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Rehabilitaéni oSefovatelstv je uplatnéni
rehabilita¢nich principa do
oSefovatelskych ukoni s cilem zkvalitnit
zakladni peci o pacienta.

Praktické vyuziti zakladnich pravidel fyzioterapi¢gie
provadtji zdravotnici.

Pozitivni vliv této pée je zalozen na tzgumaci podnét,

opakovaném, dlouhodobém #edevsSim nef@trzitém
vyuzivani jednoduchych, al€ianych rehabilitéanich tkori.

VsSichni, ktdi se podileji na p& o nemocne, §etre rodinnych
prislusniki, musi ungt praktickou manipulaci s nemocnym.



Rehabilit&ni oSetovatelstvi cileno k prevenci prénnich a
sekundarnich z#ém. Jako nazornyigklad Ize uvést prevenci
svalovych kontraktur nebo dekuipii imobilnich pacierit

Je teba zdraznit, ze pravidla rehabiliEaiho oSatovatelstvi je
nutné provadt po celych 24 hodin, vzdy s ohledem na aktualn sta
pacienta.

Rehabilit&ni oSetovatelstvi — tymova prace:
Fyzioterapeut
Lékar
Sestra
PZP
Rodinny gislusnik

Edukace, opakovani, konzultace, gaky a technické vybaveni



Mezi zakladni ukony rehabilkaiho oSatovatelstvi pat:

1. polohovani

2. manipulace s pacientem

3. p&e o pfichodnost dychacich cest
4. p&e o celkovou pacientovu kondici
5. prevence tromboembolickeé choroby

6. psychologicky aspekt



1. Polohowani

Polohovanim rozuime ukladani nemocného netésti jeho é&la tak,
abychom pedchazeli vzniku komplikaci ze Spatné polohy

Uplathuje se pedevsim polohovamreventivni, zabraujici vzniku
bolesti, zhorSeni ventilace plic, vzniku deforminkraktur, omezeni
rozsahu pohybu v kloubech, vznik dekubibmezeni zkraceni sval
hypotrofii az atrofii sval

Polohovani je ,statickou” slozkou terapeutickych ppgtipri jeho
provadni vyzadujeme (neni-li pacient v bedom)) jeho aktivni
spolupraci

Polohovanim z&azenym do prbéhu celého dne zamezujeme vyse
jmenovanym porucham a podporujeme zachovani stavajinglni
pohybove funkni aktivity



Polohovani - pomicky

Polohovaciizka, specialni matrace a podlozky

- Pomicky vSech tval a velikosti z molitanu a jinych specialnich
hmot

- Polohovaci dlahy, desky, bedky, saky s piskem, kliny, valce

- Specialni poricky (nafukovaci dlahy, dlahy s termoplastu,
derot&ni boty)

Polohovaci zidle a setlay

Polohovaci voziky



Polohovani - obecné zasady

- Pokud je pacient schopen polohdmbh sam, pak muipjeji zmené
pouze dopor@hame a zajistime ji pak pdekami

- Pokud pacient neni schopermit polohu, provadime jeji zény
pasivre

- Zmeény provadime fes den nejdéle po 2 hodinach, v noci po 3
hodinach

V pripack potreby i mnohem tlve - bolest, poruchyiti a pod.

Zvolenou polohu opakovarkontrolujeme a dle ptgby opravujeme
nebo nEnime



Polohovani - zakladn polohy

Poloha na zadech — supimi
Poloha semisupirtai
Poloha na boku

Poloha semiproriai

Poloha na #iSe - pronani
Polosed

Vertikalizace



Cile polohovani

Regulace svalového tonu

Prevence kontraktur

Prevence pneumonie

Prevence dekuhit

ZlepsSeni obhovych funkci

Omezeni nebezpeposkozeni perifernich narv
ZlepsSeni vigility a pozornosti

Prevence vzniku kloubnich deformit

Snizeni intrakranialniho tlaku



2. Manipulace spacientem

Pohybova aktivita na hizku

Cilem manipulace se séasnou aktivni éasti nemocneho je dosazeni
lokomacnich schopnosti opakovanym provadn nornalnich
pohybovych projetv.

Predpokladem jejich spravného provedeniijevpzi manuelg
terapeutem vedeny pohyb v prostoréaae tak, aby byla udrzena
pasivni a aktivni kloubni pohyblivost, optaimi rozlozeni svalového
naggti pri zménach poloh a pohybu vedouci k plné fankaktivite.



Faktory ovliviujici pohyb ¢lovéka

2. Psychicko-duchovni faktory:
— emocionalni ladéni,

— typ osobnosti,

— hierarchie hodnot,

— sebekoncepce, sebeucta.

3. Sociilné-kulturni faktory:
— zpUsob Zivota

— povolani, role, status,

— finanéni mozZnosti.

1. Fyziologicko-biologické
faktory:

— funkéni schopnost
pohybového aparatu,
smyslovych organi,

— vek,

— nemoc.

4. Faktory Zivotniho prostredi:
— geografické a klimatické podminky.



Manipulace spacientem

Uc¢ime a provadime:
Posouvani, fesuny
Pretaeni (ot&eni) ze zad na bok
Posazovani, sed
Vstavani
Stoj
Chaze



Manipulace spacientem

Prabéh téchto pohybovych aktivit je charakterizovan :

Presnyméasovym zéazenim pohyi hlavy, hornich, dolnich
koncetin a trupu do celkovéeho pohyboveho projevurnsgdu

Presnym manuelnim kontaktem n&ityrch mistech ¢éla nemocného

podporujeme fyziologicky pohyb

Presnym manuelnim kontaktem (tlakem, tahem, vibrg¢ikterym
iInhibujeme nezadouci pohybovy projev

Presnym smirem, kterym vedeme pohyb

Opakovanim dchtocinnosti



Manipulace spacientem

Pohybovou aktivitu za spoluprace nemocnéhoétajame utitym
snerem, zaazujeme ji do funénich aktivit @zného zivota.

Pohyb provadime pomalu, v ose danedatimy nebo celého
lokomainiho komplexu, davam&as nemocnému na proziti pohybu
a jeho u¥domeni, vyvarujeme se pohybu rychle provedenemu a
vyvolavajicimu bolest .

Kontrolu nad pohybovym provedenim jmenovanych zkieh
pohybovych projefr ziskava nemocny soustavnym opakovanim
téchtocinnosti rekolikrat za den pod vedenim oBmtatelského
tymu.



Vertikalizace a lokomoce — podporujeme:

Kloubni pohyblivost jednotlivych segména casti €la navzajem
Normalni rozlozeni posturalniho svaloveho &&p

Normalni plynuly ekonomicky pohyb, ktery nemocného nézaje

Normalni senzomotoricke viemy : symetrie, viapeni, rovnovaha,
zatizeni, odleteni, relaxace

Vlastni orientaci odlesném schematu a zachazeni s nim gnostické
(rozeznavaci) funkce

Svalovou silu
Vytrvalost a celkovoudesnou kondici (orientag)

Normalizaci krevniho athu



Prevence osteoporozy

Prevence vzniku degenerativnich&gnthrupavek, vaziva a
kloubnich pouzder

Zamezeni vzniku heterotopickych osifikaci:

neurogenni heterotopicka osifikace (NHO) - formaéno
extraosealni ektopické kosti wkkych tkanich v okoli kienovych i
perifernich klould u pacieni s neurologickym deficitem: n&jseji u
pourazovych stav— negasgji u kycelniho kloubu, omezeni rozsahu
pohybu, otok rdkkych tkani, periartikularni eryténsubfebrilie,
bolest (u pacieiitse zachovalymiitim).



3. Pece o priichodnost d/chadch cest

P&e pati k zakladnim pravidim rehabilit&#niho oSatovatelstvi -
iIndividualni spoluprace odborné sestry a fyzioterégeu

P&e o pfichodnost dychacich cest se zajjs
Inhalace a zvl&ovani
Uvolnovani hleri a stimulace prohloubeneho dychani
Odsavani uvolénych hleri

Manipulace a polohovani pacienta s cilem volné a snaeeiniace



Pé&te o prmichodnost d/chacich cest

Volné prichodné dychaci cesty jsou pouhkou optinalni ventilace
pacienta.

Autocistici mechamizmy dychacich cest Ize ovlivnit ymimi a
zevnimi faktory a je-li autoclearance hygieny dychhaiest omezena
¢i porusena, je nutné co néjde obnovit volnou prchodnost.

NE BUBLANI A NAFUKOVANI GUMOVYCH RUKAVIC
Respir&ni fyzioterapie:
Techniky hygieny dychacich cest
Dechové trenazéry (individualni) — v poopariaa JIP pé&:
iInspiracni — ovliviwuji distribuci nadechovaného vzduchu - ventilaci

exspir&ni — podporuji expektoraci — prevence plicnich kokaati



So many physio, so little time

LSM/05/Crete



4. Péce o celkovou pacientovu kondici

Cil: udrzet pacienta v nejvyssi mozné kondici — aktevpasivni pohyby

Prostedek: kondini cviceni, aktivni cuteni

Pacient jej provadi s fyzioterapeuteebo po instruktazi cvi aktivre:
sam pacient, opakovan prabéhu dne
za dohledu osatjiciho personaludkolikrat za den

Pokud neni pacient schopen aktivnich pahydrovadi fyzioterapeut
pasivni pohybyi pohyby s dopomoci (asistovane pohyby)



Akdived pohyby diiime podie
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Obr. &. 12 - Pasivni pohyb v ramennim kloubu do flexe.
Pohyb nad 90° je provddén se souhybem lopatky.
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=

Obr. €. 6 - Pasivni pohyb do flexe v kyéelnim, kolennim a hlezenném kloubu.



5. Prevence tromboembolick choroby

Ke vzniku tromboembolickych komplikactigpiva staza v krevnim
recCisti, zmeny homeostazy a trombofilni Zmy sgny cév.

Prevence: polohovani pacienta, jeho mobilizace aplgmi navratu
zilniho proudu - bandazovani CELYCH DK

Aktivni pohyby v kloubech:

hlezenni: cirkumdukce, flexe a extenze nohy,

kolenni: flexe a extenze, vzdy spojeno s izometiickontrakcisvali
kycelnni: rot&ni pohyby

Casova orientace: a&ni 1 min / hodinu

Cvicebni gistroje: motomed, hraz&ka, pruzné tahyginky,
therabandy (rzné tahové, pruzne odpory)



6. Psychologick aspekt
rehabilita¢niho oSetfrovatelstv

V p&i 0 pacienta platitrp élivost, vlidnost, laskavost.

velmi obtizné v &zném provozu a provoznim shonu

Chvalit. Chvalit. Chvalit.

Povzbuzovat pacienta k dalSi aktérehabilitaci.

Stagnuje-li zdravotni (fyzicky) stav - pozitivni k&, motivovat,
podpora pacienta v samostatnosti,cstdinosti a aktivié

Eticke chovani —idlv¢éra, ugimnost .............



