Rehabilitacni techniky a moznosti
jejich vyuziti v rehabilitacnim
osetrovatelstvi



Vyuziti RHB technik

zpomalit progresi onemocneéni

udrzet a zlepsit pacientovu pohyblivost a
sobéstacnost

prispéet ke zlepseni trofiky
zkratit dobu léceni, dobu zavislosti na UPV
celkové zlepsit kvalitu zivota

dulezita je uzka spoluprace celého
zdravotnického personalu



Moznosti ovlivhéni zmeén

Polohovani

Pasivni pohyb

Asistovany pohyb

Aktivni pohyb

Zlepseni vigility a pozornosti
Vertikalizace, antigravitacni aktivity

Nacvik sobéstacnosti a sebeobsluhy (ADL,
mobilita i na lUzku)

Techniky na neurofyziologickém podkladé (kurzy)



Polohovani

* Typy polohovani:

v  ANTALGICKE-sniZzeni bolesti, usnadnéni
dychani

v PREVENTIVNIi—prevence vzniku dekubit,
svalovych kontraktur, kloubnich deformit,
pneumonii, zlepseni vigility

v KOREKCNI—u jiz vzniklych zmén (napt.
hemiparéza -pomoci dlah, fixacnich pasu,
piskovych vaku)




Polohovani

* rizikového pacienta je treba polohovat v
casovych intervalech kazdé 2 hodiny
v indikovanych pripadech i Castéji

e poloha musi byt pohodlna, nebolestiva a musi
umoznit pripadny rezidualni pohyb






Polohovani vleze na boku
(zdrava strana)

Poloha na boku =
vyhodna poloha

inhibice spasticity a
stimulace rovnovaznych
reakci, snadnegjsi
komunikace s okolim



Polohovani vleze na boku
(hemipareticka strana)




Poloha vleze na zadech

* jemné zachazeni, za
postizenou koncetinu
netahame (prevence
bolestivého ramen. kl.), KK ve
fyziologickém postaveni

 HK nesmi prepadavat z luzka ci
byt zalehnuta, do dlané nic
nevkladdme (Muchopovy
reflex)

DK volna, bez opory ve smyslu
dorzalni flexe (spasticita,
vzpérna reakce = komplikace
chuze), pasivni protazeni
(fyzioterapie)




Pomucky




Dechova gymnastika

Staticka (spravny stereotyp dechu)

Dynamicka (spojeni dychani s pohybem)

Mobilizacni (horni, stfedni a dolni hrudni

dychani; branicni dychani)

Kondicni (je az 60-ti minutova)




Mickova facilitace tzv. mickovani

Mickovani hrudniku je jednoducha metoda s
vyuzitim softovych micku

Jde o soubor hmatu autorky Zdeny Jebavé

Provadi se nejcasteji vsede, dle stavu pacienta
s ruznymi modifikacemi vleze

Snaha o uvolnéni a protazeni svalu hrudniku

» ©



Respiracni fyzioterapie

uzsi pojem tykajici se technik dechoveé
rehabilitace, kdy ovlivhéni dychani ma svym
specifickym provedenim |écebny vyznam
vychazi z presnych neurofyziologickych a
fylogenetickych zakonitosti vyvoje clovéka a
jeho dychani

aktivné x pasivné

kontaktni dychani, vibrace, RMD, apod.






Cile RFT

mobilizace a odstranéni hlenu z dychacich cest
prevence vzniku a odstranéni atelektaz

snizeni bronchialni obstrukce

L,provzdusneni“ nevzdusnych casti plic
zkraceni doby na UPV

zaclenéni branice do posturalni funkce,
ekonomizace dechové prace - zlepseni efektivity
ventilace

zlepseni ventilacnich parametru



NE! POKLEPOVA MASAZ

e zvlasté nebezpecna a kontraindikovana u
pacientu, jejichz onemocnéni je doprovazeno
hyperreaktivitou a hypersenzitivitou stén
bronchu s tendenci k bronchidlnim kolapsiim

* prilis agresivni pro stény bronchu, dochazi k
naslednym spasmum stén bronchu (slepenim
hlenu)

* muze zpusobovat srdeCni arytmie



RFT — Acapella

* Nacvik pouzivani acapelly napt. vleze na zadech

 Nadech nosem — prodlouzeny aktivni vydech usty
(delsi nez nadech )

* |Individualni doba cviceni



RFT — Acapella

e Dochazi k oscilujicim
vibracim, prenasejici se
do pridusek a
usnadnuji expektoraci

* \lyuzitii u tracheostomii

* Lze pres ni inhalovat a
zaroven cvicit




RFT - FLUTTERe

* Flutter VRP 1 — oscilujici

PEP systém dychani Pertorated Protecive
Cov
Circular Cone
* \lydech je zaloZen na S Bl e
variabilnim odporu, pfri T

kterém vznika v
dychacich cestach
pozitivni vydechovy
pretlak (PEP)




Pasivni pohyb

zamezeni rozvoji nezadoucich zmeén ve svalu
(elasticita, kontraktury),

zachovani pohyblivosti v kloubech (ROM)
Opakovani 8-10x

Pozor na respektovani fyziologického rozsahu
kloubni pohyblivosti (trauma)

Subluxace!
Vyuziti pristroju (motodlaha)




Asistovany pohyb

* aktivni pohyb pacienta s dopomoci druhé
osoby

* rehabilitacni osetrovatelstvi vyuziva
asistovaného pohybu pri manipulaci
s pacientem (snaha maximalné vyuzit
zachovanych pohybovych schopnosti pacienta)

* Pomalé provedeni, nedéla osetrovatel, ale
pacient






Aktivni cviceni

 aktivni cviceni vykonava pacient cviceni sam
pod vedenim a dohledem fyzioterapeuta,

ktery davkuje dobu terapie a zatéze, to vse dle
predpisu |ékare

* Respektovat pokyny fyzioterapeuta (délka CJ)

* Nezastylat, neznehybnovat (potrebUJeme
aktivitu pacienta)






















Zlepseni vigility a pozornosti

pestra senzoricka stimulace

aktivni komunikace (v€etné nonverbalni) ze
strany osSetrujiciho personalu

motivace
,heusnadnovat”



Nacvik sobéstacnosti

 asistence zdravotnického personalu

* nacvik aktivit béznych dennich Cinnosti
(osobni hygiena, prijem stravy a tekutin,
oblékani, mobilita na luzku, v€etné presunu,
sed, stoj, chuze apod.)






Zasady rhb osetrovatelstvi pri nacviku
sobéstacnosti

identifikovat potrebu (funkci) oSetreni
(krmeni, hygiena, imobilita, atd.)
identifikovat problém (pro¢ to nejde)

stanoveni moznosti a limitu (realné cile)

promeénlivost v ¢ase (prubézné vyhodnocovat)



Rehabilitacni péce x podpora hospitalizmu
e cil: ziskani co nejvétsi sobéstacnosti

* rehabilitacni pristup k véci: vyuzit osetrovani k navratu
Ci kompenzaci ztracené funkce

* Neposkodit pacienta
i sebel




Specifické zasady rehabilitacniho
osetrovani - napf. hemiparetik

* stolek na stranu hemiparézy (podpora bilateralni
aktivity trupu, zapojeni postizené strany do
télesného schématu)

e polohovani

* postaveni jednotlivych segmentu (volnost pohybu
— ,hezastylat” pod pefinu)



Vertikalizace, antigravitacni aktivity

* ovliviuje komplexné organismus
— zvyseni vigility, zlepseni psychiky, zvyseni sebevedomi
— podpora kardiovaskularniho a respiracniho systému
— podpora pohybového systému

* hlavni zasady - véasnost, postupnost a setrnost

— zohlednuiji tizi aktualniho postizeni a pokrocilost
dekondice jednotlivych systému

— zohlednuijici postizeni pohybového aparatu

— brani jeho traumatizaci (napr. subluxace ramene pri
,tahani za ruce”)



Vertikalizace

individualné, dle stavu pacienta

hemiparetické postizeni u trupoveho svalstva
(Spatna posturalni stabilita)

nacvik otaceni = priprava na sed
posazovani na luzku

pouze nutnha dopomoc, vysvetlit, trpélivost
ortostaticky kolaps (bandaze DKK)



Vertikalizace - posazovani, sed

e posazovani pres postizenou stranu (facilitace
postizené strany pres kloubni aproximaci,
zapojeni postizené strany do télesného
schématu)

* trénink rovnovahy vsedeée


















Vertikalizace — postavovani, stoj

* stoj (event. vertikalizacni stdl)

e psychicky stimul, ale i strach
(spasticita)

 dopomoc na postizené strané

e Setrny uchop, zajisténi
nestabilniho kolenniho kloubu

e poloha trupu, panve (hyzdé!)

* kontrolovany stoj se zatizenim
obou DKK a prenaseni vahy







Vertikalizace - chuze

e asistence 1 osoby z postizené strany

* problém se svihovou fazi - ¢asté chyby

1. postizena DKK zUstava vzadu — riziko padu

2. postizena DK je posouvana dopredu za pouziti
rotacniho pohybu trupu kolem zdravé DK

3. pohyb bokem vpred — postizena DK doslap v
zevni rotaci






Vertikalizace - chuze

vaha prenasena pres patu (pata se dotyka
podlahy — manualni tlak od kycle k paté)

koleno lehce ohnuté (ne hyperextenze)
stabilita panve

| postizena HKK — Casté zvyseni spasticity,
kontrola paze

nespechat, nepretézovat



Manipulace s pacientem

pracovni zona (zéna
dosahu)

usporadani pracoviste
pomucky
pozor na rotace

stojime vzdy co nejblize k
pacientovi

snaha o co nejvetsi
samostatnost pacienta












Pomucky

polohovaci lUzka (paté kolecko, lateralni
naklon, ovladani)

zvedaky
podlozky pro presun
ostatni vybaveni (drzaky, kresla, policky,apod.)

komunikace



* Dékuji za pozornost



