Informacni a edukac¢ni broZura pro seniory a jejich pribuzné

Postupy a doporuceni pro laickou
domaci péci o handicapované seniory

Autofri

Dolezelova Ivana, MUDr. - primatka oddéleni

Richter Tomas, MUDr. - zastupce primarky pro vzdélavani
Tsybulya Anatolyi, Dr. - zdravotnicky zastupce primarky
Brezikova Eva Mgr. - vrchni sestra oddéleni

Béhrova Jarmila - nutri¢ni specialista

Slenkrtova Helena - zdravotné socialni pracovnice
JonaSova Martina DiS.- fyzioterapeutka

Svozilkova Pavlina Bc. - ergoterapeutka

Cernusakova Pavla - rehabilitacni pracovnice

Nezavisly konzultant

Doc. MUDr. Neuwirth Jiri


http://www.vfn.cz/

OBSAH

SIOVO TVOACIMN ...cuiiisesesususssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasasasas s s s s s s s se e e e e R RS E SR SRR R AR AR AR AR AR R R RS 5
CEVNi MOZKOVE PITNOAY ...cuvrrirnsmsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasasasasas 6
Rehabilitace po cévni mozKoveé pirihode ... 10
3] T 15
Bolest u nejcastéjsSich neurologickych onemocneénti ... 17
Rehabilitace a Dolest ... ———————— 18
Poruchy chovAani Ve StAF ... sssssssssssssssssssssssasasasasasasass 22
DT 0 ) oL 30
VYZIVA SENIOTT 1uururursrasasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssasssssssssssssssssssssssssssasassssssssssssasassssssssssasas 31

Zakladni kompenzacni a rehabilitacni pomuicky pro domaci péci......oummmmmmsmsmsasens 36



SLOVO UVODEM

Vazeni rodinni piislusnici a piratelé nasich pacientti,
Vazené damy vazeni panové.

Informacni brozuru, kterou pravé drzite v ruce, ptripravil pro Vas autorsky kolektiv geriatrického
oddéleni Fakultni Thomayerovy nemocnice. Radi bychom Vas vni seznamili s podstatou
nékterych chorobnych stavii, s nimiZ jsou na naSem oddéleni hospitalizovani Vasi blizci a ukazali
Vam, v cem jsou néktera uskali dlouhodobé rehabilitacni a oSetrovatelské péce. Piali bychom si,
aby nas text vzbudil Vas zajem o aktivni spolupraci nami.

Nase i zahrani¢ni zkuSenosti jednoznacné ukazuji, Ze nejvétsiho uspéchu ve zlepsSeni
zdravotniho stavu a v opétovném ziskani sobéstacnosti hospitalizovanych seniort se dosahne
jen uzkou a aktivni spolupraci rodinnych prislusnikii pacienta s kolektivem oSettrujicich
zdravotnikii. Ubezpecujeme Vas, Ze se na aktivni spolupraci s Vami velmi téSime. Primarka
oddéleni, vrchni sestra, vedouci 1ékafi jednotlivych tsekii a stani¢ni sestry a rehabilitacni
pracovnice Cekaji na Vase osloveni.

V predloZzené brozure dale ziskate informace o vSech dosazitelnych kompenzacnich a
rehabilitacnich pomtckach, které byste mohli pouZit pti péci o Vase blizké v domacim prostiedi
a také informaci o prispévku na péci. Jde o prispévek, ktery miize ziskat osoba, ktera se z divodt
dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu nedokaze sama o sebe postarat a potirebuje proto
péci fyzické osoby.

V byvalych Masarykovych domovech byla vroce 1928 zaloZena prvni geriatricka klinika
v Evropé, jeji ¢innost byla vroce 1940 nasilné ukonéena a po roce 1945 jiZ nebyla obnovena.
Nase geriatrické oddéleni ve Fakultni Thomyeroveé nemocnici, jeZ je co do poctu liiZek nejvétSim
geriatrickym oddélenim v Ceské republice, se svoji ¢innosti snazi navazat na tuto tradici.

Za autorsky kolektiv a za vSechny pracovniky geriatrického oddéleni FTN

Prim. MUDr. Ivana DoleZelova



CEVNIi MOZKOVE PRiHODY

Pacienti, kteii prodélali cévni mozkovou piihodu tvori pomérné znacnou Cast osob
hospitalizovanych na naSem geriatrickém oddéleni. R4di bychom proto Vas, jejich ptibuzné a
prratele , seznamili s podstatou tohoto onemocnéni a hlavné s tim jak by jste se mohli aktivné
zapojit do 1éCebné rehabilitacniho procesu vasich blizkych.

Co je cévni mozkova prihoda?

Cévni mozkova prihoda (CMP) je stav, kdy v disledku omezeni pritoku krve mozkem, dojde
v urcité oblasti k akutnimu nedostatku kysliku - ischemii a tim k poSkozeni (odimrti — nekréze)
mozkovych bunék.

Méné castou pricinou CMP je poskozeni mozkové tkané proudem krve z prasklé mozkové.
Ischemické CMP (80% pripadti)délime podle priciny

¢ na trombotické, kdy k nedokrvenost zplisobuje trombus (krevni sraZenina) nasedajici
na arterioskleroticky zménénou tepnu

o embolizacni kdy je mozkova tepna ucpana krevni sraZeninou vzniklou nejcastéji
v ousku levé srdecni siné pii poruse pravidelnosti srde¢ni ¢innosti - pri fibrilaci sini.

Krvacivych mozkovych prihod je méné. V 15% jde o prasknuti mozkové tepny (komplikace
hypertenzni nemoci) v 5 % je pri¢inou prasklé aneurysma mozkové cévy.

ovrazeks. 1 VYSKyt Ischemicke CMP

celosvétova incidence je asi 150/100 000 obyvatel
celosvétova amrtnost je asi 18 %

CR predni mista ve vyskytu a amrtnosti ve
svétovych statistikach

incidence v CR je 400 - 500/100 000 obyvatel,
do jednoho mésice zemie 24 %
—_— do jednoho roku 42 % pacientt

vysoka invalidita



Jaké je riziko vzniku cévni mozkové prihody?

Riziko vychazi ze svétovych statistik. Nejfrekventovanéjsi jsou CMP je ischemického pilvodu
(iCMP). Celosvétové ptripada 150 pithod na 100 000 obyvatel. V CR je vyskyt ischemickych CMP
mnohonasobné vyssi, az 400-500 prihod na 100000 obyvatel (obrazek 1). Pricinou je
nedodrzovani zZivotospravy, Zivotniho stylu a celkového pojeti Zivota, Spatna spoluprace s 1ékari
pii 1écbé tzv. civilizacnich chorob - ateroskler6zy, hypertenze, cukrovky (obrazek

obrazek ¢.2  Rizikove faktory ischemické CMP

Riziko CMP stoupa s vékem
1,5% v 50 az 59 letech
23,5% v 80-89 letech

Rizikové faktory ovlivnitelné
ICHS — fibrilace sini Rizikové faktory neovlivnitelné
*Pohlavi- vétsi riziko u muzu

HypertenZF:* *V&k — nad 50 let se riziko

A'.[eroskleroza. nasobi kazdych 10 let

Diabetes mellitus *Vrozené predispozice
[ Anamnéza CMP

Obezita — hyperinzulinizmus

Dyslipidémie

Koufieni, alkoholismus

Klinicky obraz CMP zavisi na lokalizaci a tiZi poSkozeni mozkovych bunék.

VétSinou CMP ma dramatické priznaky - nekontrolovatelny pad s naslednou poruchou feci a
hybnosti anebo primo s bezvédomim. PéCe o pacienty v akutnim stadiu se ridi podle zasad, které
vydalo ministerstvo zdravotnictvi (,Zasady organizace neodkladné péce pro pripady vzniku
CMP ") a spocivd v co nejrychlejSim transportu pacienta vozem RZP na specializované
pracovisté — neurologickou iktovou jednotku intenzivni péce. Cilem akutni 1é¢by je co nejrychleji
zastavit rozvoj loziska a stabilizovat celkovy stav nemocného.

Vméné dramatickych pripadech se mize onemocnéni ,hlasit® dopredu prechodnymi a
prchavymi poruchami orientace, reCi, rovnovahy a hybnosti. I vtéchto pripadech je nutné
vyhledat neodkladné 1ékate.



Prevence CMP

nekourit

udrzovat fyzickou aktivitu - pro seniory alespoii 30 minut svizné chiize denné
udrzovat spravnou télesnou hmotnost - netloustnout ani nehubnout
pravidelné kontrolovat sviij krevni tlak,

dodrzovat zasady zdravé vyzivy

alespon jednou za rok si nechat vySetrit hodnoty krevniho cukru a krevnich tuki

ominnes ZIVOtOSprava a CMP

Ovoce, zelenina, vldknina

Ryby, NMK (n3)

Kyselina listova,vitaminy B6 a B12
Mg, K, Ca

Malé mnozstvi alkoholu

— Fyzicka aktivita

snizenirizika CMP az o 50%



Cilem dlouhodobé 1écby

je pomoci vSech dostupnych prostredkli zmirnit nasledky mozkového poskozeni . Lécba je
dlouhodoba a je treba pacienta v jeho aktivité velmi posilovat,. Jednoznacné plati, Ze ¢im drive se
s rehabilitaci zacne tim vétsi je nadéje na zmirnéni nasledkd. Podrobnou informaci jak se mtzete
do tohoto procesu zapojit najdete v dalsi ¢asti této informacni broziry. Ne u vSech nemocnych,
ktefi prestali CMP se dosahne intenzivni 1é¢bou a rehabilitaci Uplného vyléceni a nékteri
nemocni maji omezené pohybové schopnosti a kjejich udrzeni musi musi neustale posilovat

cvicenim. To vyZaduje nejen vlastni silnou vili, ale i trvalou podporu rodiny a pratel.

Obrézek ¢. 4 Lééba CM P

Akutni lécba

ICMP- co nejdfive uvolnit priichod uzaviené cévy
krvacivé CMP- zastavit krvaceni, zmensit loZisko

Za hospitalizace — neurologie,interna, jiném pracovisti
Iktové jednotky
JIP
Standardni lGzka

Dlouhodoba Iécba - zmirmnit nasledky CMP vSech typu
e Za hospitalizace i ambulantné — IGZka nasledné péce, RHB odd.
Aktivizace, RHB

Smysluplna lIééba minimalné 2 roku po prihodé



REHABILITACE PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Komplexni rehabilitace po CMP zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii, logopedii, popr. i psychologii.a
jejim cilem je:

e Navrat zpét do aktivniho zivota
e Funk¢ni sobéstacnost
e Fyzicka zdatnost
e Psychicka vyrovnanost
Rehabilitace dle stadii CMP
Jednotliva stadia maji individualni délku trvani a mohou se navzajem prolinat.

1. Akutni stddium (tzv. pseudochabé) - vtomto obdobi prevazuje svalova ochablost.
Koncetiny jsou volné, nepohyblivé.

2. 'V subakutnim obdobi miiZeme pozorovat zvySené svalové napéti. V nékterych pripadech
se koncetina muize az ,stahovat” do urcité polohy v disledku silného napéti nékterych
svall.

3. Stadium relativni dpravy

4. Postupné zlepSovani stavu

5. Stadium chronické - stav se jiz dale nezlepsuje.

Rehabilitace v akutnim stadiu
Dilezité je i uspoiadani pokoje. VesSkera ¢innost ma probihat z postiZené strany. To znamena,
Ze u osoby stojime zjeji postizené strany, stolek a vSe potrebné se uklada pobliZ postizené

strany. Kdyz se pak osoba chce napft. napit, musi se pires postiZenou stranu natocit a tim dochazi
k prvni aktivaci nékterych svalli (obrazek 1)

Obrazek &. 1 - Rehabilitace v akutnim stadiu

m Usporadani pokoje
vesSkerda ¢innost probiha z postizené strany




7 v

Polohovani je velice dilezita ¢ast rehabilitace. Mame hned nékolik poloh - na zadech, na zdravé
strané, na postiZené strané (obrazek 2).

Dalsi Obrazek ¢. 2 - Rehabilitace v akutnim stadiu

m Polohovani

na zadech na zdravé stran€ na postiZzené strané

Nedilnou soucasti je pasivni cviceni s nehybnymi ¢asti téla. Zaciname co nejdiive. Cvicime
pomalu, Setrné a vplném rozsahu pohybu. Pozor netahame horni koncetinu za ruku, ale
chytneme ji na vice mistech (napf. uchop za zapésti a za loket) - tim pifedchazime bolestivym
stavliim pacienta.

K dal$imu cviceni se adi nacvik otaceni a zvedani panve (tzv. most - obrazek 3).

Obrazek €. 3 - Rehabilitace v akutnim stadiu - most

m Pasivni cviéeni
1 zac€iname co nejdfive
1 pomalu a Setrné
0 v plném rozsahu pohybu (rameno, ky€el)

m Nacvik ota€eni a zvedani
panve (tzv. most)



Rehabilitace v subakutnim stadiu

Nacvik aktivni hybnosti celého téla. Postupna vertikalizace - zaciname s nacvikem sedu,
poté nacviku rovnovahy v sedég, ... az k samostatnému sezeni v posteli s nohama pres okraj a
opirenim nohou o stolicku ¢i zem (obrazek 4, obrazek 5)

Obréazek ¢.4 - Rehabilitace v subakutnim stadiu

m  Nacvik aktivni hybnosti
m Postupné vertikalizace - sed.rovnovahayv sedé. ...

Obrazek ¢. 5 - Sed na luzku




Rehabilitace ve stadiu relativni apravy

Dle stavu nacvik stoje, kroku, chiize (s ortopedickou pomiickou - choditko, berle - obrazek ¢. 6
nebo s doprovodem...). Vrdmci ergoterpie dochazi k nacviku jemné motoriky postiZené ruky a
nacviku sobéstacnosti. Zalezi na aktualnim funkénim stavu pacienta, zda se sobéstacnost trénuje
jiz od pocatku onemocnéni. VSe vrcholi nacvikem samostatné chize se ¢tyirbodovou holi, kterou
miZze fyzioterapeut dle stavu pacienta vyménit za francouzskou hil ¢i trénovat chiizi zcela bez

pomiicky.

Obrazek ¢&. 6 - Rehabilitace ve stadiu relativni Upravy

m Dle stavu nacvik stoje, kroku, chize
(s ortopedickou pomuckou, doprovodem,...)
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m  Nacvik jemné motoriky postizené ruky



Rehabilitace v chronickém stadiu

Vysledkem pozdni, kratké ¢i nevhodné rehabilitace mohou vzniknout zafixované Spatné
pohybové stereotypy (obrazek ¢. 7), se kterymi se jiz velmi Spatné pracuje a vysledky spoluprace
nemuseji byt takové jaké nemocny i rehabilita¢ni pracovnik ocekavaji.

V chronickém stadiu nadale pokracuje nacvik aktivni hybnosti postiZzenych koncetin, trénovani
rovnovahy a sobéstacnosti. I v chronickém obdobi existuje moznost ambulantni rehabilitace u
mnoha odbornik ¢i pfimo v rehabilitacnim zafizeni.

Na zaveér bych dodala, Ze celkové ma na rehabilitaci a znovu zapojeni osoby zpét do jeho bézného
denniho Zivota velky vyznam motivace osoby a zapojeni ¢lend rodiny do déni.

Obrazek &. 7 - Rehabilitace v chronickém stadiu

m Vysledkem pozdni, kratké ¢i nevhodné
rehabilitace mohou vzniknout zafixované
Spatné pohybové stereotypy.

m Nadale pokracuje nacvik aktivni hybnosti
postizenych koncetin, trénovani
rovnovahy a sobéstacnosti.




BOLEST

Bolest je znama kaZzdému, je to neprijemny senzoricky a emocionalni proZzitek spojeny se
skutecnym ¢i potencionalnim poskozenim tkan (takto to rika dnes uznavana definice bolesti).
Bolest je vZdy subjektivni , to znamen3, Ze jeji intenzitu a prozivani nemtize posoudit nikdo
nez postizeny jedinec. Jinymi slovy, Ze intenzita bolesti nezavisi pouze na viditelnych télesnych
postizenich. Trva-li bolest dlouho stava se samotna bolest nemoci.

Déleni bolesti - bolest dnes délime na dvé zakladni skupiny
e bolest akutni
e bolest chronickou

Bolest akutni je varovnym signdlem pro organizmus. Hlasi, Ze se s télem déje néco nespravného,
co je potreba okamzZité odstranit, aby nedoslo k vaznému poskozeni. Akutni bolest je viibec
nejcastéjsSim diivodem k vyhledani odborné pomoci zdravotniki.

Za chronickou bolest oznacujeme bolestivy stav, ktery trva déle 6 mésicti a nema jiz charakter
varovného signalu. Je dasledkem déle trvajictho neptiznivého stavu organizmu, negativné
ovliviiuje zivot pacienta a sama se tak vlastné stadva nemoci. Omezuje pacienta v sobéstacnosti a
zhorsuje jeho télesnou, psychickou a socidlni pohodu, negativné ovliviiuje celkovou kvalitu
zZivota. Velkym problémem je, Ze chronicka bolest hiife zabira na farmakoterapii.

Jak k pristupovat k ¢clovéku trpicim bolesti?

1. vzdy mu vérit, Ze bolest ma hovorii

2. nesrovnavat vlastni zkuSenosti s jeho bolesti

3. nepodsouvat vysveétleni bolesti

4. nechat ho spontanné o bolesti hovorit

U akutni bolesti se snazit zjisti:

1) misto (co a kde boli)
2) Ssiteni (zlistava na miste, Sifi se i jinam)
3) charakteristiku (jak to boli - picha, pali, feze apod.)
4) intenzitu (jak moc to bolf - snesitelné, intenzivné, straSné)
5) trvani (jak dlouho bolest trva)

6) zavislost (co bolest vyvolava napf. na pohyb, co v bolesti ulevuje, napfr. urcita
poloha)

Tim, Ze dokaZete bolest podrobnéji popsat, usnadnime 1ékari urceni jeji priciny a pomizZete tak
rychleji a cilenéji zasdhnout odpovidajicimi 1éky a reZimovymi opatienimi.



U chronické bolesti

Castou pri¢inou nenaddorové chronické bolesti ve staii jsou chronickd onemocnéni kloubt
(artrézy a artritidy) kosti (osteopordza) a svald (spasmy a kKontraktiiry) a nékterad specificka
neurologickd onemocnéni. Podrobnosti budou uvedeny dale. Chronicka bolest velmi vycerpava
postizeného c¢lovéka nedostatkem spanku a odpocinku od bolesti, nechutenstvim a depresi.
Nemocny se pro opakované stesky izoluje od okoli bud’ sdm nebo naopak se okoli izoluje od né;.

Pro hodnoceni intenzity chronické bolesti se uzivaji tzv. vizualné analogické skaly, tvofi ji napr.
usecka s body od 0 do 10. 0 oznacuje bezbolestny stav, 10 nesnesitelnou bolest.

Nemocny kazdy den zaznamenava stupen bolesti a tak se mliZe hodnotit Gc¢innost 1é¢by. Jako
pomocné hodnoceni se také pouZzivaji schémata postav, kam nemocny miiZe zaznamenavat
misto bolesti a jeji Siteni.

Chyby, kterych se miizeme dopustit pti hodnoceni chronické bolesti

1.

2.

postiZzenému nevérime, Ze ma bolest
existenci bolesti podceniujeme a zlehcujeme

odmitdme pripustit dopady chronické bolesti na sobéstaCnost pacienta pri chronické
bolesti

odmitame pripustit dopady chronické bolesti na nechutenstvi, nespavost i na zménu
psychiky

Chyby, kterych se mohou dopoustét zdravotnici

1. podcenuji intenzitu bolesti a nedostatec¢né nastavuji davku analgetik

2. neléci chronickou bolest komplexné - 1éky, RHB, laznémi, psychologickou podporou.

=
Nedostatecna lécba chronické
nenadoroveé bolesti

>50% pacientti méni lékare pro
*Neochotu lé€it CHB agresivné
*Neberou pacienty s bolesti vazné

*Nemaji odpovidajici znalosti o IéCbé bolesti

Chronic Pain: Complexities and Challenges
Katie Kessler RN MSN APRN BC, Michigan State University
College of Nursing



BOLEST U NEJCASTEJSICH NEUROLOGICKYCH
ONEMOCNENI

Bolest v akutni fazi CMP cCasto nemocni trpi bolesti hlavy, zvlasté pak je-li pii¢inou mozkové
piihody krvaceni do mozku. Na tuto moznost vzdy mysli oSetiujici 1ékar na neurologii a podava
tisici 1éky i v pripadé, kdy pacient nedokaze komunikovat pro poruchu reci.

Po zvladnuti nejakutnéjsi faze se u pacienta uplatiiuje bolest v ochrnutych svalech a
nepohyblivych kloubech (odborné paretické svaly a imobilni klouby).Tyto bolesti se daji dobte
ovlivnit béZnymi 1éKky proti bolesti, ale velmi diilezité je pasivni cviceni,masaZe a manévry
proti vzniku kontraktur.

Je velmi vhodné se domluvit s rehabilitacnim, ktery vam ochotné poradi a ukaze,jak s pacientem
postizenym CMP miiZete cvic¢it vpribéhu vaSich navStév a tak aktivné napomahat
rekonvalescenci.

Bolestem ve svalech a kloubech ochrnutych koncetin odborné rikdme bolesti nociceptivniho
charakteru. U CMP se vSak velmi ¢asto uplatnuji i takzvané centralni bolesti neuropatického
charakteru, které jsou dlisledkem poskozeni mozku. Tyto bolesti jsou téZko popsatelné a méni se
jejich lokalizace vrlznych castech téla. V1écbé vyuzivame léky, kterym obecné rikame
antikonvulziva, vyuzivame vSak i 1éky ze skupiny antidepresiv.

Dalsi castou chorobou v seniorském véku je Parkinsonova choroba.

Hlavnim priznakem Parkinsonovy choroby je ties rukou, svalova ztuhlost, poruchy chize,
porucha tec¢i a casto téZ i demence. Pro pacienty se tak stava problémem zakladni
sabeobsluznost, bézna osobni hygiena a chtlize. Nejcastéjsi pricinou bolesti u tohoto typu
neurologického onemocnénti je ztuhlost koncetin. Zde, podobné jako u CMP, hraji velmi dilezitou
roli rehabilitace, masaze a pasivni cviceni. VSe lze nacvic¢it pod odbornym dohledem
rehabilitacniho pracovnika a do RHB se zapojit i jako laik pecCovatel.

Dal$im zdrojem bolesti u nemocného s touto chorobou, ktery je jiZz trvale upoutan na lizku
mohou byt vzniklé proleZeniny. I pres maximalni snahu oSetrovatelského personalu nelze
vzniku proleZenin (dekubitd) zabranit. Snizit riziko pomohou rodinni prislusnici, ktefi pod
dohledem zkuSené sestry nauci jak spravné provadét pravidelné polohovani pacienta.

Zavaznym neurologickym onemocnéni, vedoucim k chronické bolesti je roztrousena skleréza. U
roztrousené sklerézy je diivodem vzniku bolesti svalové postizeni pri zhorSené hybnosti a
napéti svald (tzv. spasticita). Podavaji se 1éky, které svaly uvolnuji (myorelaxancia) a je tieba
opétovné zdlraznit blahodarny piinos pasivni i aktivni rehabilitace a vSech aktivit, vedoucich k
uvolnéni svalového napéti, na kterych se mohou podilet nejblizsi ptibuzni a pratelé nemocnych.

Bolest u dementnich nemocnych mitiZe byt pro laika obtiZné rozpoznatelna.Vzhledem
k poruse mysleni nam casto nemizZe pacient slovné sdélit, Ze jej trapi bolest a vjaké lokaliteé.
Sdéluje své obtizZe jinymi signaly jako jsou stavy zvySeného neklidu, zmény v chovani, agresivita,
delirantni stavy, zvySené poceni. Kazda takova zména ve zdravotnim stavu a chovani seniora
s demenci musi vést k zamysleni, zda tento pacient netrpi bolesti. V¢asné rozpoznani bolesti u
dementnich nemocnych je velmi vyznamné predev$im u nemocnych vdomaci péci, kdy
pozdné diagnostikovana chronicka bolest mtze vést ke zhorSeni mozkovych schopnosti az
k delirantnim staviim, pro které miiZze byt nemocny agresivni a hospitalizovin na
psychiatrickém oddéleni.



REHABILITACE A BOLEST

V tomto prispévku se budeme vénovat bolesti kloubli a svalli a jeji ovlivnéni rehabilita¢nimi
prostiedky.

Kloubi - rozhybat (napft. artrézy)

Svalti - uvolnit (kontraktury, spasticita, spasmus,...)

Kontraktura

Kontraktura je fixované, vétSinou flexni drzeni Casti téla, nervového nebo svalového
ptivodu. Nejcastéji je viditelné na hornich a dolnich koncetinach.

Vznikd pri stale stejné poloze nebo Cinnosti (pokréena kolena, lokty, stalé psani na
pocitaci).

Prevenci proti kontrakturam je Casta zména polohy (predevsim u lezicich lidi), pohyb,
protahovani a zména Cinnosti (zatézuji-li pfi zaméstnani ruce, ve volném case zatizim
nohy).

Prevence

zména polohy a €innosti, pohyb, protahovani

Rehabilitace

1.

Prvnim a nejdilezitéjSim bodem je klidnd domaci atmosféra a cas. Pii sebemensim
stresu jsou svaly a nervy v ki‘e€i a hrozilo by poskozeni.

2. Druhym bodem, je priprava svalli a nervi na aktivni ¢innost. Zde pouZijeme napt.
nahrivaci pomicky (solux, hydroform, ..), vibracni pristroje, jemné poplacavani,
sviznéjsi tieni (hlazeni) ,smér proti chlupu® ...

3. Tretim bodem je aktivni pohyb (natazeni) postiZzenym jedincem.

4. Nasledné se pokouSime pomoci postizenému s pohybem do snesitelné bolesti a
nékolikrat opakujeme uvolnéni a protazeni.

5. Pri dosazeni maximalniho protazeni je diilezité jeSté néjaky cas postiZenou cast téla
zafixovat. Zde mizeme pouzit, Iizkoviny, polohovaci pomiicky, piskové zavazi, obinadla
a jiné pomcky, kterymi vyvijime tlak jeSté cca 15 - 30 minut.

Spasticita

spasticita je kratkodoba ¢i dlouhodobé zvyseni svalového napéti, které neovlivnime vili

vznika onemocnénim nervi



Prevence

Predejit spasticité, kterd miize vzniknout na podkladé cévni mozkové prihody, miZeme
spravnou Zivotospravou. Jednd se o dostateCny pohyb, zdravd a vyvazena strava, dostatek
odpocinku a vyhybani se stresu. Pokud uz se spasticita objevi, mizeme piedchazet jejimu
zhorSovani a zejména vranné fazi ji ovlivnime vhodnym polohovanim ¢i ortopedickymi
pomtcky (dlahy).

Rehabilitace
o klidna atmosféra, Cas - stres, pospichani, Spatna nalada zvysuje spasticitu koncetin.

e uvolnéni svali - po domluvé sodborniky - radi vam ukazi techniky, kterymi se
spasticita, mlzZe ovlivnit. Blahodarné na spastickou koncetinu ptlisobi teplo, masaz ci
miCkovani, avsak je tfeba tuto masaz provadeét na zadni strané piedlokti smérem k srdci.

e Aktivni protaZeni koncetin stejné tak jako pasivni protazeni druhou osobou predchazi
zkraceni svald.

e Vneékterych pripadech lékar naordinuje medikaci (botulotoxin).
Rigidita
e Rigidita je svalové ztuhlost.

e Vznika nedostatkem pohybu pii neurologickych onemocnénich, ¢asto zde byvaji malé
znamky zlepSeni.

e Prevenci proti rigidité je dostatek pohybu a polohovani.
Rehabilitace

Rehabilitace je velmi obtizna, vyZaduje spoustu trpélivosti, domaci pohody a hlavné casu.
Rehabilitaci je vzdy vhodné zahajit nabuzenim svald (viz. kontraktury). Dale pokracujeme
aktivnim a pasivnim cvicenim. Na zaveér lze svaly i klouby zklidnit promazanim antirevmatiky, i
jinymi lékaem naordinovanymi mastickami a jemnou masazi. Tu provadime po chlupu jemnym
hlazenim bez tlaku, popiipadé miZeme piidat jemnou pomalou vibraci



Bolestivé koncetiny

e MoZnost promasirovat - oblibenym krémem, jemné, mozZno pouzit molitanové micky ci
tzv. ,jezky".

¢ Dolni koncetiny - vodolécba - perlickova koupel chodidel.

e Netahat za ruku - bolestivé rameno

Bolestiva pater

P bolestech patere je taktéZ dllezity pohyb a protahovani, u leZicich jedinct polohovani. Ma-li
jedinec moznost, velice blahodarné plisobi bazén a perlickové vany. Pro domaci zklidnéni bolesti
pouzijeme kromé cviceni masaz pénovymi micky, hiejivé zabaly, vibracni pristrojky, nebo rucni
masaz. Rucni laické masaze se nemusime vibec bat, jde spiSe o pohlazeni, popripadé vetieni
piredepsané, ¢i lékarnikem doporucené masti.

Vsechny postupy Vam radi osobné ukazeme a nau¢ime na nasich oddélenich.
Vertikalizace

Vertikalizace nebo-li posazovani a stoj ma sva urcita pravidla. Nejprve osoba musi zvladnout
samostatné pietaceni na posteli a zvedani panve pii pokrceni nohou. V této fazi také posilujeme
svaly dolnich koncetin. Dle stavu se pristupuje k dalsimu kroku a to posazovani na posteli
se nohama doli. Na obrazcich miiZzete vidét postup. Nejdiive se osoba pretoc¢i na bok. Potom
spusti koncetiny doli z postele a zaroven zveda trup téla. Dilezité je zapojit ruce a vzeprit se o
né az do sedu. Sedime s podloZenymi nohami - je-li pfili§ vysoka postel, miize ndm pomoci
stolicka.

— A——'
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Vstavani ze Zidle

Po udrZeni stabilniho sedu nacvi¢ujeme vstavani. Hlavni zdsadou je byt rozkroceny na $ifi panve.
Ze zacCatku nemusi osoba vstat Uplné nahoru, staci trénovat nadzvedavani hyzdé. Pro sniZeni
strachu si stoupneme pied vstavajicitho, aby mél pocit jistoty a bezpeci.

Bolest akutni i chronicka zhorSuje sobéstacnost a nékdy az do imobilizace pacienta. RHB 1écba
bolesti je soucasti komplexni terapie lékarské a oSetrovatelské a méla by byt vedena
odbornikem. Laicky je mozZné poskytnou zakladni RHB techniky, které mohou vyznamné
podporit odbornou péci a vést k rychlejSimu navratu nemocného k sobéstacnosti.

VIV

Pii RHB 1é¢bé bolestivych stavil je vidy potifeba vychazet z pric¢iny bolesti a pfi poskytovani
laické RHB je vhodné se predem poradit s odbornikem.



PORUCHY CHOVANI VE STARI

Co je porucha chovani?
Je to zména v chovani ¢lovéka proti obvyklému standardu v urcité vékové skupiné.

Chovani clovéka je ddno a ovlivnéno mnoha vnitfnimi (napt. genetické vlohy) i vnéjSimi faktory
(spolecnost, kultura, zvyky apod.). Proto se ve svém chovani lisi clovék od Clovéka.

Budeme-li se zabyvat chovanim jedince v Case, od jeho narozeni az ke sklonku Zivota, pak se
chovani kazdého jednotlivce bude velmi vyznamné meénit v zavislosti na véku. A to nejen pro
fyzické a mentalni schopnosti urcitého véku, ale i v zavislosti na Zivotnich zkuSenostech a
prozitych udalostech. Komplex téchto faktort nejen ovliviiuje chovani lidi a predevsim odlisuje,
individualizuje, kazdého z nas. Presto, Ze chovani kazdého jedince je individuelni a jedinec¢né, lze
obecné chovani lidi rozdélit na chovani obvyklé-standardni pro urcitou vékovou, skupinu,
spolecnost, kulturu a chovani abnormalni, vybocujici z obvyklé normy (Obrazek ¢. 1).

Ve vy$Sim véku rozeznavame nékolik zakladnich typd poruch chovani, které souviseji
s fyziologickym starnutim mozku,.Pfi ném dochazi nejen k ubytku mozkovych bunék (neuronti),
ale je i casteCné porusena rovnovaha ,prenasect informaci” (tzv. neurotransmiterti).

Obrazek ¢. 1

»,Benigni“ typy poruch chovani seniort

Poruchy chovani z vnitrnich pri€in

» Akcelerace osobnostnich charakteristik — stafim klesa
selfmonitoring a schopnost kontrolovani reakci

e Porucha prizptsobeni

* Benigni zapomnétlivost

Poruchy chovani z vnéjsich pficin
» Polékové zmény chovani

P . Fyziologické starnurti mozku
« Akutni nemoci, operace o

. Ubytek neuront

. Ubytek neuronové sité

. Dysbalance neurotransmitert
. Porucha myelinizace

Pricina - fyziologické starnuti mozku

Vime, Ze organizmus je jeden funkc¢ni celek a Ze pokud stiiné néktera jeho Cast, urcitym
zplsobem jsou ovlivnény nejen ostatni organy nebo funkéni systémy, ale je ovlivnén organizmus
jako celek. V mlads$im a strednim véku ma organizmus dostatek energie, aby neptijemné dopady
nemoci na cely organizmus véetné psychicky dokézal zvladnout. Ve vyssim véku, zvlasté po 75
roce, vSak postupné ubyva schopnost adaptace a vSechny negativni vlivy , jako jsou: nemoci a
urazy, zména rodinného stavu , zména stereotypu bydleni a jiné stresy, organismus Spatné
zvlada po strance télesné, ale zvlasté duSevni a reaguje zménou chovani..



Obra

zek €. 2

Co vSechno muze byt skryto za nahlou

zmeénou chovani starého ¢lovéka

Nahla zmeéna v chovani

sLeky

*Nevyrovnana cukrovka
*Nahla nedokrevnost mozku
*Pokles krevniho tlaku

Pour
sAkut

azové posSkozeni mozku
ni neuroinfekce

Plizivy zaCatek

*Psychické poruchy

*Nadory

*Selhavani ledvin
*Nedostate¢ny pfrijem tekutin
*Onemocnéni stitné zlazy
*Ethylismus

Diagnostikovat

Nej¢ast&ji jsou poruchy chovani spojovany sdemenci. PFi demenci, bez ohledu na jeji
pric¢inu, dochazi poruse paméti, mysleni, orientace, logického mySsleni a konani a dalsich tvz.
kognitivnich funkci. Clovék postiZzeny demenci je vznétlivy, popudlivy nebo apaticky, a ¢asto trpi,

Obrazek ¢. 3

Klinické projevy demence

KOGNITIVNI FUNKCE

Porucha

Paméti

mysSleni a tsudku
praktickych dovednosti
orientace

uceni, re€i, poznavani

PORUCHY CHOVANI

e poruchy emotivity

* neklid

e agresivita

* bloudéni

e poruchy spankového
rytmu

- spoleGensky
neprijatelné chovani



zpocatku jen no¢nimi pozdéji i celodennim stavy zmatenosti. Postupem Casu se zhorsSuji se
vyjadirovaci schopnosti: vazne vybavnost slov a tvorba vét, ztraci se schopnost psani. Nemocny
prrestava rozumét svému okoli a mluvenému slovu, okoli nerozumi nemocnému.

Zavaznost demence spociva v jeji progresi. Jednotlivé priznaky se s nartistajicim casem zhorsuji.
V pocatcich Ize progresi choroby zpomalit aZ na nékolik let pozastavit.

Bohuzel pocatky demence byvaji velmi ¢asto nepoznany, protoZe se projevuji ,pouze” poruchou
pameéti, ktera byva pripisovana stari. Tito pacienti se tak dostavi k1ékari az ve fazi rozvinuté
demence, kdy je 1é¢ba jiz velmi problematicka.

Soucasné vsak je tfeba vzit v avahu , Ze prechodné mohou negativné ovlivnit pamét nékteré
situace a stavy , které jsou prehledné uvedeny v nasledujici (obrazek 4) a nemusi se jeSté jednat
o demenci.

Obrazek ¢. 4
Pamet’ ovlivnuje
*Bolest

*Unava Coz miiZe vysledovat
«Zal i laik

eStres

*Axieta - Uzkost

*Medikace — navySovani léku

*Hormonalni zmény

*Nutri¢ni deficit — Spatna vyziva

*Dehydratace — nedostatek tekutin

*Deprese

*Infekce

*Anémie — nedostatek ¢ervenych krvinek

*Poruchy senzorickych funkci — poruchy sluchu, zraku

Jak rozpoznat pocinajici demenci?

Pii kazdém postupném zhorSovani paméti a orientace je zadouci navstivit 1ékai'e a pozadat o
vySetreni u odbornika.

VySetifeni by nemélo byt zaméreno jen na vySetieni paméti a orientace, ale pacient by mél
podstoupit komplexni vySetfovaci program. Existuji totiz dal$i, jindA onemocnéni, kterda se
projevuji symptomy demence, ale mohou byt plné 1é¢itelnd, napt. snizena Cinnost Stitné zlazy,
chudokrevnost, nedostatek vitaminu B 12.



Identifikovat
vSichni

Pozorovanim

Sledovanim zmén chovani v Case

Co délat pri
podezieni na
poruchu
chovani?

odbornici

Komplexné lécit
vsichni

Casné diagnostikovat

-

Prakticka doporuceni v poskytovani
péce o Clovéka trpiciho demenci

DiileZité je nezapominat, Ze nikdo neni dokonaly a ti kteFi

pec€uji o blizkého €lovéka trpiciho demenci mohou udélat
pouze to, co je v jejich silach

JestliZe uZ situaci nemiiZete zvladnou, poZadejte o
pomoc

1.Pomoc milzeme rozdélit na péci zdravotni
HOME CARE (domaci péée) - zdravotni péée je hrazena ze zdravotniho
pojisténi

2.Pomoc sluzeb socialni péée

PS, DStacionaF, TStacional, Diim Seniori
oSetFovatelska péfe - hradi klient z pFispévkil na pédi,

hotelové sluzby, v€etné stravy - hradi klient z vlastnich zdroji

~




-

O co si nemocny muze zadat

Prispévek na pécdi:
® o pFispévek na pécli se zada
- na obecnim afadé, obci s roz§ifenou plisobnosti ,kde je Zadatel hlaSen k
trvaléemu pobytu
- na pfedepsaném tiskopise

- zadost je mozno vyzvednout na Gfad€ nebo na internetovych strankach MPSV CR

e slouzi k dhradé profesionalnich socialnich sluzeb
¢ pokryti nezbytnych naklada pfi ZajiEténf péée v rodiné

* poskytovan ve €tyFech stupnich zavislosti, podle rozsahu péce, kterou
nemocny potiebuje.

° mira potfeb je posuzovana socidlnim pracovnikem v mist& piisluiného
fadu, obce s rozsifenou pilsobnosti a posudkovym lékafem tfadu prace




VysSe prispévku na péci

Stupen zavislosti Mladsi 18 let Starsi 18 let:
Pfispévek v K& Pfispévek v K&

l. Lehka 3000 2000

I1. Stfedné tézka| 5000 4000

111. Tézka 9000 8000

1V. Uplna 11000 11000




-

-

Terénni socialni sluzby

Pelovatelska sluzba

a) pomoc pFi zvladani béZnych akonii pé€e o vlastni osobu.

b) pomoc pf‘i osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

¢) poskytnuti stravy nebo pomoc pFi zajisténi stravy

d) pomoc pFi zajisténi chodu domacnosti

e) zprostFedkovani kontaktu se spole€enskym prostiedim
Celodenni za poplatek 100-150 K¢ / hod. + doprava

Po

vymezenou dobu

r M r rY
Tisnova péce
je terénni sluZba, kterou se poskytuje nepretrzita distanéni hlasova a

elektronicka komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku
ohroZeni zdravi nebo Zivota v pfipad€ nahlého zhorSeni zdrav. stavu nebo
schopnosti.

poskytnuti nebo zprostfedkovani neodkladné pomoci pFi krizové situace

socialni poradenstvi, socialné terapeutické ¢innosti,

zprostfedkovani kontaktu se spolefenskym prostiedim,

pomoc pi"i prosazovani prav

-

Pobytové socialni sluzby

Domovy se zv]laStnim rezimem

V domech se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytové
sluZby osobam, které maji sniZenou sobéstanost z ditvodu
chronického duSevniho onemocnéni, nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam s Alzeimerovou nebo jinou
demenci

Poskytuji

ubytovani, strava,

pomoc pFi osobni hygiené, poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
pomoc pFi zvladani béZnych akonil pé€e o vlastni osobu,
zprostfedkovani kontaktu se spolefenskym prostfedim,

socialné terapeutické €innosti, aktiviza¢ni ¢innosti,

pomoc pFi uplatiiovani prav, opravnénych zajmii,

pFi obstaravani osobnich zaleZitosti




Co muze udélat pecujici

PeCujete — li 0o nemocného trpiciho té€zkou demenci,
ktery neni jiz schopen rozhodovat o své osobé,
hospodarlt s majetkem a financemi nasledkem
onemocnéni

* milZete poZzadat o ndhradniho pFijemce ditchodu

°* muZze podat navrh na zbaveni nebo omezeni
ZDllSObllOStl k Dravmm tukontium u prlslusneho
Okresniho nebo Méstského soudu

Navrh na omezeni ZpllSObllOStl miiZe podat — zdravotnické
zaFizeni, statni organ, jednotlivec, rodinny pFislusnik




DEPRESE

Je dalsi vyznamnym onemocnénim, které vede k poruchdm paméti a chovani. Vyskyt deprese je
v seniorské populaci casty a vzhledem ktomu, Ze nebyva spojena s neprijemnymi Zivotnimi
udalostmi, casto se jeji existence popira. Deprese ,smutek mozku“, se dnes vysvétluje
nerovnovahou jednotlivych chemickych latek (neurotrasmiterd), které zprostredkovavaji
komunikaci mezi mozkovymi buiikami.. JiZ samotné starnuti zplsobuje jistou nerovnovahu
neurotransmiterd, ¢imzZ je mozek seniora k depresi nachylnéjsi. U seniord se deprese projevuje
vice somatickymi priznaky (priznaky téla) jako jsou nespavost, nechutenstvi, zicpa, prijmy ,
bolesti hlavy, buseni srdce nebo poruchami chovani, tzkosti a nechuti ke spolupraci.

Je tieba zdliraznit, Ze deprese pokud je spravné diagnostikovana se da uspésné l1écit.

Obrazek €. 1
Zakladni klinické symptomy
deprese senioru

N | . Priznaky uzkosti
* €s p,o,u F,)race pocity strachu,
« Odmitani suchost v Gstech,
» Agitovanost buseni srdce, pocent,
« Uzkost u 90% zrychleny dech,
bolesti hlavy

» Trvale negativisticka nalada
* Osobnostni zmény
e Zaujatost fyzickymi obtizemi — somatizace u 75%

e Ztrata smyslu zivota Piznaky somatizace
e Minimalni elan Gnava a nespavost
* Nevysvétlitelny upadek schopnosti bolesti hlavy, zavraté
R . . . . bolesti zad, kloubd, svall
poruchy chtize, nastup inkontinence . o . .
zacpa, Casté modeni

e Odmitnuti existence deprese
» ZhorsSeni paméti a orientace - pseudodemence




VYZIVA SENIORU

obrazek ¢. 1

medicinsko-biologické aspekty nutricni pece

1.Potrava je zakladni biologickou
potrebou k preziti

2. Necht je jidlo vasi medicinou
a necht’ je medicina vasim
jidlem

Hippokrates, Kniha o vyZivé

Hippokrates
Zil v letech 460 - 377 pfed naSim letopoétem

Obrazek na adrese:
http://koolielu.edu.ee/ehte/joogiopetus/vermut/testi_ennast.html

Vyziva ma nejen biologickou, kalorickou (vyZivovou) hodnotu, ale je né¢im navic. Pro nékoho
znamena jidlo vzpominku na urcité chvile, pro nékoho je dieta zivotnim stylem, pro jiného je
jidlo ritudlem, oslavou uspéchi, jini zahanéji jidlem Spatnou naladu V pribéhu starnuti,
v pribéhu onemocnéni a s pribyvajicimi chorobami dochazi k vyznamné zméné pohledu a
predevsim potieby jidla, méni se i moznosti konzumace urcitych potravin. Stale vSak zlstava
jidlo biologickou potiebou k zachovani Zivota (obrazek 3). Tuto biologickou potrebu kontroluji
specialisté na vyzivu.

ovrazek .3 - BlIOlOQICKY vyznam vyzivy

m poskytuje energii, ziviny a latky nutné pro
¢innost organizmu

m zdrojem tepla a ovlivhuje termoregulaci
organizmu

m Umoznuje vytvaret zalozni zdroje z okamzité
nevyuzitych slozek potravin



Co to znamena, kdyz se rekne nedostatecna vyziva?

Pokud budeme hodnotit kvantitu a kvalitu stravy, tak vzdy je nutné vzit v ivahu vék pacienta.
Jak jiz bylo feceno, se zvySujicim se vékem se postupné sniZuje energeticka potieba organizmu.
Naopak energetickd potireba seniora se zvySuje pii narocnych situacich (zanét, horecka,
chronicka rana apod.).Za klidovych standardnich podminek se spotieba energie u seniori
pohybuje v rozmezi od 25 do 30 kcal/kg/den, stejné tak je propocitana primérna potieba
jednotlivych soucasti stravy - bilkoviny, tuky, mineraly a dalsi. DilezZitou soucasti vyzivy jsou
tekutiny.

Doporuceny piijem tekutin u zdravého seniora se za standardnich podminek pohybuje mezi
1500 az 2000 ml za den. Nedostatek vyzivy a nedostatek tekutin ma pro seniora zdravotni
dtisledky a komplikace (Obrazek 9).

"
obrazek 8.9 = PItNy rezim |
YODA
m S narustajicim vékem se sniZuje pocit 8
Zizné — vysoké riziko dehydratace £
m Podavat mezi jidly, vice dopoledne (voda, i
€aj, stolni vody, ovocné a zeleninové | A
napoje) e |
m Pozor na mineralni vody s vyssim e

obsahem sodiku — otoky, zvySeni tlaku
Pozor na 100% dZusy, silnou €ernou kavu
Nedostatek muaze zplsobit nechutenstvi

Pripustné je i malé mnozstvi alkoholu
(pivo — podpora chuti k jidlu)

Nedostatecna vyziva zpisobuje Ubytek, tukové a pozdéji i svalové tkané, zplsobuje celkovou
slabost, vede kporuchdm hybnosti, sniZzuje imunitu, zhorSuje hojeni ran (bércové viedy,
dekubity). Pric¢iny, které u seniorti mohou vést k poklesu ptijmu potravy a tim k podvyzive
(malnutrici)uvadi obr. 4



Obrazek ¢. 4
Nékteré pfi¢iny nedostateCné vyzivy u senioru

Nechutenstvi — nemoc?

Problémy s chrupem, protézou

Polykani — sucho v Gstech, disledek CMP
Jednotvarna strava

Chronicka onemocnéni

Onemocnéni dutiny ustni

Spatné traveni — zplsobené napf. | uzivanim Iéka
Snizena pohyblivost

Pacienti se sniZenym prijmem potravy jsou za pobytu na naSem oddéleni monitorovani a strava
je prizplisobovana podle jejich potieb a zdravotniho stavu.. Pokud nemocny neni schopen
prijimat potravu obvyklym zplisobem, voli nutri¢ni specialista po dohodé s lékarem podavani
plnohodnotné stravy nahradnim zplisobem - popijenim, sondou, gastrostomii nebo tzv.
parenteralni vyZzivu. Pfi ni se podavaji specialni vyzivné roztoky primo do Zily.



Doporucené vyzivové denni
davky
pro 60 leté muze i zeny

Bilkoviny 65 @

tuky 5549
sacharidy 286 g
vlaknina  30g

kys. linol 8g
Ca 1lg
P 19

Mg 350 ,mg
Fe 12 mg

— Se
-J
—Zn
- Vit C

— kys. list

- VitD

— Vit B12

— Vit A
—VitE

100ug
180ug
15 mg
75 mg
200 mg
S Hg

3 mg

1 mg
20 mg



obrazek &. 10 - NUtricni doplnky

pro pacienty, kterym bézna strava nedostac€uje

m sipping
Kompletni tekuta vyziva
uzpusobena k popijeni
S vyvazenym pomeérem
nutrienta

m modularni diete




ZAKLADNI KOMPENZACNI A REHABILITACNI POMUCKY
PRO DOMACI PECI

Pro informaci pacientti geriatrického oddéleni FTN a jejich pribuznych a pratel uvadime zde
prehled zakladnich kompenzacnich pomticek pro domaci péci.

| Pomucky k chtzi

= Choditka




Pomiicky k chizi

= Vozik mechanicky

| Pomucky k chtzi

= Choditka




Pomiicky k chiizi

= Berle
o Podpazni
o Francouzské
o Vicebodové




| Pomucky k chtzi

= Hole
o Protiskluzovy nastavec
o Drzak na berle

| Pomicky k chtizi

= Obuv




Pomucky

T do koupelny /
= Madla e

= SedacCka do vany
= Protiskluzova podlozka
= Sedacka do sprchového koutu

Pomucky "’ '

na wc

= Nastavec na wc
= Klozetova kresla
= Madla




Pomucky k sebesyceni

= Podavac
= OblékacC ponozek
= ZvysSeny okraj na talir

= RozSifeny uchop pfiboru 4
L

‘ Pomicky ke cviceni

= S jakymi pomuckami cvi€ime?
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