridit se autorité a obecné uznavanym pravidlim je mozné také nazvat
opozi¢nim chovanim. Déti se rozCiluji, hadaji se s dospélymi, jsou schvalné protivné.

o Spatné sebeprijeti, nedostatek sebelicty - déti maji potize uvédomit si svou hodnotu
ve vztahu k okolnimu svétu. Neciti se pfilis dobfe mezi vice lidmi, maji nepfijemné pocity,
proZivaji rozpaky. ZhorSeni sebepfijeti a sebeucty je vice nez pochopitelné, kdyz
si uvédomime, jak se dité diky véem projeviim, které se s ADHD spojuji, nutné dostava
do nepfijemnych, frustrujicich situaci.

o Deprese - u 33 % déti s ADHD se vyskytuji klinicky definovatelné deprese: Spatna nalada,
plactivost, socialni izolace, zménéné spankové navyky, nechutenstvi, ztrata zajmua, nékdy
i mySlenky na sebevrazdu.

e Uzkost - u 30 % déti s ADHD se vyskytuji Uzkostné poruchy: tzkosti, somatické symptomy
jako napf. boleni bficha, zvraceni, bolesti hlavy, strach z odlou€eni od rodi¢li, obsedantni
chovani.

Nepriznivé vlivy
Vyvoj ADHD je nesmirné zavisly na psychosocialnich vlivech. Prvotni poSkozeni nebo oslabeni

centralni nervové soustavy je jen zaCatkem. KoneCnou podobu poruchy vytvari pravé socialni
a emocionalni prostfedi. VSechny nepfiznivé psychologické a socialni okolnosti snizuji schopnost
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ditéte vyrovnat se s nasledky oslabeni CNS. P¥i pfiblizné stejné mife postizeni mozkovou dysfunkci se
budou symptomy ADHD mnohem vice projevovat u ditéte, které ma nepfiznivé rodinné a spoleCenské
zazemi.

Dité se harmonicky rozviji, jestlize jsou dostate¢né a trvale uspokojovany jeho zakladni Zivotni potfeby
fyzické i psychické. Psychické potfeby Ize tfidit do péti skupin: potfeba pfiméfeného pfivodu podnétd,
potfeba smysluplného Zivota, potfeba osobni zavislosti a citového pfipoutani, potfeba vlastni identity,
nezavislosti a spoleCenského uplatnéni, potfeba oteviené budoucnosti.

Konfrontujeme-li symptomy ADHD s vySe uvedenymi potfebami, je jasné, Ze problémy mohou vznikat
velice snadno. Porucha pozornosti téméF vyluCuje, aby se ditéti dostavalo pfiméfeného pfivodu
podnétd. Dité je podnéty spiSe zavalovano, kazdy podnét, at je jakkoli bezvyznamny a okrajovy,
na sebe dokaze strhnout jeho pozornost. S tvorbou obrazu smyslupiného svéta mize mit dité potize.
Jednak diky vySe zminénému piehiceni podnéty, jednak diky opozdéni raného psychomotorického
vyvoje. Toto opozdéni vede k tomu, Ze kojenec a batole nejsou schopni sami v dostatecné mife svét
prozkoumavat.

Déti s poruchou ADHD maji ¢asto velmi silnou potfebu pfipoutat se k jedné osobé, zejména k matce.
Maji potfebu byt na ni zcela zavislé. Protoze se vSak dité jiz od narozeni projevuje rlznymi
zvlastnostmi, miize dojit k tomu, Ze ho matka nepfijima snadno. Mlze se stat, Ze jeho chovani u ni
nevyvolava pocity néhy a lasky, ale nejistotu, uzkost, tfeba i odvrZzeni. Budovani vlastni identity,
nezavislosti a védomi vlastniho uplatnéni je u t&chto déti zcela logicky podkopavano novymi a novymi
zazitky selhani, zklamani, pocitl nedostatecnosti a prohry. Proto i spinéni paté jmenované potreby,
nadéjného pohledu do oteviené budoucnosti, neni pro déti s ADHD snadné.

Détsky pacient a pristup k nému v dobé hospitalizace

Je potfeba se vyzbrojit velkou trpélivosti. Je nutny laskavy, tolerantni a soucasné do urcité miry
i dusledny pfistup. Dité se musi naucit uvédomovat si disledky svého impulzivniho &i agresivniho
chovani. Prace s ditétem se tedy odehrava v ramci odmén za dobré chovani.

Musime ditéti co nejvystiZznéji a nejpodrobnéji popsat chovani, které od ného otekavame. Dité musi
pochopit, jaké chovani je pfijatelné a jaké ne, musime ho komentovat zcela jasné. V pfipadé
spravného chovani pochvalit a odménit. Dité tak ziska pfijemnou zkuSenost, muze zacit véfit, ze je
schopné problémy zvladnout. Pochvalu si zaslouzi i snaha, tfebaze nevedla ke stoprocentnimu
Uspéchu. Do rozumné miry je nutné nereagovat na nezadouci chovani. Pfipominani probléma a kritika
by mohly vést ke ztraté chuti a odvahy se snazit.

Dité s projevy ADHD je nutné prijmout takové, jaké je. Pochopime-li jeho situaci, mizeme
pfizpusobovat vnéjsi prostfedi jeho potfebam. Mnohé problémové situace lze pfedvidat a tedy jim
i pfedchéazet. Dité by nemélo byt vystavovano situacim, ve kterych pravdépodobné neuspéje nebo ve
kterych je pravdépodobny vyskyt nezadouciho chovani.

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=67
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Co pfinasi novy zakon o socialnich sluzbach
Bc. Jan Sembdner, reditel Centra socialnich sluzeb Praha — Jizni Mésto

Souhrn

Poslanecka snémovna PCR schvélila novy zékon o socidlnich sluzbach, ktery ji s pozméhovacimi
navrhy vratil Senat. Tato schvalena pravni norma bude ucinna od 1. ledna 2007 a pfinese vyznamné
zmény. Zakon jiz vysel v ¢astce €. 37 Sbirky zakonlt CR a to dne 31.3.2006 pod Cislem 108/2006 Sb.

Poslanecka snémovna PCR schvalila novy zékon o socidlnich sluzbach, ktery ji s pozméhovacimi
navrhy vratil Senat. Tato schvalena pravni norma bude ucinna od 1. ledna 2007 a pfinese vyznamné
zmény. Zakon jiz vySel v Eastce €. 37 Sbirky zakond CR a to dne 31.3.2006 pod &islem 108/2006 Sb.

Klicova slova
socialni sluzby — socialni situace — zakon — pfispévky na pédi

Co jsou socialni sluzby

Socialni sluzby jsou aktivity, které v pribéhu svého zivota mize potfebovat kazdy ¢lovék, pokud se
dostane do nepfiznivé zivotni i socialni situace. Jestlize takova situace nastane, jisté bychom si prali,
aby nam byly zajistény tyto aktivity na odborné urovni, diistojné a v pfijemném prostiedi.

Umocnény vyznam ziskavaji tyto aspekty v pfipadé, kdy jsou socialni sluzby spojené s ubytovanim,
nebo trvalym &i pfechodnym bydlenim Clovéka, ktery se tak stava zavislym bud z&asti nebo zcela
na poskytovateli sluZeb, a to ve vétsiné oblasti svého Zivota. V kterékoli fazi poskytovani socialnich
sluzeb je vSak nutné vychazet z presvédCeni o jedinecnosti, hodnoté, vrozené dustojnosti, prav
na sebeurceni a lidskych prav kazdého uZivatele sociélnich sluZeb.

Platnost starého zakona kon¢i

Hlavnim divodem k vypracovani nové pravni normy byla potfeba zménit systém socialnich sluzeb,
ktery funguje na zakladé nevyhovujici pravni Upravy z konce osmdesatych let minulého stoleti
a z hlediska pozadavk( dnesni doby byl pfekonany. Nejenze nebral v potaz vyrazné spolecenské
zmeény, ale také dostate€né nezohledfoval proces socialniho zallefiovani jako zakladni mySlenku
moderni socialni politiky. Socialni sluzby jsou urCeny lidem, ktefi se ocitnou v nepfiznivé socialni
situaci.

Vétdinou se jedna o nasledky nepfiznivého zdravotniho stavu, krizové socidlni situace, vysokého
véku, zivotnich navykd nebo zplsobu Zivota, ktery vede ke konfliktu se spole¢nosti, nebo o nasledky
Zivota v socialné znevyhodhujicim prostfedi. Aby se tito lidé mohli zadlenit do bé&Zného Zivota,
potfebuji obvykle pomoc druhé osoby.

Socialni sluzby v Ceské republice vyuziva v soudasné dobé téméF pul milionu osob, pfic¢emz by asi
100 tisic z nich bylo bez této moznosti vazné ohrozeno na zdravi a zivoté. Poskytovatelé socialnich
sluzeb jsou navic vyznamnymi zaméstnavateli. V socialnich sluzbach pracuje témér 70 tisic lidi.

Zakladnim cilem nové pravni normy je zajistit lidem, ktefi se ocitli v nepfiznivé socialni situaci, pomoc
a podporu prostfednictvim nabidky Siroké nabidky socidlnich sluZzeb, stanovit pravidla pro jejich
poskytovani a v neposledni fadé zavést pfispévek na péci. Ten je urCen lidem, ktefi potfebu;ji
z divodu dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pomoc jiné osoby. Lidé budou moci volit zplsob
zajisténi pomoci a podpory.

Cil nové pravni upravy
Cilem je, aby byla dostupna takova nabidka socialnich sluzeb, ktera jim umozni zit v jejich pfirozeném

prostfedi. Novy zakon zaruéi kazdému narok na poskytnuti socialniho poradenstvi a narok
na posouzeni jeho nepfiznivé socialni situace. Samotné poskytnuti socialni sluzby je zaloZeno
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na smluvnim principu, coz stavi €lovéka v nepfiznivé socialni situaci do aktivni role — jeho
objektivizované potreby a projev vule by mély byt urujici pro zvoleni formy pomoci.

Nova pravni Uprava pamatuje i na to, aby hodnoceni potfeb Zadatelu bylo objektivni. Pfislusny organ,
tj. ufad prace, urci na zakladé socialniho a Iékafského posouzeni tzv. stupef zavislosti na pomoci jiné
osoby. Podle tohoto stupné pfizna Zadateli pfislusny obecni Ufad obce s rozSifenou pUsobnosti
odpovidajici vySi pfispévku na péci.

Prispévky na péci namisto zvyseni diichodu pro bezmocnost

PFispévek na péci nahradi dosavadni zvySeni diichodu pro bezmocnost a pFispévek pfi péci o blizkou
nebo jinou osobu, coZ bude znamenat zjednoduSeni systému. Navic bude jeho hodnota aZz
trojnasobné vyssi. Nova pravni Uprava pocita se ¢tyfmi stupni jeho vyse, a to od 2 000 K& (pro osoby
mladsi 18 let véku od 3 000 K¢&) pro osoby, které vyzaduji ¢aste¢nou pomoc, az po 11 000 K¢ pro lidi,
ktefi jsou na pomoc jiné osoby zcela odkazani. Podle odhadd Ministerstva prace a socialnich véci by
mélo pfispévek dostat az 180 tisic zadatell a celkovy roéni objem prostfedkl na jejich vyplaceni by se
mél pohybovat okolo osmi miliard korun. Zavedeni pfispévku vyrazné napomuze rodinam, které pecuji
0 své rodinné pfislusniky.

se. V opacném piipadé nebudou moci poskytovat socidlni sluzby. S povinnou registraci je nezbytné
zavést efektivni kontrolni mechanismy. Kontrolu poskytovani socialnich sluzeb bude zabezpelovat
inspekce socialnich sluzeb, a to pfedevSim z hlediska kvality. Registraci a inspekci budou provadét
krajské Uufady a MPSV. Aby bylo mozné hodnotit kvalitu poskytovani socialnich sluzeb, zavadi nova
pravni Uprava jako méfitko hodnoceni - tzv. Standardy kvality.

Obce a kraje budou mit nezastupitelnou roli

V oblasti zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb budou hrat rozhodujici Ulohu obce a kraje. Zakon
zavadi povinnost obci a kraji podporovat potfebnou sit socialnich sluzeb na svém Uzemi. Charakter
a rozsah této sité bude regulovan v procesu planovani socialnich sluzeb v jednotlivych obcich a
krajich, do kterého musi byt zapojeni také zastupci poskytovatell socialnich sluzeb a osob, které tyto
sluzby vyuzivaji — proces komunitniho planovani.

Finanéni zajisténi poskytovanych socidlnich sluzeb bude stat podporovat formou dotaci. Podle MPSV
bude na zajisténi systému socialnich sluZzeb v€etné pfispévku na péci potfeba 13 az 14 miliard K&
ro¢né. Celkové naklady na realizaci systému pak dosahuji az 22 miliard K¢ rocné (uhrady uzivatelu
sluzeb cca 4 mid. K¢ a vydaje obci a krajl z vlastnich prostfedkd cca 4 mid. K¢).

(sembdner@centrum.cz)

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=68
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Vliv formaldehydu na zdravi

Eva Rubesové, Dermatovenerologické klinika FN Plzeri
Souhrn

Formaldehyd je latka, ktera se pouziva v raznych odvétvich primyslu — odévnim, primyslovém,
kosmetickém,chemickém, ale napf. i ve zdravotnich pomuckach (bryle). Latky odstépujici formaldehyd
pouzivané jako kosmetické konzervanty a konzervanty technickych vyrobkl se Casto skryvaji
za obchodnimi nazvy nebo synonymy. Precitlivélost na formaldehyd se zjiStuje epikutnannimi testy
na dermatologickych pracovistich zdravotnickych zafizeni.

Kli¢ova slova
formaldehyd — dermatitis — epikutanni testy - senzibilizator

Formaldehyd je ubikvitémi a silny senzibilizator v priimyslu, v domacnosti a ve zdravotnictvi. Jeho
synonyma jsou formalin, oxymethan, oxymethylene, methanal). Expozici formaldehydu je obtizné
odhadnout, protoze chemikalie je soucasti Sirokého spekira vyrobkld a sloucenin, véetné latek
uvoliujicich  formaldehyd, polymerizovanych plastid, kovoobrabécich kapalin, |ékd, tkanin,
kosmetickych pfipravkll a detergentl; formaldehyd mohou obsahovat také Sampony na vlasy.
Ale jelikoz jsou rychle ziedény a smyty, kontaktni dermatitida ve kstici a v oblieji se vyvine jen
u obzvlasté precitlivélych jedincl. AvSak u kadefnikl muze vzniknout dermatitida na rukou z divodu
intenzivnéjsSi expozice témto vyrobkim. Formaldehydova dermatitida z textilu je dnes vzacna, protoze
vyrobci zlepSili finalni oSetfeni tkanin a omezili mnozZstvi zbytk( formaldehydu v novych odévech.
Formaldehyd se z textilu uvolfiuje hlavné pfi tepelném oSetfovani (Zehleni). Odévy vyrobené ze 100%
acrylu, polyesteru, Inu, hedvabi, nylonu a baviny jsou v3eobecné pokladany za odévy, které jej
neobsahuji.

Precitlivélost na formaldehyd neni nezbytné provazena soucasnou precitlivélosti na formaldehydové
pryskyfice a na latky odstépujici formaldehyd a naopak. Ta zavisi na podminkach expozice
a aktualnim uvolnéni formaldehydu. Pozitivita na formaldehyd v epikutannich testech u pacientl
s ekzémem je okolo 3-5%. Casto se objevuje nevysvétlitelna pozitivni reakce epikutanniho testu i bez
klinického nalezu. U nékterych zen s alergii na formaldehyd mohou byt pfi¢inou ekzému rukou skryté
zdroje formaldehydu v domacnosti.

Latky odstépujici formaldehyd pouZivané jako kosmetické konzervanty a konzervanty technickych
vyrobkll se Casto skryvaji za obchodnimi nazvy nebo synonymy (Bakzid P, Bioxide DS 5249,
Bronopol, Dantoin MDMH, DMDM hydantoin, Dowicil 200, Germall 115, Germal II, Grotan BK,
Hexamethylenetetramine, methenamine, KM 103, Paraformaldehyde, Parmeiol K50, Polynoxylin,
Preventol D1, Preventoi D2, Preventol D3), a proto u pacientl s alergii na formaldehyd je nutné
peclivé precteni slozeni vyrobku, ktery chtéji pouzivat.

Formaldehyd je vychozi produkt pii vyrobé plastickych hmot a pryskyfic, predevSim
fenolformaldehydovych, mocovinoformaldehydovych a melaminformaldehydovych (Umacoly,
Umakarty, tmely, bakelity, novolaky, rezoly, izolaéni pény, pojidla. To znamena, Ze jsou obsazeny
ve vyrobcich jako jsou obroucky bryli, elektrosouc€astky, telefonni sluchatka, rukojeti naradi. Déle
muze byt obsazen v dezinfekénich prostfedcich, a to jak v Iékafstvi (masti, kloktadla, kréni pastilky
a pfipravcich s taninem), tak i v technice, napf. v lepidlech, feznych, vrtacich a chladicich kapalinach.

Formaldehyd obsahuje také suchy lih, ustalovace ve fotografii, Cistici prostfedky v kozeluzstvi,
prostfedky k ochrané rostlin a ni¢eni Skidcu. Je €asto pouzivanou latkou v laboratorni a chemické
praxi k nejriznéjSim ucelim jako fixaéni a konzervacni tekutina, v zoologii, botanice a lékafstvi.

Pouzité zdroje
Rycroft, R. Frosch, Benezra - Textbook of Contact Dermatitis Berlin, Heidelberg: 1992.

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=69
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Kardiochirurgie v Plzni

Jaroslava Novékové Bc., Kardiochirurgické oddéleni FN Plzeri

Martin Staszko, Kardiochirurgické oddéleni FN Plzefri

Souhrn

Obsahem sdéleni je seznamit nejenom zdravotnickou vefejnost s aktivitami kardiochirurgického
oddé&leni ve FN Plzef. Kromé& vlastniho provozu a statistik zmifiujeme praci perfuzionistt. Clanek je
také doplnén rozhovorem s jednim z perfuzionistd a nékolika snimky z operacnich sald.

Klicova slova
Aortokoronarni bypass — mimotélni obéh - perfuziolog

Kardiochirurgické oddéleni FN Plzef je v provozu od 1.1.2002, prvni dva pacienti byli operovani
7. ledna 2002, byli to muzi, jejich pramérny vék byl 62 let, obéma byla provedena revaskularizace
srdce.

Tomu, aby mohla plzerfiska kardiochirurgie pracovat, pfedchazela spousta usili. Kromé& nezbytného
materialniho vybaveni bylo tfeba zajistit zdravotnicky tym, ktery by o nemocné pecoval. Sestry a |ékafi
se ucastnili staZi na jinych kardiochirurgickych pracovistich. Téch se v8ak nemohli ucastnit vSichni,
pak tedy nasledovaly odborné seminafe a nezbytné samostudium. V sou€asné dobé ¢itd nas mlady
kolektiv 17 Iékafu a 80 nelékafskych zdravotnickych pracovniki.

Kromeé fad personalu se rozsifilo spektrum vykon(. K aortokoronarnim bypassiim se pfidaly plastiky
a nahrady mitralni, aortalni a trikuspidalni chlopné, MAZE (chirurgické odstranéni fibrilace sini)
provadény kryo a radiofrekvenéné, vykony na ascendentni aorté véetné oblouku, exstirpace myxomd,
feSeni disekci.

Ani naSemu oddéleni se nevyhyba vyvoj, nejnovéji jsou provadény vykony endoskopické
a miniinvazivni s vyuzitim novych Zzilnich $tépl k revaskularizaci. Tomu opét pfedchazelo jednak
doplnéni vhodného pfistrojového vybaveni a nutné zaSkoleni personalu, véetné zahranicnich stazi.

Za zminku stoji i statistika. V tabulce 1 jsou uvedeny pocty jednotlivych vykon(.
Tab. 1 Provedené vykony

rok 2002 2003 2004 2005 celkem
Operace celkem 809 845 943 943 3540
Operace srdce 736 667 726 706 2835
Elektivni vykon 503 (68%) 534 (80%) 563 (77%) | 545 (77%) 2145
Akutni vykon 165 (22%) 50 (7,5%) 64 (9%) 95 (13%) 374
Emerg. vykon 68 (10%) 83 (12,5%) 99 (14%) 66 (10%) 316
Bypass 533 (72%) 486 (73%) 472 (65%) | 446 (63%) 1937
Kombin. vykon 115 (15%) 132 (20%) 190 (26%) | 180 (26%) 627
AVR 63 61 87 112 323
MVR 56 42 46 34 178
MVP 69 57 97 93 316
TVP 17 12 38 66 133
MAZE 0 (0%) 23 (3,4%) 65 (9%) 61 (8,6%) 149
Tepny 29 (5,4%) 42 (8,6%) 94 (20%) 70 (15%) 235
OPCABG 127 (23%) 77 (16%) 69 (15%) 63 (14%) 336
Legenda k Tab. 1
Operace celkem - Cislo, které uvadi celkovy pocet operaci MVR - vyména mitralni chlopné (mitral valve replacement)
Operace srdce - Cislo, které uvadi pouze operace srdce, bypass MVP - plastika mitralni chlopné (mitral valvuloplasty)
Elektivni vykon — planovany TVP- plastika trikuspidalni chlopné (tricuspidal valvuloplasty)
Akutni vykon — pacient je operovan z lizka, po diagnostice neni AVR - vyména aortalni chlopné (aorta valve replacement)
jiz zpravidla propustén MAZE - chirurgicka lécba fibrilace sini
Emergentni vykon — po diagnostice nasleduje ihned operace, Tepenna revaskularizace — vyuziti tepennych $tépl, maji delsi
zpravidla v fadu nékolika hodin Zivotnost, ale Ize je vyuzit jen u ¢asti nemocnych
bypass — proveden pouze bypass OPCABG - operace bez vyuziti mimotélniho obéhu (off pump
Kombinovany vykon — bypass a chlopen, dvé ¢i vice chlopni coronary artery bypass)
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Na naSem pracovisti jsou operovani nemocni Plzefiského kraje, Karlovarského kraje, nejsou vyjimkou
ani nemocni z jinych ¢asti republiky Ci cizinci, ktefi v dobé potizi pobyvaji v blizkosti Plzné. Vzhledem
k tomu, Ze se vékova hranice naSich pacientl posouva smérem doll a také nahoru je velmi dllezita
i nasledna péce o né, tedy komunikace s okresnimi nemocnicemi, praktickymi Iékafi a kardiology.

Nezbythym predpokladem pro nasi uspéSnou Iéébu je schopnost pracovat
v multidisciplinarnim tymu, tj. sodborniky z Uzce souvisejicich oborll jako je Kkardiologie
Ci anesteziologie. Bez jejich pomoci si pé&i o naSe nemocné jiz nedokaZeme pfedstavit.

Organizace prace musi byt smyslupiné nastavena. Oddéleni jako takové tvofi nékolik
¢asti - standardni IGzkové oddéleni, jehoz soucasti jsou dva tzv. intermedialni pokoje, ambulance,
pooperacni oddéleni a dva kardiochirurgické saly.

Standardni oddéleni ma 24 Iizek, z toho 6 intenzivnich (intermediarnich). Sestry pracuji ve skupinach
po Ctyfech, v kazdé skupiné je vedouci sestra, 2 sestry pecuji o intermediarni nemocné, tedy kazda
o tfi pacienty, 2 sestry o nemocné na standardnich Iizkach, kazda tedy o skupinu deviti nemocnych.
V kazdé skupiné pracuji dvé sanitarky.

Na ambulanci pracuje jedna sestra, ta se stara o ambulantni nemocné, ktefi pfichazeji na kontrolu
s odstupem mésice od operace a také o nemocné, ktefi sem pfichazeji, pokud maji problémy
souvisejici s provedenou operaci. Nej¢astéji se jedna o hojeni ran, pleuralni vypotky a poruchy rytmu.

Na pooperacni jednotce je 10 lUzek, z toho dvé na izolaci. | zde pracuji sestry ve skupinach, v kazdé
skupiné je opét vedouci sestra. Snahou je, aby o jednoho nemocného pecovala jedna sestra.
| na pooperacni jednotce je soucasti tymu pomocny personal. Na operacnich salech jsou pak sestry
anesteziologické, instrumentarky a perfuziologové.

Vzhledem k tomu, Zze prace perfuzionisty je velmi specificka, budeme vénovat vice fadek vyuziti
mimotélniho obéhu.

V roce 2003 v kvétnu uplynulo 50 let od prvni uspésné operace srdce, pfi které byl v USA pouZit
mimotéIni obéh (MO). Jen s malym &asovym odstupem byly Uuspé&sné provedeny prvni operace srdce
v mimotélnim obé&hu i v byvalém Ceskoslovensku. V prab&hu nasledujicich padesati let se potom
operace srdce s pouzitim mimotélniho obéhu staly zcela bé&Znymi vykony a v soucasnosti se jich
na celém svété rocné uskutecni kolem 700 000.

Soubézné srozvojem oboru kardiochirurgie se vyvijela i zcela nova specializace souasné
mediciny — klinicky perfuzionista — perfuziolog. Je to specialista, ktery béhem srde¢ni operace
obsluhuje pfistroj pro mimotélni obéh.

Zpocatku byl navic zplsob vedeni mimotélniho obéhu nékterymi kardiochirurgy povazovan za celkem
nepodstatnou soucast srdecni operace, béhem které stali, aby perfuzionista udrzoval co nejvysSi
arterialni a co nejnizsi Zilni tlak. Pomérné zahy se ale ukazalo, ze zplsob a kvalita vedeni mimotélniho
obé&hu vysledek kardiochirurgického vykonu vyznamné ovliviiuji. Praxe navic ukazala, Ze vedeni
mimotéIniho obé&hu je pomérné sloZita &innost, kterd vyZzaduje nejen dokonalou znalost ovladani
technického zafizeni, ale ze je k této praci zaroven nezbytna i znalost zakladl celé fady lékarskych

i nelékarskych oboru.

Na uzemi sou¢asné Ceské Republiky bylo az do roku 1991 v provozu 5 kardiochirurgickych pracovist,
které v té dobé uskutecnovala dohromady kolem 1200 — 1500 operaci v mimotélnim obé&hu. Pfi velmi
malém poctu operaci se vedenim mimotélniho obéhu zabyvala jen malé skupina odbornik(, pfevazné
se stfednim zdravotnickym vzdélanim, ktefi se tuto profesi ucili jeden od druhého. Po roce 1991
vznikaji nova centra a pocty kardiochirurgickych operaci stoupaji. V té dobé uz je jasné, Ze je potfeba
zalozit sdruzeni ¢€i organizaci, ktera by perfuzionisty sdruZovala a sou€asné by iniciovala vznik profese
perfuzionisty v naSem zdravotnim systému. Koncem roku 1990 je zaloZzena a registrovana jako
ob&anské sdruzeni Ceska spolegnost pro mimotélni ob&h a podplrné systémy krevniho obéhu.

Perfuzionista b&éhem operace Fidi mimotéIni obéh, ktery zajiStuje nejdllezitéjSi télesné funkce po dobu

zastavy srdce. Rozhoduje o upravé vnitiniho prostfedi, provadi Ffizenou hemodiluci, hypotermii,
pracuje s krevnimi derivaty, separatory krevnich bunék, autotransfuznimi systémy, aplikuje riizné léky,
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které bezprostfedné ovliviiuji krevni obé&h. V nékterych pfipadech provadi hemofiltraci nebo
hemodialyzu. Obsluhuje i podplirné systémy obéhu napf. kontrapulzaci. Mize se podilet na Fizeni
podpurné mimotélni membranové oxygenace a fizeni podplrného mimotélniho obé&hu pfi 1écbé
akcidentalni hypotermie. Technika MO se v souCasnosti vyuziva i v jinych oborech. Perfuzionista proto
musi ovladat zaklady celé fady oboru, anatomie, fyziologie a patofyziologie krevniho obéhu, klinické
biochemie, hematologie, farmakologie a dalSich. Musi také detailné znat principy funkce jednotlivych
soucasti pfistroje pro MO. Na zakladé svych znalosti a zkuSenosti musi umét v€as predchazet
komplikacim pfi Fizeni MO a rychle a spravné reagovat v kritickych okamzZicich operace. Vedeni MO
vyZaduje i velkou manualni zruénost. V sou¢asné dobé& postupuje vyvoj i v oblasti vlastnich MO, i zde
se prosazuje miniinvazivni trend. TakZe se perfuzionista seznamuje se stale novymi pfistroji.
Béhem srde¢nich operaci uskute¢fiovanych bez MO je trvale pfipraven v pfipadé komplikaci MO
okamzité napaijit.

Perfuzionista je tedy nedilnou souc€asti kardiochirurgického tymu!!

Martinovi se na praci perfuzionisty nejvice libi moznost
postavit MO kazdému nemocnému ,na miru®, nutnost
u této prace stale pfemyslet a nic nepodcenit.

Martin je &lenem Ceské spole¢nosti pro mimotéIni obéh
a podplrné systémy a bude se podilet na pfipravée
konference  Ceskych a slovenskych perfuziologu
s mezinarodni UcCasti, ktera se uskute¢ni v kvétnu tohoto
roku v Darovanském dvore u Plzné.

Nyni bych réda pfedstavila svého kolegu Martina Staszka
— perfuzionistu, ktery na kardiochirurgickém oddé&leni
v Plzni pusobi jiz od jeho vzniku.

Ve zdravotnictvi se pohybuje od roku 1987. Ugastnil se téméF 3500 operaci. Martina fascinovalo srdce
uz na zdravotnické Skole, nejprve pracoval na koronarni a metabolické JIP nemocnice ve Vitkovicich,
pak dostal nabidku pracovat na kardiochirurgickém oddéleni nemocnice v Ostravé jako perfuzionista,
bral to jako vyzvu, moznost se naucit néco nového pravé o srdci. Zminil se, Ze jeho nejzajimavéjSim
zazitkem spojenym s pouzitim MO byla situace, kdy se spolu s dalSimi Iékafi naseho oddéleni ucastnil
ohfivani nemocného, ktery byl nalezen velmi podchlazeny na zamrzlém boleveckém rybnice loni
v zimé.

Prace na Kkardiochirurgickém oddéleni je velmi naro¢na a to
po strance fyzické i psychické. Na vSechny zaméstnance jsou
kladeny velké naroky co se tyka védomosti, zru€nosti, urcité
technické dovednosti. Prace zde vyzaduje sestry akéni,
samostatné, peclivé, zodpovédné, obétavé takové, které jsou tim
nejlepsim monitorem stavu nemocného, takové, které jsou schopné
podpofit rodinné prislusniky v dobé, kdy stonani jejich blizké osoby
neni Uplné idealni, sestry, které motivuji nemocného ke spolupraci v
péci o jeho zdravotni stav, sestry, které jsou si v tymu navzajem
oporou a v neposledni fadé sestry, které jsou schopny to co umi
a znaji naucit ty kolegyné, které stoji teprve na zacatku.

Pouzité zdroje

Lonsky, V. Mimotélni obéh v klinické praxi. Praha : vydavatelstvi Grada 2004.

Adresa tohoto ¢lanku je:
http://www.mpece.com//modules.php?name=News&file=article&sid=70
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Chudoba a podvyziva nejen ve svété, u nas, ale i v nasich
zdravotnickych zafizenich

Véra Cernoskova, studentka Il. roéniku bakalaiského studia, oboru V$eobecna sestra na Univerzité
Tomase Bati ve Zliné

Souhrn

V nasem ¢lanku jsme vychazeli z anglického ¢lanku Chudoba — Co mlze délat sestra? od Judith
A. Oulton z €asopisu INR z roku 2003. Zaméfili jsme se predevdim na oblast Afriky, kde je Zivotni
uroven velmi rizna. Nejvétsi rozdily mezi zemémi délaji ozbrojené konflikty a pandemie AIDS, které
brani pokroku jiz skoro 50 let.

Kli¢ova slova
chudoba — bida — nezaméstnanost — podvyziva — problematika vyzZivy v nasSich nemocnicich — AIDS

Globalni chudoba

Po osvobozeni Afriky a Asie v 60. letech minulého stoleti od ekonomické a politické nadvlady
evropskych zemi se ¢ekalo, ze tyto rozvojové zemé se budou diky levné pracovni sile a nerostnému
bohatstvi rychle rozvijet. OCekavalo se, Ze dozenou svou urovni jejich byvalé kolonidlni velmoci
do nékolika desetileti (Gomba, 2004).

,Vyvoj v8ak byl znacné nerovnomérny.” Napf. jihovychodni Asii se podafil ekonomicky rist velice
rychle, ale v mnoha oblastech situace stagnuje. Nejvétsi rozdily mezi zemémi délaji ozbrojené
konflikty a pandemie AIDS, které brani pokroku jiz skoro 50 let. Mezi nejchudSi zemé svéta patfi
Subsaharska Afrika (Gomba, 2004).

Vyspélé zemé se snazi témto zemim pomoci, ale nékteré rozvojové pomoci jsou ¢asto podporou
domacich firem. Jednim pfikladem je i projekt 2KR, ktery mél zajistit zemédélska hnojiva
pro vyCerpanou pudu. Pozdéji se ukazalo, ze tyto japonska hnojiva jsou pro tuto pldu nepouzitelna
a staty, které je dostaly darem, musely jesté zaplatit za jejich skladovani a nasledné znieni
(Gomba, 2004).

.Prestoze jsou svétové statistiky o globéaini chudobé notoricky znamé, predstavit si skute¢nou tvar
chudoby je pro kohokoliv, kdo ji neproZil, velmi obtizné. Chudoba totiz znamena mnohem vic nez
nedostatek potravy. Chudoba je, kdyZz nemdizete usnout hlady. Chudoba je, kdyZ nemate stfechu nad
hlavou. Chudoba je, kdyZ je vam zle, ale nemate na doktora. Chudoba je, kdyZ si nem(zete precist
jJizdni Fad, protoZe jste nechodili do skoly. Chudoba je, kdyZ vam ubliZuji, ale vase volani o pomoc
nikdo neslysi. Chudoba je bezmocnost, bezcennost a nesvoboda. Muz z mésta Adaboya v Ghané
fekl: ,Chudoba je jako horko: nevidite ji. MuzZete ji jenom citit. Abyste pozorovali chudobu, musite ji
prozit. Jak rika jedno staré zidovské prislovi, nejlepSi pomoci je dat chudému moznost si vydélat.”
(Gomba, 2004)

A co chudoba u nas? Kdyz se fekne slovo chudoba asi se nam v8em vybavi bezdomovci. Je fakt,
Ze jsou jednim z reprezentant( chudoby u nas. V roce 2001, kdy probéhlo s¢itani lidi, Zilo v nouzovych
obydlich 45 000 lidi. Podle odhadu je Zzen bezdomovkyri 10 — 15%. Co se ty¢e informaci z EU z téhoz
roku na pokraji chudoby se ocitlo 15% populace (vice nez 55 mil.). Dal8i skupinou ohroZenou
chudobou jsou socialné slabi, nezaméstnani, svobodné matky a seniofi (po umrti svého partnera).
.Pocet nezaméstnanych celosvétové stoupa. Na konci roku 2002 jich bylo zaregistrovano
180 miliénd.” Roéni pfijem 73,9 tisic KE je hranice ohrozeni chudobou. U nas je s timto pfijmem
8% lidi. ,CR patii k zemim s nizkou mirou chudoby.* (Kralova, 2004)

Nejvétsi zabijak je podvyziva
,» 150 K¢ zajisti terapeutickou vyZivu jednoho podvyzZiveného ditéte na cely mésic. Presto kazdy

den umira hladem 15 000 déti. To je mnohem vice, nez kolik zabiji valky a pfirodni katastrofy.“
(Gomba, 2005)
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Vyspélé zemé vyrabi tolik jidla, aby byl syt kazdy muz, Zena i dité na zemékouli. Mnoho lidi se snazi
hubnout a utraceni nepredstavitelné Castky za prostfedky na hubnuti, ale ve svété mezi tim trpi
chronickou podvyzivou podle FAO (Organizace pro vyzivu a zemédélstvi) 815 milionu lidi
(Gomba, 2005).

V naSem svété, kdy ma kazdy dostatek, bychom méli pomoci témto zemim, kde hlad a zizen
na svédomi miliony nevinnych obéti. Tyto zemé& by se i chtély rozvijet, ale kdyZ jsou lidé hladovi,
zeslabli, nemocni a nemaji kvalitni vzdélani, neni moznost v pokroku pokralovat. ,A jak pfesvédcit
farmare, aby dali pfednost kvalité, kdyZ bojuji o pouhé preZiti.”

Selsky rozum fika, ze hlad je projevem chudoby a Ze ekonomicky rust automaticky odstrani i hlad.
S pracovni silou, ktera ma prazdny zaludek, je ovSem jakykoli pokrok dosti obtizny. Hlad je totiz jak
dusledkem, tak pfi¢inou chudoby. Hladovi lidé maji méné moznosti a schopnosti, jak zlepSit kvalitu
svého zivota, takze hlad je udrzuje v chudobé. Kli¢em k pokroku je tedy odstranéni hladu a podvyzivy
(Gomba, 2005).

Pro¢ jsou lidé hladni a podvyziveni? Je to nedostatkem bilkovin, vitaminu, minerall, potravou s nizkou
kalorickou hodnotou, ktera je Casto jednotvarna. Lidé jsou &asto nakazZeni infekénimi chorobami
zazivaciho Ustroji a svUj podil na véem ma i Spatna zdravotni péce (Gomba, 2005).

ProtoZe je podvyZiva povétSinou skryta pfed zrakem svéta, povaZuje se za ,neviditelnou humanitarni
katastrofu. ,KaZdy rok umira v rozvojovych zemich priblizné 11 miliona déti mladsSich 5 let

zustavaji poznamenany celozivotné. Maji snizeny intelekt, vzrlst a oslabenou imunitu. (Gomba, 2005)

Dnes jiz vime, ze podvyziva ma na lidsky plod nejni¢ivéjsi ucinky. Nejkriti¢téjsi je vyvoj v téle matky
a dalsi 3 roky, kdy je dité nedostate¢né ziveno, a protoze mu chybi potfebny stavebni material
nervového a imunitniho systému, dité vétSinou nema Sanci opozdéni dohnat. ,Odbornici to nazyvaji
vyzivovym programovanim. Napfiklad nedostatek jédu muze zplsobit vazné mentalni a fyzické
zaostavani, nedostatek Zzeleza nebezpe&nou anémii nebo snizenou vykonnost, vazny deficit vitaminu
A vede az ke slepoté a poskozeni imunitniho systému, deficit kyseliny listové potom zplsobuje nizkou
porodni vahu nebo rozstép patefe” (Gomba, 2005).

LA jako u vétSiny podobnych problémd, kruh se uzavira: Zeny, které v détstvi trpély podvyzZivou, rodi
déti s nizkou porodni véahou. Hlavni pFié¢inou zaostavani 177 miliont déti na celém svété je pravé
podvyzZiva jejich matek” (Gomba, 2005).

Problém neni jen v Africe, ale i v zemich Jizni Ameriky a v Asii. Zde vSude se vyskytuji déti
s obli¢ejem plnych much a vypouklymi bfisky. ,40 procent vdech déti trpicich podvyzivou zZije v Indii“.
Indie diky podvyzivé pfijde roéné o 10 miliard USD z duvodu snizené produktivity prace
a na nakladech za zdravotni péci (Gomba, 2005).

.Zakladnimi prostfedky, které UNICEF (Détsky fond OSN) v boji s podvyZivou pouZiva, jsou: spravna
vyZiva, vCetné vyhradniho kojeni béhem prvnich Sesti mésicl Zivota ditéte, dodavani potfebnych
vitamin a minerald, prevence a lé¢ba nemoci, osvéta v oblasti péce o dité a stravovacich zvyklosti*
(Gomba, 2005).

Musime se také zaméfit na diskriminaci zen a divek v téchto zemich, protoze se potvrzuje, ze zde
podvyziva dosahuje hrozivych méfitek. Jestli chceme snizit tyto velka Cisla umrti déti, mély bychom
se vénovat vzdélanim matek, protoze je potvrzeno, ze déti narozené zenam bez vzdélani hrozi
dvojnasobné riziko umrti nez matkam s dokonéenymi aspon &tyfmi tfidami. DalezZitou Ulohu zde hraje
i osvéta v oblastech planovaného rodiovstvi a doporuceni ponechat alespori tfiletou pauzu mezi
porody (Gomba, 2005).

AIDS - sirotci umiraji v podvyzivé

Bankovni spojeni: 2200022/0300, var. symbol 713
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.KaZdych 15 sekund se néjaké dité na svété stane sirotkem z divodu AIDS. VSechny tyto déti
proZily beznadéjné obdobi nemoci svych rodict a jejich umirani. Poté se ocitaji v nejtizivéjsi situaci,
jakou si Ize predstavit’:

e jsou Casto samy HIV pozitivni

e jsou vystaveny stradani z podvyzivy, protoze se o né ¢asto nema kdo postarat

e jsou stigmatizovany pfi¢inou smrti svych rodicl, vyvrzeny ze spolecnosti a ocitaji se zcela
bez pomoci

e jsou zneuzivany jako lacina pracovni sila, protoze o né nikdo nepecuje

e jsou obétmi sexualniho zneuzivani, protoze se jich nema kdo zastat

e jsou zbaveny moznosti vzdélani, protoze o né nikdo nedba

UNICEF jim pomaha zajistit zakladni potreby, jako jsou zdravotni péce, vyZiva, pitna voda. Snazi se
udrzet jejich rodiCe co nejdéle nazivu a po jejich smrti také udrzet déti pohromadé. Jesté za Zivota
rodicl vyhledavaji pribuzné, kteri se o déti mohou postarat. Projekty Skolnich jidelen udrzuji sirotky
ve $kolnich lavicich. Toto v8e pomaha sirotkim AIDS citit se alespori vétsi cast dne jako jiné déti
a dava jim Sanci uniknout chudobé, az vyrostou® (www.unicef.cz).

»Dopad pandemie AIDS na déti je skutecné zdrcujici. Na svété nyni Zije 15 milionu sirotku
AIDS, z toho vice neZ 2,2 milionu tvofi déti, které jsou samy nemocné. Kazdy den se z diivodu
AIDS stane sirotky 4 250 déti*“. (www.unicef.cz)

Nase nemocnice - jen kvétiny a Cokolada nestaci

,| klienti v nasich nemocnicich &asto trpi hlady a na nasledky podvyzivy néktefi i umiraji. Cisla
dokazuji, Ze 35% pacientd, ktefi prijdou do nemocnic, trpi lehéim stupném podvyZzivy a dalSich 5% je
dokonce tézce podvyZivenych. Pobytem v nemocnici se jejich podvyZiva ¢asto nezlep$i, ale naopak
zhorsi* (PetraSova, 2005).

Je to paradox, jak fika l1ékai Zdené&k Zadak, pfednosta gerontologické a metabolické kliniky v Hradci
Krélove, teplotu vam sestficky méfi Ctyfikrat denné, ale Ze jste Ctyfi dny nic nesnédla a skoro nic
nepila, nesleduje nikdo. Pan Zadak uvedl pfiklad, kdy na onkologickou |éEbu se vynakladaji miliony
korun, ale mnoho lidi na druhou stranu umirdna na Spatnou péci o vyzivu. A je to tak jednoduché.
KdyZ pacient pofadné ji a pije, uSetfi se za 1éky. Lépe se Elovék uzdravuje a zkracuje se doba hojeni
ran a prolezenin, i za zapal plic se mize skryvat podvyziva. Jesté stale se stavaji pfipady, kdy
pfinesou misku s jidlem a za pul hodiny ji zase plnou odnesou, nékde uvidite, jak krmi babi¢ky jednu

o misu (Petrasova, 2005).

Lékar Pavel Kohout z Ustfedni vojenské nemocnice v Praze v &lanku pro IDNES popsal systém, ktery
v jejich nemocnici pfedneddvnem zavedli. KdyZ pfijmou klienta, zjisti do jakého rizika podvyzivy
spada. Pokud u né&j hrozi riziko podvyzivy, tak si jej pfebira dietni sestry, ktera se ho ptda na co ma
chut, co obvykle ji a spolu s laboratornimi vysledky, kde se ukéZe, co mu chybi a sestavi mu dietni
plan. Dietni sestra dba na to, aby ji dodrZzoval. Kdyby tam tento systém byl ve vSech nemocnici, to by
bylo krasné, ale... (Petradova, 2005)

Reditelka Gerontologického centra v Praze 8 Iva Holmerova popisuje ve svém &lanku obraz,
ve kterém Casto nasi klienti ji. Pfedstavte si: nechutna, neupravena a prochladld nemocnicni ,dieta“,
polozena na no&ni stolek ze strany, k niZ pacient nema Sanci dohmatnout, né&jakych 80 cm
od zavangjiciho bazanta nebo metr od plného gramofonu. Maso tuhé, pfilohy suché, tézko se to
polyka... (Riebauerova, 2005)

Pro¢ nasi klienti ¢asto trpi podvyzivou? Jak fika profesor Zadak, Casto v |ékafské dokumentaci chybi
kvalitni zaznamy, co klient snédl. A co nosi rodiny klientdm, kdyz pfijdou na navstévu? Salamy,
Cokolady, zakusky a perlivé vody, bez toho aniz by védéli, jestli nema jejich pfibuzny néjaké dietni
omezeni. Mé&li by se zeptat |ékafe, ale ten jim Casto neumi odpovédét, nebo se timto problémem
nechce zabyvat, takZe si stejné informace shanéji sami. Pfibuzni nikdy nic nezkazi novinkou na trhu
s doplfiky stravy, jako jsou ochucena mléka, kterd jsou brana jako plnohodnotna strava
(Riebauerova, 2005).
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Co piinést svym pfibuznym do nemocnice

dostatek tekutin, ale ne mineralky, které mohou zvySovat krevni tlak a ani 100% dzusy, které
drazdi Zaludecni sliznici, nejlépe stfidat ovocné Caje

klidné muazete pfibuznému uvafrit kavu, ale nejlépe rozpustnou a bez kofeinu

ani alkohol neni striktné omezen, klidné si mlze dat pul piva, 2 dcl vina nebo malého tvrdého
panaka

multivitaminové a mineralové preparaty kupuijte jen po dohodé s Iékafem nebo dietni sestrou
obilninové ty¢inky se musi hodné zapit, protoZze obsahuiji viakninu

nekupujte masozeleninové pokrmy pro déti, protoZe klienti ¢asto trpi nechutenstvim a museli
by si tento pokrm jesté prikofenit, radSi masové slané pomazanky z tvaroht a syrt

sladké limonady a sladkosti mohou vyvolavat paleni Zahy a jako prvni pomoc se osvedgil syr

u klientd s Alzheimerovou chorobou, ktefi hubnou, noste peéivo namazané maslem,
smetanové jogurty, tuéné syry a jiz zmifiované ochucené mléka v krabi¢ce

pfed chirurgickou operaci klienti potfebuji bilkoviny a vitaminy, takZze tedy maso, mlécné
vyrobky, ovoce a zeleninu

Lékarka Tatéana Grosmanova z 1. chirurgické kliniky Fakultni nemocnice v Olomouci dodava, Ze
mnozi klienti hladovi zcela nedobrovolné, kdyZ postupuji fadu vySetfeni, pfed jimiZ se nesmi jist.
(Riebauerova, 2005)

Jak ,,krmit“ své pribuzné doma?

1.

7.
8.
9

Zaveér

Zkuste vzdy pfipravit jidlo, které mu bude chutnat a bude odpovidat jejich schopnostem
kousat.

V pfipadé ztizeného kousani jidlo nakrajejte na malé kousky nebo jej namixujte.

VZdy se snaZte svého pfibuzného co nejvice uvést do polohy vsedé, aby byla zachovana
pfirozena poloha.

Pro ochranu osobniho a lozniho pradla pouzijte ubrousky nebo savou podlozku k tomu
urenou.

Jidlo vzdy porcujte pfed pfibuznym.

Nikdy svému pfibuznému nedavejte stravu horkou, zkontrolujte vzdy teplotu, a kdyz tak
pockejte s krmenim.

Rychlost krmeni vzdy pfizpusobte pfani pfibuzného.

Casto davejte sousta zapijet.

Po ukoné&eni krmeni nechte jesté pfibuzného 30 minut v poloze vsedé.

Vim, Ze toto téma neni moc veselé, ale chtéla jsem tento problém ukazat ze dvou stran pohledu.
Chudi a podvyZiveni jsou ve svété a pfesto, Ze se povazujeme za vyspély stat i u nas se takovy
naleznou. My zdravotnici se snazme o to, aby nam klienti neumirali na tak banalni véc jako je
nedostateéna vyziva a v8ichni se snaZzme pomahat t¢m co nemaji nic, jak jen je v naSich silach

mozné.
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Alzheimerova choroba

Olga Brasnova, LéCebna dlouhodobé nemocnych, Lazné Letiny, Plzeri - jih

Souhrn

Alzheimerova choroba je jednim z nejvice invalidizujicich postiZzeni ve stafi, celosvétové nejcasté;si
pficinou demence a dldvodem obrovskych problémG pro postizené i jejich rodiny, a také
pro spole€nost. V soucasné dobé ji na svété trpi 17—25 miliond, u nas se odhaduje pocet nemocnych
na 70 000-90 000.

Klicova slova
Alzheimerova choroba — demence — Skaly — testy - komunikace

Populace starne. Jiz v roce 1982 varovala OSN, ze svétu hrozi ¢tyfi globalni nebezpeci — valky, hlad,
rychlé vyCerpani energetickych zasob a rychly rust a starnuti svétové populace. Na za¢atku 19. stoleti
Zilo na Zemi 978 miliénd, na zacatku 20. stoleti jiz 1,65 miliardy a na zacatku 21. stoleti to bude
6,1 miliard lidi (2). Umérné tomu roste pocet lidi stizenych demenci natolik, Ze se mluvi o tiché
epidemii (6). Nazev demence vznikl spojenim slov de(bez) a mens (mysl, védomi, rozum) (2).

Dle prizkumi je Alzheimerova nemoc (AD) je nejCastéjSi pficinou demence v populaci starsi 55 let.
Pfimo zodpovida za 50% vSech pfipadd demenci a Castecné pfispiva k dalSim 25% pfipadl, kde
spoluplsobi s cerebrovaskularnimi chorobami. AD je Cc&tvrtou nejcastéjSi pfi¢inou smrti, jejiz
prevalence stoupa s vékem. Bylo popsano i nékolik pfipadd, kdy nemoc propukla v 35. roce zivota
a raritni pfipad nemoci ve v&ku 15 let. Autor Brunovsky uvadi, ze v Ceské republice podle odhadd
z roku 1999 bylo postizeno demenci asi 77 tisic pacientd (1)

Klinicky obraz Alzheimerovy choroby

Klic¢ovym pfiznakem je porucha vysSich korovych funkci, spojena s progresivnim zhorSovanim
kognitivnich schopnosti, emo¢nimi poruchami, poruchami chovani a poruchami schopnosti vykonavat
kaZdodenni aktivity. NejnapadnéjSimi a nej¢ast&jSimi klinickymi projevy Alzheimerovy choroby jsou
poruchy paméti, zmatenost a dezorientace, poruchy feci a prostorové orientace, rozhodovaci obtize.
Ne vSechny pripady Alzheimerovy nemoci maji tytéz priznaky. Projev onemocnéni mize byt
ovlivnén typem osobnosti, pfedchozim dusevnim a télesnym stavem. A také Zivotnim stylem (2).

Casto dochazi k zdméné prvnich pfiznakd Alzheimerovy choroby za projevy normalniho starnuti.
Postizeni zapominaji vypnout svétlo, vafi¢, ztraceji véci. Zapominaji, co méli k obédu, jestli vibec
obéd méli. Postupné se stav stupriuje, ukladaji radzné véci tam, kam nepatfi, napfiklad obuv
do lednice, penize vyhodi do odpadkového kose atd. Brzy se zacinaji projevovat i poruchy prostorové
orientace. Nenajdou cestu domu, kterou chodili tficet let. Neorientuji se a nepoznavaji znama mista.
V pozdéjsich stadiich mohou i bloudit ve vlastnim byté&.

Nemocni se méni po emoéni strance. Casto dochazi k emoénimu oplo$téni, coz znamena, Ze neni
schopen projevovat patficné nalady a nereaguje na vnéjSi podnéty pfiméfenymi emocemi. Jindy byva
pfitomna tzv. tupa euforie neboli spokojena nalada, opét bez pfiméfené emocni reaktivity na vnéjsi
podnéty. Zpravidla €asto dochazi k pfechodnému vyskytu tzv. patickych nalad — deprese, uzkosti,
nékdy i manie. Obyc€ejné byva u nemocnych AD prfitomna afektivni labilita, nezvladani afektl
a to predevsim vzteku, ale i litosti.

Dal8imi pfiznaky mohou byt vyskytujici se bludy. To jsou chorobné mySlenky neodpovidajici
skuteCnosti. Postizeni jsou napfiklad nevyvratné presvédceni, Ze jim neékdo krade penize a bere
pradlo ze skfiné atd. Casté byvaiji i zrakové halucinace. Tyto pfiznaky byvaji pfechodné.

Castou poruchou je porucha spanku. MiZe byt pfitomna noéni nespavost, ktera &asto byva

doprovazena agitovanosti (neklidem). Nejcastéjsi je vznik spankové inverze, coz znamena, Ze v noci
bdi a ve dne spi.

DalSi, ne vzdy pfitomné pfiznaky u Alzheimerovy demence vznikaji disledkem postizeni rliznych

oblasti mozkové kury. Patfi sem napfiklad fatické poruchy - afazie. Senzoricka afazie
tj. neschopnost porozumét slySenému pfi dobfe zachovalém sluchu. Motorickéa (expresivni) afazie je
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neschopnost tvorby srozumitelné feci pfi neporuSenych miluvidlech. Lehéi formy afazie se nazyvaji
parafazie, projevuji se napfiklad komolenim slov nebo nespravnou stavbou vét. Obdobné vznikaji
rizné druhy apraxie, coz je neschopnost provadét naucené ukony (odemykat a zamykat kli¢em),
alexie - neschopnost porozumét ¢tenému textu, agrafie (neschopnost psat), akalkulie (neschopnost
pocitat), astereogndzie (neschopnost rozeznat levou a pravou stranu) a dalSi.

Casto mUze dochéazet porucham sexualnich funkci. Obvykly je vyrazny pokles potence i libida
(zajem o sexualni zivot). AvSak nékdy mulze dojit naopak je zvySenému, az nezadoucimu zajmu
o sexualni Zivot.

Jak dale postupuje nemoc, dochazi i dal$imu ubytku paméti ve vSech slozkach. Casto dochazi
k tzv. amnestické dezorientaci v disledku neschopnosti zapamatovat si jakékoli udaje — postizeni
se chovaji dezorientované. Nepomatuji si napf. které jsou jejich boty, kde je jejich postel.

Nezfidka se dostavuje inkontinence moce a stolice. Prestavaji dbat o svou hygienu a neobejdou
se bez pomoci druhého (neumi se sami ani umyt), nékdy je nutné nemocné Alzheimerovou chorobou
i krmit. Postupné prestavaji poznavat i své nejblizSi osoby.

Nemocni AD umiraji vétSinou na néjaké zaroven se vyskytujici, komplikujici onemocnéni, jako jsou
napfiklad plicni zanéty, nebo nasledky uraz(. Lidé stejného stafi, ktefi netrpi Alzheimerovou demenci,
by vétSinou témto chorobam nepodlehli.

Nejpouzivanéjsi testové a Skalovaci metody

Z orientacnich testovych metod je nejpouzivanéjsi MMSE (Mini — Mental State Examination). Tento
test slouzi k posouzeni pfitomnosti naruSeni kognitivnich funkci (nalada, poruchy mysleni), tedy
ke zjisténi pfitomnosti nebo nepfitomnosti demence. Neni specificky pro AD. MMSE (Pfiloha 1)
predstavuje jednoduchy skérovaci test, ktery obsahuje 11 otazek.

Ischemické skére dle Hachinského se pouziva u geriatrickych nemocnych s demencemi
k diferencialni diagnostice mezi cévnimi (multiinfarktovymi) a primarné atrofickymi demencemi.
Hodnoceni se provadi na zakladé udaju ziskanych z psychiatrického a neurologického vySetfeni.
Hodnoti se cely priibéh choroby vc€etné souCasného stavu. Skére 1-4 svédCi pro demenci
Alzheimerova typu (4,3,16).

Test kresby hodin. Podstatou je pfedtisténa kruznice se stfedem na bilém papife. VySetfovany je
pozadan, aby nakreslil hodiny, které ukazuji ¢as — napfiklad jedenact hodin 10 minut. Zakladem
pro posouzeni odpovédi je zejména kresba hodinového ciferniku se spravnym umisténim &islic 12, 3,
6, 9. Nebo jasnym vyznaCenim jejich polohy. Déale hodnotime =zakresleni dvou rozliSitelnych
hodinovych rucicek a pfesné zaznaceni ¢asu (2,43,16)

Face — hand test (instrukce a provadéni). Postup je takovy, Ze si pacienta posadime proti sobé
a pozadame ho, aby si polozil obé ruce na kolena (hfbetem ruky nahoru) a zavrel oci. Dotkneme se
soucasné lehce svymi prsty (pfejedeme pomysinou ¢aru cca 5cm) obou tvafi, a pak i obou hrbetl
rukou. Dokaze-li vySetfovany spravné identifikovat mista dotekld (nejlépe mit, Ze ukaze spravna
mista), pokraCujeme dale v testovani. Selze-li vySetfovany jiz pfi tomto Uvodnim vysetfeni, neni test
proveditelny (selhani je pouze u osob s poruchami védomi nebo u velmi téZkych demenci) (2)

Pamét'ovy test u€eni — vySetfovanému &teme 15 jednoduchych znamych slov, po skonéeni je ma
vybavit (na poradi nezalezi). Postup se opakuje celkem 5x, sledujeme kfivku uceni. Diagnosticky jsou
dulezité tzv. konfabulace (vySetfovany pfida slovo, které v plvodnim seznamu vubec nebylo)
a opakovani slov (nemocny opakuje slovo, které jiz jednou fekl). Jiz v preklinickém stadiu mizeme
zachytit obéasné konfabulace a nejistotu, ktera se projevuje opakovanim slov (5).

Dal$im pouzivanym testem je Test verbalni fluence. VySetfovaného pomoci zkousky testujeme
na schopnost vybavit maximalni pocet slov zacinajicich uréitym pismenem (napfiklad M, N, a K).
VSechna slova zapisujeme a pak seCteme pro vSechna tfi pismena a porovname s orientacnimi
normami (5).
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Trail Making test je zdanlivé velmi jednoduchy — pacient ma spojovat Cisla, od 1 do 25 (Cast A)
nebo Cisla a pismena (Cast B). PfedevSim Cast B je v po€atcich choroby oslabena — pro pacienta je
problémem pfepojovani pozornost z jednoho systému (Cisla) do druhého (pismena) (5).

Sedmickovy subtest je zdanlivé velmi jednoduchy — Ukolem je odecitat zpaméti od 100 sedmicku
a od vysledku opét dalsi sedmicku atd. Skon¢i se po péti od&tech. Zkouska vyzaduje ur€itou minimalni
koncentraci pozornosti, ktera je u pacientli s Alzheimerovou demenci ¢asto naruSena(5).

Dal$i $kala hodnoti aktivity denniho Zzivota — Activity of Daily Living-ADL. Skala je S$iroce
pouzivana pro stanoveni stupné funkéniho postizeni pacienta a zahrnuje tyto aktivity: umyvani,
oblékani, toaletu, pfesouvani, kontinenci a jedeni (1,7)

Samostatna Skala pro instrumentalni hodnoceni — IADL umoziiuje lékafi stanovit irovné, na které
je starSi Clovék schopen samostatného fungovani pfi sebezaopatfeni a provadéni slozitéjSich
kazdodennich ukolu (2,3,7).

Stupnice sobéstaénosti — PSMS, je jednoduchym nastrojem bodového hodnoceni schopnosti
nemocného a Alzheimerovou chorobou vykonavat bézné aktivity kazdodenniho Zivota. Jeho
pravidelné opakovani dovoli kontinualné hodnotit progresi onemocnéni (2,17).

VysSetiovaci pristrojové metody u Alzheimerovy choroby

Zobrazovaci metody

Strukturalni zobrazovaci vySetfeni mozku ma u nemocného s demenci nejvétsi pfinos, protoze je
mozné vylou€eni jinych onemocnéni (tumor, hydrocefalus, mnohocetné 1éze vaskularniho plGvodu
atd.) (2).

SPECT - jednofotonova emisni tomografie
— informuje nas o funkcnosti vySetfovaného
organu — prutoku krve a zasobeni jednotlivych
oddilt (obr.1).
Pomoci metody SPECT Ize detekovat
oboustrannou temporoparietalni hypoperfuzi
(snizené prokrveni), ktera je velmi ¢asnym, ale
bohuzel vysoce nespecifickym pfiznakem
Alzheimerovy nemoci.

Obr. 1 SPECT - axilarni fez mozkem.
Vicecetné vypady perfluze kortikosubkortikalné
pfi souCasné demenci zvySuji suspekci
(podezieni) na multiinfarktovou demenci.
Obrazek pfevzat zknihy  Alzheimerova
choroba: Sympozium (s. 57).

PET — emisni pozitronova tomografie
Tato metoda zjistuje, kde je v mozku porusen krevni pritok a metabolismus (latkova vyména). U

Alzheimerovy choroby jsou nejvétsi loZiska hypometabolismu v oblastech, které jsou nejvice postizeny
funk&né. To znamena tam, kde je nejvétsi akumulace plaku a tangles. %"
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CT - poditacova tomografie — pomoci
RTG zéafeni jsou zobrazeny ur€ité Casti
téla ve vrstvach (1cm fezy) a pomoci
pocitace vyhodnoceny rozdily
v pohlcovani RTG zareni mezi
jednotlivymi  ¢astmi tkani a organd.
Informuje nas o morfologické (tykajici se
tvaru) stavbé vysSetfované lokality (obr. 2).

Obr. 2 CT-axilarni fez mozkem.
Proméfeni  medialnich  temporalnich
struktur u pokrocilé AD. Obrazek pouzit
z knihy Alzheimerova demence:
Sympozium (str. 58).

MR — magneticka rezonance je zaloZzena na plsobeni silného magnetického pole a radiovych vin
na protony (jadra kladné nabitého vodiku) — jejich uchyleni a &asovy priibéh jsou zachyceny
a vyhodnoceny pomoci poéitace (obr. 3) @.

Obr. 3 MR mozku u pocinajici Alzheimerovy choroby, pocinajici atrofie. Obrazek pfevzat z knihy
Neurologie pro studenty Iékafské fakulty (Zdenék Ambler, s. 271)

Elektrofyziologické vySetiovaci metody — EEG, Evokované potencialy maji spiSe pomocny
vyznam.

Lééba Alzheimerovy choroby musi byt komplexni. Jiz vySe bylo zminéno o 1éEbé kognitivnich
a nekognitivnich funkci, dale 1é¢ba zahrnuje €ast nefarmakologickou. Ta je tvofena aktivaéni terapii
(udrZovani dostatecné psychické aktivity), kognitivnim tréninkem (coz znamena trénink paméti a jinych
poznavacich funkci), sanaci somatickych onemocnéni, télesnou rehabilitaci a v neposledni fadé
i dietoterapii (podavani potravy bohaté na lecithin — lusténiny, kvalitni maso atd.). Pfi veskeré lécbé
Alzheimerovy choroby je nutna spoluprace rodiny.
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Komunikace s lidmi postizenymi Alzheimerovou chorobou

Komunikace s lidmi postizenymi Alzheimerovou chorobou je velmi naro¢na. Tito nemocni nejsou
orientovani v €ase, neumi odlisit dnesni den ode dne napt. pfed dvaciti lety. Je zachovana pouze
staropamét.

Priklady:

Najednou si vezme tasku, a fekne, Zze musi jit na autobus, aby byl v€as ve Skole.
Zacne plakat, Ze dostane vyhubovéano, protoZze nepfijde v€as a maminka na néj ¢eka s obédem.
Nebo chce rychle odejit, Ze ma doma malinké miminko a nikdo ho nehlida.

Nemocni si neuvédomuiji realitu, Ziji v minulosti. Jak se zachovat? V Zadném pfipadé to nesmite
nemocnému vyvracet. A predkladat rizné argumenty, ze to tak nemuze byt. Kdybyste mu fekli, ze
jeho maminka uz je ddvno mrtva, mohl by nemocny byt vice depresivni a uzkostny. A tak zvolte
milosrdnou lez: Maminka se zlobit nebude, vzdyt vi, ze na obéd budes u nas.

Pfi komunikaci s témito nemocnymi nepouzivejte tazacich vét (,Pldjde$ se osprchovat?*), ale vzdy
oznamovacich (,Tady je osuSka, tak se jdi osprchovat.“). Nenechavejte nemocnému pfiliSnou volbu,
neumi se rozhodnout a to by mohlo prohloubit jesté vice jeho stres.

Nikdy se nenechte vyprovokovat ke vzteku ani k placi, kdyz fekne, Zze vas nezna. On to nedéla
schvalné, ale jeho nemoc to zpusobuje. Musite se nauGit tyto situace zvladnout. Nemocni
s Alzheimerovou chorobou se nékdy hare a téZce vyjadfuji, musite byt proto trpélivy. Nékdy se také
stane, Ze nemocného Spatné pochopite a on je vztekly a zly. Musite toto tolerovat a ne mu oplacet
»stejnou minci“. Dal8im problémem nemocného je pochopit smysl mluveného, aviak dobfe vnima ton
fe€i i mimiku. Nikdy na nemocného nekfi¢te a nezvySujte ton. Mluvte klidné a vlidné, nebojte se
télesného kontaktu (pohlazeni po rameni, ruce) a usmévu.

Pokud nemocny jde ven, snazte se jit snim. Nikdy mu nefikejte, Ze sam nikam nesmi, ale
zaméstnejte ho (Pojd, pomlze$ mi zalit kvétiny, nez odejdes.) a tim rozptylite jeho pozornost a on
zapomene, ze chtél jit ven. Az budete i vy moci jit ven, tak mu napfiklad feknete: ,Pojd, pajdeme ven,
je tam hezké pocasi“. Nemocny bude rad, ze mate zajem a ze radi s nim pujdete ven.

Rodina nhemocného

Kdyz se dozvi rodina diagnézu svého blizkého je tim velice zdrcena. Reakce jsou rGzné, od vzteku az
po plac¢, bezradnost, vycitky. Nasledujici text, by mél alespon ¢aste¢né pomoci rodinnym pfislugnikim
s jejich problémy.

Vzdy je dulezité seznamit se s diagnézou Alzheimerova choroba. Jaké vlivy mohly toto chorobu
zplsobit, k jakym zménam v mozku postizeného doSlo. Seznamit se s dusledky nemoci (chovani
a reakce postizeného na rizné podnéty) a s péci o tyto nemocné. Péce o nemocné s AD je velmi
narocéna. Ne kazdy ji zvladne, divodl je mnoho. U osoby pecujici o nemocného se mohou dostavit
psychické a nasledné i somatické problémy. VycCerpani peCovatele z divodu nedostatku spanku
(nedostate¢na kvantita, ale i zhorSena kvalita — nemocny Casto trpi spankovou inverzi), deprese
z nezvladnuti péce o nemocného. V nemalé mife dochazi k rozvratu manzelstvi osoby pecujici
0 nemocného, jelikoz jeden z manzelského paru vesSkery svuj ¢as vénuje nemocné osobé a na jiné
aktivity nezbyva ¢€as.

PFi zjisténi Alzheimerovy je zapotfebi nékolik krok( a Uprav. Mistnosti, kde je nemocny upravit tak, aby
se predeSlo padum. Zajistit elektrické, plynové a jiné spotfebi¢e (nemocni zapnou sporak, ale
zapomenou ho vypnout, pusti vodu a odejdou na prochazku). Zajistit pfiméfenou teplotu vody, aby se
nemocny nemohl opafit. VSechny doklady, penize a kli¢e uklidit z dosahu nemocného (nemocni
s Alzheimerovou chorobou neznaji hodnotu penéz — vyhodi je do ko3e &i je rozdaji cizim lidem,
splachnou na WC). Vzdy vyndat kli¢e ze dvefi (nemocny by se mohl uzamknout v mistnosti a poté by
si neumél odemknout — v disledku apraxie). Nikdy nenechavat na dosah nemocného chemikalie,
Cistici prostfedky, zapalky, Iéky atd.

Rodina musi stale na nemocného dohlizet a pomahat mu. Nemocny se zapomina jist a pit, proto
dohlizet na stravovani a pitny rezim. Neumi si vybrat obleeni, je nerozhodny, proto je vhodné mu
vzdy obleCeni pfipravit. V pozdéjsSich stadiich nemoci je dullezité jednotlivé oble¢eni nemocnému
podavat, tak jak se postupné obléka a slovné ho navigovat. Bez pomoci by si nemocny napfiklad
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oblékl troje ponozky, &i svetr misto kalhot nebo by si vzal nejdfive kalhoty a na to spodni pradlo, atd.
Pokud se takto nemocny obleCe, nikdy se mu nesméijte, tim byste ho ponizili. Ale feknéte, ze mu
s oblékanim pom(izete a dejte vSe do poradku.

DalSim dulezitym Ukolem je dbat, aby nemocny uzival vSechny Iéky, které mu lékar pfedepsal. Vzdy je
nemocnému pfipravte a dejte. On sam by na to zapomnél. A pfesvédcte, ze je nemocny opravdu
spolkl.

Péte o nemocného s Alzheimerovou chorobou je také finanéné naroéna. PecCovatel, ktery musi
zajistit nepretrzitou péci svému blizkému, nemuize byt zaméstnan. DalSi moznosti je umisténi
nemocného do rliznych dennich stacionafd ¢i jinych nize uvedenych zafizeni, zde je také urcita
finanéni nakladnost. Nemala finanéni ¢astka je vynakladana na doplatky 1ék{ ¢&i rdzné kompenzacéni
poml{icky (ne vzdy vSe hradi pojiStovna). Lidé starajici se o nemocného s Alzheimerovou chorobou
mohou pozadat o finanéni pfispévek. Napfiklad mohou dostat prispévek pfFi celodenni péci
o bezmocnou osobu nebo pozadat OSSZ (Okresni sprava socialniho zabezpeceni) o zvyseni
dichodu pro bezmocnost. Ta ma tfi stupné, ktery stupen bude pfiznan nemocnému, o tom rozhodne
posudkovy lékaf. A to na zakladé zhodnoceni zdravotniho stavu jim a praktickym &i oSetfujicim
lékafem.

Rodina musi védét, Ze s postupujicim onemocnénim se nebude nemocny schopen postarat o svUj
majetek, ucty, pojistky, aj. Pokud to zdravotni stav nemocného dovoli, je nejlepsi jestlize sam
nemocny sepiSe svlj majetek, Cisla Ucta ¢i pojistek. Po urcité dobé je vSak nevyhnutelné podat navrh
na zahajeni fizeni o zplsobilosti k pravnim tkonim a stanoveni opatrovnika. Opatrovnikem je
vétSinou ustanoven syn, dcera, vnuk €i je ustanoven ,vefejny opatrovnik®.

Alzheimerova choroba vyrazné sniZuje kvalitu lidského Zivota. Pé€e o nemocného s touto chorobou je
velmi naro€na. ProtoZze vyZaduje celodenni péci a dohled a to je rodina malokdy schopna zajistit.
Duavody jsou rizné — finanéni (nutnost odchodu ze zaméstnani), psychické (nezvladaji se vyrovnat
s onemocnénim svého blizkého), fyzické (spankova inverze vede k vyCerpani pedujici osoby)
a mnoho dalSich jinych divodu.
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Péce o dité se salmonel6zou
Marcela Kabourkova, Nemocnice Karlovy Vary

Souhrn
Kazuistika je zaméfend na v letnich mésicich jedno z nejrozSifenéjSich stfevnich
onemocnéni — salmonelézu. Seznamime se s pripadem 2leté holCicky, ktera ji onemocnéla

pravdépodobné po poziti Lipanku.

Kli¢ova slova
Salmoneléza — prdjmové onemocnéni — infekce - dehydratace

Uvod

Salmoneléza je nejcastéjSi prijmové onemocnéni vyvolané salmonelou, pfenasejici se potravinovym
fetézcem ze zvifete na Clovéka. A to zejména pfi zpracovani potravin, jejich nevhodnym skladovanim
nebo transportem. Jde vyhradné o infekci potravou, ktera se nezpracovava vyssi teplotou (uzeniny
pfipravované za studena nebo nedostatecné zauzené, dale vyrobky z vajec, napf. majonézy, vajeCné
krémy, pomazanky, zmrzliny atd.)

Dehydratace je nedostatek vody v téle - odvodnéni. Pfiznaky byvaji zejména: zizeri, sucha kize
a sliznice, snizené poceni, snizeny kozni turgor, suchy popraskany jazyk, neteCnost, slabost, zavraté,
hypotenze, klidova tachykardie, pokles hmotnosti, husta tmava mo¢ nebo nemo¢i vibec, vpadlé odi,
svalové zaSkuby aZz kfeCe, studené ruce a nohy (i v teplém prostiredi).

Charakteristika onemocnéni

Pribéh onemocnéni byva rizny. Od bezpfiznakového, kdy jsou salmonely vylu€ovany stolici, ale
postizeny nema obtize. Az po stavy s dramatickym priibéhem: s horeckou, tfesavkou, zvracenim,
bolestmi bficha a vodnatymi zelenymi stolicemi. Tam pak muaze pravodni odvodnéni organismu vést
az k nevratnému poskozeni ledvin. Celkova reakce byva provazena kfe¢emi ve svalech lytek.

Pfi nekomplikovaném prubéhu spociva lé¢ba hlavné v dostate¢ném pfisunu tekutin, tzn. prvni den
zastavit pfijimani jakékoliv stravy a zavodnit organismus, ktery o tekutiny pfiSel probéhlym zvracenim,
po Izickach. Pokud pacient zvraci i podané tekutiny a prdjmy pretrvavaji, je nutno podat umélou vyzivu
nitrozilng, aby se pfedeslo dehydrataci organismu.

Z 1éku je uzivan Endiform, Endiaron, zivociSné uhli, Hylak Forte a dale pak rehydratacni roztoky,
napf. KuliSek.

Nedilnou soucasti IéEby salmoneldz je dieta. Po uklidnéni nejprudsich pfiznakl dostava nemocny jako
prvni jidlo slabou obilninovou polévku, netu¢ny masovy vyvar, suchary, jableéné pyré apod. Lékar
pfedepiSe pacientovi na nékolik dni Setfici dietu s omezenim tuka (C.4). Zatézovani stravou
je postupné.

Prognéza

Ve vétsiné je pfipadl dobra, pokud nedojde ke komplikacim v ramci dehydratace organismu
a napf. k naslednému poskozeni ledvin.

Popis pripadu

Osobni anamnéza Rodinna anamnéza

2leté dévcatko Markétka, drobné batole, Matka: 25 let, po operaci pupecni kyly, pylova
hmotnost 8,05 kg! alergie

Porod: 34 tydnu, spontanné hlavi¢kou, 1500 g Otec: 28 let, zdrav

a 40 cm, hospitalizace na JIP pro nedonosené Sourozenci: 0

novorozence

Pupecni kyla — branka 0,5 cm
Strava batoleci.
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Prijeti a pribéh hospitalizace

Dité bylo i s matkou pfijato na détské oddéleni pro podezieni na salmonel6zu. Prvni den bylo febrilni,
tfaslo se zimnici, opakované zvracelo, stolici mélo nejdfive kaSovitou, pozdéji vodnatou
se zabarvenim dozelena.

Byly provedeny zakladni odbéry krve, dale Astrup, mo¢ + sediment a vytér stolice. Dité dostavalo
po Izickach mineralku a z 1€kl Hylak Forte a antipyretika. Ta byla ze zacatku podavana per rectum
(nez se ,rozjely“ vodnaté stolice), pozdéji per os (kdyZ ustalo zvracenti).

ZvySena hygiena. lzolace matky a ditéte na samostatném pokoji. Omyvani rukou mydlem
a desinfekci, Castéjsi provadéni desinfekce pokoje, toalety v€. no¢niku. Kontrola celkového stavu.

Zabranit dehydrataci organismu. Vzhledem k velmi nizké hmotnosti dévCatka hrozilo i pfi mensi
hmotnostni ztraté odvodnéni se vSemi dalSimi disledky. Matka byla poucena, Ze ma sestfe hlasit
kazdé moceni, zvraceni a stolici ditéte (stolici i ukazovat). V pravidelnych a Castych intervalech dcefi
nabizet tekutiny, ale podavat vzdy jen malé mnozstvi (3 - 5 1zi€ek), aby nedochazelo k opé&tovnému
drazdéni zaludku a naslednému zvraceni, které by (zase jako v zaCarovaném kruhu) mohlo vést
k dehydrataci. Kontrola hmotnosti 2x (dle stavu i vicekrat) denné.

ZvySena péce o dutinu ustni po zvraceni, a o genital po opakovanych Fidkych stolicich. Dév&atko bylo
jesté zvyklé nosit pleny, tak byla matka poucena, jak zabranit vzniku opruzenin — ¢astym vysazovanim
na no¢nik, vyménou plen, omyvanim zadecku mydlem a pod tekouci vodou (nedfit plenou apod.),
vétranim pokozky a jejim vhodnym promastovanim.

Po Ustupu zvraceni (vétSinou druhy den) postupné, velmi pomalé zatézovani stravou — opét po malych
davkach. Dieta sestavala napf. z bananu, sucharu, suchého rohliku, 3. den i netuéné polévky,
suchych uvarfenych téstovin a dale pak pozvolného pfechodu na dietu €. 4.

Ctvrty den jiz byly k dispozici positivni vysledky vytéru stolice na salmonelézu, coz potvrdilo pfi pfijmu
stanovenou diagnézu. Tou dobou jiz bylo dité bez vétSich obtizi, ale po proZitych 3 dnech bylo
vyrazné unavené a spavé.

Paty den bylo dité propusténo do domaciho oSetfovani s upozornénim na dbani o zvySenou hygienu,
dodrzovani dietniho rezimu (délka zavisi na stavu ditéte a toleranci stravy) a pravidelné kontroly
u obvodniho Iékafe — kvuli vytérim stolice.

Prvni negativni vysledek vytéru stolice na salmonelu vysel az 5 mésicl po hospitalizaci!
Zavér

Lécbha i rekonvalescence byly uspéSné. Aktivni pfistup matky k otazce hospitalizace i k jejimu
samotnému pribéhu byl velkym pfinosem pro psychiku ditéte i pro zdravotnicky personal. Zdlouhavé
(5timésicni) vylu€ovani salmoneldz sice znamenalo pro rodinu dév€atka jistd omezeni (neustale bylo
infekeni), ale dité& samotné bylo bez potizi.
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I. Pardubické oSetirovatelské dny a I. Celostatni studentska
védecka konference bakalarského studijniho programu

Osetrovatelstvi

Mgr. Markéta Moravcova, Mgr. Svétlana Berankova, prof. MUDr. Arnost Pellant, DrSc.,
Ustav zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Souhrn

Autofi v textu podavaji informace o konferenci zaméfené na problematiku OSetfovatelstvi
a o historicky prvni celostatni studentské védecké konferenci bakalarského studijniho programu
Osetiovatelstvi. Ob& akce spoleéné poradaly ve dnech 28. a 29. dubna 2006 Ustav zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice a Odbor oSetfovatelské péce Krajské nemocnice Pardubice.

Klicova slova
studentska védecka konference, bakalarsky studijni program O3etfovatelstvi, oSetfovatelské dny

V Aule Arnosta z Pardubic Univerzity Pardubice se 28. a 29. dubna 2006 konala historicky prvni
konference zaméfena na oSetfovatelstvi s nazvem |. Pardubické oSetfovatelské dny a I|. Celostatni
studentska védecka konference bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi. Na organizaci
konference se podilely Ustav zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a Krajskd nemocnice
Pardubice. Konferenci pfi slavnostnim zahajeni svou pfitomnosti podpofili rektor Univerzity Pardubice
prof. Ing. Jifi Malek, DrSc., primator mésta Pardubice Ing. Jifi Stfitesky a naméstek hejtmana
Pardubického kraje Ing. Josef JaneCek. V neposledni fadé ucastniky konference pfivitali i Feditel
Ustavu zdravotnickych studii prof. MUDr. Arnost Pellant, DrSc. a feditel Krajské nemocnice Pardubice
MUDr. Jan Feftek, MBA. Konani oSetfovatelské konference i studentské védecké konference
podpofila sponzorskymi dary fada firem, Magistrat mésta Pardubice a Krajsky ufad Pardubického
kraje.

Béhem dvou dnu bylo na |. Pardubickych oSetfovatelskych dnech prezentovano prfed vice
nez 400 posluchadi 43 pfednasek rozdélenych celkem do sedmi blokd a 9 posterl. Odborna sdéleni
byla zaméfena na onkologickou a traumatologickou problematiku v klinickych oborech
otorinolaryngologie, stomatochirurgie a oftalmologie v€etné dalSi mezioborové spoluprace v oblasti
anesteziologicko-resuscitacni péce, |éEby bolesti, zajisténi vyZivy apod.

Na I. Celostatni studentské v&decké konferenci bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi bylo
prezentovano 9 praci studentl 2. a 3. ro¢nikd bakalafského studijnino programu OSetfovatelstvi
studijnich obord OSetfovatelstvi, VSeobecna sestra a Porodni asistentka ze &ty vysokych Skol
Ceské republiky (tfi studenti Jihoeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, tfi studenti
z Ustavu zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, dvé studentky Masarykovy univerzity v Brné
a jedna studentka Univerzity Palackého v Olomouci).

Odborna komise byla slozena z odborniki v oboru mediciny a oSetfovatelstvi (pfedseda odborné
komise doc. MUDr. Jifi Neuwirth, CSc. a Mgr. Hana Burkertova, Ph.D. z JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, Mgr. Hana Pinkavova z Masarykovy univerzity v Brné a za Univerzitu
Pardubice Mgr. Jana Skvriidkova a MUDr. Jan Mejzlik, Ph.D.). Komise hodnotila prace studentd
z hlediska teoretického zakladu, vyzkumu, zavéru a vyznamu prace pro profesni zaméfeni. Nedilnou
soucasti hodnoceni byl i zpisob prezentace pfed odbornou komisi a posluchacdi a schopnost reagovat
na nasledné dotazy vztahujici se k tématu.

Na zavér |. Celostatni studentské védecké konference bakalafského studijniho programu
OSetfovatelstvi vyhodnotila odborna komise tfi nejlepSi prace jejichz autofi byli odménéni vécnymi
dary a propagaCnimi materialy Univerzity Pardubice. Na prvnim misté se umistila studentka
Masarykovy univerzity v Brné Jindra PospiSilova s prezentaci na téma Vyznam haptiky
pro nemocného ¢lovéka. Druhé misto obsadila studentka rovnéz Masarykovy univerzity v Brné lvana
Radecka s prezentaci bakalarské prace na téma Moderni materialy v 1é¢bé koZnich defektd. Na tretim
misté se umistila studentka Ustavu zdravotnickych studii Univerzity Pardubice Jitka Cerméakova
s pfednaskou na téma Tinitus — psychické a socialni problémy pacienta.
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Soucasti programu pardubické konference byl i spole€ensky program. V zavéru patecniho odborného
programu se UcCastnici konference zucastnili koncertu VysokoSkolského uméleckého souboru
Pardubice a poté nasledoval raut. SpoleCensky vecer byl pfijemnou teckou za prvnim dnem
konference.

Uvedena studentska védecka konference bakalarského studijniho programu OSetfovatelstvi splnila
oekavani a byla bezesporu jedineénou moznosti pro budouci bakalafe OSetfovatelstvi v Ceské
republice vyzkouset si prezentaci vysledkl své odborné pfipravy pred védeckou komunitou a zaroven
i pfed studenty jinych vysokych Skol se stejnym zaméfenim. Rovnéz I. Pardubické oSetfovatelské dny
pofadané v ramci postgradudlniho vzdélavani pfispély ke zvySeni prestize oboru OSetfovatelstvi
a dolozily nutnost komplexniho a celozivotniho vzdélavani pracovnikG nelékafskych oborl
ve zdravotnictvi. Oba sjezdy chceme proto v Pardubicich opakovat i v pfistim roce. Véfime, ze se obé
akce setkaji se stejnym zajmem jako ty letosni.

Mgr. Markéta Moravcova, Mgr. Svétlana Berankova, prof. MUDr. Arnost Pellant, DrSc.
Ustav zdravotnickych studii Univerzity Pardubice

Priimyslova 395, 532 10 Pardubice
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