REHABILITACNI
SETROVATELSTVI U
OTLIVYCH DIAGNOZ




VySetreni pro potreby
rehabilitacniho oSetrovatelstvi

Celkovy stav pacienta — stav vedomi,
spoluprace, aktivita, poloha

Kognitivni funkce
Sobéestacnost pacienta, sebeobsluha

Motoricke funkce — aktivni pohyb,
pasivni pohyb, vertikalizace, lokomoce

Kontinence moci a stolice



Pacient v bezvedomi

Polohovani ve vsech polohach, neutralni
poloha v kloubu, pres den a 2 hod, v
noci a 3 hod

Vhodne ohranicit prostor — vnimani
telesnych hranic

Bazalni stimulace
Dechova rehabilitace
Pasivni pohyby



NEUROLOGIE




Hemipareticky(plegicky) pacient

24hodinova pece

Motorickeé postizeni leve nebo pravé
poloviny tela

Pareza, plegie n. facialis
Postizeni Citi
Kognitivni a emocni poruchy



Zasady pece

Pristup k pacientovi z postizené strany
Zarizeni pokoje orientovano podle strany
postizeni — stolek, televize, ....ze strany
postizeni

Pravidelné a spravné polohovani

Pokud neni nutné, nedavat hrazdicky

Vyzadovat aktivitu ze strany pacienta, nedelat
nic za pacienta, vyuzivat postizene koncetiny
Casna vertikalizace idealné pres postizenou
stranu

Aktivizace pacienta

Spoluprace s ostatnimi Cleny tymu



[Leva hemistéra

Afazie

Alexie

Akalkulie
Chybéjici télova
percepce
Pocity-optimismus,
radost

Postizeni prave
poloviny téla

Prava hemisfeéra

Chybi smysl pro
situaci

Chybi porozumeni
nemoci

Neglect sy

Problemys
prostorovou orientaci

Amusie
Pocity-pesimismus,
smutek, strach

Postizeni levé
poloviny tela



Afazie

Motoricka
Senzoricka
Smisena

Na pacienta nekricet, vSe nazorne
pomalu predvest, pozorne naslouchat a
snazit se porozumet!

Davat pozor na ton hlasu, grimasy...



Neglect syndrom

Telovy - opomijeni postizené strany tela
(hlava otoCena na zdravou stranu,
postizenou stranu oblekne jen CastecCne
nebo vubec, zbytky jidla v ustech na
postizene strane...)

Zrakovy — opomijeni osob a pfedmétu z
postizene strany, pise na poloviny papiru, ji
Z poloviny talire...

Vsechny podnety s postizene strany, pacienta

upozornovat na postizenou stranu... !



Dalsi kognitivni poruchy

Apraxie - ideacni (nevi jak ma danou
cinnost provest)

- motoricka (vi jak, ale porusena
motorika — davkovani sily, tempo
pohybu...)

Poruchy orientace — prostorova,
topograficka desorientace

Agnozie, perseverace, poruchy pameti,
koncentrace, motivace...



Kognitivni rehabilitace

Zalozena na plasticite mozku -
neuroplasticita

Mozek se stale vyviji, meni

Vznik novych spoju

Premena funkci

Stimulaci se nasobi moznost napravy

Pro dobrou terapii je nutné znat zakladni
typy kognitivnich poruch, umet je
rozpoznat



Polohovani

Pres den a 2 hod, v noci a 3 hod

V neutralni poloze v kloubu, osova
SETE

Vypodlozit vSechny volné prostory mezi
pacientem a luzkem

Dlouhodoba poloha na zadech zvysuje
extencni spasticitu

Pod plosky nedavat tvrdou bedynku —
Zzvysuje spasticitu



Polohovani

Poloha na postizené strane — tlak podlozky

B -l

Poloha na zdrave strane — horsi sobestacnost
— uleva pro rameno na postizenée strane

Spravné polohovani zajistuje dobre vychozi
podminky pro pohyb postizenych koncetin
Pri velké spasticite korekcni polohovani —
fyzioterapeut, ergoterapeut

Nafukovaci dlahy — I na terapii PaNat

Zaves na HK, Delbetovy kruhy



Polohovani

@ Nafukovaci dlahy — I na terapii PANat




Mobilita na Iuzku

Posuny po luzku pres ,most"

Opora o lokty

ldealneé nepouzivat hrazdicky, pokud
ano, dobre vysvellit pacientovi, jak ma
presun vypadat, aby nedochazelo k
opomijeni postizene strany



Vertikalizace

Co nejdrive, indikuje lekar
Pres postizenou stranu
Vyzadovat aktivitu pacienta

Nikdy netahat pacienta za postizenou
HK

Postupne prodluzovat delku pobytu
mimo luzko, respektovat unavu
Zajistit spravnou polohu sedu, zajistit
oporu DKK



Subluxace ramenniho kloubu
- ortéza Neurexa, fa OttoBock




Chuze

Asistujici osoba vzdy z postizene strany
Pri horsi stabilite podpora panve, jinak
staci za HK

Vyuziti podpurnych pomucek, berle ve
zdrave HK



Aktivizace pacienta

Motivovat pacienta k aktivite

Pri provadeni ADL neprovadet aktivity za
pacienta, ale pouze mu dopomahat, vest
pohyb — Felicia Affolter

Pozor na asociovane reakce

Obleknout vlastni obleCeni, vyvezt na
voziku na jidelnu, terasu...

Pripominat postizenou stranu, upozornovat
na jeji pouzivani

Pustit televizi, radio, zajistit knihu, fotky,
noviny v dosahu.....



Spasticita

Velkou spasticitu muzeme inhibovat
trenim antagonistu spastickych svalu
akupresurnim mickem, kartackem,

zinkou, podtlakove nebo nafukovaci
dlahy

Navodit celkovou relaxaci, kazda volni
akftivita spasticitu zvysuje

Casna vertikalizace sniZuje spasticitu
DK



MozecCkovy syndrom

Ruzné priciny — ischemie, nadory,
kKrvaceni, zanety, degenerativni
onemocneni,....

Svalova hypotonie

Hypermetrie

Ataxie

Adiadochokineza

Poruchy rovnovahy



Mozeckovy syndrom

Zajistit bezpecnost lokomoce
Dopomoc pri aktivitach ADL
Psychicka podpora a motivace K/P



Parkinsonsky syndrom, M.Parkinson

Rigidita

Snizena pohyblivost — freezing, zhorsena
koordinace pohybu, chybi synkinézy HKK
pfi chuzi

Hypomimie — maskovita tvar

Nechteny smich neb plac

Setrela rec

Zvysene slineni, zhorsene polykani
Klidovy tres



Parkinsonsky syndrom, M.Parkinson

Davat durazné hlasité pokyny

Pfi mobilité na luzku, vstavani vyuzivat
svihové pohyby

Udavat rytmus pfi chuzi

Pri aktivitach ADL preferovat polohu v
sede, stoj zvysuje rigiditu



Pacient s miSni lézi

Penta, kvadru, parapareza (plegie)
Porucha motoriky

Porucha Citi

Porucha vyprazdnovani

Zhorseni dechovych funkci

Komplikace — dekubity, kontraktury, kloubni
deformity, heterotopicke osifikace



Pacient s miSni lézi

Polohovani v neutralnim postaveni v
kloubu — nevhodna poloha muze
zvysovat spasticitu, podpora dechovych
funkci, antidekubitni matrace, podlozky
na vozik

Dostupnost voziku a predmétu denni
potreby z luzka

Pasivni pohyby

Dechova rehabilitace



Pacient s miSni lézi

Vertikalizace vyuziti hrazdiCek, zebricku
apod.- plne vyuzivat schopnosti
pacienta

PécCe o vyprazdnovani

ADL s vyuzitim kompenzacnich
pomucek —vyuzivat naucené aktivity
Psychicka podpora a motivace



Dalsi neurologické diagnozy

Periferni parézy — dle typu a rozsahu,
polohovani, ADL, chuze

Guillain — Barre sy — polohovani,
dechova cviceni, vertikalizace, tepelne
procedury, ADL

RS — dle kliniky



RGICKE OBORY




Pacient po TEP kycCle

Nesmi!
addukci (nekfizit DKK)
flexi nad 90 st.

zevni rotaci (dbat, aby DK nelezela s
kolenem vytoCenym ven)

lezet na operovane strane po dobu 2
mesicu

zvedat natazenou DK

teplé procedury (ne horka koupel)



Pacient po TEP kycCle

Polohovani — ne na operovaneé strane,
na zdrave strane polstar mezi DKK, na
brise!!l

Aktivni cviceni — posileni HKK,
trupoveho svalstva,operovane DK,
kondicni cviceni — dohlizet na
provadeni, motivace

Mobilita na lUzku — pfi otaceni polstar
mezi DKK



Pacient po TEP kycCle

Nastavce na WC, kliny na zidle, nesedat
do hlubokeho mekkeho kresla

Sedacka do vany, madla, houba na
nastavci, lepe sprchovy kout

Pomucky na oblékani — dlouha Izice,
nazouvaky,....

Na uklid — dlouhé nasady



Pacient po amputaci

Psychicka podpora
Motivace pacienta — kondicCni cviceni,
dechova rehabilitace, posilovani HKK

Presuny a vertikalizace — vyuzivat
schopnosti pacienta, prevence
fantomovych bolesti

Osetrovani, otuzovani a formovani pahylu
— péce o jizvu, dokonala hygiena, poklepy,
masaze, bandazovani do kénickeho tvaru



Pacient po amputaci

Polohovani proti kontrakturam

U amputaci HKK — vyzadovat naucene
aktivity v ADL









Brisni, hrudni chirurgie

Hlavne na JIP

Polohovani

Dechova rehabilitace

Cevni gymnastika

Kondicni cviceni

Postupna vertikalizace dle typu OP




Operace patere

Rezim dle typu operace

Vertikalizace pres bok Ci bricho bez
rotace a flexe patere

Docasne nesedet
Nekdy nutna fixace — korzet, krcni limec
Kontrola LTV, motivace pacienta

Pokud lécba konzervativni — kondicni
cvi¢eni na luzku, cévni a dechova
gymnastika



Péce o jizvu

Nutna — tuha, nepohybliva jizva zpusobuje
nezadouci drazdeni, omezuje posunlivost
tkani a pohyb

Hygiena — voda, neparfemovana mydla,
jemne, strupy nestrhavat

Po vyndani stehu tlakova masaz nékolikrat
dennée

Promastovat

Mekké techniky na uvolneni

U rozsahlych jizev — napr. popaleniny —
prikladani kompresnich obinadel (plosny tlak)



INTERNI DIAGNOZY




Onemocnéeni dychaciho aparatu— dechova
rehabilitace, polohovani

Onemocneéni perifernich zil — polohovani,
cévni gymnastika, dechova cviceni —
aktivace branice (nasavaci schopnost)

Diabetes mellitus — pozor na vznik
dekubitu, prevence poranéni pii ADL,
kondiCni cviceni

Revmatologie — polohovani, kontrola
cviceni, vertikalizace, ADL



Kniha: “Rehabilitacni oSetrovani v
klinické praxi® — F. Dosbaba, Dagmar
Krizova a kol.



DEKUJI ZA POZORNOST!
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