11 Rehabilitace v pediatrii

11.1 Rehabilitacni oSetrovatelstvi

Je uplatnéni rehabilitacnich principl do oSetfovatelskych ukonu s cilem zkvalitnit
zakladni péci o pacienta.

Pozitivni vliv této péce je zalozen ne tzv. sumaci podnétl, opakovaném,
dlouhodobém a predevsim nepretrzitém vyuzivani jednoduchych, ale nepfetrzitych
ukonu. VSichni, ktefi se podileji na péci o pacienta, v€etné rodinnych pfislusniku,
musi umét praktickou manipulaci s pacientem a vzdy pamatovat na rehabilitaéni
oSetrovani.

RehabilitaCni oSetfovatelstvi je zaméfeno k prevenci primarnich a sekundarnich
zmén. Pravidla rehabilitaCniho oSetfovatelstvi je nutné provadét celych 24 hodin,
vzdy s ohledem na zdravotni stav pacienta.

Mezi zakladni ukony rehabilitaéniho oSetfovatelstvi patfi:

polohovani

manipulace s pacientem

péce o pruchodnost dychacich cest

péce o celkovou pacientovu kondici

prevence tromboembolické choroby

psychologicky aspekt
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11.1.1 Polohovani

Polohovanim rozumime ukladani nemocného nebo Casti jeho téla tak, abychom
prfedchazeli vzniku komplikaci ze Spatné polohy.

V rehabilitaCnim oSetfovatelstvi se uplatriuje pfedevsSim polohovani preventivni.
Pokud je pacient schopen ménit polohu sam, pak mu pfi jeji zméné pouze
dopomahame a pak ji zajistime pomuckami. Pokud pacient neni schopen zménit
polohu sam provadime jeji zmény pasivné. Zvolenou polohu opakované
kontrolujeme a podle potfeby opravujeme nebo ménime. Pokud neni pacient

v bezvédomi vyzadujeme jeho aktivni spolupraci.

11.1.2 Manipulace s pacientem

UcCime pacienta znovu nabyvat zakladni pohybové projevy (posouvani, pretaceni,
vstavani, stoj, chlize). Pohybovou aktivitu za spoluprace pacienta zaméfujeme vzdy
ur€itym smérem, zarazujeme ji do funk€nich aktivit bézného zivota. Pohyb provadime
pomalu, davame €as pacientovi na proziti pohybu a jeho uvédoméni, vyvarujeme se
pohybu rychle provedenému a vyvolavajicimu bolest. Kontrolu nad pohybovym
provedenim zakladnich pohybovych projevu ziskava pacient soustavnym
opakovanim téchto €innosti nékolikrat za den pod vedenim oSetfovatelského tymu.
Pfi manipulaci dodrZzujeme obecné zasady, tyka se to hlavné upraveného prostredi,
ve kterém vertikalizaci nacviCujeme. Vybér nemocni¢niho lGzka, Zidle, pojizdné Zidle,
pracovni desky, stolu hraje dllezitou roli. Nepostradatelné jsou pomucky (polohovaci
polstare, valce, kliny, popruhy, korekéni podlozky, dlahy, kompenzacni pomucky).
Jejich vybér a zachazeni s nimi musi znat cely oSetfovatelsky tym pod vedenim
ergoterapeuta nebo fyzioterapeuta.



11.1.3 Péce o pruchodnost dychacich cest

Dychani jako vitalni funkce je vzdy v popfedi zajmu vS8ech zdravotnikd. Volné
prichodné cesty dychaci jsou podminkou optimalni ventilace pacienta. U pacientd,
ktefi maji samocistici autoregulacni systém hygieny dychacich cest omezen nebo
poru$en, je nutné co nejdfive obnovit volnou prichodnost. PéCe o ni patfi

k zakladnim pravidlim rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Zakladem je individualni
spoluprace sestry a fyzioterapeuta. PéCe o prichodnost se zajistuje pomoci inhalaci,
uvolnovani hlentd a stimulace prohloubeného dychani, odsavani hlenu, manipulace a
polohovani pacienta s cilem volné a snadné ventilace.

Inhalace pomaha zkapalnit hlen. Inhalatory méni tekuty 1€k na mlhovinu nebo jemné
rozptylené malé Castice, které se vdechovanim dostanou pfimo na misto, kde maji
ucinkovat.

Uvolniovani hlenu a stimulace prohloubeného dychani - kombinace inhalace a
prohloubeného dychani provadime jednak manualnim kontaktem jednak manualnimi
manévry na hrudniku pacienta. Kontaktni plochou jsou dlané zdravotnika a
podkli¢kove oblasti hrudniku, oblast sterna a oblast dolnich zeber. Manualni manévry
doprovazi pfirozené dechové pohyby hrudniku. Finalnimu odstranéni sputa

z dychacich cest pomaha kompresni fixace dolnich zeber v jejich vydechovém
postaveni.

Odsavani uvolnénych hlenu - odstranéni uvolnénych hlenu z dychacich cest patfi

k zakladlm oSetifovatelské péce. Rychlého uvolnéni vétsiho mnozstvi sputa Ize
dosahnout nejen kontaktnim dychanim, ale také cilenou aktivitou pacientova
vydechu, a to i pfi jeho neschopnosti védomé spolupracovat. Uvolnéné sputum je
nutno rychle odstranit, dllezita je koordinovana Cinnost sestry a fyzioterapeuta.
Manipulace a polohovani pacienta s cilem volné a snadné ventilace - polohy, ve
kterych je dychani volné a je zajisténa dobra prichodnost dychacich cest, jsou Siroce
znamé. Samotny proces dychani neni jen fyziologickym procesem, ale také velice
specifickou pohybovou aktivitou. Volné pfistupny hrudnik s tzv. nultym postavenim
hlavy (event. mirnym zaklonem v kréni patefi), pfedstavuje optimalni polohu pro
zajisténi potfebnych ventilacnich parametru.

Vyuziti dechovych trenazéru a uplatnéni technik respiraéni fyzioterapie — vyuzivaji se
vétrniCky nebo lehké predméty z papiru, do kterych déti foukaji.Na doporuceni
hygienikl a epidemiologu a také z fyzioterapeutického hlediska pro
nekontrolovatelny vydechovy odpor (neni kontrola jak silné dité balonek, rukavici
nafukuje) se NEDOPORUCUJE BUBLANI DO VODY A NAFUKOVANI GUMOVYCH
PREDMETU/RUKAVIC!

Respira¢ni fyzioterapie:

Techniky hygieny dychacich cest — expektorace s kontrolou kasle

Dechové trenazéry (individualni) v pooperaéni a JIP péci: inspiracni — ovliviuji
distribuci nadechovaného vzduchu — ventilaci, exspiracni — podporuji expektoraci —
prevence plicnich komplikaci.

Uginné je samotné opakované cvieni pacienta, sestra kontroluje, zda bylo
provedeno.

11.1.4 Péce o celkovou pacientovu kondici

Prostfedek, ktery se vyuziva je kondiCni cviCeni. Pacient jej provadi

s fyzioterapeutem, nejlépe za pfitomnosti doprovodu (rodi¢u). Podle zdravotniho
stavu provadi pacient cvieni aktivné sam, pokud to neni mozné provadi jej pasivné
nebo s dopomoci (asistované pohyby) fyzioterapeut. Za dohledu oSetfujiciho
personalu opakuje cviCeni nékolikrat denné.



11.1.5 Prevence tromboembolické nemoci

JiZz pouha elevace dolnich kon&etin maze zrychlit pratok krve hlubokym Zilnim
systémem az o 40%. Plantarni a dorzalni flexe nékolikanasobné pruatok zilnim
systémem zvysSuje. Velmi dilezita je instruktaz pacienta fyzioterapeutem, doporucuje
se provadét aktivni plantarni a dorzalni flexi v hlezenim kloubu po dobu nejméné 1
minuty s 60 minutovymi intervaly, vhodné jsou i krouzivé pohyby dolnim koncetinami
v kolenich a kycCelnich kloubech — Slapani na kole.

11.1.6 Psychologicky aspekt
Pacienta je potfeba v dobé& nemoci chvalit za sebemensi pokrok. Povzbuzovat k dalSi
rehabilitaci. VSichni u€astnici musi byt trpélivi, vlidni, laskavi.
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11.2 Bobath koncept

Koncept manzell Bobathovych vychazi z neurofyziologickych poznatkl o vyvoiji
motoriky ditéte, nékdy byva oznaCovan jako neurovyvojova léCba. Terapie je funkéné
(prakticky) zalozena, terapeut provadi s ditétem pohybové aktivity, které se vyskytu;ji
v bézném Zivoté. Vyuziva se vlastni aktivity ditéte, kterou terapeut svym vedenim
modifikuje a za pouziti specifickych technik ditéti umoznuje proziti normalniho
pohybu. Rodi€ j instruovan v tzv. handlingu — manualnim vedeni.
Handling je kazdodenni zachazeni s ditétem. Je potfeba, aby byl sladén s potfebami
déti a jejich rodic¢u. Pokud je provadén spravné ma terapeuticky vyznam. Handling
provadéji nejen rodice, ale vSichni, ktefi s ditétem pracuiji (sestry, fyzioterapeut,
logoped, ergoterapeut, ucitel apod.). Jedna se o tymovou praci. Handlingem
oSetfujeme pacienty s motorickymi, senzorickymi a kognitivnimi poruchami.
Handling trva 24 hodin denné a prolina se oblékanim a sviékanim ditéte,
pfenasenim, pfijmem potravy a piti, koupanim, hrou, u¢enim, polohou pfi spani a
dopravou.
Zasady pfi krmeni: Krmeni se vSemi aspekty predchazi rozvoji feci.

- kontrola drzeni trupu a hlavy

- protaZeni Sije a postaveni brady

- postaveni nohou

- symetrie postury

- pohodli ditéte

- stabilita ditéte

- umisténijidla

- postura asistenta

- volnost rukou ditéte

- bezpelnost

Pfi handlingu dité ziskava mnoho télesnych zkusenosti, je uvadéno do aktivnich
prubéh, pfijima stimulace (hluboké ¢iti, vestibularni podnéty apod.), prostfednictvim
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Castého prenaseni tézisté je ménéna naléhajici plocha.



Respirac¢ni handling:

Vyuziva principy z vyvojové kineziologie, kombinuje drenazni techniky respiracni
fyzioterapie s neurofyziologickou facilaci dychanim, podporuje optimalni pohybovy
vyvoj, ma pozitivni vliv na déti s respiracnim diskomfortem, byl vyvinut specialné pro
kojence a batolata s Cystickou fibrézou. Je také indikovan u novorozencu, kojencu,
batolat s respiracni insuficienci. Nyni také pro déti s bronchopulmonalni dysplazii.
Formuje motoricky projev dychani jiz v novorozeneckém obdobi. Ve starSim véku je
zakladem ekonomického zpusobu dychani, s moznosti prevence unavy respiracnich
svalu, je prevence nezadoucich respiracnich pfiznaka.

11.3 Vojtova metoda:

Vychazi z poznatkl (vyvojova kineziologie, vyvojova neurologie) o optimalnim vyvoji
ditéte do 1 roku zZivota. V praxi se terapeut snazi nastavenim ditéte do pfedem
danych poloh a stimulaci ur€itych bodl na téle, tzv.spoustécich zén, vyvolat idealni
pohybové vzory, které jsou u ditéte naruseny nebo zcela chybi. Metoda nevyZaduje
spolupraci ditéte, pohyb je aktivovan mimovolné, proto se tato metoda nékdy
oznacuje jako metoda reflexni lokomoce (reflexni = bez vlastniho usili pacienta,
lokomoce = pohyb vpied).

Vrozeny model ontogeneze je vybavitelny po cely zivot, dochazi ke spontannimu
spousténi. NejcastéjSi pohybové vzory se nazyvaji reflexni plazeni a reflexni otaceni
spousténé drazdénim spoustécich zén. Dité se pohybum neudi, principem je
aktivace celé pficné pruhované svaloviny. Terapie se provadi 5x denné&, dobu
stimulace urci fyzioterapeut. Vojtovu metodu je mozné provadét u déti v podstaté od
narozeni, jakmile je zjistén néjaky problém ve vyvoji. UrCitym negativem metody je
plac ditéte pfi terapii. Dllezité je védét, Ze dité neplace proto, Ze by ho cvi¢eni bolelo,
ale proto, Ze terapeut stimuluje pohyby pro dité nepfirozené, které neni schopno
samo provést a platem dava najevo svou nelibost.

Jsou ovlivnény systémy: dechovy, vylu€ovaci, orofacialni hybnost — fe¢, polykani....).
Indikace k aktivaci reflexni lokomoci:

Infantilni cerebralni paréza (ICP), téz znama pod zkratkou DMO (détska mozkova
obrna), coZ je nespravné nebot nejde o uplnou obrnu

Centralni koordinacni porucha (CKP)

Dysplazie kyc€elni

Pes equinovarus congenitus

Periferni parézy a dalSi
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