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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace ma nazev Ergoterapie u seniori s diagnozou diabetes mellitus
pouzivajici mechanicky vozik. Moje prace se tedy tyka seniori, lidi starSich 60 let, ktefi jsou
upoutani na mechanicky vozik z divodu komplikace diabetu, jako je gangréna dolnich
koncetin a amputace jedné nebo obou koncetin z divodu syndromu diabetické nohy. U téchto
lidi pak dochazi k poruSe sobéstaCnosti, potfebuji pomoc s vybérem kompenzacnich
pomucek, zejména mechanického voziku. Zde nastupuje funkce ergoterapeuta jako
odbornika, ktery se snazi u seniori docilit co nejvétsiho stupné sobéstacnosti a zvysit kvalitu
jejich zZivota. Ke zpracovani tohoto tématu jsem se rozhodla, protoze jsem se s témito klienty
Casto setkavala a ergoterapeuti se s nimi budou setkavat stale Castéji. Diabetiku totiz ve svété i
u nas stale pribyva

V teoretické Casti se vénuji diabetu jako nemoci, ranym a pozdnim komplikacim
diabetu, amputacim dolnich koncetin u diabetikl, péci o amputované dolni koncetiny a
personalnim ADL. V praktické ¢asti mam zpracované kazuistiky dvou klienti po amputaci

jedné dolni koncetiny, ktefi jsou upoutani na mechanicky vozik.

This bachelor thesis is called Occupational therapy for senior clients using wheelchair
with diagnosis diabetes mellitus. My thesis is about seniors, people older than 60 years , who
are confined to wheelchair due to the complications of diabetes mellitus as gangrene of lower
limbs or amputation of one or both limbs due to the diabetic foot. These people later have
disorder of independence, they need a help with choice of the technical aids, especially with
wheelchairs. Here comes the role of occupational therapist as a specialist, who tries to reach
the highest level of seniors ‘independence and improves seniors’ quality of life. I decided to
process this theme, because | meet these clients very often and an occupational therapist will
meet them more frequently. The number of clients with diabetes mellitus is still increasing in
the world and in the Czech republic too.

In the theoretical part I deal with diabetes mellitus as a disease, acute and chronic
complications of diabetes, amputation of lower diabetic limbs, care for amputated lower limbs
and personal ADL. In the practical part I describe two cases of clients after amputation of one

lower limb, who are using wheelchair.



1. UVOD

Téma Ergoterapie u seniord s diagnozou diabetes mellitus pouzivajici mechanicky
vozik jsem si vybrala proto, ze jsem se béhem svych praxi, at’ uz na stfedni nebo na vysoké
skole, velmi Casto setkavala s pacienty sonemocnénim diabetus mellitus (cukrovkou)
Nej¢astéji jsem se s nimi setkavala v domovech seniordl, na internim a chirurgickém oddéleni
nemocnic. Podle mych zkuSenosti, komplikacemi spojenymi s timto onemocnénim jsou
nejCastéji postizeni seniofi (tj. lidé od 60 let, kdy zaCina rané stafi). Méla jsem moznost
pracovat s nemocnymi v riznych stadiich této nemoci. S pacienty pii objeveni prvnich
priznaki nemoci, az po pacienty, ktefi méli rizné komplikace. Hodné jsem se potkavala
s lidmi, ktefi méli komplikaci zvana diabeticka noha nebo spravnéji syndrom diabetické nohy
Tato komplikace velice €asto kon¢i amputaci dolni koncCetiny. Tito pacienti jsou pak Casto
odkazani na pouzivani protéz, berli, holi, ale také mechanického ¢i elektrického voziku. A
pravé ergoterapeut by klientovi mél byt privodcem toho, aby klient byl co mozna nejvice
sobéstatny a samostatny a vedl plnohodnotny Zivot i s kompenza¢nimi pomickami. Ve své
bakalarské praci se vénuji klientim, ktefi jsou z duvodu gangrény nebo uz z divodu amputace

dolnich konc¢etin upoutani na mechanicky vozik.

U senioru s touto komplikaci dochazi k poruse hybnosti a sobéstacnosti v personalnich
(na které je moje prace zaméfena) 1 instrumentalnich ADL. S diabetem se vSak poji 1 vice
komplikaci, napf. porucha zraku. Tato komplikace mize skoncit dokonce uplnou ztratou
zraku. Lidé s onemocnénim diabetes mellitus samozrejmé musi dodrzovat léCebny rezim,
dodrzovat dietu, aplikovat si inzulin nebo brat peroralni antidiabetika dle typu a zavaznosti
nemoci. VSechno toto mulze Cinit znacné problémy piedev§im seniorim, u kterych se
vzhledem k v€ku mohou vyskytovat jesté dalsi pridruzena onemocnéni. S témito seniory se
pak mizeme setkavat a jako ergoteraputi muzeme pomoci klientim i oSetfovatelskému

personalu v usnadnéni péce o tyto klienty.

DalSim divodem, pro¢ jsem si vybrala toto téma, je skutecnost, Ze se s témito klienty
budeme setkavat stale Castéji. Ve vyspélych zemich svéta nemocnych s diabetem stale
piibyva, tedy i nemocnych v Ceské republice. Dalo by se Fici, ze svét nyni proziva pandemii

diabetu. Nejrozsifen€jSim je diabetes mellitus 2. typu. V dnesni dobé ma na vznik tohoto typu



vliv piedevsim nezdravy zivotmi styl, (nedostatek pohybu, obezita, stres.. ) Bez prevence
hrozi, ze bude diabetik( stale pribyvat.

Piedpoklada se, ze se ve svété pocet diabetikl 2. typu v letech 2000-2025 zdvojnasobi a
stoupne ze 150 na 300 milion(i. Pfedpoklada se, ze ve stafi onemocni cukrovkou kazdy treti

Evropan ¢&i obyvatel USA. (Svacina, S.,2005)

Tato bakalarska prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
obsahuje ¢tyfi zakladni kapitoly. Kapitolu tykajici se diabetu a jeho komplikaci, dale kapitolu
zaméfenou na amputace DKK u diabetik(i, dalsi je kapitola zaméfena na mechanicke voziky a
posledni je kapitola s nazvem personalni ADL.

Prakticka Cast pak obsahuje kazuistiky dvou klienti  muze a Zeny, zpracované

v Domové seniort Malesice.

1.1 CiLE
e Vytvorit prehled informaci, které budou pouzitelné pri terapii klientli s touto diagnozou

e Zjistit, v Cem muze byt ergoterapie témto klientim prospésna



2 TEORETICKA CAST

2.1 METABOLISMUS CUKRU

Pfitomnost glukozy v krvi je pro organismus nezbytna (hladina cukrd v krvi se nazyva
glykémie, jeji normalni hodnota je 3,3 — 5,5 mmol/l) jako zdroj energie pro ¢innost kazdé
buiiky. Nervové buriky jsou odkazané pievazné na glukozu. PriliSné mnozstvi glukozy muze
nervové buiky poskodit a zplsobit, ze elektrické impulzy, které nervové buiky vysilaji se

zpozd'uji, méni nebo zastavuji.

Organismus s glukozou velmi peclivé hospodafri, aby jeji koncentrace prili§ nestoupala, ani
neklesala. Stala hodnota je udrzovana pomoci hormond, hlavnimi jsou inzulin (produkuji ho B
buriky slinivky bfisni, snizuje glykémii), glukagon (produkuji ho A buriky slinivky bfisni,
zvySuje glykémii), somatostatin (produkuji ho D bunky, ma tlumivy G¢inek na uvolfiovani
inzulinu, ale i jinych hormond), ale zasahuji i dal$i hormony - glukokortikoidy, pohlavni
hormony a jiné.

Buriky A, B 1 D jsou soucasti Langerhansovych ostravku, které jsou soudasti slinivky bfisni

(Pav, J., 1985), (Rokyta, R., 2000), (Americka diabeticka asociace, 1998)

Té€lo ma jesté zasobni cukr — glykogen, ktery je ulozen v jatrech. Pokud je i tato zasoba
vyCerpana, organismus zacne k tvorb€ glukozy vyuzivat i bilkoviny a tuky. Pii jejich rozpadu
vznikaji t€lu Skodlivé, ketonové latky (napi. aceton)

(Pav, J., 1985)



2.2 DIABETES MELLITUS

definice:

..Pojem diabetes mellitus (DM) rozumime skupinu chronickych metabolickych chorob.
jejichz zakladnim rysem je hyperglykémie. DM vznika v souvislosti s poruchou sekrece nebo
u¢inku inzulinu a je provazen komplexni poruchou metabolismu cukru. tukii a bilkovin.*

(Pelikanova, T., 1999, str.11)

..Na zakladé chronické hyperglykémie pii diabetu se rozviji dlouhodobé poskozeni
nejriznéjSich organovych systému, projevujicich se napfed dysfunkci, v krajnim pfipadé az

selhanim organu.“(Rybka , J., 2006, str.25)

,-Studie kontroly diabetu a diabetickych komplikaci prokazala, ze disledna kontrola hladiny
krevni glukozy mize zpomalit pribéh mnohych diabetickych komplikaci nebo jim dokonce

zabranit. “(Americka diabeticka asociace, 1998, str.223)

U seniorli se mize vyskytovat diabetes 1. typu, 2. typu nebo diabetes jako soucast jinych
onemocnéni. DM se miZe objevit napt. pfi pankreatitidé, Cuschingové syndromu

( Jutenikova a kol., 1999)

Priznaky DM

Mezi typické priznaky patfi

e polyurie (Casté mocCeni)

e polydipsie (nadmérna zizen)

e nykturie (no¢ni moceni)

e hubnuti pfi normalni chuti k jidiu
e slabost a vlekla unava

e bolesti nebo kiece ve svalech

,.Priznaky mohou byt vyjadfeny minimalné, nebo také mohou zpusobit az dramatickou Zivot

ohrozujici situaci — diabetické koma.“(Rybka , J. , 2006, str.34)



2.3 DIABETES MELLITUS 1. TYPU

Pro tento typ diabetu se dfive pouZivalo oznaceni inzulindependentni diabetes mellitus

(IDDM). Dnes se pouziva oznaCeni DMIT. (Rybka, J., 2006)

2.3.1 Pric¢iny vzniku

U hdi s timto typem diabetu dochazi k tomu, ze jejich imunitni systém ni¢i B bunky
ve slinivce biisni, které produkuji inzulin. To vede k absolutnimu deficitu inzulinu

Védci dosud neznaji pfiCinu tohoto jevu. Ale podarilo se jim odhalit mnohe faktory.
které maji s 1. typem zjevnou souvislost.

(Americka diabeticka asociace, 1998)

Je vsak nepravdépodobné, ze dédicnost nebo vliv zivotniho prostiedi samy o sobé zplsobuji
diabetes. Ale je zjevné, ze Clovek mlze mit k DM dédicné dispozice. Pokud je pak Clovék
vystaven jist¢ému faktoru ve svém zivotnim prostiedi, napriklad viru nebo chemické latce,
ktera nemoc ,,spusti, pak se mize vyvinout diabetes mellitus.

(Americka diabeticka asociace, 1998)

Genetika

Existuje jista sada genu, ktera mize byt pri¢inou nachylnosti cloveéka k cukrovce. Tyto geny
vytvareji proteiny zvané antigeny, které identifikuji B bunky organismu jako ,,vlastni*
Nekteré antigeny v8ak mylné identifikuji buiiky B jako ,,nevlastni* a nici je.

To, ze n¢kdo zdédil variantu tohoto genu, zpusobujici nachylnost k cukrovce, jesté
neznamena, Ze se u n€j choroba skutecné projevi.

(Americka diabeticka asociace, 1998)

Autoprotilatky

Autoprotilatky se vyskytuji u mnoha lidi s poruchami imunity, avsak tfi vlastni protilatky jsou
u nemocnych cukrovkou 1. typu zvlasté bézné. Tyto protilatky reaguji na:

e bunky Langerhansovych ostravku

e inzulin

e dekarboxylazu kyseliny glutamové, protein, ktery produkuji B buiiky ve slinivce bfisni



Pokud dojde u ¢lovéka ke kombinaci tvorby autoprotilatek a tvorby antigenu proti B bufikam,
existuje u n&j jesté vyssi riziko vzniku DM

(Americka diabeticka asociace, 1998)

Lide, u nichz se cukrovka 1. typu objevila, €asto nedavno prodélali virovou infekci. DM 1
typu mohou zptisobit viry pfiusnic, zardének a jiné

(Americka diabeticka asociace, 1998)

Kravské mléko

Néktefi védci objevili souvislost mezi vyskytem DM a pouzivanim kravského mléka do &tyr
mésici veéku. Prokazali, ze déti, u nichz byla nedavno diagnostikovana cukrovka, mély vyssi
mnozstvi protilatek reagujicich na jisty protein v kravském mléce Avsak jina skupina védcu
tuto teori neprokazala.

(Americka diabeticka asociace, 1998), (Rybka , J. , 2006)

Chemické latky a léky

Zjistilo se, ze nékteré leky a chemikalie mohou cukrovku 1. typu podnitit.

2.3.2 Pribéh

Pro DMIT je typické , Ze se vyskytuje nej€astéji u mladsi generace do 40 let, pricemz vrchol
onemocnéni je mezi 12 a 15 lety. U mladych lidi je nastup vétsinou prudky a provazeny
typickymi priznaky. Casto je rozeznan az pii dramatickém vzniku priznakd ketoacidozy
K manifestaci dochazi €asto pii hore€naté probihajici viroze, anginé nebo psychickém stresu

(Rybka , J. , 2006)

K diabetu 1. typu se fadi 1 DMIT s manifestaci ve vyssim véku LADA (latent autoimmune
diabetes in adult). Tento typ je znam od pocatku 90. let. Klinicky se nemocni jevi jako
diabetici 2. typu a zpo€atku reaguji i na lécbu dietou a peroralnimi antidiabetiky (PAD).

(Pelikanova, T., 1999), (Rybka , J. , 2006)
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2.3.3 Lécba

Pacienti trpici timto typem jsou odkazani na kazdodenni a dozivotni aplikaci inzulinu a to
bud pomoci inzulinovych stfikacek, inzulinové pumpy (pfistroj, ktery clovék nosi stale pri
sobé a plynule mu zajistuje aplikaci inzulinu do podkozi) nebo pomoci ruéniho davkovace
(vzhledem pripomina plnici pero). DalSi moznosti lécby je transplantace slinivky bfisni nebo
transplantace Langerhansovych ostrivki. Pacienti také samoziejmé musi dodrzovat

diabetickou dietu.

2.3.4 Ergoterapie a diabetes 1. typu

Lécbu a edukaci klienti maji na starosti predev§im lékafi a zdravotni sestry proskolené
v tomto oboru. Funkce ergoterapeuta nastava az v pripadé vzniku nékterych komplikaci a s
tim spojené poruchy sobéstaCnosti.

Ergoterapeut by mél také samoziejmé, jako kazdy zdravotnik, znat zakladni pravidla spravné
zivotospravy a klientim s timto onemocnénim byt schopen poradit bud” pfimo nebo védét, na

které odborniky nebo instituce klienta odkazat.

13



2.4 DIABETES MELLITUS 2. TYPU

Pro tento typ diabetu se proto dfive pouzivalo oznaceni noninzulindependentni diabetes

mellitus (NIDDM). Dnes se pouZiva oznaCeni DM2T.

2.4.1 PFi¢iny vzniku

,.Organismus téch, kdo onemocni cukrovkou 2.typu, je na rozdil od organismu nemocnych
cukrovkou 1. typu schopen produkovat inzulin. Ale jejich organismus na tento inzulin
nereaguje - vyviji rezistenci, nebo je inzulinu v organismu pfili§ malo." (Americka diabeticka

asociace, 1998, str.29)

Dédi¢né dispozice

Diabetes 2. typu se stejné jako diabetes 1. typu muaze v rodinach dédit, a to se zna¢nou
pravdépodobnosti, pokud se podédi nékteré geny. Souvislost s genetikou je u 2. typu s
pravdépodobnosti jesté siln€jSi nez u 1. typu.

Védci sice dosud neizolovali konkrétni gen ,,cukrovky 2. typu“, ale zjistili, ze v nékterych
genech jsou vady, jez mohou vznik této nemoci podporovat. (Americka diabeticka asociace,

1998)

VéK, obezita a Zivotni styl

Onemocnéni se manifestuje nejCastéji v dospélosti, obvykle ve véku nad 40 let
Nejdulezitéjsi vnéjsi pri¢inou cukrovky 2.typu je obezita. Lidé s centralni télesnou obezitou
( t). nadmeérnou tukovou vrstvou nad boky) jsou k cukrovce nachylnéjsi nez ti, v jejichz téle se
tuk uklada na bocich a stehnech. Pfili§ mnoho télesného tuku v jistém smyslu podporuje
rezistenci organizmu vuci inzulinu.

Z dalsich pricin se uplatiiuje predevsim stres, nevhodné slozeni potravy a koufeni.
mala fyzicka aktivita a nadmérny pfijem kalorii — coz ma za dusledek i vznik obezity

(Americka diabeticka asociace, 1998), (Pelikanova, T., 1999)

14



2.4.2 Prubéh

DM 2. typu tvofi asi 85-90% vSech nemocnych s DM. K manifestaci dochazi ve vyssim véku,
po 40 az 50 letech .

Vyjimku tvofi pouze tzv. typ MODY, ktery se manifestuje kolem 20. roku. Jsou pro néj
typické nasledujici znaky:

e Casna manifestace DM

e vysoka rodinna zatéz

e malé riziko diabetickych komplikaci.
.. Klinicka manifestace DM2T je velmi nenapadna, symptomatologie chuda, neziidka se

manifestuje az chronickymi diabetickymi komplikacemi. “ (Rybka , J., 2006, str.35)

2.4.3 Lécba

Tento typ diabetu se l€Ci predevsim diabetickou dietou. Ta mize byt jesté doplnéna

podavanim peroralnich antidiabetik (PAD) nebo inzulinovou terapii.

2.4.3 Ergoterapie a diabetes 2. typu
Stejn€ jako u 1. typu role ergoterapeuta nastava az v piipadé komplikaci a stim spojenou

poruchou sobéstaCnosti. Ergoterapeut by mél byt také schopen poradit v zakladnich

pravidlech Zivotospravy a znat odborniky, na které by se mohl klient obratit.

15



2.5

2.5

2.5

KOMPLIKACE DIABETU

.1 Rané komplikace

.1.1 Hypoglykemické koma

Tento stav nastava pokud hladina krevniho cukru (glykémie) klesne pod 2, 8 mmol/l. Je to

nejcasté&jsi a zivot ohrozujici komplikaci DM.

Priciny:

nadmérna davka inzulinu nebo PAD
neadekvatni nebo opozdény pfijem potravy, zvraceni nebo pritjem
nahla déletrvajici zatéz

alkohol, ktery zabranuje doplfiovani glukozy do krve ze zasob glykogenu v jatrech

(Rybka, J., 2006)

Priznaky

Nastup probiha pomérné rychle, obvykle béhem 5 - 15 minut. Projevuje se nejprve pocitem

hladu (tzv. vi¢iho hladu), pocenim, neklidem, tfesem, dale dochazi k tachypnoe, zmatenosti,

somnolenci az ztraté védomi. (Jufenikova, P, a kol, 1999)

Lécba

Lehci hypoglykémii je nemocny schopen zvladnout sam. Vyskyt lehich hypoglykémii

je prakticky nevyhnutelny u vSech inzulinem léCenych diabetikd. Naprosta vétsina

nemocnych je v€as rozpozna a dovede pfiméfené reagovat. (Pelikanova, T., 1999)

lezka hypoglykémie je naopak prihoda zavazna s rizikem umrti 1-3% a je nutna pomoc
druhé osoby. S vysokym rizikem je spojena zejména u starSich osob, u nichz mize
plsobit dojmem cévni mozkové piihody, ¢i se muze stat vyvolavajici pfi¢inou CMP nebo
IM. Opakované tézké hypoglykémie vedou k trvalému poskozeni CNS. (Pelikanova, T,
1999)



.Pokud je pacient pfi védomi, podava se 5-20g sacharidi ve formé ovocnych napoji,
neiedéného sladkého sirupu, cukru apod. Pokud se hypoglykémie objevila pfed planovanym
jidlem, doporucuje se snist jidlo o néco dfive. Pacient by mél také pferusit aktivni fyzickou

¢innost, pokud ji pravé vykonaval, aby snizil vydej energie. “ (Rybka, J., 20006, str.121)

Pri téz8i hypoglykémii, spojené s poruchou védomi, kdy nemocny neni schopen pfijmu
potravy se podava se bud’ glukoza i v, nebo glukagon i.m. V tomto pfipadé je samoziejmé

nezbytné nutné privolat Iékare. (Pelikanova, T , 1999)

2.5.1.2 Hyperglykemické koma

Pfi tomto stavu dochazi ke zvyseni hladiny glykémie (hyperglykémie), dochazi k poruse
védomi s metabolickym rozvratem (tukd, glycidd a bilkovin) a poruchou vodniho a

mineralniho hospodarstvi.

Priciny :

e infekce, imobilizace, trauma, . ..

e dietni chyby

e nedostatecna nebo zadna davka inzulinu nebo PAD
e prvni manifestacni pfiznak diabetu

( Jutenikova, P, a kol, 1999)

Priznaky

Hyperglykemické stavy se rozvijeji pozvolna, plizivé v pribéhu hodin az dna. Projevuji se
polydipsii, polyurii, GIT potizemi (nauzeou, zvracenim,. ..), neklidem, postupnou
dehydrataci. Kize doty¢ného je sucha, v obliceji je vétSinou Cerveny. Dochazi ke vzniku
Kussmaulova dychani (prohloubené) a z dechu je citit aceton. Nakonec dochazi k apatii a k
postupnému rozvoji bezvédomi.

( Jufenikova, P, a kol, 1999), (Pelikanova, T., 1999)
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Lécba

V tomto piipadé je vzdy nutna péce lékare!

2.5.1.3 Ergoterapie a rané komplikace DM

Protoze je ergoterapeut zdravotnik, mél by umét spravné poskytnout prvni pomoc. A jestlize
pracuje s lidmi, ktefi maji diabetes mellitus, mél by byt schopen rozeznat priznaky
hyperglykémie a hypoglykémie a umét klientovi poskytnout odbornou pééi, ktera je v jeho
kompetencich. To znamena, napi. zastavit s klientem fyzickou aktivitu, dat mu napit sladkého

napoje a oznamit klientovy problémy zdravotni sestfe nebo v pfipadé nutnosti pfivolat lékaic



2.5.2 Pozdni komplikace

DM je stejné chorobou metabolickou jako organovou. Dusledky chronické metabolické
poruchy se projevuji patologickym postizenim cévni stény, a to jak drobnych tepének

(mikroangiopatie), tak velkych tepen (makroangiopatie).

Mezi mikroangiopatii a makroangiopatii jsou Cetné souvislosti a velmi Casto se vyskytuji

soucasné, i kdyz v jiném stupni a rozsahu. (Pelikanova, T., 1999)

2.5.2.1 Mikroangiopatie

Chronické mikrovaskularni komplikace (mikroangiopatie) nepostihuji vSechny diabetiky ve
stejném rozsahu a nemaji vzdy zietelnou souvislost s urovni kompenzace. Na vznik ma vliv

piedevsim chronicka hyperglykémie. (Pelikanova, T., 1999)

Mezi mikrovaskularni komplikace se fadi tzv. diabeticka triopatie — diabeticka neuropatie,

retinopatie a nefropatie. Néktefi autofi sem fadi jesté diabetickou gangrénu.

2.5.2.1.1 Diabeticka retinopatie

Retinopatie je onemocnéni, které postihuje cévy na ocnim pozadi (retin€ —sitnici) u pacientu
s DM.

Obvykle po projevuje pii dlouhodobé€ trvajicim DM, ale nékterym pacientim se vyvine jiz
pol nebo 2 letech trvani onemocnéni a u jinych to mize byt prvni znamka choroby

Obecné vsak plati, ze ¢im déle ma pacient DM, tim je vétsi riziko retinopatie

Po 15 letech trvani diabetu ma vice nez 40 % lidi néjaké znamky pritomnosti poskozeni

sitnice. (Rybka, J., 2006)

Priciny
NejdilezitéjSim faktorem je hyperglykémie, dale se uplatiiuje hypertenze, porucha
metabolizmu lipidi, koufeni, neovlivnitelnym faktorem je geneticka dispozice i délka trvani

DM. (Rybka, J., 2006)
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Prubéh
Postizeni oka pfichazi nepozorované. Pacienti nemaji zadné priznaky. Zmény na cévach maze
zpocatku zaznamenat pouze lékar pii ofnim vySetfeni. ZhorSeni vidéni jiz znamena pomérné

zavazny nalez. Retinopatie mize nakonec skoncit slepotou jedince

Lécba
Vzhledem k asymptomatickému pribéhu Casnych stadii je nezbytné pravidelné preventivni

oc¢ni vySetfeni.

Retinopatie se muze fesit napfiklad laserovou operaci.

(Rybka, J., 2006), (Americka diabeticka asociace, 1998)

e Mezi dalSi onemocnéni oka, ktera souviseji s DM patii Sedy zakal (katarakta), zeleny
zakal (glaukom), onemocnéni optického nervu - opticka neuropatie a  poruchy

okohybnych nervu. (Rybka, J., 2006)

2.5.2.1.2 Diabeticka nefropatie

Pric¢iny
Mezi rizikové faktory pro vyvoj nefropatie se fadi hypertenze, koufeni, hyperglykémie a

Castéji se vyskytuje u muza. (Rybka, J., 2006)

Prabéh
Diabeticka nefropatie je onemocnéni svelmi dlouhym priibéhem od latentniho stadia,
reverzibilnich a IéCitelnych zmén, kdy lze progresy jesté zastavit aZ po neuprosné progredujici

chronické nemocnéni, které mize skonéit selhanim ledvin. (Pelikanova, T, 1999)
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Lécba
Je nutné dosahnout dobré metabolické kompenzace, kontrolovat TK. Je tieba 1é¢it mocové
infekce
V zavaznégjsich pripadech pfichazi na fadu hemodialyza nebo transplantace ledviny (Rybka.

J., 2006)

2.5.2.1.3 Diabeticka neuropatie

e Diabeticka neuropatie je periferni postizeni somatickych nebo autonomnich nervil
piisuzované Cisté diabetu.

e Obecné je mozno konstatovat, Ze neuropatie se vyskytuje asi u 15 % vSech diabetikdl,
z toho u 15 % je symptomaticka.

e Rizikové faktory: §patna kompenzace a délka trvani DM, vyssi vék

e Dochazi k dvéma zakladnim porucham — axonalni degeneraci a demyelinizaci

(Ambler, Z ., 1997), (Vondrova, H., 1995)

Pric¢ina
Pfesna pri¢ina zatim neni znama, ale studie se shoduji na interakci vaskularnich a
metabolickych poruch nasledkem chronické hyperglykémie.

(Ambler, Z ., 1997)

Priznaky
Vzhledem ke tfem zakladnim druhim nervovych vladken mohou prevazovat priznaky

senzitivni, motorické nebo autonomni. VétSinou vsak jde o smiSené postizeni nervii
Priznaky mohou byt :

Negativni - vypadove (napf. snizené vnimani Citi).

Pozitivni - iritacni (objevuje se néco navic, napf. bolesti, paleni ).
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Motorické - svalova slabost, zvySena unava koncetin, dochazi k omezeni pohyblivosti a
mohou byt pfitomny i svalové atrofie a hypotonie
Senzitivni - bolesti, paleni, brneni, mravenceni, pocity chiadu nebo zhorsena citlivost

(Ambler, Z ., 1997), (Pelikanova, T, 1999)

2.5.2.1.3.1 Klasifikace neuropatie

Existuje vice klasifikaci diabetické neuropatie. Ja zde popisuji klasifikaci, kterou uvadi

MUDr. Ambler, pfipada mi obsahla a zaroven velmi prehledna.

Symetricka polyneuropatie

a) Jejim nejCast€jSim typem je distdlni symetrickd, prevazné senzitivni polyneuropatie.

Porucha ¢iti postihuje nejprve dlouhé nervy, zacinajici na DK akralné a postupuje proximalné,
pozdéji i na horni koncetiny. Proto byvaji nejprve postizeny prsty na nohou a postupné se
porucha Sifi proximalné. Jakmile porucha dosahne urovné loktd, dochazi Casto ke snizeni

citlivosti 1 na hrudniku.

Pf1 prevazujicim postizeni silnych vliaken (pro vnimani vibrace a polohocitu), dochazi
k nebolestivym paresteziim, poruse vibracniho &iti, polohocitu a pohybocitu a lehké poruse
taktilniho ¢iti.

Méné Casto je prevazujici postizeni tenkych vlaken (pro bolest a teplo). Hlavnim pfiznakem

jsou ¢asto bolesti , porucha Citi pro bolest, teplo a lehka porucha taktilniho &iti.

Radi se sem i tzv.neuropatické kloubni poruchy, nazyvané také neuropaticka artropatic,
neurofyzické kostni zmény nebo Charcotiiv kloub (Charcotova osteoartropatie).

Bez senzitivnich ochrannych mechanizmi jsou klouby vystaveny opakovanym traumatim,
jejichz dasledkem je poskozeni chrupavek.

U DM je typické postizeni drobnych noznich kloubt (tarzalnich a metatarzalnich).

(Ambler, Z ., 1997)

Nektefi autofi vSak Charcotovu osteoartropatii fadi k autonomni neuropatii.
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b) autonomni neuropatie

Tato neuropatie postihuje autonomni nervy a ma vliv na funkci riznych organii diabetika

Radi se sem napfiklad:

- Izofagealni dysfunkce

Dochazi k porucham polykani, onemocnéni v§ak muze probihat i asymptomaticky.

- Gastroparéza

Gastroparéza je porucha vyprazdfiovani zaludku

- Diabeticky prujem a zacpa

Projevuje se poruchou motility tlusteho streva.

- Atorme Zlucniku
Ovliviiuje vyprazdinovani zlu€niku.

(Rybka, J., 2006)

c) rychle reverzibilni projevy- imituji neuropatické symptomy, ale o skute€nou neuropatii se

nejedna.

d) akutni bolestiva neuropatie (diabeticka neuropaticka kachexie)
Projevuje se ubytkem hmotnosti, bolesti- pfedevs§im DK, hyperstezii, ktera obtézuje pfi noseni

odévu. Obvykle se upravi pii kompenzaci DM
e) proximdalni (nékdy i distalni), prevazné motorickd polyneuropatie

Projevuje se motorickym deficitem, slabosti, atrofii svalstva pazi a stehen, nékdy i bércti nebo

predlokti.
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Fokalni- multifokalni polyneuropatie

a) kranidlni neuropatiec - postihuje hlavové nervy, predevSim nervy 111 (nervus

oculomotorius), IV .(nervus trochlearis) a VI. (nervus abducens)

b) trupova - postihuje oblast hrudniku a bficha

¢) koncetinova - vyskytuje se Casto v misté obvyklych kompresi a uzinovych syndroma,
protoze nervy diabetikl jsou vice vulnerabilni. Napf. pfi postizeni nervus medianus vznikne

syndrom karpalniho tunelu

Mohou vzniknout i izolované radikulopatie- postizeni jednotlivych spinalnich kofent

Smisené neuropatie

Jsou kombinaci vice typl neuropatii.

(Ambler, Z ., 1997)

2.5.2.2 Makroangiopatie

Postizeni velkych tepen - makroangiopatie. Je svymi klinickymi projevy identicka
s aterosklerozou, jejiz vznik a pribéh diabetes znacné urychluje. Patii sem ICHS, ICHDK,

ateroskleroza renalnich arterti a hypertenze.

(Pelikanova, T., 1999), (Jufenikova, P., a kol , 1999)

2.5.2.3 Ergoterapie a pozdni komplikace DM
V pripad€, ze u klienta dojde ke vzniku nékterych pozdnich komplikaci, miZe u ného dojit

k problémim v oblasti sobéstacnosti a zde pak nastupuje role ergoterapeuta jako pomocnika

k dosazeni co nejvyssi miry sobéstanosti a zlepseni kvality Zivota klienta.
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2.5.3 Diabeticka noha

Diabeticka noha je pozdni komplikaci diabetu, na jejiz vznik ma vliv vice faktori (makro i

mikroangiopatie), proto ji fadim do samostatn€ kapitoly.

Definice
Podle WHO je syndrom (tj. kombinace celé rady pfiznaku) diabeticke nohy, definovan jako
ulcerace nebo destrukce tkani na nohou diabetikti spojena s infekci, neuropatii a s riznym

stupném ischemické choroby dolnich koncetin. (ToSenovsky, P., a kol.., 2004)

Pri¢ina
Pri¢inou je tedy neuropatie, ICHDK podporovana koufenim, dale infekce, edémy, porucha

pohyblivosti kloubli a tézkeé deformity nohy (predevsim Charcotova osteoarteopatie)

Mezi zevni vyvolavajici pfiCiny ulceraci patfi otlaky z nespravné obuvi, drobné urazy,
plisnova onemocnéni a dalsi.
Mezi dalsi priCiny patfi nedostatecna edukace, nedodrzovani lécebného rezimu.

(ToSenovsky, P., a kol., 2004), (Sva¢ina, S., 2005)

Prubéh
Dochazi k postupnému zvétSovani a propagace rany, koneCnym feSenim je amputace DK
Z malého zranéni po kaminku v boté tak muze postupné dojit az ke vzniku rozlehlé, hluboké a

nehojici se rany.

Pribéh si Ize take predstavit podle hodné pouzivané hodnotici $kaly diabetické nohy.
Wagnerova klasifikace diabetické nohy:

Stuper 0: noha s vysokym rizikem ulceraci

Stupernt 1: povrchova ulcerace

Stupen 2: hluboka ulcerace zasahujici $lachy nebo kloubni pouzdro

Stupen 3: hluboka ulcerace s flegménou |, abscesem nebo osteomyelitidou

Stupen 4: lokalizovana gangréna

Stupert 5: gangréna celé nohy

(Rybka, J., 2006)
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Lécba

Nechirurgicka (konzervativni) lé¢ba:

nejlépe pokud se pouzivaji moderni interaktivni obvazy (,,vihkd terapic™)

systematické odstrafiovani nekroz, lavaze

kozni transplantaty

ATB

Odlehcovani ulceraci - pouzivaji se k tomu ferapeutické diabetické boty, viozky, ortézy,
berle, mechanické voziky a nebo odleh¢eny specialni sadrovy obvaz. Podle mista ulcerace

Ize pouzit polobotu k odlehéeni €asti nohy nebo paty, ktera se pouziva spolecné s berlemi

Soucasti lécby je samoziejmé 1 kompenzace DM, lécba hypertenze, hypercholesterolémie,

podavani analgetik a vynechani kouteni.

(Rybka, J., 2006), (Svacina, S., 2005)

Chirurgicka lécba:

PTA, bypassy DK

amputace DK

Nejdulezitéjsi je vSak prevence — pravidelné prohlidky nohou, kompenzace DM, nekoufit,

pravidelné navstévovat praktického l€kare nebo podiatra (Iékai zabyvajici se problematikou

chorob nohou, zejména diabetickou nohou).
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2.7 AMPUTACE 1l DIABETIKU

e Prokazalo se, ze 40-70 % amputaci dolnich koncetin bylo provedeno diabetikiim a pocet
amputaci je u diabetikll 15 x vy$si nez u pacientl bez diabetu

e  Podle nékterych studii dojde po amputaci jedné DK v 60 % do 4 rokd k amputaci i
druhé koncetiny.“ (Rybka, J., 2006, str.159)

e V piipadé amputacnich vykoni je snahou zachovat co nejvétsi ¢ast konCetiny a omezit

vysoké amputace. (Rybka, J., 2006)

2.7.1 Typy amputaci na dolni koncetiné:
e hemipelvektomie
e exartikulace v kych
e amputace ve stehné s pahylem
kratkym
stfednim
e amputace s velmi dlouhym stehennim pahylem
e exartikulace v kolené
e amputace v bérci s pahylem
ultrakratkym
kratkym
stfednim
e amputace v oblasti hlezna
e amputace v oblasti nohy.

(Sosna, A, 2001)

Vysoké amputace jsou vSechny amputace nad kotnikem a vy$e - jsou spojeny s vysokou
mortalitou. Mé&ly by byt indikovany v piipadé septické reakce, konzervativni lécbou
nezvladnuté gangréné nebo klidovych bolesti nereagujicich na analgetika. Jedna se jiz o velmi

zavazny stav a zatézujici operacni vykon.

27



Nizké amputace jsou na urovni prstd, transmetatarzalni, tarzometatarzalni, mediotarzalni a
amputace na urovni kotniku. Jsou indikovany k odstranéni gangrény nebo infikované tkané a

ke korekci deformit

(Svagina, $., 2005), (Rybka, J., 2006)

2.7.2 Polohovani pahylu

Cilem polohovani je zabranit kontrakturam, které by mohly vzniknout

Amputace ve stehné - zvySuje se sila musculus iliopsoas a hrozi flekéni a abdukéni
kontraktura kyéelniho kloubu. Cim je pahyl kratsi, tim je vétsi pravdépodobnost vzniku této

kontraktury.

Polohuje se tedy do extenze a addukce. Bud’ vleze na zadech s podlozenou panvi a zatizenou
predni casti pahylu (pahyl se nepodklada polstafi), nebo se doporucuje polohovat vleze na
briSe se zajiSténim proti unozeni. Klient by se mél vyhnout viem flek&nim Glevovym poloham

(nemél by dlouho sedét).
(Hromadkova, J ., 2002), (Slivka, M., 1992)

Spravné provadéné polohovani

Nespravné provadéné polohovani
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Amputace v bérci
Hrozi flekéni kontraktura kolenniho kloubu. Cim je amputovany pahyl kratsi, tim dfive je

mozno o¢ekavat tuto komplikaci.

Polohuje se opét do extenze s nizkym podlozenim konce pahylu

(Hromadkova, J., 2002), (Slivka, M., 1992)

Spravné provadéné polohovani
CETITIR

Nespravné provadéné polohovani

2.7.3 Péce o pahyl

Soucasti péce o pahyl je tvarovani pahylu do konického tvaru, které je dulezité pro pfipadné
protézovani. Dale se provadi otuZovani pahylu (stfidanim studenych a teplych koupeli)
Stupriovanim tlaku na hrot pahylu, vstavanim pacienta na podlozky razné tvrdosti od

meékkych az po uplné nepoddajné, zlepSuje se tim odolnost pahylu na tlak. (Slivka, M., 1992)

Po odstranéni stehii a zhojeni rany je dilezité také peCovat o jizvu. Provadi se masaz jizvy a

otuzovani , aby nedoslo k prichyceni ke spodiné pahylu. (Hromadkova, J., 2002)
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2.8 MECHANICKY VOZIK

Ke zpracovani této Casti jsem vyuzivala svych znalosti z praxe, dale informaci, které jsem

ziskala od pana Jarolima — technika firmy Meyra a z katalogi firem DMA a Meyra

2.8.1 Ziskani mechanického voziku

e Mechanicky vozik je plné hrazen ZP. Muize se stat, ze nékteré jeho pnsluSenstvi je
hrazeno CasteCné nebo hrazeno neni (napr. plasténka nebo drzak na infuze)

e Standardni mechanické voziky muize predepsat rehabilitacni lékar, neurolog, ortoped
nebo internista.

e Pomicka se predepisuje na Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomiicku. (Ptiloha &. 1)

e V pripadé mechanického voziku je jesté nutny souhlas revizniho lékare, proto je jesté
nutné vyplnit Zddanku o zvyseni ihrady. (Ptiloha ¢. 1)

e Voziky jsou predepisovany na dobu 5 let. Po uplynuti této uzitné doby si klient maze

zazadat o vozik novy a stary vratit poji§tovné

e Vozik sklientem vybira vkazdém zafizeni n€kdo jiny. Muize to byt ergoterapeut,
fyzioterapeut, lékar, technik firmy nebo jini pracovnici.

e Poukaz vSak vzdy musi byt podepsan a orazitkovan prisluSnym lékarem.
e Vétsi pomicky, jako je tfeba i vozik, je nejjednodussi zafizovat pfimo pies firmu, u které

si vozik klient vybira, ne pfes prodejnu kompenzacnich pomucek. Je to rychlejsi a

jednodussi. Technik navic mize poradit s vybérem voziku a jeho pfislusenstvi.
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2.8.2 Obecné informace vybéru voziku pro seniory

e Obecné jsou pro seniory vhodnéjsi voziky pasivni. Maji vy$si zadovou opérku a

podruc¢ky. Dalsim rozdilem proti vozikiim aktivnim je jejich vétsi vaha a niZsi cena

e Seniofi samoziejmé mohou pouZivat i veziky aktivni, v pripadé, ze maji dobrou fyzickou
kondici. Zde vSak vznika problém suhradou pojistovny. Seniorim neni ochotna

poji§tovna aktivni voziky schvalovat.

e Dalsi moznosti jsou voziky s poloelektrickym pohonem, ktery vyuziva a podporuje
zbytkovou mobilitu osob se snizenou svalovou silou. Tyto voziky hradi ZP, cena je viak
vysoka (napr. firma Meyra nabizi vozik Servomatic za 120 000 K¢&). Myslim si, Ze ziskani
tohoto voziku pres pojiStovnu pro seniory stouto diagndézou je velmi obtizné, ne-li

nemozne.

e Pokud se klient na voziku nebude pohybovat samostatné, ale pouze s pomoci druhé osoby,
staci predepsat vozik levnéjsi, ale tézsi (vétSinou plati, ze 1kg dolu, 1000K¢ nahoru).

e Pokud se klient na voziku pohybuje samostatn€, predepisuji se voziky kvalitnéjsi, leh¢i,
ale drazsi

e Pfi vybéru voziku pro seniory by se méla uvazlivé vybirat cena voziku. Drazsi voziky
nemusi revizni Iékar schvalit!

e U lidi nad 80 let jsou vétSinou pojiStovny ochotné schvalit pouze voziky repasované,
které maji vyrazné€ nizsi cenu nez nové. Repasovany vozik byl vsak navrzen pro jiného

Clovéka, dalsimu uz tolik nemusi vyhovovat
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2.8.3 Soucasti mechanického voziku

Hloubka sedu
| ’\ Sitka sedu

vyona sedu

Ram voziku

e Pasivni voziky maji ram z tézSich materiali nez voziky aktivni.

e Klient si mize vybrat ramy rizné barevné.

e VétsSina rami umoznuje sloZeni voziku pro moznost jeho prevozu v auté a zmenseni jeho
plochy pii uklidu.

e Diabetes 2. typu se Casto poji s obezitou. Témto klientim je pak samozfejmé nutno
vybirat voziky Siroké s velkou nosnosti. Firma Meyra napf. nabizi vozik E-vario XXL. se
specialnim zesilenym ramem a s dvojitym kfizem s nosnosti az 160kg.

(Priloha &. 1, obr. 1)

Mala kola

e Cim jsou kola vétsi a $irsi, tim se s nimi lépe jezdi v exteriéru a naopak. Pfi vybéru voziku
je nutné zjistit, zda ho bude klient pouzivat vice v interiéru ¢i exteriéru

e U seniori je vhodngjsi zvolit plna kola, ktera se jiz nemusi dofukovat a nepotiebuji

zadnou vétsi udrzbu
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Velka kola

U senioru je opét lepSi zvolit plna kola, ktera se nemuseji dofukovat

Vétsina voziku nabizi tzv. rychloupinaci kola, ktera jsou vyhodna, predevsim pii pievozu
voziku autem. Proto bychom se pfi vybéru voziku méli zabyvat i tim, jestli klient jezdi
s rodinou autem.

Soucasti velkych kol jsou hnaci obruce, které umoznuji pohyb na voziku

Adapteér tézisté.

Umoziuje posun velkych kol smérem dopredu nebo dozadu za zadovou trubku a tim i
posun tézisté vpred nebo vzad.

tézisté posunou smérem dozadu).

Zda se tézisté posune a o kolik centimetri je velmi individualni, zavisi na vySce amputace
a na schopnostech klienta. V pfipadé seniort se vSak tézisté spiSe posouva

Pokud se tézisté posune smérem vzad, vozik se stava stabiln€j§im, ale je hure ovladatelny
K posunu se pristupuje spise u amputaci oboustrannych nebo vysokych jednostrannych.
Pfi vysoké oboustranné amputaci se té€zisté€ obvykle posouva o 7cm

Neékteré voziky maji moznost posunu tézisté v zakladni vybavé (vétSinou vsak ne o moc)

v

v v

PodnoZky

Meély by byt odstranitelné nebo odklopné, kvali snadnéj§im presunim

Podnozky mohou byt bud’ standardni, polohovaci nebo podnozky pro osoby s amputaci.
Pokud vozik ve standardni vybavé polohovaci nebo podnozky pro amputované nema,
musi se na néj vypsat samostatny poukaz.

Polohovaci podnozky jsou vhodné pro lidi s cévnimi komplikacemi na DKK, mohou si je
napolohovat tak, aby podporovaly krevni obéh na DKK. (Priloha ¢. 1, obr. 3)

Podnozky pro amputare jsou krat$i nez standardni podnozky a nabizeji oporu pro

amputované DKK. (Priloha ¢. 1, obr. 4, 5)
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Postranice

Postranice mohou byt rizné dlouhé nebo zkosene.
Meély by byt odstranitelné pro snadn€jsi moznosti pfesunu
U aktivnich voziku byvaji postranice jejich soucasti a jsou natolik malé, ze plni spise

funkci blatniku

Zadova opérka

Vyska zadové opérky se voli podle stability trupu klienta. Cim je sed stabilngjsi, tim je
vyska opérky nizsi.

U pasivnich vozikl se vySka opérky pohybuje kolem 40-50cm.

Neékteré voziky maji v nabidce tzv. feminkova zada, ktera umoznuji opérku vypnout tak,

aby nedochazelo k jejimu ,,provéSovani“ a tim k nespravnému sedu klienta

Antidekubitni podloZka

Je dulezita zejména pro lidi, ktefi na voziku travi del$i ¢ast dne.

U seniorl s diagnozou diabetes mellitus je riziko dekubitd vét$i nez u seniori bez této
diagnozy.

Riziko dekubitd se uréuje pomoci riznych hodnoticich §kal. Napf. Hodnotici systém
podle Nortonove, Modifikovana Skala Nortonove (Priloha ¢. 3), Waterlova tabulka pro
hodnoceni rizika dekubiti aj.

Podle rizika vznikd dekubiti se pak nasledné voli druh antidekubitni podlozky. Kazda
firma ma svoji nabidku podlozek s urcenim pro jak velké riziko je urena.

Existuji podlozky gelové, pénove s pamétovym efektem, vzduchové a dalsi

Antidekubitni podlozka se pak voli ne podle siftky sedaku, ale podle velikosti klienta,
protoze nekteré podlozky byvaji anatomicky tvarované a mely by se pfizpusobit velikosti

klienta, ne tak velikosti voziku.
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Sirka sedu

Sitka voziku by se méla volit takova, aby kdyz klient sedi ve voziku, jsme mohli mezi
jeho télo a postranice vlozit ruku (tj. na kazdé stran€ asi 2 cm navic nez jsou klientovy
rozméry pies hyzde).

V piipadé pochyb, zda zvolit mensi Ci vetsi velikost, je lepsi zvolit vozik $irsi, predevsim
pak u diabetikt, u kterych hrozi zvySené riziko vzniku dekubiti.

Jestlize je Sirka sedaku zvolena vétSi nez by meéla byt, dochazi pak k nevhodnému
postaveni HKK pfi pohonu voziku. Jestlize je naopak zvolena S§ife mensi, dochazi

k otlakiim az dekubitim a k protlacovani postranic zevné.

Hloubka sedu

Délka sedaku by méla byt zvolena takova, aby se mezi sedacku a kolenni jamku klienta
dala vlozit dlan.
V piipadé, ze se zvoli nespravny rozmér, miize dochazet k atlaku v oblasti kolenni jamky

Klient by mél pri sedu na voziku mit v ky€elnim 1 kolennim kloubu uhel 90°.

Vyska sedu

V pripadé jednostranné amputace DK klient miaze vozik pohanét zdravou DK, v tomto
pripadé musi byt celkova vysSka sedu snizena tak, aby klient dosahl na zem a nedochazelo

k tomu, ze se odstrkava pouze SpiCkou nohy. (Priloha €. 1, obr. 6, 7)

Dopliiky

Brzdy

Vozik mize byt kromé standardnich brzd vybaven jesté brzdami bubnovymi pro
doprovod. (Priloha €. 1, obr. 8)

Tyto brzdy vsak zvétSuji celou §ifi voziku, coz muze byt problém zejména pii vjezdu do
bytl s izkymi dvermi.

Tyto brzdy nebyvaji v zakladni nabidce voziku, proto se na né musi vypliiovat dalsi

poukaz.
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Stabilizacni kolecka

e V pripadé, ze ma klient posunuté té€zisté, je dobre vozik vybavit jesté stabilizacnimi
kolecky proti prevraceni.

e Stabiliza¢ni kolecka nemusi byt ve standardni vybavé voziku, v tomto pfipadé je na né

nutné vyplnit dalsi poukaz

Bezpecnostni pas
e U klientG s amputaci nebo u klient se Spatnou stabilitou sedu mize hrozit jejich pad

V tomto pripadé je dobré jesté do vybavy voziku zvolit bezpe¢nostni pas.

Naslapna patka
e Umoznuje doprovodu piekonat s vozikem nerovnosti terénu (obrubnik, prah,aj.)
e U seniorl se ¢asto stava, ze naklopeni voziku smérem dozadu je pro né nepfijemné. Proto

bychom je na to méli vzdy predem upozornit.



2.9 PERSONALNI ADL

2.9.1 Sprchovani/ koupani

Vybaveni koupelny

Je vhodngjsi, pokud senior mize vyuzivat sprchovy kout nez vanu Je to mnohem
bezpelnéjsi a praktiCtéjsi. Avsak toto rozhodnuti zavisi na moznostech a pranich klienta
Jak vanu, tak sprchovy kout je nejlépe vybavit pakovou baterii s pojistkou proti opafeni
Tato opatieni zabrani pripadné nehodé.

Koupelna by samoziejmé méla byt vybavena dlazdi¢kami s protiskluznou upravou.

Sprchovy kout

Nemél by byt postaven jako klasicky sprchovy kout (,,vanicka™), ale odtok vody by mél
byt vyfesen vyspadovanim podlahy maximalné o 2-3 %, jinak se ze sprchy Spatné vyjizdi
Ve vys$i 50 cm je nutné umistit sedatko, které mize byt sklopné.

Dalsi moznosti je vyuziti pojizdnych zidli nebo nepojizdnych sedacek do sprchy.

Poli¢ka, vésak a mydlo by mély byt umistény v dosahu klienta.

Nutné je 1 umisténi madel.

V okoli by mél byt prostor pro ulozeni voziku, pfipadné prostor pro asistenta

(Filipiova, D., 1998)

Vana

Pted vanou by mél byt prostor pro vozik nebo pro zvedak (nekteré zvedaky vyzaduji mit
pod vanou prostor pro zajeti).

Maximalni vySka vany se doporu€uje 55 cm.

Vhodngjsi je, pokud je pakova baterie umisténa na podélné strané vany (je lépe
dosazitelna).

Madla se musi umistit do stabilnich konstrukci, aby snesla extrémni zatizeni. Pokud to
nelze, lze vyuzit napf. madla ptipevnéna k vané.

Seniofi mohou také vyuzivat sedacek na vanu (pro tyto klienty vhodné&jsi vzhledem

k presunim), sedacku do vany nebo vanové zvedaky.

(Maxa, M., 1994)
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2.9.1.1 Hygienicka péce o dolni koncetiny

Zvysena péce o dolni koncetiny je u diabetiki velmi dilezita, protoze jsou nachylni ke
$patnemu prokrveni a k postizeni nervii koncetin. Navic jsou vystaveni vétSimu riziku

infekce, ktera se Casto projevuje pravé na nohou. | drobné zanéty pak mohou rychle prerist ve

vazny probléem

Zde jsou nékteré zakladni rady, jak by méli tito lidé pri péci o dolni koncetiny postupovat:

e Nez si je zatnou umyvat, méli by si teplotu vody vyzkouset na ruce. Na dolnich
koncetinach maji poruSené Citi a mohlo by dojit k opareni.

e Nohy by si méli umyvat denné mydlem s pH 5,5 ve vlazné vodé, nikdy ne v horké.

e Po umyti je vhodné oSetfeni hydrataCnim krémem (Dia kosmetika Galena, Allpresan, bila
vazelina).

e Po umyti musi dojit k dikladnému osuseni predevs§im v meziprsti, jinak miize dojit ke
vzniku mykozy.

e Stiihani nehtl (dorovna, aby se predeslo zaristani) a odstranovani zatvrdlé kize by méli
prenechat pedikeérce, které je nutno pfedem nahlasit onemocnéni diabetem

e Koncetiny se doporuCuje denné prohlizet, k prohlédnuti plosky lze pouzit zrcadlo
(Priloha ¢.2, obr. 1)

e Vsechny zmény by mél vidét oSetfujici lékar nebo podiatr.

e Osetreni otlakl, apod. by mél provadét pouze lékar.

(Rybka, J., 2006) , (Americka diabeticka asociace, 1998)

2.9.2 Osobni hygiena

e K provedeni osobni hygieny patfi pfedev§im umyvadlo. Pokud klient neni schopen

pfemistit se k umyvadlu, mGze vyuzivat i ,,lavor umistény na stolecku u lizka
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Umyvadlo

Vozickar by meél byt schopen pod umyvadlo zajet. Vyska horni hrany se doporucuje ve
vySce 75 cm

Opét by tu méla byt pakova baterie s pojistkou proti opafeni, samoziejmé v dosahu
klienta

Umyvadlo je vhodné doplnit i zrcadlem. 1dealni je, pokud je zrcadlo sklopné. Je-li pevné
uchycené, jeho dolni hrana by méla byt 1m nad podlahou , horni hrana ve vysce 170 cm

Pro moznost polozeni véci je vhodna policka ve vysce Im

(Filipiova, D., 1998)

2.9.3 Pouziti toalety

Vybaveni WC

Dvefe by mély mit minimalni Sitku 80cm.

Nejvhodnéjsi jsou dvere posuvné.

Horni okraj misy by mél byt ve vySce 50 cm.

Mistnost by méla umoznovat pristup k mise z boku (prostor velky 80cm).

Misa by méla byt po stranach vybavena sklopnymi madly vzdalenych od sebe 60 cm a ve
vySi asi 80cm.

Splachovani je dobré umistit Im nad zem, nejlépe z bo¢ni strany

V dosahu misy musi byt drzak na toaletni papir, nejlépe pokud se umisti na drzak jednoho
z madel.

Je vhodné, kdyz je mistnost jesté vybavena odpadkovym kosem, vésakem a umyvadlem.

(Filipiova, D, 1998), (Maxa, M., 1994)

Pokud toaleta nevyhovuje potfebam osoby a mistnost nelze nijak upravit, senior mize

vyuzivat klozetové kieslo. Dnes se vyrabégji tato kiesla i Calounéna, ktera ptisobi mnohem
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2.9.4 Oblékani/ Obouvani

Je praktické, pokud je skfift vybavena posuvnymi dvefmi pro snadnéjsi pristup

Oblékani

Je vhodnéjsi nosit volne prodysné obleceni, ktere 1ze snadno obléknout 1 svléknout
Diabetici by méli nosit pouze bavinéné nebo vinéné ponozky bez gumicky, které by si
méli denné vymeénovat. (Rybka, J., 2006)

V piipadé amputace lze n€ktere obleCeni adaptovat — zeyména kalhoty

Pokud provadime nacvik oblekani u lidi po amputaci dolni(ch) koncetin, tak nejprve
nacviCujeme oblékani horni poloviny téla. Dale nasleduje spodni pradlo, kalhoty ncbo
sukné, jejichz obléknuti je mnohem obtiznéjsi, zvlasté pro pacienty s oboustrannou

amputaci. (Ham R, Cotton L., 1991)

Obouvani

Diabetici by neméli chodit naboso venku ani doma. Zabrani tim drobnému poranéni.

Boty by mély byt z pravé kize, musi dobfe padnout, nesmi nikde tlalit (pfi zatizené
konceting je tfeba mit pred prsty prostor Icm)

Vhodny je nizky podpatek 1-2 cm.

Boty musi dobfe padnout, musi se denn¢ (nejlépe vSak pied kazdym nazutim)
zkontrolovat, zda v nich nejsou praskliny, kaminky nebo jiné zavady, které by mohly
poskodit kuzi.

V ptipade vady nohou by méli klienti navstivit ortopeda.

Mnoho diabetik(i ma problém s rozméry nohou — vétsi Sitka nohou oproti nediabetikiim,
mivaji drapovité prsty, vboceny palec atd.

Diabetici mohou vyuzivat individualné zhotovené profylaktické vlozky do bot (tlumi tlak,
otfesy, pfizpiisobi se deformitam nohou) nebo specializovanou obuv pro diabetiky -
profylaktickou obuv pro diabetiky. Tato obuv zaji$tuje dostatetnou ohebnost, nizkou
hmotnost, nepfitomnost vnitfnich $vi, antimykotickou ochranu atd. Vyrabi se pro
nejriiznéjsi typy poskozeni od nejleh¢iho stupné az po tézky stupef postizeni nohou
Specialni formou je obuv pro odlehCeni predni Casti nohy, tzv. polobota. Pouziva se na
prechodnou dobu k tlakovému odlehceni predni ¢asti nohy pfi hrozicim nebo hojicim se

defektu nebo po operaci prsta. (Pfiloha ¢. 2, obr. 2)
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e Vyrobou bot pro diabetiky se zabyva napf. firma Medi nebo Orco
e Profylaktickou vlozku a profylaktickou obuv muze klientim predepsat ortoped,
rehabilitacni lékar nebo l€kar — ortopedicky protetik

(Rybka, J., 2006), (Rusavy, Z. 1998)

2.9.5 Sebesyceni

e Visichni diabetici musi dodrzovat diabetickou dietu

e Jeto dieta s omezenym pfisunem cukri.

e Stravovat by se méli pravidelné 6krat denné

e Strava by samoziejmé méla byt podavana tepla a vkusné upravena.

e Vhodnéjsi je, pokud se klient mize stravovat s ostatnimi u stolu, ne v lzku

2.9.6 Presuny

Ergoterapeut uci klienta pfesuny z lizka na vozik, z voziku na toaletu, do vany a zpét
Ergoterapeut by se mél domluvit s fyzioterapeutem, kviali tomu, aby nedochazelo v této
oblasti k prekryvani kompetenci, ledaze je opakovani nezbytné pro vétsi funkéni nezavislost
klienta. Oboustranné amputovani v§ak potfebuji vice cviceni a tudiz 1 vice Casu

(Ham R.,Cotton L., 1991)

PostiZeni jedné DK
Klientt se mohou pfesunovat bud’ samostatné pomoci zdravé dolni koncetiny a hornich
koncetin, nebo za pomoci druhé osoby, nebo s vyuzitim riznych pomicek, jako jsou zvedaky

a skluzne podlozky.
Postizeni obou DKK

Klienti se mohou pfesunovat bud’ samostatné pomoci hornich koncetin (v pfipadé dobré

fyzické kondice), nebo s vyuzitim raznych pomicek, jako jsou zvedaky a skluzné podlozky
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Uvadim zde priklady presuni u lidi s oboustrannou amputaci DKK

,,Celni presun”

Celni presun je nejbezpecnéjsi zpisob, jak se dostat na lizko a zpét

Pfi tomto zplsobu presunu je osoba Celem k lGzku. Pouziva obé paze, které by méla tladit
smérem do podrucek nebo sedaCky tak moc, aby ji to umoznilo presunout se vpied smérem
k luzku.

Pfi navratu zpét do voziku, by osoba méla byt zady k voziku a opét obé paze tlacit smérem do
sedacky, aby ji to umoznilo dostat se zpét na vozik.

(WHO, 1999)

F

,.Bocni presun‘

Dalsi zpusob, jak se osoba s oboustrannou amputaci mize bezpeCné€ premistit, je piesun
z boku, ktery je velmi efektivni pfi presunu na sedadlo jiné vysky. Zptsob je nasledujici:
Odstranit podruc¢ky a postranici, dale osoba premisti bliz§i nohu a pazi na misto, kam se
presouva a opét pazemi tlac¢i smérem do podlozky pro presun celého téla

(WHO, 1999)
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Presun ze zemé na vozik a zpét

Presun z voziku (liizka) na podlahu

Osoba se pretoci na bficho a spusti DKK smérem k zemi. Ve chvili, kdy je ve stabilni poloze,
muze zacit pouzivat 1 HKK pro presun zbytku téla na podlahu

Pii presunu miize byt napomocna i néjaka stolicka nebo bednicka, ktera celkovou vy$ku mezi
lazkem a podlahou rozdéli na polovinu.

(WHO, 1999)

| L
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Presun z podlahy na vozik (hizko)

Vozik nebo lizko, na které se klient pfesunuje, je umisténo za nim. Mél by byt schopen
pouzit obé HKK pro nadzvednuti a premisténi celého téla. Pro zmenseni vzdalenosti mezi
podlahou a lizkem lze opét vyuzit napf. bednicky.

(WHO, 1999)
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3. PRAKTICKA CAST

Praktickou ¢ast jsem zpracovavala v Domové pro seniory MaleSice béhem své souvislé

pétitydenni praxe

Soucasti praktické ¢asti jsou dve€ kazuistiky — muze a zeny. K prvni kazuistice patfi i zaméfeni

nového voziku a postup pii vybéru mechanického voziku.

Klienty jsem si vybirala podle toho, zda méli onemocnéni DM a jestli pouzivali z diivodu

komplikaci DM mechanicky vozik.

Mij pivodni zamér byl pracovat s klienty, ktefi nemaji zadné dalSi zavaznéj$i onemocnéni
jako je napf. demence, stp. CMP apod. Z tohoto kriténa jsem vSak musela odstoupit, protoze
najit takovéhoto klienta v seniorském véku s touto diagnozou je dle mé zkuSenosti velmi

obtizné.
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3.1 Kazuistika ¢. 1

D.S., zena, 82 let

V DS je od roku 1997, bydli na tyflizkovém pokoji.

Pracovala jako ekonomka a ucetni

e DM 2 typu s komplikacemi — diabetickou makro a mikroangiopatii

e diabeticka retinopatie

e stp. po amputaci LDK pod kolenem pro gangrenu 11. — IV prstu v roce 2005

e smiSena demence kortikalni a subkortikalni (MMS 21 bodi = mirné naruseni intelektu)
e stp. po masivni tromboembolii s kardiogennim Sokem

e hypotyreoza

Medikace:
e Anopyrin 100mg (antiagragans)
e Letrox 50mg (hormon §titné zlazy)

e Tiapridal 100mg (psychofarmakum, neuroleptikum)

Zajmy, traveni volného ¢asu
Odpociva v ltzku, spi, posloucha spolubydlici.

Zpiisob vyuziti volného €asu ji vyhovuje.
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Ergoterapeutické hodnoceni

Informace jsem zjiStovala pozorovamm, z jeji dokumentace, rozhovorem s klientkou a

s oSetfujicim personalem.
Personalni ADL

Koupani/ sprchovani

Klientka se sprchuje lkrat tydné v bezbariérové koupeln€ na koupacim voziku, na ktery se
samostatné¢ presune.

Bez pomoci se umyje a osusi celé télo kromé hlavy a zad, s kterymi ji pomaha oSettujici

personal.

Osobni hygiena

Cesani — provede samostatné, hteben ma polozeny na noénim stolku. Cisténi zubd, myti
obliceje a rukou — provede samostatn€, pokud se ji na stoleCek u lGzka pripravi pomucky
(ru¢nik, umyvadlo s vodou, kartacek, zubni pasta).

Stiihani nehtt — na rukou ji nehty stfiha oSetfovatelsky personal, na nohou pak pedikérka.

Osobni hygienu jsem s klientkou zkouSela u umyvadla na pokoji, u kterého by ji take mohla
zvladat. V DS se vsak klienti, ktefi potfebuji né€jakou asistenci, z Casovych davoda myji u

umyvadla u lazka.

Pouziti toalety
Klientka je pIné kontinentni. Pouziva toaletni kreslo, které ma vedle luzka. Samostatné se na
né presune a provede ocistu. Toaletni kreslo pouziva z divodu nevhodné usporadaného W(C

pro presuny a z divodu bezpecnosti — pri presunech na vozik potfebuje dozor

Oblékani

Provede samostatné, pfipadné se slovnim vedenim obléknuti horni i dolni poloviny téla.
Obleceni potrebuje pripravit k lazku. Casti svého odévu poznava, dokaze si fict, zda ji je zima
nebo teplo. Vybér obleceni nechava plné na ostatnich

Nejradéji nosi volnou bavinénou nocni kosili

47



Sebesyceni

Klientka ma diabetickou dietu. V DS ji chutna

Stravuje se na pokoji u stolecku u lizka. Jidlo potiebuje pouze piinést, je schopna samostatné
ho rozkrajet a pomoci pfiboru snist.

Piti ma pripravené ve dzbanku u lizka. Zvladne si ho samostatné nalit pouze v pfipadé, Ze

dzban neni plny.

Mobilita na lizku
Umi se bez pomoci pietacet z boku na bok. Pomoci hrazdicky a PDK se zvladne posouvat
smérem nahoru po luzku.

Zvladne se sama posadit, sed je velmi stabilni

Polohovani a péce o pahyl
U klientky se v této oblasti zadna péce jiz neprovadi. Na amputované DK neni omezen

rozsah pohybu.

Presuny

Klientka zvlada samostatné nebo pouze se slovnim vedenim (pfipomenout brzdy, vzdalenost
voziku od liizka,..) pfesuny z lizka na vozika a zpét, z lizka na pojizdny klozet a zpét
Pfesouva se postupnym posouvanim, vzhledem ke zkosenym podru¢kam u voziku a

pojizdného klozetu si nemusi podrucky pfi pifesunu odstrafiovat

Instrumentailni ADL

Zadné iADL nevykonava.
Vysetreni HKK

Jeji dominantni koncetina je PHK. Aktivni rozsah pohybli neni omezen. Podle orientaéniho

vySetfeni je svalova sila na HKK v normé. Zvlada v§echny typy tichopti.
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Kognitivni funkce

Orientace - klientka se orientuje v osobé a v misté (vi, kde je), neorientuje se v Case
Problémy ma i s orientaci v prostoru (samostatnym pohybem po domové)

Pamér’ — ma poruSenou kratkodobou pamét’ (napf. si nepamatuje, co méla k obédu, jestli se
rano myla, apod.) , dlouhodoba pamét’ je zachovana

Pozornost - béhem mé pritomnosti (pul az 1 hodina) pozornost udrzi

Chapani instrukci — instrukce pochopi, ale vzhledem k poruse kratkodobé paméti po 5-10
minutach zapomene.

MMSE - pani S. dosahla 21 bodii (hranice mirného a stiedné tézkého poruseni intelektu). Ke

ztraté bodu doslo zejména v oblasti orientace v Case a vybavnosti. (Pfiloha €. 3)

Psychosocialni dovednosti
Se mnou, oSetfujicim personalem a s ostatnimi obyvateli domova komunikuje bez problému

Sama vsak rozhovor neinicuje.

Senzorickeé funkce
Zrak — poruseny vlivem diabetické retinopatie, na klientce to vSak neni pii bézném kontaktu
znat. Zvlada cist velka pismena.

Sluch — v této oblasti nepozoruji zadné problémy

Kompenzaéni pomucky

Mechanicky vozik
V pfipadé pani S. se uvazovalo o protézovani, tento navrh vSak byl zamitnut kvuli

prokazanému onemocnéni demenci.

Pani S. vlastni mechanicky vozik Ortopedia od firmy Ortoservis bez antidekubitni podlozky a

bez posunutého tézist€. Tento vozik je jiz po uzitné dobg, proto se v dalsi €asti kazuistiky

zabyvam zaméfenim nového voziku.
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Rozméry voziku
Sirka 43 cm
Hloubka 43cm

| yska zadové opérky 42 cm

Zadni kola - standardni nafukovaci

Predni kola - standardni nafukovaci

Dalsi vybaveni voziku
- odnimatelné postranice

- odstranitelné podnozky

Pouzivani voziku
Klientka se na n€ umi samostatné pfesunout, odbrzdit, zabrzdit, pouzivat ho v interiéru a
pfesunout se zpé€t na lizko. N€kdy vsak potiebuje slovni vedeni

Vozik by mél mit kazdy klient vzdy u sebe na pokoji pro své potieby, coz se ne vzdy déje

Silné stranky
velka nezavislost v pADL
dobra fyzicka kondice

v pfipadé vyzvani k ¢innosti je spolupracujici

Slabé stranky
zhorsena kratkodoba pamét
pasivita

problémy s orientaci v ¢ase a v prostoru
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Cil terapie:

udrzet co nejdéle sob&stacnost a fyzickou kondici klientky

Kritkodoby plan terapie:
vybér nového mechanického voziku s pfisluSenstvim

nacvik pouzivani nového voziku

Dlouhodoby plan terapie:
kondi¢ni cviceni na lazku a celkova aktivizace
kondi¢ni pouzivani mechanickeho voziku
udrzeni svalové sily na PDK
klientku nechavat samostatné (pouze se slovnim vedenim) oblékat, stravovat se.

vykonavat kazdodenni hygienu

Zavér
Klientka vétSinu dne travi vleze na lizku a nema zajem tento stav piili§ ménit. Pokud viak uz

sedi na voziku, tak je rada, ze se muze projet po chodbé

Klientku kazdy den navstévuje fyzioterapeutka, ktera s ni provadi kondi¢ni cviceni na ldzku
B&hem mé piitomnosti jsem s pani S. pracovala i ja, ergoterapeut s ni jinak z ¢asovych
divodi nema moznost pracovat. Moje terapie se soustiedila na kondi¢ni pouzivani
mechanického voziku, podporu sobéstacnosti (oblékani, osobni hygienu, ptesuny) a na

udrzeni svalové sily na PDK

Béhem doby, kdy jsem méla moznost s pani S. pracovat, doslo k zmirnéni pasivity. Nékteré

dny se uz na projizd'ku na voziku tésila, dokonce si fikala, kam by se chtéla podivat.

Terapie stouto klientkou by se meéla nadale zaméfovat predev§im na udrzeni stavajicich

schopnosti.
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3.1.1 Zaméreni nového voziku

Vozik jsem volila podle toho, aby byl co nejvice podobny soufasnému voziku klientky,
rozhodujici byl predevsim vzhled postranic vzhledem k jejimu stereotypu piesunu z voziku
na luzko a zpét.

Dalsim rozhodujicim faktorem byla vaha voziku a jeho nizka cena.
Volba firmy, od které vozik pochazi, je také velmi dulezita. Rozhodla jsem se pro firmu

Meyra vzhledem k tomu, Ze DS s nimi ma navazanou spolupraci a v ptipadé technického

problému firma bez problému zajisti servis.

Pro klientku jsem zvolila vozik E- basic od firmy Meyra (Piiloha ¢. 3)

Vaha voziku: 17 kg
Cena: 12 000 K¢
Plné hrazen ZP

Sifka 43 cm
Hloubka 43cm
Vyska zadové opérky 40cm (zvolila jsem nizsi zadovou opérku vzhledem k dobré stabilité

sedu).

Zadni kola - polyuretanové

PFedni kola - s plnou gumou (nemusi se dofukovat)

DalSi vybaveni voziku
standardni odstranitelné podnozky
zkosené odnimatelné postranice (jsou ve standardni vybavé voziku)

hnaci obruée - ocelové
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Antidekubitni podlozka

Zvolila jsem podlozku Relax trio od firmy Ortoservis pro stiedné velké riziko dekubiti

Hodnoceni dle Nortonové: 24 bodi - vznika riziko dekubitd. Klientka poticbuje

antidekubitni podlozku pro malé riziko vzniku dekubitdi. (Priloha & 3)
Rozméry
Sirka 43 cm

Délka 43 cm

Cena: 1646 K¢

Plné hrazena ZP
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3.1.2 Postup pri vybéru nového mechanického voziku

)

Po uplynuti uzitné doby (Slet), musi pfijet technik od firmy, kde byl vozik zakoupen a
musi ho uznat za jiz nepouzitelny, aby si klient mohl vybrat jiny Technik vyplni tzv

Protokol o vyfazeni voziku

Klient si vybere novy vozik. NejCastéji s pouzitim katalogi nebo internetu za pomoci

ergoterpeuta, technika firmy nebo dalSich pracovnika

Klient si vybrany vozik vyzkousi. Bud' pfimo v prodejné firmy nebo technik prijede ke

klientovi s vybranym vozikem (pfedem se mu musi zadat parametry voziku).

Technik firmy vozik upravi pro individualni potreby klienta a doporuci dalsi prislusenstvi
(stabilizacni kolecka, adaptér tézisté aj.), aby se mohl na vSechny Casti voziku vypsat
poukaz a nezdrzovala se tak doba, za kterou vozik klient dostane.

Lékar (rehabilitacni, neurolog, ortoped nebo internista) vyplni Poukaz na léCebnou a
ortopedickou pomiicku. Dle zvyklosti pracovi§té mize vyplnit i ergoteraput, lékai vsak

musi poukaz podepsat a opatfit razitkem.

Dale je nutné jesté k poukazu pridat Zadanku o schvaleni uhrady (také vypliiuje prislusny

lekar).

Poukazy jsou poslany reviznimu Iékari

Dojde ke schvaleni nebo odmitnuti pomtcky.

V pripad¢ schvaleni technik firmy vozik do upravi pro potieby klienta a vozik je mu

predan.

10. Stary vozik je vracen firmé (pojistovné).
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3.2. Kazuistika ¢. 2

V. L., muz, 64 let

Pan L. je v DS od roku 2000, bydli ve dvojlizkovém pokoji spolecné s matkou
Momentalné je plné upoutan na luzko. Drive jezdil samostatné na voziku Novy vozik mize

zagit pouzivat po nacviku samostatného sedu.

Vystudoval stfedni prumyslovou s$kolu, nepracuje od roku 1989, nyni je ve starobnim

duchodu.

e DMI. typu

e stp. amputaci PDK ve stehné pro gangrénu (6.7.2006), nyni s vyskytem fantomové
bolesti, od 1. 6 do 14. 6. byl hospitalizovan pro reoperaci pahylu

e syndrom diabetické nohy na LDK (Wagner I s defektem) , ICHDK

e kvadrupareticka forma DMO s parézami na DK

e stp. CMP

e hypercholesterolémie

e bronchitis chronica (silny kurak)

e organicka porucha osobnosti — maladaptace, negativismus az agresivita

e dekubity 3. stupné€ v oblasti sakralni a bederni o velikosti 4x 4 cm

Medikace :

e Humulin R (inzulin)

e Tramal (analgetikum, anodinum)
e Enap (antihypertenzivum)

¢ Rispen (antipsychotikum, neuroleptikum)
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Rodina

Klient bydli v pokoji s maminkou, chodi k nim na navstévy bratranec a rodinna znama
Zajmy, traveni volného casu
Diive jezdil na voziku po arealu DS a obcas vyuzival kulturni akce Nyni cely den travi

sledovanim TV nebo videa

Ergoterapeutické hodnoceni

Informace jsem zjiStovala pozorovanim, zjeho dokumentace, rozhovorem s klientem a

s oSetfujicim personalem.

Personalnmi ADL

Koupani/sprchovani
Osetiujici personal ho na pokoji pfesune na koupaci vozik. Vétsinou se nechava umyt, nékdy

si umyje hrudnik a ruce. Nema zajem se naucit byt v této oblasti sobéstacny.

Osobni hygiena

Cesani — vlasy si vzdy pouze prohrabne rukou.
Myti zubu, obliceje, rukou — neprovadi.
Holeni — provadi osetfujici personal.

Strihani nehtd — na rukou mu nehty stiiha oSetfovatelsky personal, na nohou pak pedikérka.

Pouziti toalety
Pan L. je pIn¢ inkontinentni. Pouziva plenkové kalhotky, které mu na lizku vyménuje

oSetfovatelsky personal

Oblékani
Klient se nechava oblékat. Nerozhoduje se ani o tom, co chce mit na sobé& — plné to nechava
na ostatnich. Nema zajem se naucit byt v této oblasti sobéstaény

Obleceni ma umisténo ve skfini na chodbé.



Sebesyceni

Stravuje se na pokoji v lizku vleze se zvednutym zadnim-zadovym dilem. Talif si poklada na
hrudnik. Pouziva lzici, pokud to lze, tak si jidlo nakraji Izici nebo ji rukama

Piti ma na stolecku u lizka, piestoze ma diabetickou dietu, tak vétsinou popiji Colu! Piti nalit
ani podat nepotrebuje.

Nyni dostava i Nutridrink kvili velkému poklesu vahy.

Mobilita na lizku

Samostatné se pretoci z boku na bok.

Dokaze se za pomoci hrazdi¢ky posunout smérem nahoru po lizku, nékdy vsak potiebuje
dopomoc druhé osoby.

HrazdiCku pouziva 1 v pripadé, ze se potiebuje posunout do stran, to zvlada samostatné

Polohovini a péce o pahyl

Obcas se pretoci na bok, podle nalady. Vi, ze ma dekubit v oblasti sacra a mél by svoji
polohu stridat.

Od 8 do 16 h ma vlozeny polstair pod LDK- nevhodny zpisob polohovani (ma jiz flekéni
kontrakturu v oblast kyCle a kolene). Klient je v§ak dlouhodobé na tuto polohu zvykly, neni

ochoten tento stav ménit.

PDK (amputovana) — hybnost v ky€elnim kloubu neni nijak omezena

K panu L. chodi pravidelné fyzioterapeutka, ktera se snazi o zachovani rozsahi pohybt na

DK a zmirnéni kontraktury na LDK.
Presuny

Z ltzka na koupaci vozik — potiebuje pomoc druhé osoby, vétsinou ho pienese osetiovatel

Z ltzka na vozik — viz. mechanicky vozik

57



Instrumentalni ADL

Samostatné si ovlada polohovaci postel

Vlastni mobilni telefon, ktery pouziva pouze na volani. Samostatné hovory ptijima i vytaci
Pouziva dalkové ovladace na televizi a video

Kdyz mohl pouzivat vozik, jezdil na nakupy do zdejsi prodejny obcerstveni

VySetreni IIKK
Jeho dominantni HK je PHK. Aktivni rozsah pohybl neni omezen Podle orientacniho
vySetieni je svalova sila na HKK v normé&. Pouze pfi aktivité dochazi ke zvySené unavé

koncetin (DMO). Zvlada vSechny typy uchopt

Kognitivni funkce

Orientace - orientuje se v Case, misté 1 osobé.

Pamér’- kratkodoba i1 dlouhodoba pamét’ je neporusena

Pozornost - béhem mé pritomnosti (pul hodiny) pozornost udrzi.

Chapani instrukci — bez problému chape verbalné podavané instrukce. Ne vzdy se pak podle
nich ridi.

MMSE - pan L. dosahl 23 bodu (mirné naruseni intelektu). Ke ztraté bodu doslo zejména

v oblasti pozornosti, pocitani. (Pfiloha ¢. 4)

Psychosocialni dovednosti
Klient nejevi o své okoli prili§ velky aktivni zajem. S terapeuty Casto nechce spolupracovat,

odmita cvicit a fidit se instrukcemi. S personalem komunikuje velmi svéraznym zplisobem
Senzorické funkce

Zrak - v této oblasti nepozoruji zadné problémy.

Sluch - v této oblasti také nepozoruji zadné problémy.
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Kompenzaéni pomucky:

e mechanicky vozik Invacare Action 2000

e antidekubitni podlozka

e elektricka polohovaci postel

e maly stoleCek zavéseny na postranici lizka na cigarety, popelnik a ovladace na TV

Mechanicky vozik

Klient vlastni novy mechanicky vozik s posunutym tézistém Invacare Action 2000, ktery
ziskal po navratu z nemocnice do DS po amputaci PDK

K voziku zaroven ziskal novou antidekubitni podlozku Stimulite Classic od firmy Meyra
urCenou pro vysoké nziko dekubitt.

Predtim pouzival stejny typ voziku pouze s vét§imi rozmeéry (doSlo u n&j k velkému ubytku

vt

Rozméry voziku

Sirka 39 cm

Hloubka 42 cm

Vyska zadové opérky 40cm

Zadni kola - jsou polyuretanova (nemusi se dofukovat)

Pradni kola - polyuretanova, interiérova

DalSi vybaveni voziku

v v v

- vzadu jsou umisténa stabiliza¢ni kolecka jako prevence proti prevraceni
- odnimatelné postranice

- odstranitelné podnozky
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Antidekubitni podlozka

Stimulite Classic od firmy Meyra ur¢ena pro vysoke nziko dekubiti.

Hodnoceni dle Nortonové: 19 bodu - vznika riziko dekubiti. Klient potiebuje antidekubitni

podlozku pro velké riziko dekubitti. (Priloha ¢. 4)

Rozméry
Délka 40 cm

Sirka 35 cm

Tato podlozka byla zvolena i z divodu koufeni klienta. V pripadé, ze dojde ke kontaktu
nedopalku a podlozky nehrozi jeji plné zni€eni. Napt. podlozka ROHO, ktera je také urcena

pro vysoké riziko dekubitll, by se propalila a defekt by se musel zalepovat (je nafukovaci)

Pouzivani voziku

Klienta jsem béhem své praxe neméla moznost vidét vozik pouzivat, ale dle informaci
zjisténych az po mé praxi, klient nyni vozik pouziva. Musi byt pfipoutan pomoci popruhu,
kvili malé stabilité sedu.

Presun z lizka na vozik je provadén pomoci zvedaku nebo ho prenese oSetfujici personal

Jizdu zvladne pouze v interiéru, v exteriéru mu musi pomahat druha osoba vzhledem ke

zvySené unavitelnosti HKK.
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Silné stranky
- komunikativnost

- pozitivn€ naladén

Slabé stranky
- nespoluprace

- velka pasivita

Cil terapie:

zlepsit klientovu kondici a stabilitu sedu pro budouci pouzivani voziku

Kratkodoby plan terapie:
kondi¢ni cviceni na lizku (ve spolupraci s fyzioterapeutem)
stabiliza¢ni cviCeni (ve spolupraci s fyzioterapeutem)

nacvik pouzivani nového voziku

Dlouhodoby plan terapie:

snaha o podporu spoluprace v oblasti sobéstacnosti (spole€né s oSetfujicim personalem)

Zavér
Klient travi cely den upoutany na lizko a sleduje TV. Kazdy den za nim na pual hodiny

dochazi fyzioterapeutka.

Pan L. by podle mého nazoru mohl vykonavat mnoho aktivit zcela samostatné = oblc¢kani,

celkovou hygienu. On vS§ak tento nazor nema a radéji pocka, az okoli v§e vykona za n¢)

Role ergoteraputa se vtomto pripadé soustieduje predevSim na vybér kompenzacnich
pomucek, mechanického voziku s prislusenstvim a nacvik jeho pouzivani.
Dale by se mohl spolecné s oSetfovatelskym personalem snazit o zapojeni klienta do aktivit

sebeobsluhy.
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4. DISKUSE

Meél by ergoterapeut predepisovat kompenzacni pomucky?

V soucasné dobé v Ceské republice mohou kompenzaéni pomiicky predepisovat pouze
lékafi ruznych odbornosti. Pomicky, které ergoterapeuté klientim doporucuji predepisuje
neurolog, ortoped, rehabilitacni l€ékar a internista. Podle mych dosavadnich zkus$enosti vsak ti,
kdo s klienty pomicky zkousi, doporucuji jim je a uci je s nimi zachazet, jsou pfedevs§im
ergoterapeuté a fyzioterapeuté, ktefi s klienty travi mnohem vice Casu nez lékar. Lépe znaji
jejich schopnosti a problémy, skterymi se béhem dne potykaji. Jedna se predevSim o
pomucky k chizi, pomicky pro vybaveni koupelny a WC, voziky a jejich prislusenstvi
Ergoterapeut také muze klienty navstivit v jejich domacim prostiedi a pomucky jim vybrat
pfimo ,,na miru“. Na doporuceni terapeuti pak lékai kompenzacni pomucku klientum
predepise.

V nékterych zafizenich, jako je napf. Domov seniord, muze byt problém sehnat
lékare- specialistu, ktery by mohl poukaz na pomuicku podepsat a oznacit razitkem. Ne kazdé
zafizeni ma ve svém tymu odborného lékafe, ktery ma moznost pfisluSnou pomicku
piedepsat. Pro obyvatele, ktefi v domové senioru ziji, pak mize byt znacné€ problematické
dostat se do nejbliz§i nemocnice a pomucku si nechat predepsat. K odbornym lékarum, ktefi
mohou pomucky predepsat, se klient musi objednat pres svého obvodniho lékafe. Zdravotni
sestra tam pak klienty objednava i se sanitou, ktera zajisti odvoz seniora. Ale uz jen piesun
do sanitky, cesta a nasledny pobyt u lékafe mimo jejich domov je pro seniory velice narony

Proto se domnivam, ze by lékaf mohl byt z tohoto procesu klidn€ opomenut a n€které
kompenzacni pomucky by mohli pfedepisovat ergoterapeuté nebo fyzioterapeuté. Kdo ma
vétsi kompetence a moznosti k tomu, aby mohl rozhodnout, ktera pomicka je pro klienty
vhodna, ergoterapeut nebo lékai?

Myslim si, ze kazdy ergoterapeut mi da za pravdu, ze pomucky jako jsou voziky a
jejich prislusenstvi, sedacky na vanu a do vany, madla, nastavce na WC a pojizdné klozety
by mohl predepisovat bez problému sam. Klientum by to mohlo v mnohém usnadnit ziskani
pomucky a tim 1 zvySit jejich spokojenost. Vzdyt' ergoterapeuté v nékterych statech Evropy

jako je napt. Svédsko, Velka Britanie a jiné zemé kompenzaéni pomiicky bézné predepisuji.

Na vybéru spravné kompenzacni pomucky pro klienty by se podle mého nazoru mél acastnit
pfedevSim ergoterapeut, fyzioterapeut, technik firmy a podle druhu pomucky 1 lékaf (napf.

ortézy).
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5.ZAVER

Prvnim cilem mé bakalarské prace bylo vytvorit prehled informaci, které budou
pouzitelné pfi terapii klientd s touto diagnozou. Teoreticka cast se tedy sklada ze Ctyr
hlavnich ¢asti. V prvni €asti jsou uvedeny informace o diabetu a jeho komplikacich. Pokud
ergoterapeut pracuje s lidmi s kteroukoli diagndzou, mél by dobfe znat jeji pric¢iny, projevy,
léébu a védét, pro¢ mize dochazet ke vzniku komplikaci. V pripadé diabetu by mél jesté
navic ovladat, stejné jako kazdy zdravotnik, prvni pomoc v pripadé ranych komplikaci. Druha
Cast se tyka amputaci u diabetiki a péci o pahyl amputované DK. Treti Cast je o vybéru
mechanického voziku. Cast &tvrta se tyka personalnich ADL, které byvaji v dusledku
komplikaci diabetu porusené a zaroven jsou pro kazdého z nas velmi dilezité a pokud dojde
k jejich omezeni, je to pro kazdého z nas nepfijemné a omezujici. V pripadé senioru
upoutanych na mechanickych vozik je porucha v oblasti pADL jesté komplikované)si o to, ze
potiebuji bezbariérovou upravu svého prostredi. Domnivam se, Ze se mi v této praci podarilo
obsahnout vSechny dulezité oblasti, které mohou byt pii ergoterapii s témito klienty
vyuzitelné.

Mym druhym cilem bylo zjistit, v ¢em muZze byt ergoterapie témto klientim
prospésna. Béhem zpracovavani této prace jsem zjistila, Ze témto klientim ergoterapeut maze
pomoci predevSim ve vybéru mechanického voziku a jeho pfisluSenstvi a vybaveni klienta
dal§imi kompenzacnimi pomuckami. Dualezité je naucit klienta tyto pomucky spravné
pouzivat a natrénovat s nim bezpecné presuny. Dale by mél terapeut na klienty pusobit
vramci prevence. Amputacim dolnich koncetin u diabetiki se da Casto v€asnou prevenci
zabranmit. Tzn. dbat na spravnou péci o dolni konCetiny a v pfipadé vyskytu néjakého poranéni
nebo viedu, informovat lékare a disledné dodrzovat naordinovany léCebny rezim Pripadné
by mél ergoterapeut klientovi poradit, na koho se muze se svymi problémy obratit. Velmi

dulezitou soucasti terapie je i psychologicka podpora klienta
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7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADI. - activities of dayli living ( i/p ADL., instrumentalni/ personalni ADL.)
ATB - antibiotika

CMP - cévni mozkova pfihoda

CNS - centralni nervovy systém

DK - dolni konéetina ( P/L.LDK  prava/ leva)

DKK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

DMIT - diabetes mellitus |. typu

DM2T - diabetes mellitus 2.typu

DMO - détska mozkova obrna

DS — Domov seniori

GIT - gastrointestinalni trakt ( travici ustroji)

HK horni kon¢etina ( P/LLHK - prava/ leva)
HKK - horni kon¢etiny

IDDM - inzulindependentni diabetes mellitus
ICHDK- ischemicka choroba dolnich koncetin
ICHS - ischemicka choroba srdecni

IM — infarkt myokardu

i.m. — intramuskularni ( podavané do svalu)

i.v. — intravenozni ( podavané do zily)

[LADA - latent autoimmune diabetes in adult
MMSE — Mini Mental- State Examination

mmol/l — milimol v litru

NIDDM - noninzulindependentni diabetes mellitus
PAD - peroralni antidiabetika

PTA - perkutanni transmulalni angioplastika

Stp. - stav po

TK - krevni tlak

WIIO — World Health Organization ( Svétova zdravotnicka organizace)

ZP — Zdravotni pojistovna



8. PRILOHY

Priloha ¢. 1 Mechanicky vozik

POUKAZ NA LECEBNOU
A ORTOPEDICKOU POMUCKU

Prymeni & yména DRUH A OZNACEN] POMUCKY leve.
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Obr. &.1 Zdvojeny kfiz Obr ¢. 2 Adaptér téziste

l Obr. & 3 Polohovaci podnozky

|
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& &y
Hr}

Obr. ¢.4 Podnozky pro amputované Obr. &. 5 Podnozky pro amputované
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Obr. ¢. 8 Brzdy pro doprovod
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Priloha €. 2 Personalni ADL

Obr. ¢. 1 Kontrola DK pomoci zrcatka

Obr. & 2 Odlehéuyici polobota
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Priloha & 3 Prakticka &ast - pani S.

Mini-mental state

Jméno: 1AL €.

Datum narozeni: Datum vySetieni: X7 & <¢. F

Pr I twreere L
Adresa: oved

Telefon:

Ukol Skdre
Maximalint Dosaieng

1. Orientace v ase

Ktery je rok?

Jaké je roéni doba?

Kolikatého je dnes?

Ktery den v tydnu je dnes?

Jaké je mésic?

Orientace v misté

V jaké zemi se nachézime?

V jakém okrese?

Ve kterém mésté jsme?

V jaké ulici bydlite?

Ve kterém patie?
2. Zapamatovani

Lopata, Satek, vaza 3
3. Pozornost, poditani

Qdcitejte od sta po sedmi a skonCete po péti odectech. 5
4. Vybavnost

Vyimenujte 3 pfedméty, které jste si mél zapamatovat 3
5. Reé

Pojmenovani predméta Co je tohle? tuzka, ndramkové hodinky

Opakovani véty Z&dna kdyby a nebo ale.

Tristulfiovy povel vezmets do pravé ruky tento kst papiu, pretozte ho uprostred a polozte na zem.

Cteni a vyhovéni piikazu - Zaviete odi

Psani véty Napiste néjakou vétu.

QObkresleni obrazce 1
Celkové skére 30

C 3
y
1
}

4

U

= N = N N R

— b |t [t -

rJ)C"ucj

Ny

| lw|=n

25 - 30 norma £ 21)- 24 mimé naruseni intelektu / 16 - 20 stfedni naruseni intelektu / pod 15 téZk& porucha.

Poznamky::
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vozik E- basic od firmy Meyra
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Priloha €. 4 Prakticka ¢ast - Pan L.

Mini-mental state

Jméno: PALV [ .

Datum narozeni: Datum vySetreni: «~ . (. -

Adresa: Provedl: ..na

Telefon:

Ukol Skore

Maximalni | Dosazené

1. Orientace v Case

Ktery je rok? 1

Jaka je roéni doba? 7

v

Kolikatého je dnes?

Ktery den v tydnu je dnes?

Y N =Y =Y

Jaka je mésic?

Orientace v misté

V jaké zemi se nachazime?

V jakém okrese?

Ve kterém mésté jsme?

V jaké ulici bydlite?

N I Y =Y
—

Ve kterém paltie?

2. Zapamatovani

Lopata, $étek, vaza 3 3

3. Pozornost, pocitani

Qdcitejte od sta po sedmi a skonéete po péti odectech. 5 “

4. Vybavnost

Vyjmenujte 3 pfedméty, které jste si mél zapamatovat 3

5. Re¢

Pojmenovani pfedmétli Co je tohle? tuzka, naramkové hodinky

Opakovani véty Zadné kdyby a nebo ale.

Tristuliovy povel vezmete do pravé ruky tento sst papiru, pretozte ho uprostred a polozte na zem.

Cteni a vyhovéni piikazu - Zaviete odi
Psani véty Napi$te néjakou vétu.

alatwi=ain

Obkresleni obrazce 1 v

Celkové skore 30 v h

25 - 30 norma / 21 - 24 mirné naruseni intelektu / 16 - 20 stiedni naruseni intelektu / pod 15 tézka porucha.

Poznamky::/owicn, 1iicd o ¢

e rmo. el e vl (il P
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Priloha ¢. 5 Seznam firem, které maji ve své nabidce mechanické voziky

e Audy, sro, Zivného 1 A. Brno 635 00

tel : 546 211 469

e-mail: info@audy.cz, www.audy.cz

e DMA Praha, sr.o., Krajanska 339, Praha 4 149 00

Centrala- distribuce: Kunice 207, StranCice 251 63

tel : 323 664 465-6

e-mail: dmapraha@dmapraha.cz, www.dmapraha.cz

e Sivak - Hana Gumplova, Jana Masaryka 1713, Hradec Kralové 500 12, (pobocky Brno,
Hrabyné, Olomouc, Ostrava, Praha)

tel.. 495 220 684

e-mail: sivak@sivak.cz, www sivak.cz

e INSPO rehatechnik — Tomas Leden, Na Hrazi 22, Teplice 415 01

tel.. 417 534 368

e-mail: inspo@volny cz, www.ortopedickepomucky.cz

e Inter Meta, Nadrazni 132, Ostrava 702 00

tel.: 596 133 923

e-mail: intermeta@mbox.vol.cz

e Maedicco -VasiCek, s.r.o., M-Palac, Obchodni pasaz -- 1. NP plocha ¢. 9, HerSpicka
814/5a, Brno 639 00, pobocky Hrabyné, Luze-KoSumberk, Pterov a Praha

tel.: 543 106 391

e-mail: info@medicco.cz, www.medicco.cz

e Meyra, Hrusicka 2538, Praha 4, 141 00, (pobocky Brno, Ceské Budgjovice, Janské
Lazné, Ostrava)

tel.: 272 761 102

e-mail: meyra@meyra.cz, www.meyra.cz

e Ortoservis, Ronkova 13, Praha 8, 180 00 (pobo¢ky Brno, Ceské Budéjovice, Hrabyne,
Kladno)

tel.: 266 313 652

e-mail: orto@quick.cz, www.ortoservis.cz

e Otto Bock, s.r.o., Proteticka 460, Zruc-Senec 330 08

tel : 377 825 044,

e-mail: email@ottobock cz, www.ottobock.cz
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e Patron Bohemia, s.r.o., Ceskolipské 3419, Meélnik 276 01
tel.: 315630 120

e-mail: reha@patron-bohemia.cz, www patron-bohemia cz

e Setrans, Rybna 11/681, Praha 1, 110 00

tel - 224 819 360

e-mail: setrans@volny.cz, www .zdravotni.cz

e Tina Mélnik, s.ro., Nad Vodojemem 3289, Mélnik 276 01
tel.: 315626 721

e-mail: info@tina-melnik.cz, www.tina-melnik.cz
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Priloha €. 6 Internetové adresy kde mohou, nejen diabetici najit informace

www.diabetacek cz
www.diabetesmellitus cz
www diastyl.cz
www.diazivot.cz

www diadesatero.cz
www.diab.cz

www lifescan.cz

www ordinace.cz
www.prevencezdravi.cz

www.ulekare.cz
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