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Novy pohled na Iéébu ran
z mikrobiologického hlediska

Véra TorSovd', Lenka Piegzovd?
'Antibiotické stredisko, Zdravotni
ustav se sidlem v Ostrave

?Katedra vysetfovacich metod

a lékarské biologie, ZSF OU Ostrava

Vlyznam mikroorganizm(i v ranach a jejich
vliv na hojeni je vzhledem k obtiznému odli-
Seni kolonizace a infekce stale problematicky.
Dosud pouzivana klasifikace ran z r. 1964 (re-
vize 1994) fadi akutni rany Cisté nebo kontami-
nované do tfidy 1-3. Patfi sem vétSina poope-
raCnich rannych infekci, které vykazuji znamky
hojeni nejdéle do 4 tydn{ od jejich vzniku. Ve
tfidé 4 jsou pfedevsim chronické rany znedis-
téné, masivné kolonizované nebo infikované,
devitalizované tkané, tlakové, vendzni, arterial-
ni (ischemické) a neuropatické ulcerace s pro-
longovanym a ¢asto nedspé$nym hojenim
v priibéhu nékolika mésicl az rok{. Tyto rany
jsou vétSinou lokalizovany na dolnich konceti-
nach a v panevni oblasti.

Ve tfidé 1-3 je riziko vzniku infekce nej-
Vétsi v prvnich 2-7 dnech a izolované mikro-
organizmy koresponduji s klinickym stavem.
V' kontaminovanych ranéch nalézadme tzv.
kozni fléru — koaguldza negativni stafylokoky,
nepatogenni corynebakterie, viridujici strepto-
koky. Viyskyt kmen( St. aureus je vétSinou jiz
markerem pocinajici infekce. V ranach infikova-
nych (tfida 4) se v poCatecni fazi uplatiuji také
kmeny Staphylococcus aureus (dnes jiz véetné
MRSA), beta hemolytické streptokoky A, B, C,

A\

G skupin a anaeroby. U chronickych ran s vy-
jimkou diabetikil a imunokompromitovanych
0sob je mensi riziko vzniku infekce, izolované
mikroorganizmy svéd¢i pfevdzné o masivni
a uporné kolonizaci. Jestlize infekce pfejde do
chronicity, plvodni grampozitivni fléra je vétsi-
nou vystfidana kmeny E. coli, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., Proteus spp. a posléze ne-
mocni¢nimi kmeny Pseudomonas aeruginosa
a Acinetobacter baumannii.

Vysledky mikrobiologickych vySetfeni mu-
si korelovat jednak s lokalnim nalezem edému,
erytému, bolestivosti, suppurace a lymfade-
nitidy, nebo se systémovymi projevy celkové
infekce (febrilie, leukocytéza, CRP). Vzdy je
tfeba vyloudit sou€asnou infekci ze vzdalené-
ho loZiska a zhodnotit predispozitni faktory,
diabetes, obezitu, malnutrici, cévni nedosta-
teCnost, trauma, imunosupresi apod.

K mikrobidlni interakci dochazi béhem
kazdé faze hojeni. Ve stadiu hemostaze je
vy$$i riziko infekce u akutnich ran, virulence
a invazivita pfitomnych bakterii a jejich kritické
mnozstvi indukuje zanétlivou odpovéd a pro-
dluzuje hojeni. U chronickych ran komplikuje
proces hojeni masivni vyskyt vy$e uvedenych
gramnegativnich bakterii. Granulace a epiteli-
zace i v pfitomnosti malého poctu zarodk( pro-
biha rychleji u akutnich ran a je velmi obtizng
u ran chronickych.

Rozhodujici vyznam mé& v tomto pfipadé
typ pouzitého debridement (chirurgické, en-
zymatické, autolytické), pouzivani hydrokolo-
idnich semiokluzivnich a okluzivnich obvaz,
zvlhéovani ranné plochy vetné drenazi, jak je
priibézné zavaddéno v novych doporuéenych

postupech oetfovani ran. V kombinaci s pou-
Zivanim antiseptickych masti, roztokd a obkla-
du je dosazeno lepSich klinickych vysledki nez
s mistnim i celkovym podavanim antibiotik

Monitorovani kolonizace a infekce v ra-
nach vyzaduje specidlni odbérové a kultivacni
techniky. Je preferovano kvantitativni vySet-
feni se stanovenim celkového poétu zérodkd
na definované ploSe, které jediné umoziuje
sledovat dynamiku mikrobiologickych ndle-
zU, a tim také kontrolu oSetfovacich a léceb-
nych postupli. Odbéry pro tato vySetfeni Ize
provadét velmi jednoduse s pouzitim pfimych
a nepfimych otiskll z ranné plochy nebo pfi
biopsii tkané, kterd ma urcité riziko falesné po-
zpracovani. Aspirace materidlu do transportni
pudy je metodou vhodnou pro odbér anaero-
bd. Méné pouzivané, ale velmi citlivé metody
jsou brushing a kyretaz. Na naSem pracovisti
pouzivame vice nez 20 let nepfimou otiskovou
techniku plvodné vypracovanou pro popaleni-
nové centrum. Postupné byla pfevzata dal$imi
pracovisti (popaleninova centra v CR i SR, am-
bulance cévni chirurgie, spec. pracovisté pro
|éCbu ran apod.).

Uspéch lé&by obtizné se hojicich chro-
nickych ran zavisi na celé fadé definovanych
systémovych poruch hojeni a polymorbidité
postizenych osob. Adekvatni antibioticka
|écba je na misté pouze pfi prokazané sys-
témové infekci, v pribéhu dlouhodobé Ié¢-
by chronickych ran je kontroverzni a vede
k selekci multirezistentnich kmen0 bakterii.
U syndromu diabetické nohy se fidi indikace
antibiotické |é¢by vétSinou dle klasifikace
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vyuziti oligodynamického efektu Ag iontd,
oxygenace ranné plochy a biologickych
metod eradikace (pouziti larev Lucilia ser-
ricata). Vyvoj novych metod Ié¢by Uspés-
né pokraCuje také s pouzitim biologického
inZenyrstvi pfi pfipravé koznich néhrad,
napf. autolognich fibroblastd a keratinocy-
t0. Systémova enzymoterapie ma pozitivni
vliv na optimalizaci zanétlivé reakce béhem
hojeni ran, regulaci cytokinové odpovédi
a redukci tvorby biofilmu. Znalosti o celém
procesu hojeni ran vedou k postupnému
zlepSovani oSetfovacich a lé¢ebnych postu-
pl a k mnohem lepSimu aktivnimu pfistupu
nemocnych k pribéhu hojenti.

Obvazovy material

Mgr. Romana Mrdzova, Ph.D.
B. Braun Medical, s.r.o.

Zakladni terapeutické materidly pro
hojeni ran nalezneme v &iselniku VZP ve
skupiné 01, kdy mezi zakladni terapeutické
materialy patfi:

1. hydrogely — charakteristika skupiny

2. kalciumalginaty

3. vldkna hydrofiber

4. aktivni uhli

5. hydrokoloidy

6. hydropolymery a polyuretanové pény

7. materidly se stfibrem

8. antiseptické kryci materialy

9. polyuretanové filmové obvazy

10. silikony

11. ostatni terapeutické materidly.

Klasické obvazové materidly zplsobuiji:

Terminologie chronické réany —
pohled dermatologa

MUDr. Dominika Diamantova
Kozni oddéleni, Vojenskd nemocnice

Olomouc

Chronickou ranu definujeme jako sekun-
darné se hojici ranu, kterd i pfes adekvatni
terapii nevykazuje po dobu 6 tydn( tendenci
k hojeni. Autorka popisuje nejcastéjsi typy
ran dle etiologie, rozebira rizikové fakto-
ry zpomaleného hojeni a moznosti lécby.
Upozorfiuje na problematiku vzniku kontakt-

Olomouc, 13. éervna 2008

1. traumatizace rany - pfisychani obvaz(

k rané

2. ochlazeni rany —pokles teploty ze 37 °C
na28°C

3. zména pH muze ovlivnit mnozeni mik-
roorganizmu

. chybi bariéra proti infekci

. mald variabilita a flexibilita

. nezabrani maceraci klize

. nechrani stafeckou ,papirovou” k0Zi
pred vysouSenim a traumaty

8. nelze pouzit v prevenci u dekubitd

9. nepodporuji fyziologické ¢isténi rany

10. neumoziuji monitoring rany

11. neumoziuji autolyticky debridement

12. neumozAuji rehydrataci rany.

~N o o~

Moderni terapeutické materidly jsou
vyuzivany pro své vlastnosti:

1. optimalizuji proces hojeni

2. zajistuji vihké prostiedi (nikoli mokré)
béhem procesu hojeni

3. netraumatizuji ranu béhem pfevazu

4. chrani granulujici rany pfed mechanic-
kym poskozenim

5. snizuji frekvenci prevazl

6. obsahuji specidlni ,jadro", které pohlti mi-
kroorganizmy a neuvolni je zpét do rany

7. respektuji ,fazi* rany

8. chybi ,spongidzni“ efekt

9. selektivné propustné pro plyny a vodni
paru

10. uéinnd bariéra proti infekci

11. variabilita umozfuje cilené pouziti dle
fazového hojeni ran

12. zabranuiji maceraci kize v okoli rany

ni alergické dermatitidy a na moznosti dia-
gnozy kontaktni alergie.

Erysipel — diagnéza stdle
aktudlni!

MUDYr. Blanka Zuffovd - Kunéovd
Kozni oddéleni, Vojenskd nemocnice,
Olomouc

Erysipel je akutni infekéni onemocnéni ki-
Ze, predevsim koncetin a tvare, které je zpra-
vidla provazené celkovymi pfiznaky. Akutni
erysipel a jeho dalsi Cetné recidivy v ,pfedanti-
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13. hypoxické prostfedi — podporuji angio-
genezi a reepitelizaci (hydrokolidy)
14. cenové dostupné
15. ve svété pouzivané cca 33 let, v CR
pouzivané cca 12 let (nejstarsi hydro-
koloid 16 let)
16. univerzaini obvaz neexistuje
17. musi existovat pfiznivy pomér mezi ce-
nou a délkou zhojeni defektu.

Kompresivni terapie v praxi

MUDr. Sabina Svestkovd
Dermatovenerologicka klinika LF MU
Brno, pracovisté FN Brno

To, ze kompresivni terapie je Uéinnou,
nezastupitelnou, dostupnou a jednoduchou
|é¢ebnou metodou projevl chronické Zilni
nedostate¢nosti, véetné bércovych viedd Zzil-
niho plvodu, je jiz véeobecné zndmo. AvSak
jeji zavedeni do kazdodenniho Zivota a hlavné
dusledné dodrzovani a aplikace je pro mno-
hé z naSich pacienti problémem. Abychom
pacienta ziskali pro spravnou véc, musime
byt informovani i my o zékladech a zasadéach
kompresivni terapie, 0 dostupnosti materidll
a vyrobkd, musime mit pfehled i o vyvojovych
trendech v této oblasti. Stejné tak musime znat
Uskali IéCby a védét o problémech, které tento
|é&ebny postup s sebou piinasi, a hlavné musi-
me byt ochotni je fesit spolu s pacientem.

V pfednaSce autorka znovu pfipomina
hlavni d€inky kompresivni terapie ve vendz-
nich i nonvendznich indikacich a jeji dllezitost
v prevenci a 1é¢bé onemocnéni Zilniho systé-
mu dolnich konéetin.

biotickych® dobach pacienty usmrcoval, ale i po
objeveni penicilinu obvykle nezadrziteiné vedl
az k invalidizaci. V posledni dobé s nardstajici
rezistenci bakterii na antibiotika vyrazné pfibyva
pfipadl erysipelu s velmi tézkym az septickym
pribéhem a vaznymi organovymi komplikace-
mi. Tyké& se to hlavné pacientli s dalSimi pfi-
datnymi internimi chorobami (diabetes, srdeéni
choroby) a pacient(i imunosuprimovanych léky
(kortikoidy, imunosupresiva, biologika).

Viyvolavatelem onemocnéni je nejcas-
téji Streptococcus pyogenes, méné Casto jiz
Staphylococcus aureus, gramnegativni ty¢in-
ky — kromé jinych i Klebsiella pneumoniae.
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Pro vznik choroby jsou nutné 3 zéaklad-
ni podminky: 1. pfitomnost vyvolavatele, 2.
vstupni brana infekce (poruseni kozni bariéry,
mikrotraumata), 3. porucha lymfatické drenaze
postizené oblasti (vrozena ¢i ziskana).

Pribéh onemocnéni byva pfi prvni mani-
festaci typicky s vyraznymi lokalnimi i celkovymi
pfiznaky, ale pfi recidivé potize obvykle slabnou
a zejména celkové reakce nebyvaji vyrazné (mi-
tigovany erysipel). Onemocnéni ma klinicky né-
kolik forem. Diagndza se stanovuje na zakladé
klinickych pfiznaku, v laboratornich odbérech
nalézéme typicky vysokou sedimentaci, leuko-
cytézu a elevaci C reaktivniho proteinu. Dlkaz
vyvolavatele se v mnohych piipadech nedafi.
Diferencidlné diagnosticky je tfeba odlisit jiné
infekéni choroby kiiZe, alergické kozni reakce.

Terapie akutniho erysipelu s alteraci cel-
kového stavu a s komplikovanym pribéhem
ma byt realizovana na lizkovém koznim oddé-
leni. Lékem volby jsou stéle penicilinova anti-
biotika ve vysokych davkach i. m. &i v kratké
infuzi, pokud nelze vyloudit jiné vyvolavatele,
doporuéuji se cefalosporiny 3. generace téz
ve formé infuze. Nutno soué¢asné kompenzo-
vat i eventualni interni onemocnéni, sledovat
rendlni funkce a zdroven zajistit soucasnou
rehydrataci a ob&hovou stabilizaci pacienta.

Pri véasné a adekvatni terapii lze docilit vy-
hojeni, pficemz chronické stavy v podobé otoku
podminéné obliteraci lymfatickych cév mohou
pretrvavat. V rdmci prevence je nejdilezZitéjsi
zabranit po probéhlé prvni atace nemoci vzniku
chronickych recidiv s téZkou poruchou lymfatic-
kého systému postizené oblasti. Pfi nedostatec-
né ¢i neadekvatné IéCeném erysipelu se i nyni
setkdvame s invalidizujicimi a pacienta tézce
poskozujicimi naslednymi lymfedémy.

Pohlavné pfenosné nemoci
MUDr. Jitka Dobesova,

Klinika chorob koznich a pohlavnich
FN Olomouc

Pohlavné pfenosné nemoci (STD) jsou
choroby pfenasené prevazné pohlavnim sty-
kem a patfi do $irSiho ramce sexuélné pre-
nosnych infekci (STI). Mizeme si je rozdélit

na klasické pohlavni nemoci, které podiéhaji
v Ceské republice povinnému hlaseni (syfilis,
kapavka, lymfogranuloma venerum, mékky
vied a granuloma inguinale), a ostatni pohlav-
né prenosné nemoci, které mohou probihat
klinicky manifestné nebo latentné. Velkou ¢ast
sexudlné pfenosnych infekci zaujimaji chla-
mydiové infekce. Zvlastni skupinu tvofi HIV
infekce. Z klasickych pohlavnich nemoci se
lymfogranuloma venerum a mékky vied na-
posledy u nas vyskytl ojedinéle v roce 1994,
granuloma inguinale dosud nebyla u nas hla-
$ena). Proto pfedmétem naseho sdéleni jsou
hlavné 2 klasické pohlavné pfenosné nemoci
(syfilis a kapavka).

Syfilis (lues, pfijice, tvrdy vied, Sankr)
je celosvétové rozSifené onemocnéni, které
postihuje Zzeny i muze ve véku hlavné mezi
15-30 lety. Pfenos je pfevazné pohlavnim
stykem, tzv. ziskand syfilis (koitalnim, oralnim,
analnim stykem). Asi 10% infekci je zplsobe-
no nepohlavnim pfenosem (transplacentarné —
vrozena syfilis, krevni transfuzi, nahodnym pfi-
mym kontaktem s |ézi nebo kontaminovanym
pfedmétem - tzv. syfilis nevinnych). Pfiinou
je Treponema pallium subsp. pallidum, velmi
citlivd k vnéj§im podminkdm a pfirozenym
hostitelem je Clovék. Diagnostika se provadi
na zékladé klinického, mikroskopického vy-
Setfeni v zastinu a sérologického vysetfeni.
Onemocnéni m& od pocatku systémovy cha-
rakter a nelécend probiha ve Ctyfech fazich:
1. primarni stadium — nebolestivy tvrdy vied
v misté vstupu infekce s reakci regiondini uzli-
ny 3 tydny po nakaze, 2. stadium sekundarmni -
po 9 mésicich od ziskané infekce s genera-
lizaci s postizenim vnitfnich organl a kize,
3. stadium terciarni (pozdni syfilis, syfilis tarda -
neurolues) po vice letech (20 i vice letech) od
vniknuti infekce s tvorbou gumat, s postizenim
kardiovaskularniho aparéatu a CNS. U neléce-
né infekce nastupuje pak 4. stadium metalues
s degenerativnimi parenchymatéznimi zména-
mi v mozku a v kostech (tabes dorsalis a pro-
gresivni paralyza), ktera byva Casto pficinou
invalidity nebo i umrti pacienta. Pocty novych
infekef prudce nardstaly od roku 1990 do roku
2001, kdy byl nahlaSen rekordni pocet 1 376
novych pfipadd, a od té doby se zazname-

nava pokles v hiaseni! V roce 2006 bylo dia-
gnostikovano 502 ¢erstvych pfipadl a v roce
2007 602 pripadd, z toho 40% jsou cizinci).
Lécba: PNC.

Kapavka (gonorrhoea) po staleti zna-
mé onemocnéni. Vyznam stoupd v posledni
dobé pro stéle vice se rozvijejici rezistenci
v(i¢i antibiotikim. Poéty hlaSenych infekci se
kazdoro¢né pohybuiji kolem 1 000 pfipad.
Castéjsi je hlagen vyskyt u muza (a2 dvojné-
sobek — u Zen probihd ¢asto asymptomaticky)
a ve véku 20-29 let. Pfenos probihd prevaz-
né pohlavnim stykem. Pfi¢inou je gonokok —
Neisseria gonorrhoeae, rovnéz velmi citlivy
k nepfiznivym podminkam. Inkubace 2-14
dni. Klinicky se projevuje u muz(i zanétem mo-
Cové trubice s hlenohnisavou sekreci a bolesti-
vym mocenim a u zen zanétem hrdla délozniho
(endocervitis), zplsobuje také zanét spojivek
novorozencd (pfi porodu) a zanét hitanu (pfi
oralnim styku) a zanét koneéniku (analni styk).
Komplikovand a nedostate¢né |é¢ena kapavka
ma vliv na reprodukéni zdravi (potraty, pfed-
¢asné porody, mimodélozni téhotenstvi, ste-
rilita). Diagnostika se opiré o klinické projevy
a mikroskopicky prikaz gonokoka. Lécba:
PNC nebo jind ATB dle citlivosti.

Nespecifické uretritidy jsou nejcastéji vy-
volany chlamydiovou nebo mykoplazmatickou
infekci. Nepodléhaji povinnému hlageni v CR,
ale svou zavaznosti s moznymi komplikacemi je
fadime na stejnou Uroven s kapavéitou infekci.

NejdlleZitéj$imi preventivnimi opatfenimi
jsou: véasna diagndza, véasna Ié¢ba a véasné
zajistén( zdrojl a kontaktll infekce (depista?)
a aktivni sledovani nemocnych a ohrozenych
nemoci (dispenzarizace). Specifickou profylaxi
zamezeni vzniku a $ifeni pohlavnich nemoci je
moralni zdravotni vychova (proti promiskuité,
alkoholizmu, drogové zavislosti).

Dulezité zakony a vyhlasky, které zabraru-
ji Sifeni pohlavnich nemoci: Zakon €. 258/2000
Sb. O ochrané vefejného zdravi, Vyhlaska
MZ CR &. 195/2005 Sb. Podminky predcha-
zeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni,
Smérmice ¢. 30/1968 Véstniku MZ O opatfeni
proti pohlavnim nemocem a Véstnik MZ CR
z prosince 1997 ¢ast 10 standardy vySetfova-
cich postupd STD.
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Prevence a osetrovani dekubiti
v praxi

Bc. Lenka Seflové, MUDr. Daniela
Strnadova, Jitka Bezdékovd, Hana
Mikulésové

Il. interni klinika FN Olomouc

Prevence vzniku a lé¢ba dekubitli stale patfi
k diskutovanym témat(im. Dekubity ¢asto vzni-
kaji u polymorbidnich pacient(i jako komplikace
zékladniho onemocnéni. Vzniklé rany paciento-
vi zplisobuji bolest, bezmocnost a zavislost na
druhé osobé. Clovék s mnohogetnymi nebo roz-
séhlymi defekty neni schopen zit normalini Zivot.
Zdravotni stav se komplikuje a nezfidka konéi
sepsi a smrti pacienta. Cilem naseho sdéleni je
predstavit profesionalni pfistup oSetfovatelské-
ho a Iékar'ského tymu, zejména v primarni a se-
kundarni prevenci véetné oSetfovani dekubitd.

Zakladni preventivni postup:

¢ vyhledavani rizikovych pacientli podle
hodnotici $kdly ,rozSifené stupnice
Nortonové* jiz pii pfijeti pacienta

* eliminace tlaku a pravidelné polohovani
(pFes den minimalné co 2 hodiny, v noci
co 3—-4 hodiny, u plegickych pacientd
i kazdou hodinu)

* netraumatizujici manipulace s pacien-
tem na 10zku

* vyuziti antidekubitnich podloZek a matra-
ci, polohovacich pom(cek a ltizek s pii-
sluSenstvim (hrazdy, zabrany apod.)

o rehabilitace a asna mobilizace pacien-
ta s pomoci rehabilitacnich a kompen-
zaénich pom(icek

* edukace pacienta a jeho rodiny

* analgetizace pacienta, sledovani a vy-
hodnocovani bolesti, pfipadné terapie
v ambulanci pro lé¢bu bolesti

o komplexni terapie zakladniho onemoc-
néni, Iécba hematologickych a bioche-
mickych patologif

* nutriéné vyvazena strava s dostatkem
tekutin, spoluprace s nutriénim terape-
utem a s pacientovou rodinou

 oSetfovani kize speciélni ochrannou
kosmetikou

o profesiondlni hygienicka péce

o (isté, suché lozni a osobni pradio

o aplikace filmovych obvazi na predi-
lekéni mista.
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Osetrovani dekubit
Vzniklé dekubity hodnotime podle jejich
vyvoje a délime je do 4 stadii podle klasifikace
Hibbsové:
. stadium: prekrveni, které pretrvava po stisku
i po 5 minutach, bez porudeni celistvosti
II. stadium: ¢aste¢na ztrata klize, objevuje se
puchyi nebo mélky dalek, mokvava plocha
(klinicky: odfenina, puchyf, mélCi krater)

III. stadium: Uplnd ztréta kize i podkoZi, Sedd, &er-
né krusta (klinicky: nekrdza, hluboky kréter)
IV.stadium: ztrata kize s rozsahlym posko-
zenim hlubokych funkénich struktur, fas-
cif, cév, nervd, svalli a pfiléhajicich kosti,
nekréza tkané (podminovani: kombinace

u stupné lIl. a IV.).

Algoritmus v osetfovani dekubitu:

* eliminace tlaku

* odstranéni nekrotické tkané

o |écba zanétu

* kontrola a prevence reinfekce

* Zzajisténi odpovidajici vihkosti v rané

* podpora rlstu granulaéni a epitelizaéni
tkané

¢ ochrana vytvofené granulacni a epiteli-
zaéni tkané

Prevence dekubitll nespodiva jen v dlsled-
né a peclivé provadéné primarni i sekundarni
preventivni péci o rizikového pacienta, ale i v kon-
tinualné provadéné edukaci pacientd, pecovatel
a zaméstnancli. Dobu hojeni vzniklého dekubitu
Ize zkratit profesionalnim vyuzitim obvaz{ vihké
terapie. Z celkového pohledu je ekonomické na-
véazat na zahajenou terapii, at uz je pacient prelo-
Zen do jiného zdravotnického zafizeni &i 1éCebny
pro dlouhodobé nemocnych nebo do doméci
péce. Pro dalsi Ié¢bu a dohojeni defektu cestou
praktického Iékafe je nezbytné doporuéeni dalsi
terapie propoustéjicim Iékafem nemocnice.

Prevence dekubitl a péce o vznikié defek-
ty vyzaduji vysoce profesiondini pfistup celého
oSetfovatelského a Iékafského tymu, ktery musi
byt proskolen a erudovan v dané problematice.
Vyznamnymi faktory, které negativné pisobi v pre-
venci, jsou nizky stav oetfovatelského personélu
a nevyhovujici materidiné-technické vybaveni.
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Neurofyziologické principy
p¥i polohovéani a manipulaci
s imobilnim pacientem

Mgr. Jana Tomsova
Fakulta rehabilitace a télovy-
chovného lékarstvi, FN Olomouc

Pohyb je prvni a zékladni projev lidského
zivota. Imobilni pacient travi 90-100 % veske-
rého ¢asu na l0zku, proto spravné polohovani
patii k zakladni a nezbytné 24hodinové osetfo-
vatelské intervenci.

Vzhledem k vyvoji novych trend(i v me-
diciné se nazory na polohovani neustéle
méni a pfizplUsobuiji individuéini potfebé
konkrétniho pacienta. Existuje fada o$et-
fovatelskych konceptd (bazalni stimulace,
kinestetika) a fyzioterapeutickych konceptu
(Vojtova reflexni lokomoce, PNF, Bobath
koncept) zaloZzenych na neurofyziologic-
kych principech s cilem facilitace a edukace
funk&nich schopnosti pacienta. Senzoricka
stimulace ovliviiuje ¢innost CNS, at uz se
jednd o kombinaci polohy téla, kontaktu
s podlozkou a manualnim kontaktem (cilena
stimulace jednotlivych smysl{).

Na jedné strané je zapotfebi udrzet
funkéni polohovani jednotlivych pohybo-
vych segmentl s ovlivnénim proprioceptivni
signalizace, a na strané druhé minimalizovat
fyzickou namahu oSetfovatelského perso-
nalu pfi manipulaci s imobilnim pacientem.
Nejen na jednotkach intenzivni péce se
vyuzivaji nejriznéjsi typy polohovatelnych
posteli, polohovacich pomUcek, antidekubi-
talnich matraci s vyuzitim stabilnich a labil-
nich poloh pacienta, ne vzdy v8ak Stastné
volenych vzhledem k respiraéni mechanice,
vazivovym slozkam pohybového aparatu
a predevsim komfortu pacienta (nezadouci
nocicepce).

OSetfovatelska intervence by méla re-
spektovat pfirozeny priibéh pohybu z hlediska
fyziologie pohybu a vyvojové motoriky jedince,
s ¢imz souvisi paralelni a pfedevsim spiralovi-
té pohybové vzory spojené s mensim Usilim,
protoze odpovidaji funkénimu uspofadani sva-
lovych skupin.
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Protetika + adjuvatika

MUDr. Stanislav Horék
KRTVL, FN Olomouc

PROTETIKA (obecné) je medicin-
sko-technicky obor, ktery svymi vyrobky
Ié¢i, koriguje Ci nahrazuje ztracené Casti
téla nebo porusené funkce (alespon za-
kladni).

Vyroba pomicek mlze byt sériovd, nebo
individualni.

Déleni protetiky:

o vlastni protetika

o ortotika

o epitetika

* kalceotika

o adjuvatika

* protetometrie.

Pro zhotoveni jednotlivych pomdcek je
dlezité presné méfeni jednotlivych ¢ésti téla
(somatometrie) a znalost opérnych bod( a za-
vésnych ploch.

Kompenzaéni pomticky
Jejich zakladnim Ukolem je v maximalni
mozné mife kompenzovat pacientlv deficit

_Inkontinence

CIK - &istd intermitentni
katetrizace

Natasa Sochorova
Urologicka klinika FN Olomouc

Cil: Vysvétlit pojem CIK — Gista inter-
mitentni katetrizace. Je to opakované za-
vadéni katétru do mocového méchyfe za
Ucelem jeho vyprazdnéni. Nejde o sterilni
postup, ale o metodu, kterd se bézné pro-
vadi v domacich podminkach. Provadi se
v pravidelnych ¢asovych intervalech. Je to
metoda, kterd napomaha nemocnému fesit
poruchy s vyprazdfhovanim modéi. Zakladni
indikaci je velké postmikéni reziduum, liny
méchyf, neurogenni moc¢ovy méchyr a paci-
enti s neurovezikou.

Metoda: V pfednasce se vyuziva zkuSe-
nosti z naSeho pracovisté, jak se ,Cikovani“ uci
pacienti u nas, jaké pomicky jsou k vykonu
potieba. Je pouzit edukaéni material na DVD
od firmy Coloplast.

(pohybovy, komunikaéni...), a tim docilit ma-
ximalni sobéstacnosti v béznych dennich ¢in-
nostech.

Déleni kompenzacnich pomdcek:

o technické pomdcky od téla vzdalené

o technické pomdcky dotykajici se téla

* implantaty.

Ukazky:

o Opémé pomUcky: a) pfenosné (berle,
hole, choditka...), b) pevné (chodniky,
madla...)

¢ Voziky: déleni, pohon, vyuziti

o dal8i pomucky.

PROTEZY

Ztrata konCetiny nebo jeji ¢asti je vyraz-
nym zasahem do pohybovych schopnosti,
a tim i do Zivota pacienta. V rdmci terapie
a péce o pacienta je dlleZita véasna a sprav-
né vedena rehabilitace a adekvatni péce o pa-
hyl, nebot nasledné na vlastnostech pahylu
a vysledcich rehabilitace zavisi ovladatelnost
a vyuzitelnost protézy, a tim i dosazeni sobé-
staénosti pacienta.

Je dobré pfipravit pacienta na amputaci
jesté pred vykonem!

Cilem rehabilitace je dobra fyzicka i duSev-
ni kondice, ,definitivni pahyl“ (viz nize). DileZité

Diagnostika a lécba stresové
inkontinence moc¢i

MUDr. Jan Zmrhal, CSc.
Gynekologicko porodnické oddéleni
NsP Mélnik

Stresova inkontinence moci je defi-
novana jako Unik moci uretrou pfi zvySeni
intraabdomindlniho tlaku. Tradicné byla
povazovana za nej¢astéjsi mikéni poruchu
u zen, coz soucasné poznatky a zmapovani
problematiky ponékud zpochybnuji a zda
se, Ze nejcastéjSi poruchou v soucasnosti
jsou poruchy zafazované do symptomové-
ho souboru hyperaktivni méchyf. Navzdory
tomu je stresova inkontinence zen problém
aktudlni, diky zdokonalené diagnostice, kte-
rd je pfedpokladem uspéchu, a diky novym
operaénim technikdm problém velice efek-
tivné zvladany.

Diagnostické metody zahrnuji postu-
py inicialni (anamnéza, klinické vySetfeni,
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je, aby se pacient naudil vyrovnat se se zména-
mi statiky pfi pohybu bez protézy (berle), dale
nécvik padu, vstavani, sedani a zvedani se ze
Zidle, také zvedani pfedmétd, chlzi po scho-
dech, noSeni bfemen a v neposledni fadé aby
zvlgdal i viastni pé€i o protézu.

L,Definitivni  pahyl“ je odolny, vykonny,
dobfe pohyblivy, s dobrym svalovym a koz-
nim krytem a nebolestivou volnou jizvou. Mél
by byt ustaleny pfiblizné do 3 az 6 mésicl od
amputace. Pokud se ale pfi pIné zatézi v proté-
ze pahyl neméni po dobu 3-4 tydn(, poté Ize
tento povaZovat za definitivni.

Kvalita chize a ovladatelnost protézy je
ovlivnéna vySkou amputace, délkou pahylu,
stavem zachované DK, ale i stavem HK, dale
kondici, vékem, komorbiditami atd.

Kontraindikace protézovani mohou byt
docasné, nebo trvalé.

UzZitnd doba protéz je 24 mésicC.
Nasleduje kompletni prohlidka protézy proteti-
kem. Vyjimkou jsou déti a prvovybaveni. Zde je
mozné zhotoveni nového vybaveni i dfive (pfi
velkych zméndch rlstu nebo aktivity).

o Ukdzky protéz pro horni a dolni koncetiny
* Myoelektricka protéza
* Bionicka protéza

jednoduché testy...), dostupné kazdému
|ékafi prvého kontaktu, a postupy specia-
lizované (endoskopie, ultrazvuk, urodyna-
mika...), vyhrazené specialistovi a vybra-
nym pracovistim.

Lécba stresové inkontinence vyuziva me-
tody konzervativni a operaéni. Z konzervativ-
nich metod je nyni celosvétové preferovana
gymnastika panevniho dna. Dal§i moznosti
je farmakoterapie, kde je novinkou duloxetin
jako dudlini zpétny inhibitor vychytavani sero-
toninu a noradrenlinu, 1€k u nas na rozdil od
okolnich statl neni dosud registrovan. Dal$i
moznosti jsou elektrostimulace s velmi dob-
rymi vysledky, a v neposledni fadé pesaro-
terapie a rGzné vaginalni pomlcky k cviceni
panevniho dna.

Operativa stresové inkontinence pro-
délala znacny rozvoj a nabizi celou $kalu
metod. Patfi mezi né endouretralni aplikace
implantatd, tzv. ,bulking” jehlovou aplikaci,
dale klasické smyCkové operace, dnes jiz
malo provadéné, a riizné typy kolposuspenzi
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s nepfimou podporou uretry, které byly zla-
tym standardem 90. let. K metodam soucas-
nosti patfi tahuprosté pasky — metody TVT,
klasické retropubické, dnes nahrazované
metodou TVT-O — obturdtorovou paskou.
Dal$im krokem ve vyvoji operativy je TVT-
secure — konipaska, s niz jsou zkuSenosti
ponékud rozpadité.

V' problematice stresové inkontinence
se urogynekologie zaméfuje na studium
rizikovych faktorl, zejména vliv porodu.
Dale se rozSifuje Skéla opera¢nich metod,
které vyuzivaji pfedevSim syntetickych
podpurnych materialli. Svétovym trendem
konzervativni 1éCby je v soucasnosti cviceni
panevniho dna.

Zvladani tekuté stolice pFi
osetFovani dekubitu v sakréalni
oblasti

Martina Miksové, Martina Pivodova
Interni klinika IPVZ JIP, 4. krajska
nemocnice T. Bati, a.s., Zlin

Inkontinence tekuté stolice je ¢astym pro-
blémem nejen klientd na jednotkach intenzivni
péce. S inkontinenci tekuté stolice je spojena
fada komplikaci, které zatéZuji klienta. Tyto
komplikace mohou prodlouzit dobu hospitali-
zace a zvysit néklady na 1é¢bu.

Flexy Seal je systém, ktery U¢inné zachyti
a odvadi tekutou stolici u imobilniho pacienta.

_Gastroenterologie

oy

Poruchy vyzivy, pFiciny,
diagnostika a lééebné moznosti
v terénni praxi

MUDr. Mgr. Drahomira Vrzalova
Il interni klinika FN a LF UP Olomouc

Poruchy vyzivy se fadi mezi vyznamné
faktory vzniku dekubitd a poruch hojeni ran.
Sprévna diagnostika a lé¢ba malnutrice je ne-
dilnou soucasti péCe o pacienta s chronickou
ranou ¢i dekubitem.

K malnutrici dochazi bud pozvolna pfi
Cerpéni energie z tukovych zasob organizmu
(malnutrice marantického typu), nebo akutné
v ramci stresového hladovéni u zévaznych
akutnich stavd, kdy je energie ziskavana z pro-
tein0 (malnutrice kwashiorkorového typu). Je
tfeba myslet na to, Ze ohrozeni malnutrici jsou
nejvice pacienti v kritickém stavu, ale také
nemocni s nadorovymi chorobami, se zanét-
livymi nemocemi stfev, nemocemi respiracni-
ho traktu a geriatri¢ti pacienti. K diagnostice
poruch vyzivy slouzi jak anamnestickd data
zjistujici procentuélni Ubytek hmotnosti za
posledni mésice, mnozstvi pozitého jidla,
stupen bolesti, hodnoceni zavaznosti nemoci,
tak i fyzikaini vySetfeni registrujici hmotnost
a vySku nemocného, mnozstvi podkozniho tu-
ku, pfitomnost otok(i dopinéné o biochemické
vySetfeni hladin albuminu, prealbuminu, trans-
ferinu ale i hodnoty lymfocytd, cholinesterazy,
zhodnoceni funkce jater a ledvin, hladin hor-
mon0 $titné Zlazy. Poté, co je diagnostikovana
a zhodnocena zdvaznost poruchy vyzivy, je
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nutno rozhodnout o zpdsobu nutriéni podpory.
Pokud je funkéni travici trakt, je v prvni fadé
indikovana enteraini vyZiva, tedy aplikace far-
maceuticky pfipravenych vyzivnych roztoku
do traviciho traktu. Enterélni vyZivu je mozné
podavat formou popijeni ochucenych pfiprav-
ka (sipping), pomoci nazoenteralnich sond, je
také mozné zalozit k aplikaci perkutanni gast-
rostomii a jejunostomii. Pacienti, ktefi vyzaduji
dlouhodobou nutniéni podporu enteréini vyzi-
vou, mohou byt po zaSkoleni oSetfovani v do-
macim prostfedi. V situacich, kdy je porucha
vyzivy velmi zdvazna — v rdmci pfedoperacni
pfipravy, pooperaéni péce nebo u nemocnych
se syndromem kratkého stfeva - je tfeba za-
hajit parenteralni vyzivu. Parenterdlni vyziva
znaéi aplikaci vyZivnych substratd formou in-
fuzi. Ke kratkodobému podavani parenteraini
vyzivy slouzi periferni Zila, pokud vSak je tfeba
aplikovat tuto vyzivu dlouhodobg, pak je nutné
zajistit vstup do centraini Zily. V sou¢asné do-
bé je moznost mit pacienta vyZivovaného pou-
ze parenterdlni vyzivou i v domacim oSetfeni.

Sprévnd diagnostika a adekvatni lécha
poruch vyzivy je nedilnou soucasti péce o pa-
cienta s chronicky se hojici ranou.

Pankreatitida

MUDr. Jan Gregar
Il. interni klinika FN a LF UP Olomouc

Akutnipankreatitida je zakefné onemocné-
ni se stéle relativné vysokou mortalitou a mnoz-
stvim z&vaznych, Zivot ohrozujicich komplikaci.
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Flexy Seal fesi komplikace spojené s fidkou
az prijmovitou stolici, snizuje riziko po$koze-
ni kiiZe a Sifeni infekce. Chrani operaéni rany
a zvySuje komfort pacienta.

Flexy Seal se sklada z reten¢niho ba-
lonku, silikonového katétru, dvou vystupnich
portl a sbérného sacku. Zavedeni tohoto
systému ma své kontraindikace a nezadouci
komplikace.

Kazuistika sdéluje zkuSenosti v oSetfovani
inkontinentniho klienta s dekubitem v sakraini
oblasti, u kterého byl systém zaveden.

Tento systém vyrazné zlepSil oSetfovatel-
skou péci o inkontinentniho pacienta s tekutou
stolici a pozitivné ovlivnil hojeni dekubitu v sa-
kralni oblasti.

Ekonomicka naroénost 1é¢by a pomémé dlouha
hospitalizace pacientd s tézkym pribéhem tohoto
onemocnéni nds nuti zpfesnit a zkratit diagnosti-
ku a zefektivnit terapeutické postupy.

V posledni dobé se pohled na 1é&bu akutni
pankreatitidy méni a vyviji. Stéle skloovana
je otdzka ATB terapie — jaka antibiotika, kdy
a komu nasadit? Dal$i kapitolou Iécby akutni
pankreatitidy je parenteralni a enteralni vyZiva.
A v otdzce terapie se stale méné indikuji chi-
rurgické postupy a déva se prednost 1é¢bé kon-
zervativni nebo minimalné invazivni. V terapeu-
tické endoskopii se mimo ERCP (endoskopicka
retrogradni cholangio-pankreatografie) za¢inaji
uplatiiovat i dalsi nadéjné postupy.

Interdisciplinarni pfistup v terapii akutni
pankreatitidy vyZaduje spolupraci s intervenc-
nim radiologem, anesteziologem a chirurgem.

Chronicka pankreatitida je chronicky za-
nét, kdy dochazi k postupné nahradé funkéni
tkané slinivky tkani fibrézni. Mimo majoritni sku-
pinu nemocnych s chronickou pankreatitidou,
kde je etylizmus jako etiologicky faktor nezpo-
chybnitelny, je lé¢ena fada dalSich pacientd,
kde onemocnéni vznikd na jiném podkladé.

Onemocnéni je ireverzibilni a vétsinou pro-
greduje a je provazeno nejen bolesti, ale i celou
plikaci je karcinom pankreatu, ktery se u pacientt
s chronickou pankreatitidou objevuje daleko ¢as-
t&ji nez v bézné populaci. Neni nezanedbatelné
ani procento pacientl s chronickou pankreatiti-
dou, u kterych dochazi ke vzniku diabetu.

Vterapiipacientd s chronickou pankreatitidou
je dulezita compliance pacienta k Ié¢bé a diet-
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nim doporucenim a pravidelné kontroly véetné
vyuziti zobrazovacich metod slinivky bfisni.

Celiakie

doc. MUDr. Ivan Gregar, CSc.
Il. interni klinika LF UP Olomouc

Celiakie je geneticky podminéna au-
toimunitni choroba, jejiz manifestace je

Osetrovani defekti kiize
u détskych pacienti

Bc. Irena Pejznochova
HARTMANN - RICO a.s.

Rocné je hospitalizovano pfiblizné 31 000
déti v dusledku Urazd. Z toho cca 8 000 déti
s nitrolebnim poranénim ¢i zlomeninami.

Velmi zavaznym a varujicim &islem je také
hospitalizace cca 1 700 déti rotné s popaleni-
nami a poleptanim.

OSetfovani téchto déti je velmi ndroéné
nejen ekonomicky, ale i psychicky. Déti jsou
citivym tématem pro vSechen zdravotnicky
personal.

Defekty kuze u déti, af jsou zplsobené
jakymkoliv mechanizmem a je nutné jejich
oSetfovani, jsou zavazné Casto pravé tim, ze je
nutné zvladat nejen praktickou stranku preva-
zu, ale i psychicky stav ditéte a rodicd.

| pfesto, Ze détskd pokozka ma dobrou
tendenci k hojeni, ¢asto uéinnému oSetfovani
bréni strach a bolest. | u déti ¢asto defekty k-
Ze pfechazeji do chronicity.

Je tedy nutné se zaméfit na samotny pro-
ces hojeni ran, ktery je obrannym mechaniz-
mem organizmu, ktery organizmus spousti

Pravni a socidlni problematika
ve zdravotnictvi

Ing. JUDr. Lukds Prudil, Ph.D.

Abstrakt nedodan.

spusténa pfijimanim lepku (gliadinovych
peptid(), které jsou pfitomny v potravi-
néach s obilovinami, jako jsou pSenice, Zito,
je€men.

Pi digesci a absorpci téchto gliadino-
vych peptid(i dochazi ke $tépeni (za Ucasti
tkanovych transglutamindz) a deaminaci
a vznikaji oligopeptidy, které jsou prezen-
tovany HLA predisponovanym jedincdm,
respektivé jejich T lymfocytim ve stfevni

ve chvili, kdy se objevi jakdkoliv rana. V pfi-
padé chronické rany, ktera se dlouhodobé
nehoji, pak negativné ovliviiuji tento proces
rizné faktory.
Vnitini faktory ovliviiujici proces hojeni
o vaskularizace — dobré krevni zasobeni
podporuje hojeni; hojeni se prodluzuje
pfi nedostate¢ném krevnim zasobeni,
které zabezpeCuje vyzivu
* imunodeficit — snizend imunita v sou-
vislosti s infekci
* stav vyzivy — podvyziva — se Spatnym
nutriénim stavem se hojeni prodluzu-
je — obezita — tukové tkanivo omezuje
krevni zésobeni, okraje rany nepfiléhaji
k sobé - hrozi dehiscence rany
* |éky — imunosupresiva zhor$uji hojen,
infekce
¢ nedostatek bilkovin, vitamin, Fe, Ca, Zn
o peclivy pfistup oSetfujicich — personalu
i rodicl
* analgezie s moznosti provadét prevazy.

Proc tedy pouzivat terapeutické obvazy
s vlastnostmi vlhké terapie:

- podporuji a urychluji Eistici proces v rané

- absorbuji exsudat

10 / KONFERENCE SESTRA V PRAXI

sliznici a spoustéji neucelnou (porucha
ordlni tolerance!), chronickou zanétlivou
reakci. Vysledkem jsou poruchy morfologie
a funkce tenkého stfeva a rozvoj malab-
sorp&niho syndromu.

NejcCastéjsi klinické formy celiakie dospé-
lych, zéklady diagnostiky, mozné komplikace
a zasady |éCby a oSetfovani téchto nemocnych
uvadi autor v prezentaci.

—Sympozium HARTMANN - RICO g.s.

- udrzuji vyrovnanou vihkost a teplotu

- podporuji bunééné aktivity

- snizuji bolestivost.

Cil 1écby tedy vzdy je:

- kvalitni ochrana rany

— aktivni vliv na priibéh hojeni

— zkréaceni doby léCby - efektivita léCby —
snizeni nakladt na léc¢bu

- poskytnuti komfortu pacientovi

- snizeni frekvenci vymén obvazového
materidlu

- eliminace traumatizace pacienta.

Proto je vice nez vhodné se pravé
u détskych pacientld zaméfit na dodrzeni
vihkého prostfedi v rané. Pouzivani mast-
nych tyl(, hydrogelovych kryti a mokré te-
rapie mohou vyrazné urychlit proces obno-
vy kliZe a snizit bolestivost a traumatizaci
pfi prevazu. Perfektni primarni oSetfeni
a systematické pouzivani terapeutickych
obvaz(i pomaha také snizit nasledky trau-
mat na kizi.

To v8e vSak vyzaduje perfekini znalosti
a praktické zkuSenosti

Olomouc, 13. éervna 2008




Nase zkusenosti s regulacnimi
poplatky

Bc. Renata Pavelkovéa
Détska klinika FN Olomouc

Od letosniho roku plati pacienti v Ceské
republice za navstévu u lékare, za recept
a za pobyt v nemocnici. Regulaéni poplatky,
které od 1. 1. 2008 zavadi zakon o stabili-
zaci statnich rozpo¢tl do celého ¢eského
zdravotnictvi, se samoziejmé dotykaji ta-
ké pacientd Fakultni nemocnice Olomouc.
Jaké mame zku$enosti za prvnich pét mé-
sict vybirani poplatkd na Détské klinice?
Co nato lidé? Reakce nékterych pacientd,
prezentace jejich nazorli a urcité prezen-
tovani ddvodu vybéru poplatkli ze strany
Ministerstva zdravotnictvi, ale zaroven i od
zdravotnikad.

Etika v oSetFovatelstvi

Pavla Medkova
Hemato-onkologie, Détska klinika, FN
Olomouc

OsSetfovatelska etika samoziejmé vy-
chazi z etiky Iékafské. Zajimavosti jsou
zdroje etiky a jeji formovani. Dilezita je ta-
ké zména postaveni sestry oSetfovatelky.
V oSetfovatelské etice je dllezité pochopit
obecné pojeti etiky. Cinnost sestry spoéiva
v oSetfovatelské péci o nemocné ¢i posti-
zené, péci o staré lidi ¢i nemohouci. Z toho
vyplyva, ze zvolit si povolani sestry spoci-

va v poskytovani pomoci pfi ochrané a na-
vraceni zdravi. Sestra vstupuje pfi vykonu
své profese do Fady mezilidskych vztah(,
z nichZ nejdllezitéjsi je vztah k pacientovi.
Tyto vztahy maji velmi dlleZity eticky as-
pekt, protoze sou€asné fesi otazky tyka-
jici se zakladnich lidskych hodnot: Zivota,
zdravi, ddvéry, mi¢enlivosti...

Mléka HIPP - FesSeni problému
kojeneckych kolik

Petr Citron
HiPP Czech, s.r.0., Praha

Diagnosticka kritéria KK: (nutna pfitom-
nost vech kritérif)
1. 0.-4. mésic
2. paroxyzmus drazdivosti, neklidu/place
zaCinajici a konéici bez jednoznacné
pficiny
3. 23 hod./den, 23 dny/tyden, 21 tyden
4. neni neprospivani.
Prevalence: 6,4—22,5% podle rliznych studi
Diferencidlné diagnosticky je udévano, ze
< 5% KK ma organickou pficinu:
a) CNS: abnormalita (Arnold Chiari I), mi-
gréna, subduralni hematom
b) GIT: obstipace, ABKM, GER, laktdzova
intolerance, rektalni fissura
c) infekce: meningitis, otitis, IMC, viréza
d) trauma: CAN, kornedlni abraze, cizitéleso
v oku, fraktura, hair tourniquet syndrom.
Etiologie KK: je zvazovan vliv dysmotility
GIT, hormonalni vlivy, obtize pfi vyZivé, alergie,
psychosocialni viivy, zmény v mikrobioté GIT

Lecba:

a) behavioralni intervence: neanalgeticke,
nenutritivni tiSici manévry — kolébani,
broukani 2-3/sec. v klidném prostfedi,
informace o benigni progndze KK, psy-
chologicka intervence rodi¢d, snazit se
diferencovat denni a noéni rezim

b) vyziva: ve€erni krmeni mezi 22.-24.
hodinou, minimalizovat kontakt v no-
ci, nekrmit ve spanku, pfi probuzeni
pokus o zklidnéni pfebalenim, ne jid-
lem; jestlize dité ve véku 3 tydnl do-
state¢né pribyva na véze, pokusit se
prodlouzit intervaly no¢niho krmeni
u kojenych zvazit eliminaci antigend
z vyzivy matky, u uméle ziveného
ditéte extenzivni hydrolyzaty — efekt
se ma dostavit do 48 hodin, mléka
pfiznivé ovliviujici sloZeni stfevni
fléry, u €ajl nejsou objektivni Udaje
0 jejich efektivité — jejich objem by
nemél snizovat mnozstvi vypitého
mléka

c) nejsou presvédcéivé doklady o efektu
manipulacni terapie

d) farmakoterapie: simethicon spiSe pla-
cebo efekt, prokazan vliv probiotik na
Ustup KK.

Progndza KK: Ustup nékdy az po 3. mési-
ci, nékteré studie udavaji vetsi vyskyt alergii
v pozd&j§im véku, vyssi vyskyt recidivujicich
bolesti bficha, zvysena psychologicka morbi-
dita, jidelni a rodinna dysfunkce.

—Sympozium HARTMANN - RICO a.s.

Osetrovani defekti kize
u détskych pacientii

Bc. Irena Pejznochova

Abstrakt viz. strana 10.

Olomouc, 13. éervna 2008
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Komunikace v pediatrii

Ludmila Cinkova

Terapeutickd komunita pro drogové
zdvislé Fides, Psychiatricka lécebna
Bild Voda

Vzdélavani se spoleénosti
Promediamotion, s.r.o.

Tomds Truksa

Souhrn: Spravna komunikace mlze sestfe
pomoci ziskat divéru, navazat vzéjemny vztah
a docilit tak lepSi spoluprace s détskym paci-
entem i s jeho rodici.

Abstrakt: S kym mluvime?, Urovné never-
balni komunikace, Zasady komunikace, Chyby
v pfistupu, Sdélovani Spatnych zprév, Dité
v obtizné situaci, Problematicky rodic.

Prezentace predstavuje spole¢nost
Promediamotion, s.r.o., ktera se zabyva
vzdélavanim nelékafskych zdravotnickych
pracovnikl. Pofada odborné vzdélavaci
kongresy a konference jak v Ceské repub-
lice, tak v zahrani¢i. Déle vydava odborny

12 / KONFERENCE SESTRA V PRAXI

recenzovany ¢asopis Diagndéza v oSetfo-
vatelstvi a edukaéni ¢asopis pro pacienty
Diagnéza pro zdravi.

pornimiy

Olomouc, 13. éervna 2008




JEDINE S NAMI OSLOVITE NEJSIRSI
ODBORNOU ZDRAVOTNICKOU VEREJNOST!

Zdravotnickeé
noviny-

Vyjimecny tydenik pro odborniky
ve zdravotnictvi a farmacii

Aktualni domaci a zahranicni
zdravotnicko - politické zpravodajstvi

B Novinky z profesnich
a oborovych organizaci

W Legislativni novinky,
Iékova politika

B Odborné a vzdélavaci akce,
trh prace

W Rozsahlé diskusni forum

W Portréty osobnosti
z oboru mediciny

B Pravni a ekonomické poradenstvi

Zdravotnick
=_—noviny

m

€55D ma dva navrhy
na zruieni poplatki

www.sestra.cz

domovska stranka moderni sestry

B Aktualni zpravy kazdy den,
vybér ze zahranicnich agentur

B MozZnost zasilani z pravodajstvi e-mailem

B Pravni a legislativni poradenstvi, databaze léciv,
Kalendar akci

INZERUJTE
=-BOR ALY

-

Predplacenim
tisténé podoby
casopisu

ziskate navic

i pristup

do on-line archivu
¢lanka titulu
SESTRA!

EQREN=N

Sestra

Odborny mésicnik pro sestry a ostatni
nelékaiské zdravotnické pracovniky

B INFORMACNI SERVIS - aktualni zpravy z konferenci
a seminaru
B FORUM nazorh a zkusenosti v osetfovatelstvi
B AKTUALNE z ¢eského zdravotnictvi
W Prispévky ZE ZAHRANICI b~
W Novinky ve VZDELAVANI
a VYZKUMU
W Uziteéné profesni INFO MZ CR,
NCO NZzO, CAS
B Oborové zamérené prilohy,
tradicni prilohy Sestra roku
a Kalendar vzdélavacich akci

www.zdn.cz

B aktualni zpravy z domova i ze zahranici, forum

B zasilani newsletteru, on-line databaze léciv,
e-shop s 10% slevou

W profesni novinky, akce, kariéra,
soukroma inzerce zdarma

B oborové specialy — rucné tridéné clanky podle
medicinskych obori

Predplacenim
tisténé podoby
casopisu ziskate
navic i pristup

do on-line archivu
clanka tituld ZDN
a LL od roku 2000!

Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, tel. 225 276 111, fax 225 276 448, e-mail: mf@mf.cz, www.mf.cz -g

Inzerce — tisténa periodika: tel. 225 276 443, e-mail: horakova@mf.cz | Inzerce on-line — weby: tel. 724 738 125, e-mail: korec@mf.cz
Predplatné - Postservis: tel. 800 104 410, e-mail: mf.prstc@cpost.cz

MLADA FRONTA




P OZN AM|KY4

14 / KONFERENCE SESTRA V PRAXI

Olomouc, 13. éervha 2008




N PLANEBKX

/ 15

>

<

oz

o

>

GRAND RESTAURANT <

(v suterénu budovy) |/ < _Dln

/ ] D

mmo_mjﬁom\ 2 3 45 " 00000 _ o

, BUFET ' m
]

' Unmom>rm - - - — obéerstveni ‘_N m

o o o Z

000 11 S
FOYER

6 7 8 9 10
o o o /4/5\\_63<

<<O APETIT RESTAURANT
vyhlidkova restaurace
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PREDNASKOVY SAL ® O
® O VYSTAVNI PLOCHA 3
1 HARTMANN-RICO as. m
o O 2 ABENA 5
3 Hipp Czech s.ro. c
® O 4 MEDAC, spol. s r.o. 2
5 VALOSUN as. e
6 Johnson & Johnson, s.r.o. o
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8 PROMEDIAMOTION s.r.o. N
9 Grada Publishing, a.s. m
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Sahnéte po prvni volbé!
Zaruceny uspéch s TenderWeto active

Kryci polstafek TenderWete active ucinné Cisti rany diky kontinudlnimu
odsavacimu a proplachovacimu dcinku. Oddéluje a odstrafiuje nekrdézy a zbavuje
ranu choroboplodnych zarodkd. Vyznacuije se vysokou absorpcni kapacitou

i piii soucasné aplikaci kompresivni terapie. Produkt je jiz predaktivovan
Ringerovym roztokem, coZ pfedpoklada jeho jednoduchou a bezpecnou aplikaci.
TenderWet active je mozné aplikovat na rany v kazdé fazi hojeni. Produkt nema
74dné kontraindikace, a proto vam dava jistotu, Ze budou spInény predpoklady
pro Uspésny proces hojeni ran riizné etiologie.

www.hartmann.cz

Klademe diiraz na kazdy detail.




