INTERNI MEDICINA VE ZKRATCE
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UVOD A DEFINICE
Primarni prevence by méla byt soucasti primarni Iékafské péce, zejména v souvislosti s preventivnimi lékai'skymi prohlidkami.

Vv,

byly opakované ovéfovany a také definovany Svétovou zdravotnickou organizaci. Nasledujici schémata obsahuiji zasady
vychazejici z doporuceni Svétové zdravotnické organizace (4) a Statniho zdravotniho Ustavu (3).

Primarni prevence

pfedchdzeni zdravotnim problémim u zdravych lidi. Prevence vzniku nemoci, ale i pozitivni ovliviiovani zdravotniho stavu

s cilem zvySovat kvalitu Zivota.

Prevence a podpora zdravi

sméfuji ke snizeni nebo eliminaci expozice rizikovym faktorim zplsobu zivota — koufeni, nevhodna strava, nadmérna spotfeba
alkoholu, nizka pohybova aktivita, nevhodné sexudlni a reprodukéni chovani — a tim k zabranéni vzniku a rozvoji nemoci s nimi
spojenych.

KOUREN{

jakakoliv forma spotfeby tabaku — koufeni cigaret, dymky, doutniku, Zvykani tabaku nebo jeho Srupani a také pasivni vystaveni
produktim hofeni tabaku; bezpecna cigareta a neSkodné koureni neexistui.

Zdravotni rizika

rozvoj kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), poskozeni plodu
50% Umrti na KVO

30% umrti na nadorova onemocnéni zvySeni nebezpecdi dalich rizik KVO
90 % umrti na karcinom plic riziko pasivniho koufeni — déti
chronické obstrukéni nemoci plic

Intervence

komplexni plan celospole¢enska edukace

Role zdravotnictvi

zdravotni vychova motivace k odvykani koureni
nekufactvi zdravotnikd jako model specializované poradenstvi
chapani kuractvi jako diagndzy Ucast na realizaci projektd podpory zdravi

Pracovni postupy v primarni péci
anamnéza a presna evidence plan strategie odvykani
informace o rizicich koufeni a vyhodach nekuractvi dusledna kontrola

doporuceni metod k odvykani, doporuceni do specializované poradny
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ALKOHOL
konzumace alkoholu od Uplné abstinence po pravidelné tézké piti s pravdépodobnymi rizikovymi zdravotnimi nasledky
denni davka — max. 4 jednotky pro muze, 3 jednotky pro Zeny
tydenni davka — max. 21 jednotek pro muze, 14 jednotek pro Zeny
1 jednotka je rovna 10 g alkoholu, tj. mnozstvi, které je obsazeno v 1 sklence vina, 1 stopce destilatu, 0,5 | piva
Zdravotni rizika
cirhéza jaterni poruchy nervového a reprodukéniho systému
nadory dutiny Ustni, hitanu, hrtanu, jicnu, zaludku, psychické poruchy
tlustého stfeva, prsu
socialni dusledky
hypertenze — ictus
gastritis, pancreatitis
Intervence
narodni politika celospole¢enska edukace
Role zdravotnictvi
zdravotni vychova prevence a lécba zavislosti
definovani rizikovych skupin Ucast na realizaci projektd podpory zdravi
Pracovni postupy v primarni péci
anamnéza véetné postoje pacienta rozhovor o celkovém zpUsobu Zivota
stupen konzumace u rizikovych skupin (hypertenze, deprese)  pomoc pfi odvykani
informovani o rizicich doporuceni ke specializované péci
doporuceni abstinence u pacientl s kontraindikacemi
STRES
nesoulad mezi zevnimi pozadavky a individudlnimi moznostmi  neschopnost aktivné se vyrovnavat se zatézi
Zdroje
prace a seberealizace
ekonomicka situace
rodina
zivotni plany a perspektivy

zdravotni stav
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Zdravotni rizika

poruchy psychického stavu a dusevniho zdravi podil na rozvoji somatickych onemocnéni (KVO aj.)
podil na rozvoji psychosomatickych poruch negativni ovlivnéni imunitnich funkci

Intervence

socialni politika omezovani situaci vyvolavajicich stresovou reakci
edukace vefejnosti Ucast na projektech podpory zdravi

Role zdravotnictvi
zdravotni vychova specializovana péce
uvazovani o stresu jako mozné pfi¢iné somatickych obtizi a poruch

Pracovni postupy v primarni péci

anamnéza navrh a nacvik relaxacnich technik
stanoveni miry psychické zatéze pravidelné kontroly — navozeni dlivéry
doporuceni vhodného zplsobu Zivota zajisténi specializované péce
VYZIVA

optiméalni zabezpeceni pfijmu zékladnich Zivin — bilkovin, tuk(, sacharidi a podilu mikroelementti — vitamind, minerald a dal-
Sich latek

tuky max. 30 % energetického pfijmu, saturované tuky 10%

cholesterol ze stravy — max. 300 mg/den

sacharidy — 55-60 % energetického pfijmu, jednoduché sacharidy max. 10%
sll - max. 5 g/den

dostatek latek s antioxidaénim Gcinkem, viakniny, stopovych prvku

Nejbéznéjsi chyby

nadmérny pfijem masa a masnych vyrobk nizkd spotfeba zeleniny a ovoce
malé zastoupeni ryb a dribeze vysoka spotfeba pochutin a sladkych napoju
nizka spotfeba nizkotuénych miéénych vyrobkl vysoka spotfeba soli

Zdravotni rizika z nespravné stravy
saturované tuky a cholesterol — sérovy cholesterol, aterogeneze
saturované tuky, vysoky energeticky pfijem — nadory prsu, kolorekta, endometria, ovarii

st — hypertenze, karcinom zaludku
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jednoduché sacharidy — obezita, inzulinova rezistence, diabetes 2. typu

nizky pfijem vlakniny — aterogeneze, diabetes 2. typu, kolorektalni karcinom

nizky pfijem vapniku, vitaminu D — osteoporéza

nizky pfijem jodu — porucha funkce §titné Zlazy

nizky pfijem latek s antioxidaénim ucinkem (vitamin C, E, beta karoten, selen) — aterogeneze, nddorova onemocnéni
Intervence

vyZzivova politika statu celospolecenska edukace

Role zdravotnictvi

zdravotni vychova Ucast na realizaci projektll podpory zdravi
stanoveni zakladnich dietnich doporuceni specializované nutriéni poradenstvi
definice individudlni spotfeby vzhledem ke zdravotnimu stavu

Pracovni postupy v primarni péci

urCeni vyZivového stavu — hmotnost, BMI, pozornost pacientlim se zvlastnimi nutriénimi potfebami

biochemické ukazatele (déti, adolescenti, t&hotné a kojici Zeny, seniofi aj.)

anamnéza stravovacich zvyklosti pomoc pfi sestaveni jidelni¢ku s praktickymi pfiklady

orientaéni rozbor chyb a klad(i pacientova stravovani kontrola navrzenych opatfeni

dietni doporuceni vzhledem k diagnéze a riziku doporuéeni pacienta do nutriénich poraden a spoluprace
S nimi

realisticka doporuceni spravnych stravovacich navyku

POHYBOVA AKTIVITA

pohyb je zakladnim projevem Zivota

nedostatek pohybu je nezavislym rizikem KVO, obezity, osteopordzy, diabetu a nékterych nadort
dostatek pohybu ma protektivni ucinek na pohybovy, kardiovaskularni a travici systém a metabolizmus

Protektivni vlastnosti dostate¢ného pohybu

snizovani rizika onemocnéni srdce a cév zvySeni glukdzové tolerance

snizovani krevniho tlaku snizeni inzulinorezistence

zlepSovani lipoproteinového profilu prevence vzniku osteopordzy

redukce hmotnosti, prevence obezity zlep$eni psychického stavu a zvladani stresu
prevence diabetu 2. typu snizeni rizika nador( - ca prsu, ca kolorektalni
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Intervence

celospole¢enska edukace

Role zdravotnictvi

zdravotni vychova

pohyb jako soucast obecnych rezimovych doporuceni
pohyb jako dopInék lécebnych doporuceni

zvySovani zdravotné orientované zdatnosti

Pracovni postupy v primarni péci

Obecné zasady

mirnd intenzita 30 min. denné

stfedni intenzita 40 min. 3-5x tydné

dodrzeni optimalni tepové frekvence (TF) — 60% max. TF
maximalni TF = 220 — vék (orientatné)

zatéz se zvysuje postupné

Pfiznaky pro okamzité zastaveni cviceni

bolest na prsou, pazich, §iji, Celisti

dusnost

hukot v usich nebo zavrat
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podpora sportovnich aktivit — Skoly, z&jmové organizace

kardiorespira¢ni zdatnost, svalova sila, kloubni pohyblivost

UCast na realizaci projektd podpory zdravi

specializované Cinnosti télovychovného Iékarstvi

z4t8Z musi byt systematicka a trvala
forma pohybu musi vyhovovat
intenzita — dychani Usty symptom nadmérné zatéze

bezpeénostni informace pro pacienta

Zzalude¢ni nevolnost
nepravidelnost srdecniho tepu

bolest ve svalech
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