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Program konference

PROGRAM KONFERENCE (ri7eK 12. CERVNA)

7.30 Registrace
9.00 Zahajeni
9.10-10.10 ORTOPEDIE

» Ptehled artroskopickych vykonii velkych kloubii - MUDr. Radim Kalina, Ph.D.
- Endoprotetika nosnych kloub@ - MUDr. Jan Spi¢ka, Ph.D.
o Edukace pacienta po ortopedické operaci - Josef Bélohldvek

10.10-10.40 Prestavka

10.40-11.40 URGENTNIi MEDICINA
e Prvnipomocv terénu - MUDr. Olga Klementov4, Ph.D. - interaktivni pfedndska
o Chyby béhem KPR — MUDr. Bronislav Klementa - interaktivni pfedndska
o Termicky Graz - prvni pomoc a primarni zajisténi - MUDr. Ludomir Broz

11.40-12.00 Prestavka

12.00-13.00 BOLEST
« Abyzada nebolela - Mgr. Jana Tomsova
» Lécba bolesti - akutni verzus chronicka - MUDr. Marek Hakl
« Zaklady polohovani a respiracni fyzioterapie u imobilizovanych pacientt
— Mgr. Barbora Pardkova

13.00-14.30 Obed

14.30-15.30 VYZIVA, AGRESIVNIi PACIENT
» Probiotika ve vztahu k imunitnimu systému — RNDr. Dana Novakova
» Vyziva v nemoci - MUDr. Zuzana Grofova
« Osetiovatelsky pristup k neklidnym a agresivnim nemocnym
—Jana Kostkova, Iva Hrabicova

15.30 Losovani ankety spolecnosti Solen, s.r.o

Zavér konference

Workshopy (v priibéhu dopoledne v malém sédle — do 15 lidf)
1. Polohovani pacientt — Mgr. Jana Tomsova
2. Resuscitace v praxi — Mariana Hubackova

Poradatel si vyhrazuje prdvo zmény programu.
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n Abstrakta

ORTOPEDIE
pdtek/ 12.6.2009/9.10-10.10

Pfrehled artroskopickych vykont
velkych kloubt

MUDr. Radim Kalina, Ph.D.
Ortopedicka klinika FN Olomouc

Artroskopie je moderni miniinvazivni endo-
skopicka operac¢ni technika umoznujici diagnos-
tiku a lécbu poskozenfi kloub.

Artroskopie pfedstavuje jiz vice nez tfi deseti-
letf velmi efektivni techniku v diagnostice a lé¢bé
onemocneéni kloubd. Jeji vyznam neustale stou-
pé se zdokonalujici se technologif, s vyvojem
novych instrumentarif a implantatd.

Prvni pokus o endoskopické vysetien( klou-
bu byl popsan jiz v roce 1916 v Japonsku, ale az
v roce 1962 byla prezentovéna prvni artrosko-
pickd menisektomie v USA. Od té doby nastal
obrovsky rozmach artroskopické operativy.

Na Ortopedické klinice FN Olomouc se ro¢né
provadf vice jak 1200 artroskopickych operaci.

Stézejni operacni program tvofi operativa
kolenniho a ramenniho kloubu, ale také hlezna,
lokte, méné kycle a zapésti. Mezi nové artro-
skopické techniky patfi osetfeni Haglundovy
exostozy a patnf ostruhy.

V oblasti kolenniho a ramenniho kloubu
jsou provadény jednak jednodussf artroskopicke
operace (resekéni a uvolnovaci), napf. ¢astecné
odstranéni menisku nebo zahlazeni poskozené
chrupavky, tak i artroskopické operace slozité
(rekonstrukeni), napf. plastiky zkfizenych vazl
kolenniho kloubu, sutury meniskd, nahrady de-
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fektl chrupavky autostépy (mozaikova plastika),
artroskopické stabilizace ramenniho kloubu ne-
bo sutury manzety rotatord. V oblasti hlezna,
lokte, kycle a zapésti se vice provadi resekenf
a cistici operace, jako je synovektomie, shaving
malatické chrupavky, vitaliza¢ni ndvrty chrupav-
ky, odstranéni volnych télisek, ablace osteofytl
nebo odstranéni pourazové artrofibrézy.

Ortopedicka klinika FN Olomouc patff mezi
uzndvané artroskopické pracovisté provadeji-
ci nejmodernéjsi artroskopické vykony. Mezi
pacienty ortopedické kliniky patfi mnoho zné-
mych osobnosti a profesionalnich sportovcl
(J. Dopita, J. Muzik, M. Koukal, M. Hejduk, L. Bukac,
M. Hamrlik a dalsf).

Endoprotetika nosnych kloubu
MUDr. Jan Spi¢ka, Ph.D.
Ortopedicka klinika FN Olomouc

Tézké morfologické postizen nosnych kloubt
mUze vyznamnym zpUsobem narusovat Zivotnf
naroky pacienta. Endoprotéza je elegantnim a vy-
soce Ucinnym fesenim, které pii spinéni danych
kritérif umozni ndvrat pacienta do normalniho
Zivota. Z&kladnim pilffem endoprotetiky nosnych
kloubU jsou operace kycli a kolen. V sou¢asnosti
je mozné volit celé fady rdznych typU implantatd.
Operace endoprotézy by méla byt provadéna na
pracovisti s dostatecné erudovanym personalem,
ktery je schopen fesit i pfipadné komplikace po
operaci endoprotézy. VeSkerd péce musf byt za-



méfena na maximalni spokojenost, informovanost
a edukaci pacienta tak, aby k pffpadnym kompli-
kacim dochézelo co nejméné.

Edukace pacienta

po ortopedické operaci

Josef Bélohlavek

Klinika rehabilita¢niho a télovychovného
lékarstvi FN Olomouc

Obsahem prednésky je edukace (vychova,
zaskolent, instruktaz) pacienta po ortopedic-

Abstrakta

kych operacich, a to hlavné totalnich endo-
protézach kycelniho a kolenniho kloubu (TEP).
Zédkladem je ndcvik spravné vertikalizace paci-
entl po TEP na neurofyziologickém podkladé,
instruktaz spravné bipedélni lokomoce s po-
moci kompenzacnich pomUcek rdznych typd.
Soucasti rehabilitatnfho programu je nutnost
pacienta poucit o rizikovych polohach po uve-
denych operacich. Cilem prezentace je také
moznost ukazat zpUsob vyuziti sportovnich
a pohybovych aktivit v rdmci v¢asné rekon-
valescence.

URGENTNI MEDICINA

pdtek/ 12.6. 2009/ 10.40-11.40

Prvni pomoc v terénu

MUDr. Olga Klementova, Ph.D.
Klinika anesteziologie a resuscitace
FN Olomouc

L.ze-li néco zadsadniho fici o prvni pomoci
v terénu, pak pro ni platf, Ze nutnost ji poskyt-
nout ¢asto pfichdzi zcela nec¢ekané a nékdy bez
vybaveni. Pribyva zévaznych urazd pfi rlznych
sportovnich aktivitdch a také intoxikaci. Neni-li
v blizkosti svédek, ktery chce a umf pomoci,
pak postizend osoba mUlze zemfit. V posledni
dobé jsme prekvapovani zastavou obéhu u stale
mladsich osob. Na potencidlni katastrofu musi-
me byt jako zdravotnici vzdy pfipraveni, situaci
bychom méli fesit rychle a rozhodné. Priprava
by méla byt u viech zdravotnikd kazdoro¢nim
nacvikem dynamickych stereotypU resuscitace.

ProtoZe je resuscitace tymova, Ize jen doporucit
nacvik s [ékafem své ambulance.

Chyby béhem KPR

MUDr. Bronislav Klementa

Klinika anesteziologie a resuscitace
FN Olomouc

Prakticky zaddna podavana resuscitace se bez
chyb neobejde, pokud nenf provadéna zkuse-
nym lékafem znalym postupl KPR. Je potieba si
uvédomit, ze k tomu, aby k zahajenf resuscitace
doslo co nejrychleji, je potiebné, aby zdravotnici
byli schopni selhdni Zivotnich funkci spravné
rozpoznat. A pravé zde je patrné zanedbani
moznych pfiznaky, které ve svém disledku vzdy
povedou k zastavé obéhu — hypoxie, hypoten-
ze, dekompenzace onemocnént a jiné pficiny.
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n Abstrakta

V ambulanci se zéstava obéhu mUze odehrat jak
béhem vysetfeni, tak i v ¢ekdrné, kde jsou svedky
dalsi pacienti. Zdravotni sestra je ¢asto prvnim
svedkem této prihody a musi KPR neprodlené
zahajit. Mnohdy je vsak resuscitace provadéna
chybné aje nelcinnd.V nasem sdélenf vas chce-
me seznamit s castymi chybami, ke kterym v am-
bulanci v souvislosti s provadénim oZivovani —
resuscitace dochazi.

Termicky uraz - prvni pomoc
a primarni zajisténi

MUDr. Ludomir Broz

Klinika popaleninové mediciny

FN Kréalovské Vinohrady, Praha

Mezi termické Urazy patii poskozeni kozniho
krytu zplsobené vysokymi teplotami (ohen,

BOLEST
pdtek / 12.6. 2009/ 12.00-13.00

Aby zada nebolela

Mgr. Jana Tomsova

Klinika rehabilita¢niho a télovychovného
Iékafstvi FN Olomouc

Vertebrogenn{ problematika patff mezi nej-
Castéjsi poruchy funkce pohybového systému
z nejrlznéjsich pricin.

Setkdvame se s literaturou poskytujici ,cviky
na pater", existuji jednotlivé koncepty (Skola zad,
Kineziologie, McKenzie, Spinalnf cviceni apod.), jez
jsou zaloZzeny na anatomickych a biomechanic-
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horké téleso, horka voda, para) nebo nizkymi
teplotami (omrzliny), elektrickym proudem, che-
mikaliemi, ioniza¢nim zéfenim.

V¢asnd a adekvatni prvni pomoc, rychlost
transportu, pfi¢ina Urazu, jeho rozsah, hloub-
ka postizeni a lokalizace jsou zdvazné faktory,
které ovliviuji dalsf prognézu lécby pacientd.
Zmirnénf bolesti podanim analgetik i. v. cestou
a chlazeni ploch je zakladni postup pfi prvni po-
moci. Chlazenim snizujeme bolestivost a zarovern
bréanime prostupu tepla do hlubsich struktur
koznf tkané.

Pfi primarnim osetfent je zakladem spravna
diagnostika hloubky vlastniho zranénf a stano-
veni rozsahu postiZzeni a nasledné rozhodnutf
0 transportu pacienta na specializované praco-
visté. Nenf chybou, jestlize pfi hodnoceni stavu
dojde k pfecenénf Urazu nez k jeho podcenéni.

kych principech. Na patef jako osovy orgén jsou
kladeny vysoké naroky. Pisobf jako mechanicka
ochrana misnich struktur, musi byt tedy dostatec-
né pevnd, stabilni a zaroven pruznd, rotabilni, elas-
tickd a protazitelnd. Aby mohla obstat ve vsech
téchto funkcich, je nutné dokonalé fizeni

CNS a koordinace svalovych souher (pfe-
devsim hlubokych krenich flexord, bfisnich sva-
10, svall panevniho dna, branice, autochtonni
svaly).

Bolest je chapana jako signal oznacujici moz-
nost poskozenf struktury s nslednou deforma-



tivni adaptaci, kterou vyvolava jednostranna
stereotypni zatéZ nebo poruchy fizeni motoriky.
V prednésce bude zdlraznéna duleZitost jednot-
livych svalovych souher z pohledu motorické
ontogeneze a poskytnut navod, jak pecovat
o své télo.

Lécba bolesti - akutni
verzus chronicka

MUDr. Marek Hakl

Centrum pro lécbu bolesti, ARK
LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Bolest je subjektivni nepfijemny pocit defi-
novany jako ,Nepffjemny senzoricky a emocialnf
zézitek spojeny se skute¢nym nebo potenciadlnim
poskozenim tkané nebo zézitek, ktery je v termi-
nech takového poskozeni popisovan. Bolest je
vzdy subjektivni” (WHO).

Bolest Ize délit podle fady rdznych paramet-
rd. Z&kladni déleni podle délky jejiho trvéani ¢lenf
bolest na akutnia chronickou. Bolest akutni plni
zékladni ochrannou funkci, je smysluplna. Jejim
cilem je upozornéni na nebezpeci poskozenf
organizmu, je symptomem probfhajiciho one-
mocnéni. Naopak bolest chronicka ztraci smys-
luplnost, nepIni ochranou funkci, svoji setrvalostf
a intenzitou sama muze k destrukci organizmu
prispivat. Chronicka bolest jiz neni symptomem
probfhajiciho onemocnéni, ale sama se stava
nemoci (syndromem).

Z3akladnf strategie 1é¢by bolesti vychazi
7z tristupfiového zebticku WHO. Prvni stupen
Zebricku je tvofen neopioidnimi analgetiky
(paracetamol, NSA, metamizol), druhy stupen
kombinaci neopioidniho analgetika a slabého
opioidu (tramadol, kodein), tfeti stupen zahrnu-

Abstrakta n

je silny opioid v kombinaci s neopioidnim anal-
getikem. Ve farmakoterapii chronické bolesti se
postupuje od lékl prvniho stupné (nejslabsich)
az k léktim tretiho stupné (nejsilnéjsim). Naopak
v 1é¢bé akutnf bolesti zacindme Iéky vyssiho
stupné, a tak, jak postupné dochazf k hojenti
nebo zaniku vyvolavajici pFiciny, sila analgetik
se snizuje. Pro pokrytf setrvalych bolesti upfed-
nostiiujeme analgetika s postupnym uvolfova-
nim (retardovand, SR), k 1é¢bé nahlych zhorseni
bolesti, napt. pfi prevazech, pouzivédme rychle
pusobici formy analgetik (IR). Vzdy se snazime
maximalné vyuzivat vyhodnych kombinaci
analgetik (NSA+ paracetamol, slaby opioid +
paracetamol + NSA).

Bolest se vyrazné podili na zhorsovani kvality
Zivota pacienta a je mordlni povinnosti kazdého
Iékate se alespor pokusit o jejf [écbu.

Zaklady polohovani

arespiracni fyzioterapie

u imobilizovanych pacienti

Mgr. Barbora Parakova,

Mgr. Beata Walachov4,

Mgr. Jana Tomsova,

MUDr. Alois Krobot, Ph.D.

Klinika rehabilita¢niho a télovychovného
lékafstvi, Fakultni nemocnice Olomouc

Problematika péce o imobilizovaného pa-
cienta nesouvisf pouze s bezprostfednim zajis-
ténim zakladnich Zivotnich funkci. Pfedstavuje
komplexni pfistup se snahou co nejdfive umoz-
nit pacientovi plnohodnotny névrat ke kaz-
dodennim aktivitdm. K minimalizaci nasledkd
imobilizace, kterd ma negativni vliv na celou
fadu télesnych systému, se mimo jiné vyuziva
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Abstrakta

polohovani a respiracni fyzioterapie. Polohovani
pacienta se nesoustfedi jen na odlehcent rizi-
kovych oblasti. Klademe dlraz na postavenf
jednotlivych télesnych segmentl. Optimalni
nastaveni segmentl vychdzi z neurofyziolo-
gickych a biomechanickych souvislosti, pred-
stavuje adekvatni senzorickou stimulaci, branf
vzniku deformit a kontraktur. Navic optimalni

postaveni pletencd a patefe pozitivné stimuluje
respiraci. Pfi polohovén( pacienta respektuje-
me funk¢ni postaveni koncetin a vyuzivdme
stabilni i labilni polohy veéetné polohy vertikal-
ni. Cilem pfispévku je sezndmit posluchace se
zaklady polohovani a respira¢ni fyzioterapie
uimobilizovanych pacientd s ohledem na tyto
souvislosti.

VYZIVA, AGRESIVNI PACIENT

pdtek / 12. 6. 2009/ 14.30-15.30

Probiotika ve vztahu

k imunitnimu systému

RNDr. Dana Novakova

Klinika nukledrni mediciny a endokrinologie
2.LF UK a FN Motol, Praha

V poslednich letech doslo k rozvoji poznatkd
0 vyznamu bakterif, které prospivaji nasemu zdra-
vi. Byla definovéna probiotika jako Zivé bakterie,
které, jsou-li poddvany v dostate¢ném mnozstvi,
jsou prospésné pro nas zdravotni stav.

Probiotika jsou dilezitou soucasti sliznic, a to
hlavné sliznice zazivaciho traktu (jde o plochu
priblizné 200 metrd ¢tverecnich), jsou dilezité
pro imunitu sliznic, ale jsou vyznamné i pro cely
imunitni systém ¢lovéka. Jejich vyznam spociva
hlavné ve stimulaci nasi imunitni odpovedi. Mezi
bakterie, které maji tyto prospésné probiotické
vlastnosti, patfi fada bakterialnich druhd. Patif
k nim bifidobakterie, laktobacily a gram pozi-
tivni koky.
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Ulohy, které pIni probiotické bakterie v or-
ganizmu jsou:
1. podili se na traveni (tukd, proteind a cukr()
2. podporuji integritu a funkce stfevni sliznice
3. pUlsobi na dozravani imunitniho systému
4. zvysujiimunitu a kontroluji vyvazenou funkci
imunitniho systému.

Vyznamné je pouzivani probiotickych
bakterif pfi prevenci a jako podpory lé¢by pfi
nékterych chorobnych stavech. VyuZivaji se
k posilenf imunitniho systému. Pouzivaji se
v prevenci a lé¢bé prijmd, také k navozeni
spravné strevni flory po prodélanych prdj-
mech. PUsobi pfiznivé pfi poruchach traveni
a v prevenci rakoviny tlustého stfeva. V po-
slednich letech nabyva na vyznamu jejich
optimalni plsobeni v prevenci a |é¢bé uro-
genitdlnich infekci. V détském véku vyznam-
né ovlivhuji alergickd onemocnéni, hlavné
atopicky ekzém.



Vyziva v nemoci

MUDr. Zuzana Grofova

Nutri¢ni a dietologické oddéleni, Pardubicka
krajska nemocnice, a.s., Fakulta zdravotnic-
kych studii, Univerzita Pardubice

Viyziva ve zdravi musi pokryvat energetické
a nutri¢ni naroky cloveka tak, aby byla udrzova-
na pfiméfend hmotnost a organizmus netrpél
deficitem zakladnich Zivin — makronutrient( ani
mikronutrient(. Pestra vyvazend strava tyto po-
Zadavky spliuje.

ViyZiva v nemoci se od vyse uvedenych kri-
térif zasadné nelisi. Rozdil tu je vsak v narocich
organizmu, které jsou chorobou vice ¢i méné
modifikovény. Vyziva md rozhodné charakter
lécebny a je nutno k ni takto pfistupovat.

U chorob, které jsou oznacovany jako civilizac-
ni a knimz fadime obezitu, metabolicky syndrom,
diabetes mellitus II. typu, dyslipidémii, hypertenzi,
kardiovaskuldrni choroby apod., pacient vyznam-
né profituje ze snizeni pfijmu tukd — zejména
nasycenych a obecné z celkové snizeného ener-
getického pffjmu pfizachovaném pfijmu bilkovin.
S redukci hmotnosti se mnohé parametry (glyko-
vany hemoglobin, krevni tlak) upravi.

Mnohé choroby viak naroky organizmu
znacné zvysuji. Hladoveni spojené s nizkym pfi-
jmem energie a Zivin prabéh nemoci ¢asto zhor-
Sujf, vedou ke komplikacim z podvyzivy, z nichz
nejtézsi mize byt smrt. TéZzkymi komplikacemi
je ohroZen zejména pacient, ktery se dostane do
stresového hladovéni. To je stav, v némz adap-
ta¢ni mechanizmy, které probihaji u hladovéni
prostého, nefunguji. Organizmus je v situaci, kdy
se snazi za kazdou cenu zachrénit. Proto vyuziva
pro tvorbu energie i tak luxusni zdroje, jako jsou

Abstrakta

vlastn{ bilkoviny. Nedostatkem bilkovin je pak po-
stizena imunita, sila svalova (dechové svalstvo),
vnitin{ prostfedi, hojivé procesy.

Kazdy pacient ovsem obdobim stresového
hladovéni neprochazi a nasim cilem je, aby se
nedostaval ani do hladoveni prostého. Mnoho
pacientl prichazejicich k hospitalizaci jiz ma
vyjadrené znadmky podvyZivy, a ty se béhem
hospitalizace dale prohloubi. To je padny dlvod
k zavadeéni nutri¢niho screeningu, ktery méa za cil
pacienty v nutri¢nim riziku vytipovat.

Po zafazeni pacient( do rizika vsak musf na-
sledovat dalsf krok, a sice nutri¢ni vysetien, tedy
stanoveni nutri¢nfho stavu a vypracovani planu
nutri¢ni intervence. Efekt intervence je nutno
pravidelné hodnotit. Opravnéni k nutri¢ni tera-
pii maji nutri¢ni terapeuti a Iékafi-nutricionisté.
Prestoze pristup k pacientlim je individudlni,
obecny zplsob uvazovanf je vcelku jednoduchy.
Ridime se moznosti perordlniho pfjmu a fun-
govani zazivaciho traktu. Je-li perordini pfijem
mozny a dostatecny, pacienta jen sledujeme. Pfi
mozném, ale nedostate¢ném peroralnim pifjmu
volime fortifikaci stravy, pouzivdame modulova
dietetika a perordIni nutri¢ni dopliky k popije-
ni (sippingu). Dalsi situace nastava, jestlize p. o.
pffjem mozny neni. Funguje-li zazivaci trakt, vyu-
Zivéme jej jako cestu zcela pfirozenou. Pouze ob-
chazime prekazku nebo nefunke¢ni ¢ast. Volime
enteralni vyzivu, kterou podavame do zaludku
nebo do tenkého stfeva dle konkrétnich pod-
minek. Jako posledni Utocisté ndm zbyva vyZiva
parenteralni, k niz sahdme v piipadé, Ze zaZivaci
trakt vyuzit nelze. S vyhodou Ize viak jednotlivé
typy vyzivy kombinovat, aby byl zabezpecen
vypocitany pfijem energie a Zivin podle stavu
kazdého pacienta.
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Abstrakta

Pacient, kteff potfebuji néjakou formu nu-
tricni podpory, at se jedna o perordlnf nutri¢nf
doplnky, enterdIni & parenteralni umeélou vyZivu,
je velké mnozstvi. Patfi sem pacienti v periope-
ra¢nim obdobf, s traumaty nebo popaleninami,
septicti, s obtizné se hojicimi ranami, s nado-
rovym onemocnénim, s poruchou polykani.
Paleta se rozsifuje i na pacienty neurologické,
gastroenterologické a mnohé dalsi.

Radné vyziva usnadni pacient@im stonan,
pomUze predejit komplikacim, zlepsit pribéh
choroby. Poskytovatel&im zdravotni péce prinese
téZ zlevnéni nérocné terapie.

Osetirovatelsky pristup

k neklidnym a agresivnim
nemocnym

Jana Kostkova, Iva Hrabicova
Psychiatricka Ié¢ebna Opava

Nemoc, ale i samotnd ndvstéva zdravotnic-
kého zarizeni mdze pro nékterého ¢lovéka zna-
menat nepfimérenou zatéz, kterd se promitne
do jeho chovani a jednani. Zkusenf zdravotnici
se postupné nauci sledovat signaly, které ne-
mocny vysila. Pacient je nespokojeny, zvlasté
kdyz proziva strach a Uzkost. Sestra se pfi své
praci muze setkdvat s rdznymi projevy neklidu
a agrese. Hlavnim Ukolem je signdly neklidu vcas
rozpoznat a ucinit takova opatfent, kterymi bude
zajisténa bezpelnost pro pacienta a jeho okolf.
Vhodnym pfistupem se da fadé nepfijemnych
konfliktd predchézet.

Zakladni pojmy:

Neklid - stav zvysené pohybové aktivity —
gestikulace, pfeslapovani, podupavani, bezcilné
pobihani.
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Agitovanost — celkova motoricka aktivace, vel-
ky neklid, ¢asto spojeny s nasilnym chovanim.

Nasilné chovani - pouziti sily vici lidem nebo
predmeétlim spojené s nepratelskym afektem.

Agrese — vystupnované nasilné chovani,
doprovazeno afektem hnévu, vzteku, pocitem
nenavisti, brachidlni napadeni ostatnich, nicenf
predmétd.

Agresivita — opakovana, déletrvajici agrese.

Varovné signaly nasiiného chovanijsou vel-
mivyznamné. Existuje celd fada signalt ohlasuji-
cich napéti az pfipadnou agresi a neni-li vici nim
sestra lhostejnd, mlze riziko agresivniho chovanf
vcas odhalit. U fady onemocnénf Ize pfedvidat
zmatené, neklidné az agresivni chovani.

Pristup k neklidnému pacientovi

Ma-li sestra pocit, ze je pacient neklidny, zvolf
vhodny pfistup. Nikdy s nim nesmi hovofit o sa-
moté, uzavirat se s nim v mistnosti nebo se k né-
mu priblizovat pomalu. Neméla by byt naléhava
a poustét se do konfrontacf. Také by se méla vy-
varovat ndhlym, ne¢ekanym pohybm. S pacien-
tem je tfeba mluvit klidnym, vyrovnanym hlasem
a pouzivat kratké srozumitelné vety. Nenfvhodné
davat najevo strach. Sestra by méla byt k pacien-
tovi zdvofild, nepUsobit nadnesenym dojmem.
Nabizet jistotu a podporu a nikdy mu nelhat.

Pri své praxi se sestra setkd s fadou kompli-
kovanych situaci. Jak je zvlddne, zaleZi na jejich
zkudenostech, teoretickych zékladech a schop-
nosti zvolit vhodny pfistup. Rozmanitost situaci
je velkd, je nemozné podat jednoznacny névod
na jejich fesent.

Musi-li sestra reagovat na otevienou
agresi, dba zejména - na bezpedi pacienta, na
bezpeci ostatnich pacientl, na bezpedi perso-
nélu. Ochrana zafizenf je az na poslednim mfsté.



Pacienta, ktery je svym chovanim nebezpecny
sobé i svému okoli a jehoZ chovanf se nedafi
zvlddnout terapeutickym pfistupem ¢i medi-
kaci, je nutno fyzicky omezit. Pouziti omezova-
ciho prosttredku indikuje vzdy |ékaf, obvykle na
zadost sestry. Pro optimaln{ zvladnuti takové
mimoradné udalosti je nezbytna dostupnost
dostate¢ného poctu persondlu, nejlépe jeden
¢lovék na jednu koncetinu a dalsi, ktery koordi-
nuje praci ostatnich. Mélo by byt provéadéno 1x
rocné pravidelné skoleni persondlu o zvladani
neklidnych nemocnych, aby kazdy ¢len zdravot-
nického tymu védel, co ma délat. Jen tak mlze
byt omezeni pacienta provedeno rozhodné
a bez vahani a minimalizujf se rizika poranénf
nemocného i personalu. O pouziti omezova-
ciho prostfedku je nutné vést peclivy zaznam.
Na kazdém zdravotnickém pracovisti by mély
byt vypracovany pracovni postupy pro zvladanf
neklidnych nemocnych a zvlddani mimoradnych
udalosti. Po fyzickém omezen je tfeba s pacien-
tem komunikovat a vysvétlit mu, pro¢ musel byt
omezen. Omezovaci prostfedek se nikdy nesmi
pouZit za Ucelem potrestani pacienta nebo jako
nastroj, ktery usnadnf praci sestram. Omezovaci
prostfedky mohou byt pouZity pouze po dobu,
kdy trvaji dGvody jejich pouziti.

Abstrakta -

Omezovaci prostiedky:

Omezeni'v lizku pomoci magnetickych pdsii
— pfivyrazné agresivite, kdy pacient ohrozuje sebe
a okoli. DUlezité je zvysend osetfovatelskd péce —
kazdou hodinu sledovat FF — KT, P, kazdych 20 min.
sledovat prokrveni koncetin, zajistit dostate¢nou
hydrataci a pfijem potravy, sledovat mocen, stoli-
ci, dbat o celkovou hygienu, véetné péce o dutinu
ustni, dbat na prevenci dekubit(.

Ochranny kabdtek (svéraci kazajka) —
nejcastéji pouzivan u pacientl s mentalni retar-
daci ke zvladnuti jejich nepfimérenych projevi
—tahanf za vlasy, niceni vybaveni, bezddvodné
napadanf ostatnich. Je nutno zajistit dostatec-
nou hydrataci, pfijem potravy, vyprazdnovani,
hygienu.

Bezpecnostni pds na kreslo — je vyuZivan
u dementnich nemocnych, zmatenych, ament-
nich, bloudicich po oddélenf, u kterych hrozi
riziko padu a zranéni.

Sitovd ltizka pouzivdme v noci u dement-
nich pacientd trpicich insomnii. V tomto pripadé
jsou sitova IGzka humannéjsi nez fixace k 10zku
¢i pouziti postranic. NepovaZujeme je za ome-
zovaci prostredek.

Vhodnym, profesionalnim pfistupem se
da radé nepfijemnych konflikta predchazet.
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Sestra

Odborny mésicnik pro sestry a ostatni
nelékarské zdravotnické pracovniky
z konferenci a seminard

pro pledplatitels 55 K [ 2,324 / 70 Sk
® FORUM I l a

nazor® a zkuenosti = T
® AKTUALNE )
z Ceského zdravotnictvi
® Prispévky
ZE ZAHRANICI
® Novinky ve
VZDELAVANI a VYZKUMU
@ Uzite¢né profesni INFO
MZ CR, NCO NZO, CAS
® Zajimavé KAZUISTIKY,
obsahla sekce OBORY
® tradi¢ni prilohy
SESTRA ROKU
a KALENDAR
ZDELAVACICH AKCI

® INFORMACNI SERVIS
aktudlni zpravy

Ll adrayolniekd pracoyniiny

www.sestra.cz
www.sestraroku.cz

zajimavé ¢lanky z oboru, archiv jednotlivych ¢isel ¢asopisu
Sestra, kalenddr akci a dal3i zajimavé rubriky
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absolutni sterilita, neproniknutelnd  optimalni tepelna  bez (textilniho) hedvabné jemny  Siroky sortiment
prevence rizik bariéra pro vyména prachu materidl pro kazdého
bakterie, krev
a ostatni tekutiny

Foliodrapeg
Bezpedi, jistota, pohodli

e jednorazové operacni rousky a sety pro operacni zakroky

e sety pfipravené presné na miru podle vasich poZadavkd

e pfijemny materidl s vybornou savosti s moZnosti uzamknout tekutiny
e bezpecnd ochrana pred infekci diky PE vrstvé

e Foliodrape pIné spliiuje normu EN13795

Profesionalni feSeni pro kazdy zakrok.

Vice informaci na www.hartmann.cz.
Volejte nase odborné poradce na infolince 800 100 333.

Y ) &

plasté a rousky optimalni pomér  pehledné znaceni  spolehnéte se

vyhovuiji vykon/cena pro snadnou na original
CSN 13795 manipulaci
a skladovani
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