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Uvod

Predklddand kniha Rehabilitacni osetfovdini v klinické praxi predstavuje svym roz-
sahem na ¢eském trhu dosud chybéjici publikaci zaméfenou na opomijené, ovéem
pro mnohé pacienty zcela zdsadni téma. Do rukou se vam dostava kniha, ktera byla
vytvorena kolektivem fyzioterapeut Fakultni nemocnice Brno za tGc¢elem predani
poznatkt a zkusenosti. Autoti sepsali své kapitoly tak, aby z nich ¢tenaf v danych ob-
lastech ziskal co nejvice praktickych informaci, nazornych ptikladd a dobrych rad.
Nase kniha neni urcena pouze o$etfovatelskému persondlu v nemocnicich a jinych
zdravotnickych zafizenich, ale i pracovnikiim v domédci pé¢i a laikiim pecujicim o své
blizké. Z toho divodu pouzivime pro osobu provadéjici ukony jednotné oznaceni
»pecovatel. Thned v ivodu klademe velky diraz na spravnou ergonomii prace peco-
vatele, kde se fidime heslem ,,péce o druhé zac¢ina pé¢i o sebe sama“. Vyznamna ¢ést
textu se vénuje neurologické problematice a zakladnimu polohovani, dale je uveden
prufez rehabilita¢nim o$etfovanim v internich i chirurgickych oborech. Jsou zde také
specificky zamérené kapitoly, napt. rehabilitaéni oSetfovani u spindlnich pacientt,
u popéleninového traumatu ¢i ¢ast vénujici se dechové rehabilitaci. Vybrané kapitoly
jsou doplnény o konkrétni sestavy cviku, které je dilezité provadét, aby se dosahlo
uspokojivého pohybového stavu. Dobry stav pohybového aparatu spole¢né s dosta-
te¢nou fyzickou kondici predstavuji vyznamny predpoklad k udrzeni nejvys$si mozné
kvality Zivota nasich pacientt.

autofi



Predmluva

Predmluva

Osetiovatelstvi ma v Ceské republice dlouhou tradici. Po¢atky organizovaného osetfo-
vatelstvi se v ¢eskych zemich datuji jiz od 10. stoleti. Bylo zaméfeno na laickou sluzbu
trpicim a provadély jej osoby bez jakéhokoli odborného vzdélani. Vyznamnou osob-
nosti raného o$etrovatelstvi byla Anezka Pfemyslovna, sestra kréle Vaclava I. Zalozila
nékolik klastert v Praze ¢i ¥ad Ktizovnikt s ¢ervenou hvézdou, pro které vypracovala
pravidla péée o chudé a nemocné. Nemensi roli méla v historii Zdislava z Lemberka,
kterd nechala s manzelem pro fad dominikanu postavit chrdm a klaster v Jablonném
v Podjestédi a v Turnové. Zdislava sama pomahala nemocnym a umirajicim. K dal$im
tadim vénujicim se prevdzné odetiovatelské a opatrovnické péci na izemi Cech o Mo-
ravy patfili boromejky, johanitky, alzbétinky ¢i milosrdni bratfi. Diakonky, ptislusnice
protestantského radu, pracovaly kromé $pitali také v terénu. Navstévovaly nemocné
stizené zejména infekéni chorobou (tyfus, cholera, mor apod.). S rozvojem medici-
ny pribyvalo nemocnych i vykont. Pod vlivem prvni o$etfovatelské skoly v Londyné
a emancipa¢niho hnuti zacaly ve druhé poloviné 19. stoleti vznikat oetfovatelské sko-
ly. Prvni ¢eska o$etfovatelska $kola se oteviela v roce 1874 v Praze, v roce 1882 vznikla
$kola ve Vidni a v roce 1916 byla v Praze oteviena statni dvouleta oSetfovatelska skola.
Znat a pochopit historii je velmi dtlezitym ¢lankem pro rozvoj moderniho osetfova-
telstvi. Soucasna medicina disponuje mnozstvim modernich technologii a farmak, které
o$etfovatelstvi hodné pomahaji. Mame polohovaci postele, antidekubitni matrace, léky
proti bolesti, velké mnozstvi pomuicek umoznujicich pohybovou aktivaci, polohovaci dla-
hy atd. Zdalo by se, Ze oSetfovatelstvi nema takovou vahu, jako mélo v dobé valek a nizké
urovné technologické a farmakologické mediciny. Opak je pravdou. I v souc¢asné dobé jsme
dnes a denné konfrontovani s dekubity, kontrakturami, osifikacemi, tromboembolickymi
komplikacemi, s hypostatickou bronchopneumonii a dal$imi dechovymi komplikacemi,
s nadmérnym ubytkem svalové sily, omezenym rozsahem pohybu v kloubech a dal$imi
poruchami vyplyvajicimi z inaktivity - ztratou svalové hmoty, poruchou ortostatickych
vazomotorickych reflextl, psychickymi zménami apod. S tim v§im se setkavdme v disledku
urazd a nemoci, stari, ale déje se tak i vlivem nespravné volené osetrovatelské péce, resp.
rehabilitaéni o$etfovatelské péce, kterd je neodmyslitelnou soucasti komplexniho o$etfova-
telského procesu. Rehabilita¢ni osetfovani je cileno k prevenci primarnich a sekundéarnich
zmén, a aby mélo potrebny efekt, je tfeba ho provadét 24 hodin denné, vzdy s ohledem na
aktualni stav pacienta. Dillezita je ucast veskerého zdravotniho personalu, véetné lékar.
Uspésnost soucasné odetfovatelské péce je také déna tirovni vzdéldni. Je proto vel-
mi pfinosné, Ze vznikla tato publikace, kterd shrnuje, a to velmi pfehledné, véechny
moderni trendy v daném oboru. Je velmi systematicky ¢lenéna a zpracovani tématu
svéd¢i nejen o erudici, ale také o dlouholeté zkusenosti. Jde o pocin, ktery oceni vSech-
ny vzdélavaci instituce, jez maji oSetfovatelstvi, resp. rehabilitaéni o$etfovani ve svych
osnovach. Samoziejmé knihu s jistotou oceni i studenti, nebot tato pfehledna publi-
kace predstavuje svym obsahem a rozsahem na ¢eském trhu dosud chybéjici material.
Autoti ale spravné upozornuji, Ze o$etfovatelstvi neni jen o tom, jak ho provadét, ale
velmi dilezZity je zaroven citlivy, taktni a trpélivy ptistup vSech zdravotnickych pra-
covniki k pacientim. OSetfovatelstvi totiz neni jen pristupem vyzbrojenym znalostmi
a technikou, ale ma i psychologicky a duchovni rozmeér.
Pavel Koldf
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Rehabilitacni osetfovani v klinické praxi

1 Uvod do problematiky rehabilitaéniho osetfovani

Mgr. Bc. Dagmar Kiizovd, PhDr. Pavlina Brimovd, MBA

1.1 Osetrovatelstvi

Osetrovatelstvi bylo vzdy ovliviiovano mnoha faktory nabozenskymi, kulturnimi, po-
litickymi a socialnimi, ale také valkami, védeckymi objevy a vyznamnymi osobnostmi.
V Ceskych zemich mtizeme pozorovat zarodky organizovaného o$etfovani nemocnych
jiz v 10. stoleti, kdy na Gzemi Prahy zacaly vznikat prvni hospice, kde civilni sestry
poskytovaly charitativni pomoc v zakladnich potfebach.

Dnes ma o$ettovatelstvi jako védni obor svoji filozofii, predmét zkoumani, teorii,
vyzkum, metodologii, systém vzdélavani, ndrodni a mezindrodni profesni organizace
i metaparadigma. Jedna se o samostatnou védeckou disciplinu zaméfenou na aktivni
vyhledévani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocné-
ho i zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi. Podili se na prevenci, diagnostice, terapii
arehabilitaci a poskytuje pomoc jednotlivciim, rodindm i skupinam. Zabyva se fyzic-
kymi, dusevnimi i socidlnimi nésledky nemoci, trazd, ale také umirdnim. V ramci
oSettovatelského procesu uplatnuji sestry i ¢etné rehabilita¢ni prostfedky. Komplexné
se souhrn téchto ukonti nazyva rehabilitacni osetfovdni. OSetfovatelska péce je prace
s ¢lovékem a pro ¢lovéka, a pokud je odvadéna dobte, je nanejvySe namdahava z hle-
diska fyzického i psychického.

Hlavni cile osetfovatelstvi

= Podporovat a upeviiovat zdravi a sobésta¢nost.

»  Komplexné a systematicky uspokojovat potteby vedouci k navraceni zdravi a so-
béstacnosti.

= Zmirnovat utrpeni a bolest.

= Zajistit klidné umirani a ddistojnou smrt.

1.2 Komplexni rehabilitace

Slovo rehabilitace pochazi z latinského slova habilitas, které znazornuje obratnost, oheb-
nost, zdatnost a schopnost. Pfedpona re znamena opétovné dosazeni néjakého stavu.

Komplexni rehabilitace je celospolecensky, koordinovany proces, na kterém se podili
fada instituci a odbornici rtznych rezortt. Z hlediska praxe je rehabilitace nastrojem
a procesem aktivizace a nabyti fyzickych, psychickych a socidlnich kompetenci jedince
se zdravotnim problémem. Piivodni mechanicky koncept rehabilitace orientovany na
kvantitativni parametry fungovani dysfunkéniho jedince se postupné transformoval
do konceptu rehabilitace zalozeného na holistickém pojeti a orientovaného na posileni
vyuzitelného potencialu funk¢niho zdravi.

Casti komplexni rehabilitace
= ]écebnd rehabilitace
= socialni rehabilitace
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Uvod do problematiky rehabilita¢niho o$etfovani

= pedagogicka rehabilitace
= pracovni rehabilitace

Lécebna rehabilitace

Je soucasti zdravotni péce, zahrnuje soubor diagnostickych, terapeutickych, rehabili-

ta¢nich a organiza¢nich opatfeni sméfujicich k maximalni funkéni zdatnosti jedince.

Mezi jednotlivé obory lé¢ebné rehabilitace fadime:

= fyzioterapie — déle ji délime na:

- kinezioterapie: zahrnuje fadu cvic¢ebnich prvku, postupt a technik vedenych
individualni i skupinovou formou, poskytovanych pti hospitalizaci i ambulantné
- fyziatrie: vyuziva k 1é¢bé fyzikalni podnéty, spada sem:
o fyzikdlni terapie — vyuziva k 1é¢bé fyzickych podnétu (elektrolécba, vodo-
1é¢ba, mechanoterapie aj.)
o+ balneoterapie — vyuziva ptirodni zdroje a fyzikalni podnéty k lazenské 1é¢-
bé (minerdlni vody, peloidy, klimatické prvky aj.)

= ergoterapie — navazuje na fyzioterapii, jejiz dosazené vysledky uci pacienta vyuzit
v dennich ¢innostech ndcvikem sebeobsluhy a sobéstacnosti (hygiena, oblékani,
stravovani, pfesuny aj.)

» rehabilitaéniinZenyrstvi — obor, ktery se zabyva vyvojem kompenzaénich pomu-
cek, ortéz, protéz a dalsich zatizeni a ptistroji, jejichZ cilem je udrzeni nebo zvy-
$eni kvality Zivota a sobésta¢nosti lidi s disabilitou

= myoskeletdlni medicina - zabyva se diagnostikou a terapii funkénich poruch hyb-
ného systému, vyuziva vlastni diagnostické a terapeutické postupy

Pedagogicka rehabilitace

Soubor specifickych pedagogickych ¢innosti zamérenych na podporu co nejvyssiho
stupné vzdélani déti a osob se zdravotnim postizenim. Je uréena jedinctim, kterym
zdravotni postizeni neumoznuje dosahnout odpovidajici drovné vzdélani béznymi
pedagogickymi prostfedky. Cile pedagogické rehabilitace jsou: dosazeni co mozna
nejvyssiho stupné vzdélani, rozvoj osobnosti, dosazeni spole¢enského a pracovniho
uplatnéni a prekonavani dusledka postizeni.

Socialni rehabilitace

Soubor specifickych ¢innosti, které sméfuji k dosazeni co nejvétsi sobéstacnosti, sa-
mostatnosti a nezavislosti osob. Rozviji jejich schopnosti a dovednosti, posiluje navyky
a nacvicuje bézné denni ¢innosti zpisobem vyuzivajicim zachovanych schopnosti, po-
tencidlt a kompetenci. Mezi zakladni ¢innosti patfi napt. péce o vlastni osobu, zpro-
sttedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim, aktiviza¢ni ¢innosti, pomoc pti
uplatniovani prav a opravnénych z4jmu a pri obstaravani osobnich zaleZitosti.

Pracovni rehabilitace

Soustavna péce poskytovana jedinclim se zménénou pracovni schopnosti sméfujici
k tomu, aby mohli vykonévat dosavadni nebo jiné vhodné zaméstnani. Jedna se o ves-
kerou poradenskou ¢innost zaméfenou na volbu, ziskdni a udrzeni si zaméstnani,
véetné rekvalifika¢nich kurzt. V pracovni rehabilitaci je diilezité uplatnéni socialni
politiky statu, ktera ma vytvaret jedincim se zdravotnim postizenim takové pracovni
podminky, aby nalezli vhodné uplatnéni a mohli se prirozené za¢lenit do spole¢nosti.
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Dtilezitou soucasti je podpora zaméstnavatelt, ktefi dédvaji témto jedincim pracovni
prilezitosti.

1.3 Rehabilitacni osetrovani

Rehabilita¢ni o$etfovani je neodmyslitelnou soucasti zdkladniho o$etfovdni nemoc-
nych v ramci komplexniho o$etfovatelského procesu. V dnesni dobé se jiz nepouzivd
termin rehabilitacni osetfovatelstvi, nebot oSetfovatelstvi je samostatny obor v systému
zdravotni péce a ma svoji teorii, praxi i vyzkum. Rehabilitacni oSetfovini je vymezeno
ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., jez stanovuje ¢innost zdravotnickych pracovnik?.

Rehabilita¢ni o$etfovani mtizeme popsat jako rehabilitaéni principy uplatiiované
v o$etfovatelskych ukonech nebo také jako zptsob aktivniho o$etfovani, kdy pe¢ova-
telé v ramci svych kompetenci vyuzivaji zakladni pravidla fyzioterapie a ergoterapie
s cilem zkvalitnit péc¢i o pacienta a predchazet moznym komplikacim. Jedna se tedy
o specifickou formu osetfovatelské péce navazujici na bézné osetrovatelské ¢innosti.

Ve zdravotnickych zafizenich v ramci multidisciplindrniho tymu jsou do péce za-
pojeni sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, lékat, psycholog, socialni pracovnik, mimo
néj pak zpravidla i ¢lenové rodiny pacienta. K dosazeni optimdlnich vysledkd musi byt
péce o pacienta nepretrzitd a cely tym by mél diisledné dodrzovat jednotny ptistup. Je
zfejmé, Ze z pohledu rehabilita¢niho o$etfovani bude dulezitd uzka spoluprace zejména
mezi sestrou a fyzioterapeutem. Podstatou je, aby na sebe jejich prace navazovala a vza-
jemné se doplnovala. Ani jeden by nemél nahrazovat praci toho druhého. Fyzioterapeut
cilené pracuje na zleps$eni mobility, sebeobsluhy a funk¢nich schopnosti pacienta. Sestra
by pak méla v ramci rehabilita¢niho o$etfovani napomahat tyto dosazené schopnosti
udrzet, aby se funk¢ni stav pacienta mohl nadale zlep$ovat. DulezZitou slozkou spoluprace
je komunikace, kdy fyzioterapeut informuje sestru o dosazenych schopnostech a edu-
kuje o terapii v ramci rehabilita¢niho oSetfovani. Na druhou stranu sestra informuje
fyzioterapeuta o aktudlnim fyzickém a psychickém stavu pacienta a probéhlych uko-
nech rehabilita¢niho osSetfovani. Je také tfeba dohodnout otazky denniho rezimu, aby
byla pohybova terapie idealné zarazena do programu pacienta a zbyte¢né nekolidovala
s rezimem lécby, zvyklostmi oddéleni ¢i navyky pacienta. Optimalnim vysledkem této
spoluprace je maximalni mozna mira aktivity, mobility a sobéstacnosti pacienta v dany
moment, coz napomaha sniZovat potfebu a naro¢nost péce o néj.

Vhodna a do jisté miry i Zddouci je spoluprace s rodinnymi prislu$niky a ostatnimi
neformalnimi pecovateli, ktefi se chystaji do budoucna o pacienta starat v domacim
prostredi, jelikoz pro laické pecovatele jsou informace méné dostupné a odborna ter-
minologie pro né miize byt komplikovana. Edukaci neformdlnich pecovatelil se sna-
zime o zachovéani dosazZenych vysledku i po ukonc¢eni hospitalizace ve zdravotnich ¢i
socidlnich zafizenich.

14  Komu je rehabilitacni osetrovani urceno

Rehabilita¢ni o$etfovani se uplatiiuje predev$im u pacienttl se zavaznéjsim pohybovym
omezenim prechodného ¢i trvalého razu, ale s vyhodou je vyuZzijeme také u lehcich sta-
vu. Pric¢iny vedouci k omezeni hybnosti a sebeobsluhy mohou byt razné. Casto se jed-
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na o pacienty s neurologickym postizenim (napf. cévni mozkovd prihoda, roztrousena
skler6za, Parkinsonova nemoc, détska mozkova obrna, neuromuskularni onemocnéni,
neuroinfekce aj.). Velmi zavaznd pohybova postiZzeni se mohou rozvinout rovnéz u pa-
cientt s internim onemocnénim, kdy ¢asto dochazi k sekundarnimu postizeni nervové
soustavy, a dale ve spojeni s malnutrici ¢i aplikovanou lé¢bou také ke snizovani svalové
sily. Mohou to byt také polyneuropatie a myopatie u pacientti s viceorgdnovym selhanim,
sepsi a déletrvajici umélou plicni ventilaci. Dal$imi pfi¢inami hybného postizeni mohou
byt slozitéjsi operace, amputace, zavazna polytraumata, urazy mozku a michy s trvalym
neurologickym postizenim. Své misto ma rehabilita¢ni oSetfovani také u pacientd, ktefi
nejsou nijak pohybové omezeni, ale stavaji se pasivnimi z nedostatku viile, motivace, sva-
lové sily nebo kvli psychickému stavu - typicky jde o geriatrické a psychiatrické pacienty.

1.5  Zakladni ikony

Rehabilita¢ni o$etfovani rozdélujeme na dvé oblasti. Prvni oblasti je rehabilitaini
oSetfovani pasivni, kam patii polohovéani a pasivni cvi¢eni. Druhou oblasti je rehabili-
tacni oSettfovini aktivni, kam patti aktivni a kondi¢ni cviceni, dechova cviceni, v¢asna
mobilizace, nacvik sebeobsluhy, zahrnujici pfijem potravy, oblékani, osobni hygienu.
Dile sem radime nacvik komunikace a zakladnich pohybovych dovednosti.

Po celou dobu je dulezité udrzovat pozitivni psychické naladéni a pohodu pacien-
ta. Povzbuzovani k dalsi aktivité, motivace, pochvala i za mald zlepSeni a odvedenou
praci jsou nedilnou soucasti terapie.

Polohovani

Rozeznavame 3 typy polohovani:

= preventivni — zmény poloh konéetin do spravnych postaveni u pacientl s parézou
nebo plegii, polohy proti vzniku otok a zilnich komplikaci

»  korekcéni - provadime po konzultaci s fyzioterapeutem pomoci dlah

= tlevové - pacient zaujme ulevovou polohu pro zmirnéni bolesti; kazda poloha musi
byt stabilni a pro pacienta pohodlnd, coz vede k lepsi spolupraci, potlaceni obav,
uvolnéni, podpore senzorickych i motorickych funkci

Pasivni cviceni

Pecovatel cvici (prevazné s konCetinami) bez aktivni souc¢innosti nemocného. Udrzu-
je nebo zlepsuje se tak hybnost v kloubech v maximalnim mozném rozsahu, zlep$uje
se prokrveni a vyziva tkdni. V pfipadé dostupnosti je vyhodné vyuziti ptistrojového
vybaveni (napf. motomed, motodlaha), které provadi pasivni pohyby hornich ¢i dol-
nich koncetin mechanicky. Spravné a pravidelné pasivni pohyby snizuji komplikace
a omezeni pohybti pti nasledné aktivni pohybové terapii.

Aktivni cviceni

Aktivni pohyb vykonava nemocny vlastni silou a vili, bud zcela sam, nebo za dopomoci
pecovatele, ktery koncetinu nadleh¢uje a pomahd vést i ukoncit pohyb. I zde je mozné
vyuzit ptistroje, jez pti pohybu pacientovi napomdhaji, nebo mu naopak kladou odpor
s cilem zvyseni svalové sily. Pfi pozitivnim vyvoji pohybového stavu zatazujeme i kondi¢-
ni cviceni, které podporilatkovou vyménu a pomiize udrzet dosazené vysledky v terapii.
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Vertikalizace a chiize

Posazeni a postaveni pacienta slovnim vedenim, s dopomoci pecovatele ¢i s vyuzitim
vertikaliza¢nich a kompenza¢nich pomiicek. Chiize mtize byt samostatnd s dopro-
vodem, s oporou o pecovatele nebo s vyuzitim kompenzac¢nich pomticek. Dulezity je
i ndcvik chiize po schodech. Kromé prevence ortostatickych obtizi (toceni hlavy) md
schopnost pohybu mimo ltizko zpravidla velmi pozitivni vliv na psychiku pacienta.

Prvky dechové rehabilitace

Vyuziti slovniho vedeni, manudlniho kontaktu s hrudnikem pacienta nebo decho-
vych trenazert k ovlivnéni dychani a ocisty dychacich cest. Cilem je zlepsit hygienu
dychacich cest - usnadnit vykaslavani, snizit bronchialni obstrukci; aktivovat a posilit
dychaci svaly; zmirnit projevy dusnosti; preventivné pusobit proti moznosti vzniku
infekce dychacich cest.

Sobéstacnost

Jde o nacvik zakladnich ¢innosti, které béhem dne ke svému Zivotu potfebujeme. Podle
aktualnich schopnosti provadi pacient ¢innosti opét jen pod dohledem pecovatele; se
slovnim doprovodem; s dopomoci pecovatele; s vyuzitim kompenza¢nich pomicek
usnadnujicich jednotlivé ¢innosti nebo kombinaci moznosti.

Cilem pohybové 1é¢by s aktivni Gcasti pacienta je dosazeni lokomoc¢nich schop-
nosti opakovanym provadénim béznych pohybovych ¢innosti. Zarazujeme je tedy do
funkénich aktivit bézného Zivota. Jedna se o posouvani, presuny, preti¢eni, posazo-
vani, sed, vstavani, stoj, chize.

1.6  Edukace

Edukace zahrnuje informace, které jsou pro pacienta v ramci poskytovani zdravotni
péce podstatné.

V kazdé fazi onemocnéni pacienta je diilezitd dtivéra a spoluprace zdravotnického
tymu, pacienta a jeho blizkych. Je nutné informovat pacienta a uréené osoby o zdra-
votnim stavu, 1é¢bé, moznych komplikacich a potfebnych krocich v jejich prevenci.
Pacienti jsou riznorodi, a proto musime ke kazdému prtistupovat individualné, aby
edukace odpovidala potfebam a moznostem daného pacienta. Sestra, fyzioterapeut ¢i
ergoterapeut musi v co nejkratsi dobé vyhodnotit, které informace pacient potfebuje,
a zjistit bariéry, jez by mohly brzdit proces edukace. Zdravotnik by nemél pouze pre-
dat informace o tom, co ma pacient délat, ale také pro¢ to ma délat, aby podporil jeho
motivaci k témto ¢innostem. Musi komunikovat jasné, vystizné a pouzivat vhodné
vyrazy. V zavéru by se pecovatel mél presvéd<it o tom, ze pacient, popft. ¢lovék o néj
pecujici, informace chape a je schopen je realizovat v praxi. Vhodné je doplnit tstni
podani o informace v pisemné podobé.

1.7 Kvalita rehabilitacniho osetfovani

Pro dosazeni co nejlepsich vysledkd je dilleZitd nejen Cetnost a ndvaznost, ale i kva-
lita a diislednost provadénych ukont. Spravnym ptistupem k pacienttim spole¢né se
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spravnou aplikaci jednotlivych postupti 1ze u¢elné bojovat proti rozvoji sekundarnich
zmén, zkratit dobu rekonvalescence, pomoci pacientovi stat se co nejméné zavislym
na svém okoli a docilit jeho navratu k béznému Zivotu v nejvyssi mozné mire. Naopak
nedostate¢nou znalosti dané problematiky, §patnym pristupem, nevhodnym a nesetr-
nym zachdzenim nebo i nevyuzivanim postupti rehabilita¢niho o$etfovani muize dojit
k prohloubeni ¢i vzniku novych sekundarnich zmén, doba rekonvalescence se muze
prodlouzit, ale muzZe dojit i k poskozeni pacienta (nej¢astéji vznik bolestivych syndro-
mu, které omezuji pohyb a dalsi rehabilitaci v postizeném misté).

Dalezité faktory, které ovlivinuji kvalitu rehabilita¢niho oSetifovani

= odbornost - o dané zdravotni problematice musi mit pecovatelé dostate¢né a re-
levantni znalosti

»  pfemysleni — pristupovat k pacientim individualné, volit z moznych variant tu
nejvhodnéjsi pro daného pacienta, neaplikovat prvky jen rutinné

= informovanost — pe¢ovatel musi mit dostate¢né a aktudlni informace, a to nejen
o klinickém, psychickém a fyzickém stavu, ale také o socidlnich podminkach a ro-
dinném zazemi

= peclovatel - osobnostni vlastnosti, povahové rysy, Zebri¢ek hodnot a také motivace
pro vykonavani své profese, to vSe ovliviiuje jednani a praci s pacientem; empatie
k pacientovi a jeho potizim je jeden z nejdilezitéjsich faktort pro citlivé, a pritom
efektivni provedeni oSetfovatelskych tkont

1.8  Pracovni podminky

= prostiedi — pti oSetfovani je dulezité provést fadu Gprav okolniho prostredi, které
by mélo byt prijemné, ucelné a bezpec¢né, protoze kazda bariéra predstavuje ur-
¢ité omezeni sobéstaénosti pacienta, snizuje moznost zlepseni pohybového stavu
azvySuje riziko vzniku Grazu; v pfiméfené upraveném prosttedi muze jedinec lépe
uplatniovat své zbylé pohybové funkce, provadét vice aktivit, a stavat se tak sobé-
sta¢néj$im; i pro pecovatele predstavuje upravené prostedi vyrazné ulehceni pri
péci o klienta, zejména z hlediska jejtho objemu i fyzické naro¢nosti

= materidlni zabezpeleni - pottebna je vybavenost pracovi$té polohovacimi pomuc-
kami, kompenza¢nimi pomtickami a vhodnym nabytkem (polohovatelna liizka,
stolky, schodky pod nohy, toaletni Zidle, voziky aj.); tyto pomiicky by mély byt ve
vhodné kvalité a dostate¢ném poctu

=  (as - komodita, kterd dnesnimu oSetfovatelskému persondlu chybi asi nejvice;
pocet o$etfujicich na pocet pacientt a typ onemocnéni dava jednoznaéné limity
pro odvadénou praci a jeji kvalitu; o to podstatnéjsi je efektivni vyuziti tohoto
Casu, tedy s co nejmensi namahou a ¢asovou naroc¢nosti co nejvice zlepsit stav
pacienta

= pracovni kolektiv — na zadném oddéleni se o$etfujici personal nevyhne komunikaci
a spolupréci; pracovni kolektiv by si mél poskytovat pfiméfenou zpétnou vazbu
a jednotlivci by se v ném méli citit docenéni, méli by se navzajem podporovat a po-
mdhat si; naopak rivalita, neochota, pfendseni osobnich problémii do pracovniho
prostredi, nedostatek zpétné vazby nebo sebekritiky vedou k naruseni moralky
a spoluprace, coZ se v kone¢ném dtsledku miize projevit v péci o pacienty
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1.9  Vysetfeni motorickych a psychickych schopnosti pacienta

Rehabilitaéni oSetfovani ma stimula¢ni a mobilizujici charakter, nesmi ale presahovat
schopnosti pacienta. Stanovené cile musi byt redlné, dosazitelné, mély by pacienta mo-
tivovat, pticemz postupy a techniky vedouci k jejich naplnéni musi byt vhodné zvolené.
Pro efektivni a ucelné pldnovani postupt a aktivit by mél o$etfujici persondl nejprve
posoudit celkovy fyzicky i psychicky stav pacienta, stupen mobility, ale také Groven
asistence, jakou bude pacient vyzadovat. Sestra ziskava informace rozhovorem s pa-
cientem a jeho rodinou (event. spolupracovniky), z pisemné dokumentace, ale hlavné
pozorovanim pacienta, kdy posuzuje schopnosti kognitivnich a motorickych funkei.
Nutné je také vyhodnoceni smyslovych poruch, jako sluch a zrak, které mohou vyrazné
omezovat komunikaci a prostorovou orientaci. O vsech takto zjisténych informacich
musi byt proveden zdznam do dokumentace.
V dnes$ni dobé jsou k dispozici ¢etné testy a hodnotici $kaly. Pro hodnoceni sobé-
sta¢nosti a samostatnosti jsou dostupné a pouzivané napt.:
» Katziiv index - sleduje samostatnost pti sebeobsluznych ¢innostech; zkoumany-
mi oblastmi jsou koupani, oblékani, vyprazdnovani, pfemistovani, kontinence
a prijem potravy
» Barthelové index zdkladnich dennich ¢innosti (Activities Daily Living, ADL) —
sobésta¢nost v zakladnich vSednich ¢innostech; hodnoti 10 aktivit denniho Zivota:
ptijem stravy, oblékdni, chiize po roviné, chtize po schodech, pfesun z liizka na
kteslo, osobni hygiena, koupani, pouziti WC a kontinence mo¢i a stolice; kazda po-
lozka je ohodnocena prislusnym poctem bodt a dosazené skore vypovida o stupni
zavislosti v ADL; podle celkového skdre rozdéli pacienty do ¢ty podskupin - ne-
sobéstacny, stfedné nesobéstaény, mirné nesobéstaény a sobéstacny
= FIM test - hodnoti funkéni miru nezavislosti a je o néco citlivéjsi nez predchozi;
je zaméfen na 6 okruhu tykajicich se jednak oblasti pohybovych funkci (osobni
péce, kontinence, presuny a lokomoce), jednak psychickych funkci (komunikace
a socidlni prizptsobivost); kazda ¢innost se hodnoti body 1-7, a to od plné zavis-
losti po uplnou sobésta¢nost

Vyse uvedena hodnoceni jsou vhodnéjsi zejména pro hospitalizované pacienty.

V domaci pé¢i nebo v domovech poskytujicich pe¢ovatelské sluzby je vyhodné testo-

vat také instrumentdlni ¢innosti — napft.:

» Lawtonova $kdla (Instrumental Activities Daily Living, IADL) - pro instrumental-
ni vSedni ¢innosti; jednotlivé polozky hodnoti telefonovani, pouzivani dopravnich
prosttedk, nakupovani, ptipravu jidla, vedeni domacnosti, prace kolem domu,
uzivani 1éka a nakladani s penézi; podle dosazeného skore za uvedené polozky je
stanoven stupen zavislosti v IADL

Pro hodnoceni mentdlnich a kognitivnich funkci nejéastéji pouzivame nésledujici
dva testy:
= Mini Mental State Exam (MMSE) - test pro zji$téni kognitivnich funkci a zachyt
demence; skldda se ze 30 otazek a ukold, které testuji napf. orientaci pacienta v ¢ase
a prostoru, kratkodobou pamét, ¢teni a psani, konstrukéné praktické dovednosti aj.
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» test kresleni hodin - nemocny je pozadan, aby namaloval cifernik hodin a ve-
psal ¢islice na spravnd mista; poté je pozadan, aby zakreslil ruc¢i¢ky ukazujici 11 h
10 min nebo 8 h 20 min

Za zasadni také povazujeme hodnoceni stupné rizika vzniku dekubitii. V praxi
nejcastéji pouzivame stupnici podle Nortonové, ktera hodnoti tyto oblasti: schopnost
spoluprace, vék, stav pokozky, fyzicky stav, dalsi onemocnéni, stav védomi, aktivita,
pohyblivost a inkontinence. Riziko je pfi dosazeni 25 bodii a méné.

1.10  Rehabilitacni osetrovani — shrnuti

Rehabilita¢ni o$etfovani je aplikovano pti hospitalizaci i v domacim prostiedi, a to
jak formalnimi, tak neformalnimi pecovateli. Hlavni tkony, které pecovatel v ramci
rehabilitaéniho osetfovani provadi, jsou: polohovani, vertikalizace, zdkladni aktivni,
pasivni, dechova a kondi¢ni cvic¢eni, nacvik presunt a mobility, nacvik sebeobsluhy
s cilem zvySovani sobésta¢nosti pacienta. Pokud ma pecovatel moznost a je dostate¢né
poucen, provadi v ramci své péce i cviceni tykajici se poruch komunikace a polykani.
Je tfeba zohlednit schopnosti a individualitu daného jedince vzhledem k jeho aktual-
nimu zdravotnimu stavu a problematice onemocnéni. S prihlédnutim ke specifikiim
a moznostem pracovisté by mélo byt vytvoreno idedlni prostiedi pro péci o pacienty.
Nejvétsi efekt bude zarucen jen tehdy, pokud bude v ramci tstavni péce rehabilitac-
ni o$etfovani uplatniovano veskerym osetfujicim personalem, na vSech pracovistich,
kde se poskytuje péée pacientiim s pohybovym omezenim, a to v maximdlni mozné
mife a kvalité, kterou je za danych podminek oSettujici personal schopen poskytnout.
Spravné postupy, spoluprace a vzdjemna pomoc vedou ke zlepSovani stavu pacienta;
toto zlep$eni se poté odrazi ve zvySovani jeho samostatnosti a snizovani zatéze pro
oSetfovatelsky personal.

111 Zakladni terminologie pohybii

V této kratké kapitole jsou popsany zakladni pohyby v jednotlivych kloubech.

»  kloub ramenni - flexe = pohyb nahoru - zvednuti, predpazeni; extenze = pohyb
dolti az zapazeni; abdukce = upazeni; addukce = ptipazeni; vnéjsi rotace = vytoceni
zevné; vnitini rotace = vtoCeni dovnitt; cirkumdukce = krouZeni

»  kloub loketni - flexe = ohnuti; extenze = natazeni; supinace = rotace predlokti dlani
nahoru; pronace = rotace predlokti dlani dola

»  zdpésti — dorzalni flexe = extenze = zvednuti; palmdrni flexe = ohnuti; ulndrni
a radidlni dukce = pohyb zapésti v roviné na malikovou a palcovou stranu; cir-
kumdukce = krouZeni

»  prsty rukou - flexe = ohnuti; extenze = natazeni; abdukce = prsty od sebe; addukce
= prsty k sobé; opozice palce = pohyb palce k jednotlivym prstim

»  kloub kycelni - flexe = ohnuti; extenze = natazeni, zanoZeni; abdukce = roznozeni;
addukce = prinoZeni; vnéjsi rotace = vytoceni; vnitfni rotace = vtoleni; cirkum-
dukce = krouzeni

»  kloub kolenni - flexe = ohnuti; extenze = natazeni
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» kloub hlezenni - dorzdlni flexe = extenze = pritazeni $picky; plantdrni flexe = pro-
pnuti $pi¢ky; inverze = vtoceni; everze = vytoleni; cirkumdukce = krouZeni

»  prsty nohou - flexe = ohnuti, skréenfi; extenze = natazeni, propnuti

» trup - anteflexe = predklon; retroflexe = zaklon; lateroflexe = Gklon; rotace = torze
= otddeni vpravo a vlevo

Funkéni rozsah: Jednd se o takovy rozsah v kloubu, ktery zajisti dostate¢nou miru
funkce (sobéstacnosti), pficemz tento rozsah neodpovida rozsahu fyziologickému (je
vzdy mensi).

1.12  Mobilita, imobilita, inaktivita

Mobilita (z lat. mobilitas - pohyblivost, pfemistitelnost) je schopnost osoby nebo véci
byt bez vétsich zabran uvedena do pohybu a pfemistovat se z mista na misto (posadit
se, presednout, vstét, chodit). Mobilita pati{ mezi zakladni lidské potfeby. U¢elna mo-
bilita je nutnosti pro naplnéni zékladnich Zivotnich (existencnich) potieb.

Imobilita je stav, kdy dochazi k omezeni nebo ztraté pohybovych schopnosti z dii-
vodu postizeni vnitfniho ¢i pohybového systému vlivem drazu, nemoci nebo vrozené
vady. Déleni imobility:

» imobilita doéasnd krdtkodobd - vynuceny kratkodoby klid, kdy nedochazi k zavaz-
nym zménam a nasledktim (poopera¢ni a pourazové stavy, hore¢nata onemocnéni)

» imobilita do¢asnd dlouhodobd - dochazi k uzdraveni po del$i dobé (nékolik mé-
sictt), kdy miize dlouhodoby klid pfi nedostate¢né oSettovatelské péci zpusobit
komplikace a rozvoj sekundarnich zmén (postizeni pohybového aparatu vétsiho
rozsahu, neurologicka onemocnéni, vazna interni onemocnéni ¢i Grazy)

= imobilita trvald édste¢nd — po zavazném onemocnéni, Urazu ¢i pfi vrozeném po-
stizeni zUstava trvaly deficit na ¢asti téla, pacient ho dokdze kompenzovat, nebo
byva ¢aste¢né zavisly (napf. zistava nehybnost jedné ¢i obou DKK)

» imobilita trvald uplnd — po (pti) zdvazném onemocnéni, trazu ¢i pfi vrozeném
postizeni pretrvava trvaly deficit na véts$iné téla nebo v oblasti kognitivnich funkei

a pacient je plné zavisly na rodiné/zdravotnickém personalu

Inaktivita predstavuje omezeni pohybovych a psychickych schopnosti, jejichz pti-
¢inou jsou poruchy v oblasti psychiky. Psychicka pasivita vede k chudnuti slovniku,
zhorSovani paméti a snizovani dovednosti. Pacient mtiZe byt negativisticky az apaticky,
coz milze vyustit v pasivitu télesnou. Snizeni pohybové aktivity vede k nasledné dekon-
dici a snizeni ¢i ztraté sobéstacnosti. Inaktivita miize vyustit i vimobiliza¢ni syndrom.

Imobilizaéni syndrom je soucdsti tzv. hypokinetického syndromu a je definovany
jako souhrn negativnich dusledki klidového rezimu. V podstaté se jedna o fyziologic-
kou odezvu organismu na vlastni ne¢innost. Dtisledkem nevyhnutelné ¢i naordinované
muskuloskeletdrni ne¢innosti dochazi v organismu ke zménam, které postihuji véech-
ny organové systémy (pohybovy, obéhovy, dechovy, travici, nervovy, mocovy, kozni
i dusevni) a mohou zpusobovat rozvoj sekundarnich zmén a komplikaci. Na vzniku
imobility se podili fada faktord, nékteré z nich jsou neovlivnitelné, ale fadu z nich lze
ovlivnit farmakologicky a v neposledni fadé¢ také aktivni osetfovatelskou péci.
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Uvod do problematiky rehabilita¢niho o$etfovani

Projevy imobiliza¢niho syndromu

= poruchy ortostatické, posturalni regulace s rozvojem ortostatické hypotenze (or-
tostatického syndromu)

= ovlivnéni krevniho obéhu se vznikem flebotromboézy a rizikem plicni embolie

= dekondice doprovazena snizenim aerobni kapacity organismu

= hypoventilace, ¢asto provazena stagnaci hlenu s rizikem vzniku pneumonie

= vznik dekubitd

= svalovd atrofie s poklesem svalové sily

= vznik flekénich kontraktur

= zhorSeni pohybové koordinace pfi chiizi

= dekalcinace skeletu, rozvoj osteopordzy

= obstipace a/nebo inkontinence stolice

= poruchy mikce

= psychické poruchy, predevsim deprese a deprivace

» dehydratace

Nékteré projevy se mohou objevit béhem nékolika hodin, dal$i v pribéhu dnti az
tydnii. Z toho divodu je nutné v ramci moznosti omezit pobyt jedince na ltizku na
co nejkratsi dobu.

113 Sekundarni zmény, komplikace

Sekunddrni zména je ta, kterd nevznika primarné pti postiZeni ¢i nemoci, ale vyviji se
na podkladé imobility a inaktivity pacienta. Prvni zmény mohou vznikat jiz v priabéhu
nékolika hodin a vyrazné zmény jiz po tydnu. Nejvice rizikovymi jsou pacienti stafi
a polymorbidni. Sekundérni zmény a komplikace mohou snizovat komfort a kvalitu
Zivota pacienta, ale mohou ho také ptimo ohrozovat na zivoté. Témito zménami jsou:

Dekubitus
Jedna se o mistni ischemické poskozeni ktize, podkozi, svalstva, ale miZe postihnout
i sliznici. Jde o trvalé z¢ervenani pokozky az po nekrozu, ktera zasahuje $lachy, svaly
i fascii. Na vzniku dekubitu se podileji faktory mistni i celkové. Z mistnich faktort
se uplatiiuje predevs$im tlak, kdy prerusenim cirkulace vznika ischemickd nekroza.
Vice nez velikost ptsobiciho tlaku se uplatiiuje doba jeho ptisobeni. Dal$imi faktory
jsou tfeni, k némuz dochézi pti posouvani téla po podlozZce, a sttihové sily vznikajici
pti posouvani koznich vrstev navzajem vuci sobé. Zavaznymi faktory jsou i vlhkost
a macerace kiize, kdy v daisledku poceni, sekrece a predevsim inkontinence mize dojit
k naru$eni ochranné kozni bariéry. KiiZe je zranitelnéjsi a méné odolnd vii¢i mechanic-
kému poskozeni. Imobiliza¢ni syndrom ptispivéd ke snizeni kozniho turgoru a elasti-
city kize. Zhorsovat hojeni mohou infekce, dehydratace pokozky nebo $patna vyziva.
Podle rozsahu poskozeni tkané rozlisujeme Ctyfi stupné dekubitu:
= stuperi 1 - stadium neblednouci hyperemie; po lehkém stlac¢eni prstem erytém
pretrvava, mikrocirkulace je porusena; pacient pocituje paleni, svédéni; miize byt
pritomno povrchové poskozeni kiize a epidermalni ulcerace
= stuperi 2 — vznik viedového defektu ktize s projevy zanétu, subjektivné nejboles-
tivéjsi faze
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