Podpora zdravi a prevence v
primarni peci
MUDr. lvana Drastichova

Geriatrické a doleCovaci oddéeleni
Slezske nemocnice Opava



Anamnéeza

Ziskame ji nejen udaje o predchorobi, ale take cenne
informace nonverbalni (situaci kognitivni i afektivni, o
uzkosti, chovani, upravenosti, reakce na otazky)

Rozhovor muze mit efekt — psychoterapeuticky — uklidni,
ziska davéru — nebo psychotraumaticky — znejisti

Je nutné empatické naslouchani

Pozor na nedoslychavost!

RA: odkazy na dlouhoveékost

FA: polypragmazie, spolehlivost uzivani, co si kupuje
sam

OA: nutno hodnotit i ovlivnéni funkCnich zmeén
jednotlivymi onemocnénimi véetné padu, dotazy na
kvalitu stravy, potize s jidlem, mocCovou inkontinenci u

zen a prostatické potize u muzu, dotaz na pohybové
aktivity




SA: mira osamelosti, s kym se schazi

Vybaveni bytu, schody, naroCnost bydleni, chuze
S oporou, moznost vychazeni z bytu

Socialni patologie — nevhodné zachazeni,
zanedbavani, tyrani, ostrakizace (= projevy
smerujici k vyloucCeni) Ci hyperprotektivni
paralyzovani

Socialni role — opeCovavani zneuzivani

Co ho bavi

Sobéstacnost v domacich podminkach — ADL

Cerpani a potfeba socialnich davek a sluzeb —
home care, domovy pro seniory apod.



Fyzikalni vysetreni

Zameéreni na chuzi, stabilitu, rozsah pohybu v kloubech,
svalova sila, posouzeni kognitivnich a afektivnich poruch

Celkovy dojem — upravenost Ci zanedbanost ve vztahu k
demenci, depresi Ci ruiznym formam tyrani a
zanedbavam fatické poruchy, nalada, smyslové poruchy,
kvantifikace nutriéniho stavu, hydratace, moznost
hypotermie, dekubity, nadory, opruzeniny, plisnova
onemocneni

Orientaéni neurologické vysSetreni

VySetreni dutiny ustni

Mereni TK nejen vsede, ale i vieze a ve stoji
VySetreni per rectum- skybala

MocCova retence



Diagnostické testy

Kognitivni funkce — mini mental state
examination (MMSE), test kresleni hodin

Skala deprese, hodnoceni Uzkosti
ADL, event. IADL

Test schopnosti vstat ze sedu na zidli
‘est rychlosti chuze

‘est rovnovahy

‘est sily svalového stisku — hand grip




Mini-mental state examination (MMSE)

orientacCni test pametovych funkci
A — orientace

Kolikatého dnes je? Jaké je roni obdobi? Ktery je rok? Ktery je den v tydnu?
Jaky je mésic? V jaké jsme nemocnici? V kterém podlazi? V kterém kraji?
V kterém meésté? V kterém state?

B — schopnost si zapamatovat

VySetfujici vyjmenuje 3 slova (napf. lopata, Satek, vaza), pacient je muze
zopakovat

C — pozornost a pocitani

Od 100 se opakovane odecita 7 (vysledky 93, 86,79, 72, 65) Ci pozpatku
slovo POKRM

D — schopnost vzpomenout si

Zopakovat 3 slova z Casti B

E — jazyk a praktické dovednosti

Co je to? Naramkové hodinky, tuzka

Opakovat vétu ,Zadné kdyby nebo ale.”

Splnit ukoly: Uchopit list papiru, pfelozit ho napul, polozit ho na podlahu.
PFedist pfikaz a provést jej: ,ZAVRETE OCI!*

Napsat jednu vetu majici podnét a prisudek.

Nakreslit obrazec dle predlohy — 2 protinajici se petiuhelniky



Mini-mental state examination (MMSE)

« Za kazdou spravnou odpovéd 1 bod

HODNOCENI
30 — 27 BODU Normalni stav
26 — 25 BODU Hraniéni stav, moznost demence

» Test prokazal poruchu kognitivnich funkci testovaného. Mozna se
jedna o pocinajici demenci. Tento stav se muze vyvijet a vyustit az
do rozvoje Alzheimerovy choroby. Test MMSE zopakovat za 3
meésice.

24 — 10 BODU Demence mirného az stredné tézkého stupné

» Test prokazal vaznéjsi poruchy kognitivnich funkci testovaného.
Jedna se o ngjaky typ demence.

9 — 6 BODU Demence stredniho az tézkého stupné

« Demence testovaneho je velmi vazna. Pravdepodobne jiz ve stadiu,
kdy neni mozné léCbou ucinné zasahnout.
5 — 0 BODU Demence tézkého stupné

- Demence testovaneho je velmi vazna. Pravdépodobneé jiz ve stadiu,
kdy neni mozné leCbou ucinné zasahnout.



Test kresleni hodin (clock-test)

Pacient je vyzvan, aby nakreslil (bez predlohy) hodinovy
cifernik s Cisly a ru€iCkami a vyznacil na ném urcity
casovy udaj (napf. za deset minut dvé). Hodnoti se pak
jak celistvost nakresleného Ciselniku, tak spravne
nastaveni ruCiCek na pozadovany Casovy udaj i spravné
vyznaceni Cisel (jejich pofadi a umisténi na ciferniku).
Za spravné provedeni testu je ohodnoceni 10 bodu. Z
toho za spravne nakresleni ciferniku 2 body, za spravné
oznaceni pozadovaneého Casu rucCiCkami 4 body, za Cisla
ve spravnem poradi a lokalizaci 4 body.

Vyhodnoceni:

- 10 bodd — norma

- 9 bodu - podezieni na organické postizeni

- 8 bodu - hranice organického postizeni

- 7 bodl a méné - vyjadrené organické mozkové postizeni (demence)



Skala deprese pro geriatrické pacienty

01. Jste v zasade spokojen se svym Zivotem? ano ne
02. Vzdal jste se v posledni dobe mnoha Cinnosti a zajma? ano ne
03. Mate pocit,ze vas zivot je prazdny? ano ne
04. Citite se Casto skliceny a smutny? ano ne
05. Mate vesmeés dobrou naladu? ano ne
06. Obavate se, ze se Vam pfihodi néco zlého? ano ne
07. Citite se prevazné Stastny? ano ne
08. Citite se Casto bezmocny? ano ne

09. Vysedavate radeji doma,nez by jste Sel mezi lidi a seznamoval se s
novymi vécmi? ano ne

10. Myslite si,ze mate vétSi potize s paméti nez vasi vrstevnici? ano ne

11. Myslite si, ze je krasné byti na zivu? ano ne
12. Napada Vas nékdy,ze zivot nestoji za nic? ano ne
13. Citite se plny elanu a energie? ano ne
14. Myslite si,ze vaSe situace je beznadéjna? ano ne
15. Myslite si, ze vétSina lidi je na tom Iépe nez Vy? ano ne

Hodnoceni: 1 bod za kazdou odpoved tuc¢né zvyraznénou

Bez deprese 0 — 5 bodu, Mirna deprese 6 — 10 bodu, Manifestni deprese
vyZadujici odbornika nad 10 bodu



1. Prijem potravy a tekutin
samostatné bez pomoci 10

S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani_ samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0

4. Osobni hygiena
samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci plné kontinentni 10
obcCas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

Hodnoceni
ADL 0 — 40 bodu vysoce zavisly

ADL 45 — 60 bodu zavislost stredniho
stupné

ADL 65 — 95 bodu lehka zavislost
ADL 96 — 100 bodu nezavisly

Test Bartheloveé — test zakladnich vsednich cinnosti (ADL)

6. Kontinence stolice plné kontinentni 10
obcCas inkontinentni 5
pIné inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Pfesun luzko — Zidle
samostatné bez pomoci 15

s malou pomoci 10
vydrzi sedét )
neprovede 0

9. Chuize po roviné
samostatné nad 50 m 15

s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 3
neprovede 0

10. Chuze po schodech
samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0




Test instrumentalnich vsednich Cinnosti (IADL)

1. Jizda dopravnim prostredkem zcela samostatné 10

s pomoci nebo doprovodem druhé osoby 5

neschopen, schopen pouze pfevozu (sanitou, automobilem) 0
2. Nakup potravin zcela samostatné 10

s pomoci druhé osoby )

neschopen 0
3. Uvareni samostatné celé jidlo 10

sam si jidlo ohreje 5

neschopen 0

4. Domaci prace (jednoduchy uklid, napf. vytfeni podlahy, ustlani postele atd.)
samostatné bez pomoci 10

s pomoci druhé osoby 5
neschopen 0
5. Vyprani osobniho pradla zvladne samostatné 10
s pomoci druhé osoby 5
neschopen 0
6. Telefonovani samostatné vyhleda Cisla v seznamu, zvedne telefon a adekvatné reaguje 10
potfebuje pomoc pfi vytaceni nebo vyhledavani Cisla 5
neschopen 0
7. Uzivani léka samostatné uziva spravné léky v urCenou dobu 10
s pomoci druhé osoby 5
neschopen 0

8. Odesilani penéz na posté nebo zachazeni s kartou schopen samostatné 10
s pomoci druhé osoby 5
neschopen 0
Hodnoceni: 0-40 bodl nesobéstacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
45-75 bodUl ¢astecna nesobéstacnost v aktivitach denniho zivota
0 bodi1l v instriimentalnich aktivitach denniho Zivota csobéstacna/v



GET UP AND GO TEST- Vstarite, jdéte,
otoCte se

« Slouzi k ziskani informaci o hybnosti a stabilité pacienta
« Pacienta posadime na pfimérené vysokou zidli (vyska je takova,
aby pfi flexi cca 90 stupnu v kolenech spocivala jeho chodidla
pohodIné na podlozZce). Pozadame jej, aby vstal, usel cca 5
metru k vyznacenému mistu, oto il se, vratil se a znovu se

« posadil na zidli.

« CELKEM max. 12 bodu

3 body 2 body 1 bod 0 bodu

Vstane bez pomoci | s pomoci rukou | pouze s dopomoci nesvede

Chuze stabilni s pomuckou pouze s dopomoci, nesvede
nebo vravora vyrazna nestabilita

OtocCeni jisté nejiste, vyrazneé nejisté, potreba | nesvede
zavravorani dopomoci

Usednuti bez S pomoci rukou | vyrazné nejisté, potreba | nesvede

pomMOoCi

Ci opreni

dopomoci




Gaituv funkcni test (urCeni rovnovahy /

prevence padu)

- slouzi ke zhodnoceni rizika padu

1. Pozadejte pacienta, aby se posadil na zidli na 60 vterin.
2. Pozadejte pacienta, aby se postavil a stal na misté 30 vterin.
3. Pozadejte pacienta, aby presel napric mistnosti, a aby se otocil.

4. Pozadejte pacienta, aby se vratil ke sveé zidli, a aby se na ni opét
posadil.

Je-li pacient schopen proveést vSechny 4 ukony, aniz by ztratil
rovnhovahu, potacel

se, upadl nebo hledal pfedméty, o které by se mohl opfit, Gaitav test
je negativni.

Jestli pacient neni schopen test dokoncCit nebo ma vyse uvedené
problémy, je

nutné, aby sestra iniciovala protokol pro prevenci padu



Test rychlosti chuze

« Provadi se u kfehkych geriatrickych pacientt na kratké
vzdalenosti nékolika metru (6—10 m), v Casovém
intervalu napr. 6 min, nekdy s otoCkou. Test odrazi
celkovy zdravotni stav pacienta (svalova sila, hybnost
kloubu, stav kardiovaskularniho systému).

Test sily svalového stisku — hand grip

* se jevi jako jeden z nejvyznamnejsich kratkodobych |
dlouhodobych prediktoru deteriorace, padl i celkové
mortality. Opakované se prokazalo, ze sila stisku
nekoreluje s pohybovou aktivitou a dobre vyjadruje
celkovy stav organizmu. Toto vySetreni je ovsem,
zejména u geriatrickych pacientu, limitovano castym
artrotickym postizenim malych kloubu ruky, které pak Cini
vySetreni malo validnim (obtizné uchopeni pristroje)



Edukace a poradenstvi
Dieta

Dieta ma vliv na morbiditu a mortalitu
Pozor na selektivni deficit nékterych vitamint a mineralu!

Se stoupajicim vékem se snizuje klidovy vydej energie v dusledku
snizeni beztuké télesné hmoty a klesa fyzicka aktivita

| u osob nad 75 let je vyssSi tendence k obezite nez k malnutrici

Jako prediktor mortality se Iépe uplatriuje primérny BMI dané osoby
v dospélem veku (ne ve stafi), jeste lepsim prediktorem je obvod
pasu

VySsi obsah tukové tkane u starych osob vede k mensi rychlosti
chuze a vétsi pravdépodobnosti funkCnich omezeni, vysoky BMI
pozitivneé koreluje s invaliditou a s rizikem zhorSené fyzické funkce
ve vysSim véku, u zen je vysoky BMI prediktorem Spatné mobility do
vysokeého veku

Lécba obezity mUze mit pfinos z duvodu artrozy, cukrovky (resp.
Jejich komplikaci), totalni endoprotézy, plastiky rozsahlé kyly, snizi
kardiovaskularni riziko, zlepsi pocit zdravi

Nejvétsi ucinky ma fyzicka aktivita — chuze, posilovani bez zatéze



Edukace a poradenstvi
Telesny pohyb

Ergoterapie = terapeuticky postup, jehoz cilem je
dosazeni maximalni sobestacnosti a nezavislosti v
domacim, pracovnim a socialnim prostredi a tim zvyseni
kvality zivota

Pohybova lé€ba — je nedilnou soucasti komplexni 1éCby
pacientu vyssiho véku, pfispicha k zachovani a k obnové
funkCni zdatnosti, zdravim podminéné kvality zivota a pfi
tézSim funkCnim postizeni k obnové sobéstacnosti

Pohybova reedukace je zakladem samostatneho
pohyboveho rezimu pacienta formou kondi¢niho cviCeni |
v domacim prostredi

Je tfeba aktivni spoluprace



Rehabilitacni osetrovatelstvi

 Pomabhaiji laici- pribuzni, dobrovolnici

« Cilem je polohovani, prevence dekubitt, ¢asna
mobilizace, vstavani a samostatna denni Cinnost, zmeny
polohy, aktivni a pasivni pohyby v kloubech k prevenci
kontraktur, k prevenci Zilnich trombdzy, dechova
gymnastika k prevenci plicnich komplikaci, aktivni
cviceni nepostizenych c¢asti téla s pomuckami,
pravidelné vyprazdnovani mocoveho mechyre, dopomoc
pri samostatném prijmu potravy, vyuka k sobéstacnosti a
samostatnosti, aktivizace psychiky

« Soucasti je i kondi¢ni cviceni, které je zaméreno na
celkovou aktivizaci pacienta



Cile kondicniho cviceni

Udrzeni a zvyseni telesne zdatnosti a vykonnosti,
prevence tézsi dekondice

UdrzZeni a zvySeni pasivniho rozsahu pohyblivosti
Udrzeni a zvySeni urovné aktivni pohyblivosti
Podpora Cinnosti srdce, krevniho obéhu a dychani

ProcviCovani chorobou nepostizenych casti téla,
zachovani adaptacnich schopnosti, prevence
Imobilizacniho syndromu

Priznivy vliv na psychiku
Podpora adaptacnich mechanismu na nové vzniklou
situaci onemocneni Ci rekonvalescence

Prevence vzniku svalova dysbalance v dusledku
zkraceni a oslabeni svalovych skupin

Podpora normalizace funkci dalSich organu



CVICENI JE DENNI NUTNOST
KAZDEHO SENIORA!

* Protoze mezi 50. a 80.rokem dochazi az k
45% poklesu svalove sily, navic v pripadée
imobilizace, pohybové pasivity a snizenée
motivace se k prirozenym involucnim
jevum pridava svalova atrofie z nec€innosti,
narusuje se remodelace kosti a svalova
nerovnovaha zvySuje zatéz kloubu, coz
muze veést k urychlenému
degenerativnimu kloubnimu onemocneni



Edukace a poradenstvi
Koureni

Co zpusobuje?
Chronicka obstrukéni plicni nemoc, plicni rozedma, ca plic a
prudusek, zhoubné novotvary hrtanu, jazyka a rtu

infarkt myokardu, hypertenzi, zrychleny pulz, cévni mozkové
prihody, aterosklerozu, ischemickou chorobu dolnich
koncetin

Vfedovou chorou gastroduodena, zhoubné novotvary jicnu,
zaludku, slinivky

| hladiny pohlavnich hormonu, libido, 1 sexualni dysfunkce
(erektilni), riziko vyvojovych vad u déti, porucha plodnosti,
riziko spontannich potratu a predéasnych porodu

Ovliviiuje naladu, chovani i vykonnost, poskozuje nervove
bunky, zvysuje riziko roztrousené sklerozy

Vysusena, svrastela, Sedozlutava kuze, vypadavaiji viasy,
nazloutle zuby, 1 kazivost zubu a paradentozy, zapach z ust

Zvyseneé riziko predCasného umrti!



Pozitivnim zjistenim je, ze Cim delsi doba uplyne od
posledni cigarety, tim vice klesa i riziko predCasneho
umrti. Prinosy zanechani koureni byly jasné patrne ve
vSech vékovych skupinach, vCetné té nejstarsi zahrnujici
seniory ve veku 80 let a vice.

Intervence koureni se vyplati i u senioru

Koureni zlUstava vysoce rizikovym faktorem pred¢asné
umrtnosti i ve vyssim veku.

Nutno na rizika spojena s kourenim a s rozvojem nemoci
zpusobenych tabakem seniory rutinné upozoriovat.

Odvykani — poradny, je nutno, aby sam kurak byl
presvedcen, ze skonci, psychicka podpora rodiny i okoli,
prostredi pratelské k nekurakum



Edukace a poradenstvi
Alkohol

Spotreba alkoholu v CR patfi k nejvysSSim na svété a ma stale
stoupajici tendenci

Tvori 30-40% muzské populace psychiatrickych lUzkovych zafizeni,
skoro V2 skrytych alkoholiku je hospitalizovana na internach a 30%
na chirurgiich

Dusledky nadmérného uzivani alkoholu — gastritida, akutni a
chronicka pankreatitida, jaterni steatdza, zanet a cirhoza jater,
maligni nadory dutiny ustni, jicnu, jater a tlusteého streva (u zen i
prsu), €asto i recidivujici pneumonie a tuberkulozu plic — vSe na
podkladé oslabené imunity diky obvyklé malnutrici

Dale hypertenzi, ischemickou chorobu srdecni (v€etné infarktu
myokardu), dilatovanou kardiomyopatii, cerebrovaskularni
onemocneni vcetné cevni mozkove prihody, dale kognitivni poruchy,
demence, halucinace, delirium tremens po odnéeti alkoholu, deprese,
sebevrazdy

Urychluje i proces starnuti, predevsim CNS a je zvysSené riziko
predcasného umrti (az o 14 let!)



Relativhe bezpecna davka je do 2| 12 piva, do
2 dcl vina a do 50 ml destilatu za den, ale ve
stari se doporucuje jeste nizsi davkovani
Ukazatele skodliveho uzivani - 1 GMT, TGC a
objem Cervenych krvinek

Rizikovy pacient — starsSi muz zijici osamele, s
nizkym vzdelanim, s anamnezou problemoveho
piti, s depresemi a se sebevrazednymi pokusy

Lécba: detoxikacCni kura s prevenci
abstinencniho syndromu a dosud zanedbanych
chorob a malnutrice, abstinence a psychoterapie

ZAVISLOST NA HYPNOTICICH A

ANXIOLYTICICH - Ié¢ba: postupné snizovani
davek



Naduzivani analgetik a salicylatu
Prevazne zeny
Byvaji levné, snadno dostupné, postupne vede k

neodolatelné touze po uzivani, tendence ke zvysovani
davek a rozvoj psychické a nekdy i telesne zavislosti

Rizikova skupina: zeny kolem 50.roku s neurotickymi
obtizemi doprovazenymi bolestmi predevsim hlavy,
postupne se vysplha uzivani az na 10-15 tbl. denné

VétSinou se jedna o kompozitni léky s obsahem
barbituratt (Alnagon) ¢i kodeinu (Alnagon,
Spasmoveralgin, Korylan)

Nutno si dat pozor i na dalSi slozky kompozitnich Iéku -
fenacetin (poSkozuje ledviny), kyselinu acetylsalicylovou
(posSkozuje zaludek), kofein (psychostimulacni—
nespavost, tres, zvysSeny pulz)

Dlouhodoba konzumace kompozitnich Iéku vede k
porucham osobnosti, k selhavani v zivotnich situacich, k
neurotizaci, hypochondrii, event. i kK psychozam (pri
vynucene abstinenci)



Prevence urazu, padu a popaleni

Byvaji Castejsi a zavaznejsi, Cim krehci je zdravotni stav a funkcni stav

. D s

vySSi naklady, je vyssi umrtnost, vzdy zhorsSuji sobéstacnost
Hlavni pri¢iny urazu
1) pady- az 84%
2) dopravni nehody — hlavné jako chodci, cyklisté, méneé ridiCi

Pricinou umrti po urazech — nejCasteji pneumonie, dekubitarni sepse,
subduralni Ci epiduralni hematom

Dulsledky padu
- zlomeniny (kréek stehenni kosti, predlokti/zapésti, obratle,...)

- zlomeniny lebky a krvaceni do mozku (subduralni a epiduralni
hematom, otfes €i zhmozdéni mozku — organicky psychosyndrom)

- zhmozdeni mekkych tkani — riziko imobilizacniho syndromu

-rhabdomyolyza/crush syndrom po zaklinéni (= akutni rozpad
kosterniho svalu, dochazi k poskozeni ledvin)

- prochladnuti pfi nemoznosti vstat




Prevence urazu, padu a popaleni

Rizikovym faktorem je pad na tvrdy podklad i hranu

Pomucky k ochrané — chraniCe kyCle — vkladaji se do specialné
upraveného spodniho pradla u pacientu s vysokym rizikem padu,
zvlasté u osteoporozy

Prevence dopravnich nehod — vyvarovat se jizdy za ztizenych
podminek (tma, Sero, dopravni SpiCky, jizda v koloné), dodrzovani
pravidelnych prestavek zpomalovace dopravy (omezeni rychlosti,
retardéry), bezbariérove prechody a osvétleni, vychova fidiCu-
seniory, specialni pruhy pro cyklisty, stabilizaéni kole¢ka a nosice
zavazadel bezpecnostni prilba

POPALENI

Nejcastejsi pri€iny — slunecni zareni, ohen, vybuch, uraz
elektrickym proudem, chemikalie (pozor na CIStICI praci a avivazni
prostredky, louhy na odstranéni vodniho kamene, odstranovace
skvrn s H,0, a desinfekCni prostredky na bazi amoniovych soli)

Nasledky jsou horsi vzhledem ke zhorsenému tepelnému Citi
Byvaji CastéjSi u dementnich
Je riziko tetanu



PecCe o zuby a zubni nahrady

U kfehkych, apatickych ¢i dementnich pacientu tfeba aktivniho pfistupu

(bud nemohou, nebo nechtéji Ci neumi)

Zdroje infekce v dutiné ustni

zuby devitalizované bez zubni drene s rtg prokazatelnym zanetlivym
loZziskem u hrotu zubu (,vacek")

zanety zubni drené

paradentoza

obtizne se profezavajici 8

ponechané zubni kofeny a zanety Celistnich kosti
chronickeé zanety dasni a zanéty vedlejSich dutin nosnich

NUTNO VYSETRIT | BEZZUBE CELISTI - ponechany kofen, cysta
POZOR NA ZAMENU PROTEZY! — ne vzdy pacient pozna, Ze ma

nespravnou a pak nastavaji problémy se spatne sedici protézou

Cistit dle potreby, minimalné vsak 2x denne v umyvadle, po
oplachnuti vodou ocistit povlaky specialnim kartaCckem nebo tvrdym
zubnim kartackem, pfipadné kartackem na cisténi nehtu zubni
pastou (mozno i mydlem), zubni pastou vycistit i bezzubé oblasti
Celisti a patro, odstranit zbytky lepidla, vycCistit i jazyk

Vyjmutou protézu uchovavat v Cisté, Cerstvé vodé






Imunizace (oCkovani)

Vhodna predevsim u seniort umisténych v ustavnich Ci socialnich
zarizenich s chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich
cest, chronickym onemocnénim srdce, cév, ledvin a cukrovkou

PROTI CHRIPCE — kazdoro¢né, a¢ je o¢kovani u starych lidi méene
oCkovani inaktivovanymi trivalentnimi vakcinami (Fluarix, Vaxigrip,
Begrivac), protoze jsou vice imunogenni i za cenu mirné vyssSi
reaktogennosti, oCkuje se na zacCatku chfipkoveé sezony (podzim)
PROTI PNEUMOKOKU - 1x za 5 let, je i prevenci meningitidy, 23-
valentni vakcina z kapsularnich polysacharidd nejcastéji se
vyskytujicich invazivnich kmenu pneumokoka

PROTI TETANU - je-li k dispozici doklad o oCkovani v poslednich
10 letech, aplikuje se 0,5 ml i.m. anatoxinu, neni-li doklad, pak
anatoxin i hyperimunni lidsky antitetanicky imunoglobulin, u dosud
neoCkovanych dospélych ve tfech davkach v intervalech 0 — 6 tydnu
— 6 mésicu

PROTI HEPATITIDE B — u osob, které maji byt zafazeny do
pravidelnych dialyza¢nich programu nebo nové pfijatych do domovu
pro osoby se zdravotnim postizenim nebo do domovu se zvlastnim
rezimem



Imunizace (oCkovani)

« Zvlastni ockovani - u osob, které jsou pri svem
povolani vystaveny zvySenému riziku nakazy.
Ockovani hradi stat. Na urCenych pracovistich nesmi
pracovat osoby bez stanoveneho ockovani.

« Zvlastni oCkovani proti hepatitidé B u osob pecujicich v
domovech pro seniory, domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech se zvlastnim rezimem
a azylové domy. Na téchto pracovistich musi byt osoby
oCkovany jeste pred zapocetim jejich Cinnosti.

« Zvlastni oCkovani proti chripce a pneumokokovi.
OcCkuji se osoby vykonavajici Cinnost na pracovistich
domovu duchodcu, domovu a penzionu pro duchodce,
ustavu socialni péce.



