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Pre oSetrovatela v zariadeni socidlnej starostlivosti

Odborno - osvetova publikdcia, ktord ma za ciel rozsirit véeobecny prehlad
a povedomie a byt praktickym ndvodom na rieenie

niektorych zdravotnych situacii u klientov Komunitného centra Drahuskovo

Tuto dcelovd publikiciu ponimajte ako prileZitost na to, dozvediet sa viac,
ziskat informdcie, ktoré moéZu byt uZitoéné, ktoré mbZete potrebovat v pomoci
svojim zverencom, klientom, pacientom, kamaratom. V Drahuskove pracuju len
mudri a sikovni zamestnanci, tato publikdcia pomdZe aby boli este mudrejsi
a este Sikovnejsi... ak budu pripadat niektoré vysvetlenia prili$ odborné, nevadi
- publikacia je urcena Sirsiemu spektru Citatelov a verime, Ze kazdy si z nej
odnesie to &o bude potrebovat a chapat.
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Uvod

Cielom tejto publikacie je pomdct personalu v zariadeni socidlnej
starostlivosti oZivit si svoje poznatky a sklsenosti z praxe, orientovat
sa v problematike nervovych ochoreni, osvojit si zakladné zasady
starostlivosti o pacientov s vybranymi (najcastejsimi) nervovymi
ochoreniami. Cielom tejto publikacie je poméct pracovnikom v ich
praci, poméct zariadeniu mat kvalitnych, S$ikovnych a mddrych
zamestnancov. Ale v kone¢nom dosledku, ¢o je najddlezitejsie -
poméct pacientovi / klientovi v zariadeni dostat kvalifikovani a
kvalitn(i zdravotnt / o$etrovatelskl starostlivost.

1.
Zakladné zasady prace medicinska etika

Kazd( pracu mozno robit dobre a zle. Kdekolvek mozno zlU pracu
tolerovat, len nie v zdravotnictve, v medicine, v socidlnej praci -
starostlivosti o chorych a odkazanych. Pacient je Clovek, odkazany na
nasu pomoc, pacient / klient je laik, ktory nepozna vacsinou svoj
zdravotny stav, potrebuje poradit, pomdct. A zvldst to plati pre
mentalne, psychicky postihnutého pacienta / klienta. Pacient - klient
je &lovek! Nie je treba pripominat, Ze medicina, praca v zdravotnictve
a socidlnej oblasti je poslanie. Je véak nutné pripomenut, Ze od kvality
nasej prace je velmi, velmi Casto zavislé, ¢i sa chory Clovek vrati medzi
zdravych bez zdravotného deficitu. Pacient je vo véacsine pripadov
Uplne zavisly od nasej starostlivosti.

V praci pracovnika v zdravotnickom, alebo socidlnom =zariadeni je
nutné dodrziavat zdsady zdravotnickej, medicinskej etiky. Pacienti s
nervovymi a psychickymi chorobami su Casto velmi handicapovani. Je
velmi tazké a psychicky zni¢ujice, ak si uvedomime, Ze klient ma
ochorenie, ktoré mu znemoZhuje hybat kondcatinou, dcastou tela
(parézy koncatin). Ked' ma celkovl slabost, ktord mu obmedzuje jeho
pohyb, niekedy aj bezné zivotné potreby (svalové ochorenia,
myasthenické syndromy). Stadi zamyslenie nad tymito slvislostami a
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pochopime nesmiernu dblezitost nasej prace. Nesmierny vyznam
"dobrej" prace v medicine a socidlnej starostlivosti. Kvalitnej
odbornostou a kvalitnej pristupom k chorému. V medicinskej etike je
vela zdsad, ktoré sa zvyknu pripominat. Naudit sa ich je vSak tazko
mozné, treba ich citit. A preto si len uvedomme, Ze sme tu pre
pacienta / klienta a on musi dostat vSetko, ¢o sme schopni mu dat.
Lie¢bu, starostlivost, pomoc, ale aj nasu trpezlivost, laskavost,
toleranciu, ale aj mily tsmev, ¢i pochopenie.

2.
Starostlivost o pacientov s vybranymi
nervovymi ochoreniami

2.1. Zakladné pristupy k neurologickému pacientovi

Nie je potrebné opakovat zdsady medicinskej etiky a ludskosti
pristupu k pacientovi, v nasom pripade klientovi (kamaratovi). Z
praktického hladiska si treba uvedomit predovsetkym casté poruchy
hybnosti u réznych nervovych ochoreni, poruchy koordinacie,
obmedzenie beznych Zivotnych c&innosti pre bolest, alebo slabost, &i
poruchy psychiky. Tak to byva aj u nasich klientov, ktori mézu mat
celkovu svalovu slabost, ¢asté si od detstva (od narodenia) tzv. DMO
- detské mozgové obrny. Vtedy ma pacient / na$ klient stuhlost
svalstva, neovplyvnitelné napétie, pre ktoré nevie dobre chodit, &i
hybat hornymi koncatinami, alebo dobre koordinovat pohyb.

Je samozrejmé, Ze ak pacient ma parézu (ochrnutie, poruchu
hybnosti) akejkolvek Casti tela, je odkdzany na pomoc inej osoby pri
vykonavani dinnosti, ktorl tym nie je schopny zabezpedit si sam.
Osobna hygiena, sebaobsluha, jedlo. Z pochopenia principu roéznych
chordéb vyvstava uvedomenie si deficitu pohybu pacienta, ktory byva
Casto vyrazny a moéze frustrovat pacienta (trapit ho).

2.2. Bolesti hlavy
Prosté cefalea (bolest hlavy)

Bolest hlavy je jednym z najastej$ich priznakov nervovych ochoreni.
Bolest hlavy nie je choroba, je to priznak. Méze byt nevyznamny u
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vycerpania, Unavy, po stresoch. Méze byt i zdvazny u inych ochoreni.
Ak bolest hlavy nie je podmienena inymi chorobami (cievne zmeny,
vertebrogénne /chrbticové ochorenia, zapal, nador) mozno hovorit o
"prostej" bolesti hlavy. Casto je velmi zloZité rozhodovat, & sa jedna o
"prostl" cefaleu, alebo "vazogénnu" (podmienend cievhymi zmenami
mozgovych ciev v zmysle migren6znej bolesti), alebo o bolest "tenznd"
z napétia, vyCerpania.

Diagnostika: velmi zjednoduSene by sme mohli povedat, Ze po
definitivnom vyluceni vsSetkych organickych pri¢in bolesti hlavy
mbzeme cefaleu oznadit ako "prostu".

Terapia: analgetikum mozno aplikovat (Paralen, Ibalgin, Ibuprofen a
iné). Vacsinou je ordinované analgetikum ako alternativa pri objaveni
sa vyraznejSej bolesti. Zdravotna sestra ma pravo aplikovat zakladné
typy analgetik mimo p.o. aj i.m. (p.o. = per oralne, teda ustami, i.m.
= intramuskularne, teda injekéne do svalu). Rozvazenie vhodnosti
analgetika a hlavne jeho kontraindikacie u daného pacienta su uz
zlozitejsie. V krajnej situdcii, kedy je nutné aplikovat analgetikum bez
konkrétnej ordindcie lekarom je nutné sa pacienta spytat, ¢i na tento
typ analgetika nema alergiu, ¢i nema vredovu chorobu, ktora by mohla
byt aktivovana po lieku a pod. To sa ale vadSinou nemdzeme spytaf
nasich klientov s autizmom. Vo veobecnosti moZno povedat, zZe
vhodné je aplikovat skér kvapkovul, ev. i.m. formu pri vyraznej$ich
bolestiach. Napr. Tramal / Tramadol gtt (kvapky), pripadne inj. i.m.
Poméct v rozhodnuti mdze aj doteraj$ia ordinacia pacienta. Ak ma
pacient ordinované pre bolest z minulosti napr. Brufen, & Paralen a
objavi sa mu vyraznejSia bolest, je mozné aplikovat opakovane tbl.
Brufen / Paralen. Vo vSeobecnosti sa treba v analgetickej ordinacii
vyhybat aplikacii Acylpyrinu, Anopyrinu (spdsobujd vredovl chorobu
zaludka a alergizuju). Vtedy je skor vhodnejsi Paralen. A analgetika je
treba vo vSeobecnosti minimalizovat.

Vazogénna - migrenézna cefalea

Podla rozlicnych autorov a rozlicnych neurologickych spolocnosti sa
klasifikuju migrény na mnozstva druhov a rozdeleni. Pre beznu prax to
véak nie je potrebné. Migréna - migren6zna cefalea (teda bolest hlavy)
- vazogénna cefalea je ochorenie, ktoré je podmienené prechodnymi
zmenami priesvitu mozgovych ciev. Nejedna sa o poruchu prekrvenia
mozgu, kedy by sme hovorili o cievnej nedostatoc¢nosti prekrvenia. V
pripade migrény je prave rytmické (rychlejsie, ¢i pomalsie)
rozsirovanie a zuzovanie cievnej steny priinou bolesti hlavy. Tato
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bolest byva vadéSinou lateralizovana na jednu polovicu hlavy, ktord sa
moze striedat. Niekdy zacina bolestou, palenim, slzenim oka (jedného,
oboch, moéZu sa striedat). Casto byvaju sprievodné priznaky,
nevolnost, vracanie. Byva svetloplachost, obluba tmavych chladnych
miest, kde bolest méze polavit. Niekedy sa sa pred bolestou vyskutuje
aura - predtucha v podobe urcitych senzorickych vnemov (svetelné
vnemy, iskrenie, vinenie obrazu, sluchové vnemy, Sumenie, piskanie a
pod.).

Diagnostika: NajdélezitejSie pre diagnostiku migrény je anamnéza
(rozhovor s pacientom), podrobny popis tazkosti a klinicky obraz.
Samozrejme s vylucenim iného organického ochorenia mozgu (to sa uz
riesi prostrednictvom neuroldga).

Terapia: Specifické antimigrendzne preparaty (Migrenal, Sandomigran,
Nocertone, Imigran, Sumatriptan...). Délezitd je systematickost v
terapii, tzn. vedenie liecby neurolégom po urcitd dobu. Antimigrenika
vécsinou nemaju vplyv na aktudlnu bolest hlavy (teda aj pacient pri
liebe antimigrenikami méze mat akutny zachvat bolesti), ¢o mozno
ovplyvnit analgetikom (Tramal, Ergofein, Paralen...)

2.3. Vertebrogénne ochorenia a radikulopatie

Prosty vertebrogénny syndrom

Predstavuje rozmanit( skupinu ochoreni, ktoré maju spolo¢ny prejav v
bolesti v oblasti chrbtice. Popisom stanovujeme v akej Casti chrbtice st
bolesti maximalne (lumbalny, cervikalny, ...). V&aéSinou suU bolesti
podmienené vyvojovymi zmenami na chrbtici, alebo prostou poruchou
statiky (postavenia) chrbtice pri nespravnom drzani tela (skolidza,
lordéza, kyféza). Nezriedka mdzu byt pri¢inou aj prenesené bolesti z
inych vnatornych organov, Ci inych Casti tela (napr. vyZarovanie do
lumbalnej chrbtice z bedrovych klbov pri arthréze, &i vyzarovanie do
chrbtice pri oblickovych ochoreniach, alebo ischémii srdca). Délezita je
diferencialna diagnostika.

Diagnostika: RTG, CT, izotopové vysSetrenie skeletu (osteoporodza),
funkcné vysetrenia (pridruzené poruchy inych organov, ¢i nervov)
Terapia: u prostej vertebrogénnej bolesti je namieste aktualne
prelieCenie pri vyraznejSich bolestiach (analgetika, antireumatika,
myorelaxancid), vhodna je vSak dlhodoba rehabilitatnad starostlivost
cestou RHB oddelenia ale aj individualna rehabilitacia.
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Vertebrogénny syndrém s radikulopatiou

Deformacné zmeny na chrbtici (vyrastky, spondylotické zmeny) ale
obzvldst poskodenie medzistavcovej platni¢ky, ev. nadory moZu
spOsobovat Utlak nervovych korenov - radikulopatiu. Jedna sa o jednu
z najCastejsich choréb, s ktorymi pacienti pridu na neurologicku
ambulanciu. Ak ma pacient bolesti chrbtice bez iradiacie, hovorime o
prostom vertebrogénnom syndrome, ak su aj klinické znamky tlaku
(Cohokolvek) na nervovy koren (radix) hovorime o radikulopatii. Ak ju
spOsobuje poskodenie medzistavcovej platnicky (vyklenutie, alebo
uplné roztrhnutie) hovorime o diskopatii. Podla toho, ktory nervovy
koren je tlaceny sa pomenuje radikulopatia (L5, S1, ev. C5, C6 ...).
Prosty vertebrogénny syndréom (ak je naozaj "prosty") nevyzaduje
urgentnt starostlivost, v nasej snahe dominuje ulava taZkosti
pacienta. U radikulopatie v8ak uZ musime presne diagnostikovat
miesto a stupen postihnutia ako aj jeho zdvaZnost. Dlhodoby tlak na
nervovy koren totiz po ¢ase mdzZe spdsobit poruchu jeho funkcie, ktora
niekedy méze byt trvald - ireverzibilnd (nevratna).

-

CT:

Roztrhnuta
medzistavcova
platni¢ka, ktora
stlaca nervovy
korern

miecha —
stavec Q o
platnicka N
utlak nervového korefia %~ ]
poskodenie platnicky - LE
nervovy koref

o ‘

Diagnostika: RTG, CT, PMG, PMG/CT, MRI, EMG, SSEP

Terapia: konzervativha (analgetika, antireumatika, myorelaxancia,
preparaty na hojenie a restitlciu poskodzovanych nervov), radikalna
(operacia)

2.4. Zachvatové ochorenia
Epilepsia

Epilepsia je zachvatové ochorenie mozgu, ktoré je podmienené
paroxyzmalnou - zachatovou poruchou elektrogenézy mozgu. Teda
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zjednoduSene povedané nahlymi eketrickymi vybojmi zhlukov
mozgovych buniek. Prejavuje sa vacsinou (nie vzdy) kréami svalov,
vacsinou (nie vzdy) poruchou vedomia.

Spontanna elektricka aktivita mozgu je za normalnych okolnosti
vyvazeny stav elektrogenézy mozgovych buniek. Tento rovnovazny
stav mdze byt naruseny vplyvom rozliénych okolnosti: organické
zmeny mozgového tkaniva (zapal, nador, lozisko cievnej mozgovej
prihody), vonkasie vplyvy (toxické posobenie Skodlivin, jedov,
alkoholu) alebo iné pri¢iny poruchy elektrogenézy. Treba uviest, Ze
kapitola "iné priiny" je Co do vyskytu najvacsia. Ak je pricinou
epileptického zachvatu organické poskodenie mozgu hovorime o
"sekundarnej epilepsii". Ak vznika porucha elektrogenézy bez takychto
vplyvov hovorime o "primarnej epilepsii".

Epilepticky paroxyzmus, zachvat sa
vyskytuje v populacii relativne casto.
Nie kazdy pacient s objavenim sa
epileptického paroxyzmu, ojedinelého ] :
zachvatu sa mbze nazvat epileptikom. B : e
SU k tomu potrebné dalSie kritéria
(charakter zachvatu, jeho opakovanie,
charakter EEG odpovede mozgu a
pod.) Epilepsie mozno, a je aj potrebné
rozdelovat na jednotlivé typy, pritom
nomenklatira / pomenovanie je zlozitd a priebezne su urcitymi
neurologickymi spolo¢nostami prijmané Standardy a kritéria na zmenu
klasifikacie a triedenia typov zachvatov.

Epilepsia je lieditel'né ochorenie! To treba zvldst zdoraznit.
Znamena to, Ze v urditrej situdcii méze vzniknit, ale mdze sa aj
vylie¢it, vymiznit. Alebo stabilizovat - neobjavovat sa po nastaveni
sopravnej liecby. Stanovenie epilepsie ako diagnézy pacienta velmi
dasto vazne traumatizuje. Preto musi vidiet, Ze pristup k nemu je
otvoreny, Ze uzatvorenim tejto diagnézy nie suU pre neho zatvorené
dvere do spolo¢nosti a normalneho zivota. Mylné nazory vychadzaju z
predsudkov z minulosti. Farmaceuticky priemysel v oblasti
antiepileptickej terapie zaznamenava obrovsky pokrok a stava sa
velkou pomocou na terapiu epilepsie.
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Rozdelenie druhov epilepsie je velmi rozmatité. Existuju epileptické
prejavy s kféami, ¢i bez nich, existuju epilepsie primarne
a sekundarne, prejavujlce sa kif¢om len na Casti tela, ¢i polovici tela
(tzv. Jacksonské paroxyzmy). Existuju typy epilepsii, ktoré sa
prejavuju len kratkodobymi vypadkami pozornosti (tzv. absencie).
Presné rozdelenia, klasifikacia a nasledna liecba poatri do ruk
neuroldga.

Diagnostika: anamnéza - podrobny popis zachvatu, klinicky nalez EEG
(elektroencefalografie). Velmi dolezitd je objektivha anamnéza:
kedZe pacient si na obdobie zachvatu Casto nepamata. Je dolezité aby
tento stav zachvatu bol potom ibnou osobou dobre popisany. Teda ako
pacient vyzeral - Ci bol napaty, ¢i mal kr¢, ¢i jeden alebo opakované,
¢ii jedenj z koncatin, alebo polovice tela, ¢i si pritom pohryzol jazyk, Ci
sa pri zachvate pomodil.

Terapia: zivotosprava ! (pravidelny spankovy rezim, dostatok
odpodinku, nepretaZovanie organizmu a prepinanie sil, striktny zdkaz
alkoholu), antiepilepticka terapia (Sanepil, Sodanton, Biston, Everiden,
Sabril, Depakine, Rivotril,...) Dolezitd poznamka k terapii: v maloktorej
oblasti lie¢by vSetkych ochoreni plati taky velky déraz na spravnost
uzivania a davkovania lieéby ako u antiepileptik.

Spravne davkovat, pravidelne uzivat, nevysadzovat!

Popis terapie epileptického zachvatu je uvedeny v kapitole o riesSeni
naliehavych situacii.

2.5. Degenerativne ochorenia
Tato skupina ochoreni je volne formulovana a uvedieme len dva
priklady, ktoré sa najcastejsie vyskytuju.

Sclerosis multiplex (skleréza miltiplex)
Princip aj prejavy tohoto ochorenia su velmi lahko pochopitelné pri
uvedomeni si podstaty ochorenia.

Podla miesta, ktoré postihuju
demyelinizacné zmeny

nervovej sustavy sa objavuju
klinické  priznaky.  Vé&csinou
ochrnutie, ¢&i tipnutie, alebo
porucha koordindcie.
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Nervové vlakna, drahy sU na svojom priebehu obalené izolantom -
myelinom. Ten je potrebny na rychlejSie vedenie vzruchu nervom,
ktory je zabezpeleny tym, Ze nervovy impulz na neprendsa priamym
vedenim po povrchu nervu (depolarizaciou jednotlivych buniek vlakna
medzi sebou - Co je velmi pomalé - kondukcné vedenie), ale tzv.
"saltatornym" vedenim. Teda skdkanim nervového impulzu medzi
jednotlivymi medzerami v myeline tzv. "Ranvierovymi zarezmi" - ¢o je
ovela rychlejsie, lebo sa mdze vynechat mnoZzstvo depolarizécii, ktoré
by sa museli udiat pri kondukénom vedeni. Ak déjde k poruche
myeliny - demyelinizdcia, nemdze byt realizované saltatérne vedenie a
preto sa cely proces vedenia vzruchov nervovymi drahami spomaluje.
Sclerosis multiplex (SM) je demyeliniza¢né ochorenie. Z toho rezultuju
vSetky poruchy, ktoré ma pacient s demyelinizaciou. Poruchy hybnosti,
poruchy koordinacie, poruchy citlivosti. Podla toho, ktoré nervové
drahy sU postihnuté demyelinizéciou prejavuju sa tazkosti pacienta a
podla toho vyzera aj klinicka symptomatologia.

SM je autoimunitné ochorenie, ktoré je tazko lielitelné. Nastastie je
len velmi malo foriem SM, ktoré natolko postihnuju drahy hybnosti, ze
je pacient Uplne ochrnuty. V&cSinou su poruchy prechodné,
postihujlice len urcité Casti nervovych drah. Intenzita koliSe - tzv.
remitujica forma SM.

Diagnostika: klinicky nalez, MRI (zobrazenie lozisk demyelinizacii v
mozgu, ¢i mieche), VEP, BAEP, SSEP (kvantifikovanie funkénej poruchy
prislusnej casti nervovych drah), likvorologické vySetrenie (teda
vySetrenie vzorku mozgomiechového moku odobratého po lumbalnej
punkcii).

Terapia: kortikoidy, imunosupresiva, vitaminoterapia, preferovat je
potrebné intenzivhu rehabilitaciu. Jedna z novych foriem liecby je
terapia interferonmi (Bataferon) a liecba Natalizumabom (Tysabri).

Parkinsonsky syndrom

Predstavuje poruchu koordinacie (suhry) extrapyramidového systému
(bazalne ganglia - Struktury v centre mozgu) na zaklade nerovnovahy
medzi niektorymi neurohormdénmi (predovSetkym Acetylcholin a
Dopamin). NajcastejSie sa vyskytuje pri degeneracii mozgu (atrofia),
kalcifikatoch (zvapenatenie), cievnych prihodach (krvacanie do
bazalnych ganglii), nadoroch.

Prejavuje sa zvySenym svalovym napatim (hypertonus), kludovym,
trasom, semiflekénym postavenim tela (lahky predklon s pokréenim
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koncatin), poruchami koordinacie.

Dnes uz je verifikovana aj geneticka porucha na urcitom géne, ktora je
pri¢inou takéhoto syndromu aj bez vyssie uvedenych vonkajsich
vplyvov a poskodenia bazalnych ganglii. Vtedy hovorime o
Parkinsonovej chorobe.

Diagnostika: klinicky obraz, CT mozgu, MRI, EMG (urcen ie typu
trasu, ¢i sa jedna o parkinsonsky charakter tremoru), neurogenetické
vySetrenie je zatial' na Slovensku pre klinickl prax nedostupné.
Terapia: antiparkinsonika (Nakom, Deparkin, Jumex, PK-Merz...),
nootropika.

Poskodenie
bazalnych ganglii
u parkinsonského
syndromu

2.6. Onkologické ochorenia

Nadory mozgu, miechy

Nadory mozgu mézu byt primarne vychadzajice z mozgového tkaniva
¢i jeho obalov, alebo sekundarne (metastdzy) z nadorov inych
organov. Nadory mozgu samy nemetastazuju. Mézu byt benigne
(nezhubné) a maligne (zhubné). Prejavuji sa temer vzdy bolestami
hlavy a priznakmi podla casti mozgu, ktorl poskodzuji. Mozog je
ulozeny v lebke, ktora je pevnou schrankou, preto sa pri raste nadoru,
alebo sekundarne edémom mozgu moézu objavit priznaky zvyseného
vnutrolebeéného tlaku. Prejavuju sa bolestou hlavy, nevolnostou,
vracanim, poruchou vedomia, mézu byt poruchy hlavovych nervov
(okohybné). Aj u nadorov benignych, ak pacient pride k vySetreniu po
dlhej dobe rastu nadoru sa napriek dobrej prognéze benigneho
onkologického ochorenia mézu objavit priznaky ICH.

Diagnostika: klinicky nalez, CT mozgu, MRI mozgu, angiografia
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3.
Neurologicka diagnostika

Zobrazovacie vySetrenia

CT (Computer Tomography) - pocitacova
tomografia: jedna, alebo viac RTG lamp
obiehajucich dokola po kruznici okolo
pacienta ("v tuneli"). RTG ziarenie je
snimané na opacnom pole kruhového pola,
zaznamenany obraz vyhodnocuje pocitaC a
zlozi z neho obraz "rezu" zobrazovanym
tkanivom.

MRI (Magnetic Resonace Imagination) - nukledrna magneticka
rezonancia: pri podobnom principe vysSetrenia ako u CT je
zaznamenavané elektromagnetické  vinenie, ktoré prechadza
zobrazovanym tkanivom. Tym je vySetrenie podrobnejSie a lepsie
zobrazujlce ako CT hlavne "méaké" tkaniva (mozog, miecha).

PMG - perimyelografia: do miechového kanala sa aplikuje kontrastna
latka a nasledne sa realizuje RTG, ¢o umozni zobrazit kontiry makych
tkaniv (miecha, korene, medzistavcové platnicky), ktoré su inak RTG
nekontrastné. PMG/CT - nasledné realizovanie CT obrazu znasobi
diagnostickl vytaZnost oboch metdd.

Funkéné vysetrenia

EEG - elektroencefalografia: zaznam
spontannej elektrickej aktivity mozgu
povrchovymi elektrodami do
elektroencefalogramu - EEG zaznamu.
Diagnostika  zachvatovych ochoreni -
epilepsie.

EEG SD: nativny EEG zaznam po
spankovej deprivacii, teda zatazi pacienta
nespanim. Tato zataz provokuje pacienta k
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epileptogénnej aktivite, preto sa pri zazname mézu odkryt i patolégie
nevyjadrené v nativnom EEG.

Video EEG: dlhodoby, véacsinou celono¢ny zaznam EEG u spiaceho
pacienta pri¢om je tento aj snimany videokamerou. Pozoruju sa vztahy
stavu EEG a vyzoru pacienta (pripadné krle, pohyby). Vyznamny je
zdaznam EEG aj video na prechode spankovych stadii, ev. pri
prebldzani, ¢o si najCastejsie stadia vzniku epileptického zachvatu.

EMG - elektromyografia: stimulacnou
metédou /STEMG/ sa drazdi nerv a
registruje sa odpoved’ vo svale, ¢im sa da
merat rychlost vedenia periférnym nervom,
iné stimulacné metody mozu
diagnostikovat napr. myasthenickd reakciu
u myasthénie gravis a pod. Nativna -
ihlovda EMG - po vpichnuti ihly do svalu sa
podla charakteru odpovede da
diagnostikovat neurogénne, prip. primdrne myogénne (svalové)
postihnutie daného svalu, ¢i iné typy poskodenia.

VEP (Visual Evoked Potential) - zrakovy SSEP
evokovany potencial: stimulacia zraku
Specifickym podnetom (napr. reverzujlica
Ciernobiela  Sachovnica) a registracia
odpovede na tento podnet povrchovou
elektrodou nad zrakovym centrom vo
forme Specifickej krivky. Diagnostika

retrobulbarnej neuritidy, demyeliniza¢ného s.uchAaha somioseneerierd dréhe
postihnutia pri SM v obraze spomalenia vedenia zrakovou drahou.

BAEP (Brainstem Acustic Evoked Potential) - sluchovy evokovany
potencial: stimuldcia sluchu Specifickym podnetom (napr. klikanie v
sluchatkach) a registracia odpovede na tento podnet povrchovou
elektrodou nad sluchovym centrom vo forme Specifickej krivky.
Diagnostika demyelinizacného postihnutia ‘
pri. SM v priebehu sluchovej drahy, !I
diagnostika funkéného postihnutia pri

neurinome sluchového nervu.
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SSEP (Somatosensory Evoked Potential) - somatosenzoricky
evokovany potenciadl: klikanie elektrickym stimulom na periférny nerv
(HK, DK) a registracia povrchovou elektrédou v projekénej mozgovej
oblasti somatosenzorickej aferentacie, ¢&m sa da merat rychlost
vedenia touto aferentnou drahou.
Diagnostika poruch citlivosti pri =
radikularnom poskodeni, alebo tumoroch
miechy (hemidyestézy, paraparézy),
poruchy vedenia pri SM a pod.

MEP (Motor Evoked Potential) - motoricky
evokovany potencial: stimulacia
motorického  kortexu mozgovej kury
elektrickym, alebo magnetickym impulzom a meranie charakteru a
rychlosti odpovede v periférnom svale na HK, a DK.
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Naliehavé situacie (riziko ohrozenia zdravia a Zivota)

V podmienkach zariadenia socidlnej starostlivosti ako je napr.
Drahuskovo potrebujeme zvladnut (s vynimkou Urazov) v podstate tri
druhy nahlych stavov, ktoré by ohrozovali pacienta (obyvatela,
klienta, kamarata - alebo v SirSom ponimani ktoréhokolvek z nasich
priatelov, kolegov, spolupracovnikov). Je to anafylaktickd reakcia,
epilepticky zachvat a hypoglykemicka kéma. O stavoch, ktoeré by sa
mohli vyskytnit ale st extrémne nepravdepodobnmé a aj tak ich ako
laici nevieme vyriesit, lebop na to musime zavolat lekarsku pomoc sa
nemusime zmiefiovat.

Nezabudajme, Ze v pripade nejasnosti, neistoty alebo zjavnej potreby
pomoci volame telefonicky rychlu zdravotnicku pomoc -

RZP - na tel cdisle 112.

Ak budeme telefonovat pre RZP tak nezabudnime uviest:
= meno volajlceho,
= meno ohrozeného (pacienta),
= Co ho trapi - ¢o na fnom vidime (napr., nedycha, krvaca,
nehybe rukou, novhou, zvracia...) a hlavne
* odkial' volame aby pomoc vedela kam ma prist pomahat
(teda Komunitné centrum Drahuskovo - Krajné, Zadovica).

Anafylakticka reakcia

Reakcia na cudziu skodlivinu, reakcia na doteraz neuzivany liek je tou
najcastejSou reakciou v zdravotnictve. U kazdého pacienta je doberana
alergickd anamnéza, ak je alergia na lieky, treba ju vyrazne oznadit v
dokumentdcii. Cudzia $kodlivina mdZe byt aj kakolvek ind cudzoroda
latka, ktora sa dostane do organizmu. Napriklad jed po postipani
hmyzom. Vcelou, osou.
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Objavenie reakcie na lieck méze byt

Nevyznamné a pozvolhé, alebo prudka reakcia

Prejavy: tachykardia (zrychlend ¢&innost srdca), dychaviénost,
schvatenost, porucha vedomia postupne sa zhor$ujluca, zacervenanie
koze

Zakrok: v nasich podmienkach meranie pulzu a sledovanie dychania, Ci
nedochadza k jeho vyraznému zrychlovaniu. Sledujeme, Ci nevystupi
pulz pacienta nad 100 pulzov / minutu. Ak ano, alebo je pacient
zalervenaly, schvateny, lapa po dychu - treba volat lekdrsku pomoc.
Ak pacient javi znamky dusenia - to znamend, ze lapa podychu
a nedokadze sa nadychnut, ¢o najéastejSie byva po opuchu hrtana
alergickou, anafylaktickou reakciou organizmu, vtedy volame lekarsku
pomoc okamzite.

Musime v8ak byt pokojni, rozvazni, nesmieme robit paniku
a pacienta zbytocne stresovat nasim stresom.

Délezité!

Ak nie sme si isti, &i sa
moéZe jednat

o0 anafylakticku reakciu -
volame zachranku — RZP
Radsej zbytocne ako
neskoro.

Samozrejme nikdy
vyuZitie rychlej
zdravotnej pomoci
nezneuzZivame.

O takejto pomoci
rozhoduje veduci
zmeny!
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Epilepticky zachvat

Pozorné sledovanie stavu zachvatu (dodatocne po jeho zvladnuti
podrobne zaznamenat - vid vy$Sie). Nespdsobujme paniku,
nevykrikujme, nestraSme pacienta.

Volajme pomoc inych os0b (ak je potrebné), aby sa zabranilo Urazu
pacienta pri kf¢och, ak sU horné kondatiny bez kféov aplikovat
Diazepam - v poddmienkach zariadenia sociadlnej starostlivosti vo
forme rektalnej ampulky - teda rychlo aplikacia z plastovej ampulky
po jej otvoreni do konecnika.

Nevytahovat jazyk, neotvarat nasilim tGsta !
Nesnazit sa narovnavat koncatiny v kféi (hrozi fraktira - zlomenina
kosti) !

Zakladnou zasadou v starostlivosti o pacienta s epileptickym
zachvatom je neintervenovat (nezasahovat) do neho silou, pomoc ev.
vlastné moznosti vyuzit len k zabrdneniu jeho dal$ieho Urazu (Uder
hlavy o podlahu, radiator, hranu stola a pod.).

Volame rychlu zdravotnicku pomoc - tel. ¢ 112. Kym lekar prijde a
zéchvat pokrauje bez prestdvky viac ako 3 min. moZno opakovat
davku Diazepam do konecnika este raz. DalSi postup uz stanovi
privolany lekar.

Délezité!

Hlavnou Ulohou pri
pomoci pacientovi

s epileptickym
zachvatom je
zabranit jeho drazu.
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Hypoglykemicka kéma

Hypoglykemicka kéma predstavuje nahlu poruchu vedomia u pacienta,
ktory je lieCeny na cukrovku inzilinom. Dojde k nej vtedy, ked
pacuiebnt ma vyrazne znizenu hladinu cukru, z ¢oho sa méze potom
objavit porucha vedomia.

To sa mdéze stat v podstate z dvoch dévodov.

1. pacientovi sa aplikiije neadekvatne vysoka hodnota inzulinu

2. pacient pri normalnej a obvyklej davke inzulinu sa nedostatocne
naje.

Preto je nesmierne délezité u pacienta s cukrovkou / diabetom
dodrziavanie spravnej zivotospravy. Ta spociva vo vyrovanom prijme
cukrov  (sacharidov) rozlozenych v pravuidelnych intervaloch
v priebehu dna. Preto pacient s cukrovkou mava aj 2. veceru, aby
Usek dna kedy by nmmeprijaln ziadnu potravu nebol velmi dlhy (od
vecCere do ranajok).

Diagnostika: ak mame moznost pouzit glukomer, d& sa hladina cukru
odmerat presne. Nemala byt klesnut pode 5,0 mol/l - hladina pod 4,0
mmol/| je uz povazovana za hypoglakémiu a zadina byt nebezpeéna.
Terapioa: spravna zivotosprava arozumné praijmamie stravy
rozlozené do spravnych intervalov (prevencia), ak sa objavi
hypoglykemia pacientovi ddme zozpustit si kocku cukru v Ustach, zjest
lyZicu cukru alebo vypit sladky napoj.

Doélezité!

Ak pacient

v hypoglykemickej kéme
odpadol a je

v bezvedomi, uloZime ho
do stabilizovanej
polohy (tvarov nadol),
aby pri zvracani nemohol
vdychnut zvratky.
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Strucény

terminologicky slovnik

paréza - oslabenie hybnosti, ochrnutie

hemiparéza - ochrnutie polovic e tela (pravej-lavej)
paraparéza - ochrnutie dolnej-hornej polovice tela
paralyza - nahle Uplné ochrnutie svalstva

evokovany potencidl - vyvoland odpoved mozgu po stimuldcii
senzorického analyzatora

SM - sclerosis multiples - roztrisend skleréza (demyelinizacné
ochorenie)

ALS - amyotroficka lateralna skleréza(degeneracia prednych rohov
miechy)

TIA - tranzitérna ischemicka ataka (prechodné nedokrvenie mozgu,
netrvajlice viac ako 24 hodin, kotré nezanechalo klinicky deficit)

VBI - vertebrobazilarna insuficiencia (TIA vo vertebralnom povodi s
prejavmi poskodenia mozocku a kmena)

CSL - cerebrospinalny likvor (mozgomiechovy mok)

CPK - kreatinfosfokindza (enzym, ktorého hodnota sa zvysSuje pri
svalovom postihnuti)

HBsAg - antigén hepatitidy B (s-surface - povrchovy, existuje aj c-
core)

LIS - lumboischialgicky syndrém (radikulopatia, atlak nervového
korena lumbalneho pletenca)

Diskopatia - poskodenie medzistavcovej platnicky)

HE-DI - hernia disku (Uplné roztrhnutie platnicky

Laminektémia - pretatie stavcového oblika pri operéacii medzistavcovej
platnicky

Pyramidova draha - kortikospinalna draha od motorickej kéry mozgu k
prednym rohom miechy zabezpedujlica hybnost

Extrapyramidovy systém - mimopyramidovy koordinacny systém
regulujici  svalovi  koordinaciu a svalovy tonus (najma
prostrednictvom bazalnych ganglii)

Osteochondréza - degenerativne zmeny na medzistavcovej platnicke
(nepriamy dbkaz diskopatie)

Spondylotické zmeny - kostenné vyrazstky na stavcoch chrbnice
Arthréza - degenerativne zmeny kibov

Osteoporéza - preriednutie kosti (vypadavanie vapnika)
Spondylarthréza - deg. zmeny na medzistavcovych klboch

Morbus Scheuermann - vyvojové zmeny na krycich platnickach
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stavcovych tiel prejavujlice sa ako vpacenia (Schmorlovove uzle)

ICH - intrakranidlna hypertenzia - difizne zvySenie vnutrolebeéného
tlaku

Gliom, oligodendrogliom, astrocytdm - typy nadorov mozgu podla
histologického rozboru

Meningedm - nezhubny nador obalov nervovej sustavy (mozgu,
miechy)

Neuralgia - pal¢iva, Slahava bolest (najéasnejdie nervus trigeminus -
trojklanny nerv a interkostalnych nervov)

Vertigo - zavrat, tocenie hlavy

Nauzea - pocit na zvracanie

Vomitus - zvracanie

Tinitus - Sumenie v uchu

Diplopia - dvojité videnie

Strabizmus - Skulenie

Kolaps - kratkodobé odpadnutie rychlym navratom vedomia
Orthostaticky kolaps - odpadnutie, zamdlenie po prudkom postaveni
Nystagmus - rytmické zasklby oci )

Bulbarna symptomatoldgia - poruchy prehltania, obratnosti jazyka
Cerebellarna symptomatoloégia - poruchy poskodenia mozocka
(porucha koordinacie)

Kmenova symptomatologia - znamky poskodenia mozgového kmena
(poruchy dychu, akcie srdca, vedomia, okohybné poruchy,...)
Meningeadlna symptomatoldgia - drazdenie miechovych obalov pri
meningizme (meningitida, subarachnoidalne krvacanie)
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