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Podklady pro sestaveni rehabilitacniho
programu

« znalost diagndzy (klinické pfiznaky, prubéh choroby)

» znalost toho, jak dané postizeni ovlivauje zivot pacienta
(samostatnost, sobéstacnost)

« znalost rehabilitacnich postupu (LTV, FT, ergoterapie), kterymi
Ize dané postizeni ovlivnit



Stavba rehabilitacniho planu

* vychazi se z vS8eobecnych zasad rehabilitacnich postupu pro
danou diagnézu

* tyto zasady se vsak musi individualizovat = upravit tak, aby
byly v souladu s:
 konkrétnim typem postiZzeni (stejné onemocnéni se mize u rtznych
pacientlu projevovat a vyvijet rlznym zpUlsobem)
« soucasne probihajici [eCbou (medikamentdzni, chirurgickou, dietni,...)
 aktualnim stavem onemocnéni (rychlost hojeni apod.)

» osobnosti pacienta (vek, pohlavi, konstitucni typ, zkusenosti s
pohybovou aktivitou, aktualni kondice, celkova zdatnost)



Rehabilitacni plan

Lécebne-rehabilitacni proces vychazi z kratkodobého a
dlouhodobého lecebne- rehabilitacniho planu



KRP - Kratkodoby rehabilitacni plan

 stanoveni konkrétnich |é¢ebné-rehabilitacnich postupul a jejich
koordinace v casove omezenem useku, jehoz délka zavisi na
zdravotnim stavu, akutnosti resp. progresi onemocneni

 obvykle neprfesahuje dobu Ié¢eni 3 mésicU ¢i dobu |éCby v
ramci konkrétniho zarizeni



KRP - Kratkodoby rehabilitacni plan

e plan I1é€by a pouzitych IéEebnych postupu
» souhrn rehabilitacnich opatreni
* taktika postupu - planovite, adekvatni jednani nebo chovani

* upravuje se dle aktualni potfeby v prubéhu IéEebného
programu

e muze se zmeénit ze dne na den
 prubézné se vyhodnocuje

* napr. behem pobytu v nemocnici, na klinice rehabilitacniho
lekarstvi, v ambulantni terapii, rehab. ustavu



DRP - Dlouhodoby rehabilitacni plan

* je stanoveni dalSich medicinskych postupl nutnych pro
uspesne naplneni procesu lecebné rehabilitace a vytvoreni
podminek pro prechod do dalsich slozek ucelené rehabilitace

 k jeho stanoveni slouzi rehabilitacni konference, jej

vychazeji z objektivniho testovani, dosavadniho pr

iz zavery
ubéhu a ze

vSech dalSich podkladu relevantnich k uréeni dlou
prognozy

nodobé



DRP - Dlouhodoby rehabilitacni plan

« event. dalsi [eCebny postup (reh ustav) + navaznost na dalsi
slozky RHB

 stanoveni zivotnich perspektiv a cesty jak jich dosahnout
 stanoveni celozivotni prognosy

 profesionalni orientace a zaclenéeni

* Sirsi pracovni tym



Kazuistika .

« Pacient: K.L., muz
 Rok narozeni: 1956
e Diagnoza:
« Hlavni: Stav po implantaci TEP genus (= totalni endoprotéza
kolene) vlevo pro gonartrozu
« Vedlejsi onemocneni: Hyperlipidemie, Esencialni
hypertenze, Astma bronchiale



Kazuistika |.

 RA:
 (Otec zemrel na rakovinu tlustého streva v 60 letech, matka zemrela
prirozenou smrti v 92 letech, sourozence nema.
« Mel 2 deti- syn zemrel na rakovinu ve 33 letech, dcera zdrava.
* Nejsou zde zadna dalSi dedicha onemocneéni.

\'4 4 \YELIA 4V 4

Prodelane bezné detske nemoci

» Urazy: bez vaznych Graz(

* Operace: r. 1971 — operace P kolene artroskopicky, bez komplikaci;
r. 2015 — operace TEP praveho kycelniho kloubu pro artrozu, bez
komplikaci a nasledku



Kazuistika |.

« PSA:

« duchodce, ucitel té€locviku a matematiky .

« zije s manzelkou v byte v 1. Olc;a’c,re bez vytahu, 25 schodu _ o

« Sportovni anamnéza: v mladi zavodne lyzovani, rekreacne cyklistika
a fotbal, nyni pouze rekreacni cyklistika

 Abusus: @ ) o
« alkohol prilezitostne, nekurak, kava 1/den

* Alergie:
* neguje

* FA:
« Triplixam, Fraxiparine, Helicid



Kazuistika |.

 Predchozi rehabilitace:

r. 2015 rehabilitace na Slapech s TEP praveho kycelniho kloubu, ktera
trvala priblizne 3 tydny.

 NO = Nynejsi onemocneni:

Pacient si delsi dobu stezoval na bolest, ktera omezovala pohyb v oblasti
levého kolenniho kloubu, ktera trvala priblizne 2 roky. Bolest se postupne
zhorsovala. Na zaklade vysetreni byla diagnostikovana gonartroza 3.
stupne. U pacienta byla indikovana implantace TEP leveho kolenniho =
kloubu pro artrozu. | Berace probehla bez komplikaci 25.8.2023 v Ustredni
Vojenske nemocnici. Po operaci pacient byl 1 den na JIP. Dne 26, 8. 2023
(1. den P’O operaci) byl hospitalizovan na ortopedickem oddeleni UVN (5
dni), poté preklad narehabilitacni oddeleni UVN. Pacient si stezuje na _
bolest v levem kolennim kloubu, ktera je tupa a intenzita bolesti se zvysuje

pfi pokusu o pohyb LDK a v noci.



Kazuistika |.

. Kratkodoby plan:
snizit otok LDK v oblasti kolenniho kloubu;

» uvolnit mekké tkané LDK predevsim v oblasti levého kolenniho
kloubu;
zvysit rozsah pohybu v levém kolennim kloubu do flexe a extenze;
zvysit silu svalt LDK,
zlepsit dechovy stereotyp,
cviCit spravny stereotyp chlize s odlen¢enim op. DK s 2FH



Kazuistika |.

 Dlouhodoby plan

zlepsit celkovou kondici pacienta

zlepSit spravny stereotyp chiize bez pomucek

péce o jizvu

nacvik autoterapie

komplexni lazenska péce

vratit pacienta do kazdodennich aktivit bezného zivota
zacit opet s cyklistikou



Kazuistika |l.

 Pacient: P.R., muz
* Rok narozeni: 1967

« Diagnoza:
« hlavni: st.p. ischemicke CMP, levostranna hemiparéeza
« vedlejsi: esencialni hypertenze, DM l.typu, dyslipidemie



Kazuistika |l.

 RA:
 matka zemrela v 69 na iCMP, otec zemrel v 72 na infarkt myokardu,
ma 2 deti, dcera léCena s roztrousenou sklerozou, syn zdrav
« OA:
* Prodelané bezné detské nemoci
« Urazy: v mladi ¢asté vyrony obou kotnikU{
* Operace: r. 2010 — operace TEP levého kycelniho kloubu pro artrézu,
bez komplikaci a nasledkU, bypass cca pred 5lety, stp. fr. colli
humeri I. sin. ve 20 letech



Kazuistika |l.

« PSA:

 starobni dlchod, dfive prodavac textilu, mél vlastni prodejnu
* Zije s manzelkou v byte v panelaku v 5. patre s vytahem, ale pred
domem 5 schodu, ¢asto jezdi na chalupu, kterda ma 2 podlazi - 12
schod(
« v mladi tenis a fotbal, nyni rekreacné tenis, turistika, vychazky s
manzelkou
 Abusus:
« 5 cigaret denne, alkohol prilezitostne, kavu nepije
o AA:
* pyl
 FA:

e prestarium, inzulin, atoris



Kazuistika |l.

* Predchozi rehabilitace:

» Rehabilitacni oddéleni UVN (2 tydny) a nasledne lazné Belohrad (3
tydny) po TEP L kycelniho kloubu

 NO:

« Pacient si stézoval na intenzivni bolesti hlavy, pokles koutku ust,
zhorsovani motoriky levostrannych koncetin, manzelka zavolala ZZS,
dovezli ho do UVN (7.10.2022), kde diagnostikovana iCMP, pacient
operovan, pacient 5 dni na neurologickem JIP, nasledne prelozen na
neurologicke standardni oddeleni UVN (zde 10 dni), nasledné preklad
na ORFM UVN. V klinickém obraze dominuje levostranna hemiparéza
akcentovana na LHK, faticka porucha, kognitivni deficit



Kazuistika |l.

. Kratkodoby plan:

facilitace paretickych/plegickych svalu

* navyseni svaloveé sily pravostrannych koncetin

« postupna vertikalizace pacienta do stoje a nasledné néacvik chlize s
vhodnou kompenzaéni pomuckou

« zkvalitnéni dynamické stabilizace trupu, nacvik stability sedu

« polohovani pacienta jako prevence sekundarnich zmeén

e ZzZlepseni jemne motoriky LHK



Kazusitika |l.

. DIouhodoby plan:

nacvik sobestacnosti a ADL

zlepseni celkove fyzické kondice

Uprava stereotypu chuze s ¢i bez kompenzaéni pomucky
zlepseni fatickych a kognitivnich funkci

komplexni lazenska [éCba



Rehabilitacni tym

« skupina odborniku rehabilitaéni mediciny se spoleénym cilem

» pracovni tym, kde kazdy ma svoji nezastupitelnou roli, tyto role
se navzajem doplnuji a prekryvaji, nutna vzajemna
informovanost a spoluprace

« dllezitost, potfeba jednotlivych odbornikl dle faze rehab
procesu

* lekar, fyzio, ergo, sestra, soc prac, logoped, psych, protetik,
spec pedagog, poradce pro volbu povolani, protetik,..pacient,
rodina, pratele



Rehabilitacni tym

o |ekar

* sestra

* fyzioterapeut

* ergoterapeut

e socialni pracovnik

* logoped

* psycholog

e protetik

* specialni pedagog
 pacient, rodina, pratele



Rehabilitacni lekar

 atestace z FBLR, vede tym

 diagnosa k dispozici, upresni, doplni, zmeni, doplni vysetreni
funkci — EMG, spirometrie/ergometrie, doporuci vysetreni
kognitivnich funkci, vestibularnino systemu, CT, MR — ke
zpresneni diagnosy

* urcCi postup/plan kdo z tymu a kdy se zapoji do terapie



Zdravotni sestra

e rehabilitacni osetrovatelstvi



Fyzioterapeut

 diagnostika, IéCba, prevence poruchy pohybového aparatu



Ergoterapeut

» podpora zdravi a dusevni pohody klienta/pacienta
prostrednictvim smysluplné aktivity/zamestnavani

* pomaha v rozvoji schopnosti, které se uplatnuji pfri
zvladani sebeobsluhy, pracovnich Cinnosti a aktivit volného
casu

« umoznuje klientovi/pacientovi naplnéni jeji/jeho socialni role

* napomaha k plnému zaclenéni klienta/pacienta do spolecCnosti


https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Sebeobsluha&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Soci%C3%A1ln%C3%AD_role

Psycholog

» psychodiagnostika, psychoterapie, psychologické poradenstvi,
kognitivni rehabilitace, posuzovani psychicke a mentalni
zpusobilosti



Logoped

* terapie komunikachich funkci, verbalnich i neverbalnich

e zejmena poruchy reci u fatickych/recovych a
kognitivnich/poznavacich poruch

* nahradni komunikace, alternativni



Socialni pracovnik

* feSi socialné-pravni problémy, duchod, penézni davky,
podminky bydleni, socialni situace v rodine, na pracovisti, ve
skole

* socialni Setreni, kontakt s uradem prace, socialni odbory



Proteticky technik

» event. ortopedicko-proteticke odd, kde i Iékar-protetik

* vyroba protéz, dlah, ortéz konc&etin, korzetu, ortopedické obuvi,
vlozek do bot, individualni kompenzacénich pomucek



Specialni pedagog

* rehabilitace kognitivnich funkci (psycholog, ergoterapeut,
logoped) napr. po poraneni mozku

» poradenstvi v oblasti dalsiho vzdélavani, nejcastéji ve skolstvi



