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Rehabilitacni oSetfovatelstvi

1. Rehabilita¢ni oSetrovatelstvi

Rehabilitacni oSetfovatelstvi je soucasti zékladniho oSetfovani nemocnych v ramci
oSetfovatelského procesu u pacienta.

Pohybova 1écba a celkova aktivizace pacientll je vyznamnou soucasti 1é¢ebného piistupu v
souladu s osetfovatelskou péci u fady onemocnéni.

Cilem rehabilita¢niho oSetiovatelstvi

je zachovat co nejvyssi miru sobéstacnosti pacienta
zabranit vzniku dekubitl a kontraktur

preventivné pusobit proti tromboembolické nemoci
preventivné pusobit proti hypostatické bronchopneumonii
minimalizovat ubytek svalové sily

udrzet fyziologicky rozsah pohybu v kloubech
optimalizovat dechové funkce

Ukolem rehabilitaéniho ofetiovatelstvi je predchazet a zamezit moZznym komplikacim,
mezi které patii zejména:

e imobiliza¢ni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom vznikd dlouhodobym pobytem na lizku, kdy vznikaji zmény na
vSech télnich systémech - na pohybovém aparatu, méni se ¢innost srdce a ob&hového
systému, zaZivaciho systému, mocového systému, kiiZe 1 nervového systému.

e deformity pohybového systému

Po prekonani akutni faze nemoci mé sestra nemocného co nejdfive aktivizovat, tedy
systematicky ho vést k aktivnimu pohybu, prohloubenému dychani, posazovani, stoji a
chiizi (vertikalizaci) a také k sobéstacnosti. Setrvani dlouhodobé¢ v jedné poloze by mohlo
vést k deformitdm pohybového systému.

e kontraktury svalu a Slach

Kontraktury znamenaji trvalé zkraceni svalu zplsobujici omezeni rozsahu pohybu v
kloubu. U osob neschopnych samostatného pohybu mohou velmi rychle vzniknout
kontraktury. Jejich svaly se bez pohybu zkracuji, klouby se fixuji v uréitém postaveni
a nejsou pak schopny své normdlni funkce. Prevenci vzniku kontraktur je pravidelné
procvi¢ovani kloubt k udrzeni fyziologického rozsahu pohybu a polohovani.

Pohyb je tieba provadét plynule, pomalu, bez trhavych pohybii. Nikdy neptekracujeme prah
bolesti.
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Rehabilitacni oSetfovatelstvi

Speciélni péci o hybnost, sobéstacnost a samostatnost zahrnuje 1é¢ebna rehabilitace, kterou
zajist'uji odborné pripraveni fyzioterapeuti a ergoterapeuti.

Fyzioterapie navazuje na ukony zakladni oSetfovatelské péce zahrnujici rehabilitacni
oSetfovatelstvi, které provadéji vSeobecné sestry a ostatni personal.

Rehabilitacni oSetiovatelstvi zahrnuje tyto ikony rehabilita¢niho oSetFovani

polohovani

pasivni a aktivni cviceni
dechovou gymnastiku
v¢asnou mobilizaci
nacvik sobéstacnosti

1.1 Polohovani

Polohovani je umisténi pacientova téla a jeho €asti do urcité polohy tak, aby se pacient citil
pohodIné a jeho poloha nemohla zptsobit poSkozeni zdravi. Cim niz$i je stupeit mobility a
schopnosti sebepéce, tim pottebnéjsi a dilezitéjsi je spravné drZeni a polohovéani téla pacienta.

1.1.1 Cile polohovani

prevence bolesti (polohovanim v ulevové poloze)
prevence vzniku kontraktur svalt a Slach

prevence vzniku dekubith

usnadnit odtok hlenu z urcité ¢asti plic polohovou drendzi
prevence vzniku pneumonie

zlepSeni ob&éhovych funkci

1.1.2 Déleni polohovani

Mistni

Pfedchazime zkracovani svall, Slach, vazl, kloubnich pouzder, které vede az k vytvareni
kontraktu, branime tak vzniku degenerativnich zmén, napomahame zvétseni rozsahu pohybu
Vv kloubu a lepsi trofiky svald.

Celkové

Jednda se o spravné uloZeni pacienta a ménéni polohy v urcitych intervalech, zmény poloh
celého téla, tedy obraceni nemocného a odlehcovani mist vystavenych vétSimu tlaku.

Dle ucelu

antalgické (protibolestive)
e pouziva se u pacientll s bolesti, kdy najdeme takovou polohu, ve které je bolest
mirngjsi
¢ antalgickou polohu nemocny v akutnim stadiu vétSinou zaujima sam
e tato poloha Casto neni fyziologickd a pfetrvavanim v této poloze delsi dobu mize dojit
k vyvoji sekundarnich zmén na pohybovém aparatu
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Rehabilitacni oSetfovatelstvi

preventivni
e brani svalovému zkraceni (vzniku kontraktur) a vzniku $patného postaveni v kloubech,
prevenci vzniku kontraktur je polohovani do stfedni polohy, prostfedky k polohovani:
polstare, pytliky s piskem, zavésy, dlahy, bednicky, desky
korekéni
e ma za ukol upravit nefyziologické postaveni, kdy nezddouci zmény jiz vznikly
(omezeny pohyb, zkraceni sval, deformita)

1.1.3 Zasady polohovani

e zabezpecit spravné ulozeni koncCetiny (jeji Casti), aby plisobeni zevni sily bylo presné
zacilené

e polohovat celych 24 hodin, polohy na lizku ménit po 2-3 hodinach (individuédln¢ dle
typu onemocnéni, jeho vyvoje, dle potfeb nemocného)

e kazda poloha musi byt pro nemocného bezpecnd (zajistit polohu na lizku pomoci
postranic, dlah apod.)

e pii kazdé zméné polohy kontrolovat kiizi, zCervendni mize znacit nebezpec¢i vzniku
dekubitu, kontrolujeme pfedevsim tzv. predilekéni mista

e vychazime ze zéasady, Ze postaveni a pohyby DKK slouzi k lokomoci a HKK k
sebeobsluze

e pacient musi lezet v suchu

1.1.4 Zpusoby polohovani

Poloha supinaéni — poloha na zadech. Tato poloha je vSeobecné nejlépe tolerovana.
Polohovani na zadech je vS8ak nevhodné z duvodu vyssiho rizika pneumonie a vzniku
dekubitli v oblasti pat a sakralni oblasti. Hlava se nachdzi v mirné flexi, u ramennich kloubt
je dulezité stfidani vnitini a vng&jsi rotace. Loketni kloub je polohovan do mirné flexe stiidave
s extenzi. Paty jsou odleh¢eny v antidekubitnich botickach.

Poloha semisupina¢ni — je to stiedni poloha mezi polohou na boku a na zddech. Trup musi
byt rotovan dozadu a podepten polStaiem v celé jeho délce.

Poloha na boku — trup je kolmo k podlozce a hlava podlozena v ose. Poloha na boku ma
antispasticky vliv a zabranuje vznikd dekubitd v oblasti sakra. Tato poloha ma také vliv na
drenaz bronchopulmonélnich sekretii, proto by mélo byt pied kazdou zménou polohy a hned
po ni provedeno odsavani.

1.2 Pasivni a aktivni cvié¢eni

1.2.1 Pasivni cvi¢eni

e jedna se o cviCeni bez zapojeni aktivity pacienta, kdy pohyb za n¢ho provadi
zdravotnicky pracovnik nebo pfistroj

e vyuziva se tam, kde chybi dostate¢na svalova sila ¢i je pohyb z divodu onemocnéni ¢i
bolesti vyloucen/nemozny

e provadéni pasivnich pohybii umoznuje zachovat plnou pohyblivost v kloubech,
zamezit vzniku kontraktur a redukovat vyvoj spasticity
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cilem vcéasného pasivniho cviceni je také ,,uchovani pohybu v paméti®, stimulace
propriorecepce (,,polohocitu®)

moderni doplnujici technikou je bazalni stimulace, ktera vyzaduje tymovou spolupraci
vSech zdravotnikl

edukace a spoluprace rodinnych ptislusnikt je vyhodou

Zasady

spravny tchop koncetiny — tichop mé byt mekky ale pevny

pasivni pohyb provadét pomalu — obzvlast’ na jeho konci, 1 zpétny pohyb je pomaly,
ne trhavé pohyby, nepruzit (pfi nésilném provadéni existuje nebezpeci vzniku
mikrotraumat)

respektovat pocit bolesti a nepiekracovat tuto hranici

Piiklady vyuziti pasivniho pohybu

pasivni cviceni u imobilnich pacientii

v neurologii — stavy po CMP, periferni parézy

stavy, kdy pacient nesmi cvicit aktivné

nacvi¢ovani nové pohybové ¢innosti, uprava vadnych pohybovych stereotypti

1.2.2 Aktivni cviceni
aktivni pohyb je vyvolén silou vlastnich svald, tzv. efektivni pohyb
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pii aktivnim cvic¢eni vykonava pacient cvi¢eni sdm pod kontrolou fyzioterapeuta, ktery
davkuje mnozstvi terapie podle mozné zatéze
aktivni cviceni zlepSuje prokrveni svall, metabolizmus, dechovou kapacitu, udrzuje
kloubni pohyblivost, svalovy tonus, nespecificky zvétSuje svalovou silu a také
ptiznivé ovlivituje psychiku
nejdostupnéjsi formou aktivniho cviceni je kondi¢ni cviceni, které se pouziva
V nemocnicich, rehabilita¢nich ustavech, laznich
kondi¢ni cviCeni je moZzno provadét formou rannich rozcvicek, piipadné cviceni
bchem dne
cvi¢eni ma byt zabavné, uzivaji se i pomucky, tyce, mice apod.
kondi¢ni cvi¢eni ma nékolik 1é¢ebnych cili

o zvysit latkovou vyménu a celkovy vydej energie
udrzovat a zvétSovat svalovou silu
udrzovat kloubni pohyblivost
celkové zlepSovat prokrveni a dechovou kapacitu
aktivizovat psychiku pacienta, zmenS$it negativni pusobeni nemoci a
nemocnic¢niho prostiedi

O O O O

1.3 Dechova gymnastika

Dechové cviceni se pouzivaji ve vSech klinickych oborech, podporuji vykaslavani, snizuji

riziko

pneumonii, u poopera¢nich stavii snizuji vznik pleuralnich adhezi, podporuji

vstifebavani vypotku a vedou k lep§imu rozepnuti plicni tkané.

1.3.1

Déleni dechové gymnastiky

zakladni - jedna se o pfirozeny zpusob dychéni, dechové cviky jsou zamétené na
ptirozeny rytmus dychani v koordinaci s pohyby

specialni dechova gymnastika - ovliviiuje hloubku, silu, rychlost a typ dechu
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1.3.2

1.3.3

1.34

o dechové gymnastika staticka - jedna se o nacvik spravného dychani v riznych
polohéch

o dechova gymnastika dynamicka - je-li to mozné, lze dechové pohyby
doprovazet pohybem hornich koncetin, dolnich koncetin nebo trupu.
Pacientovi neuréujeme rychlost ani hloubku dechu, respektujeme jeho
ptirozeny rytmus dychani.

o dechova gymnastika lokalizovana (cilené dychani do oslabené ¢asti plic)

Typy dychani
hrudni

bfi$ni

SmiSené

Cil dechovych cviceni

dosahnout zpomaleni dechové frekvence a zvétsit dechové objemy
zlepsit funkci branice

uvolnit pomocné dychaci svaly

zlepsit elasticitu hrudniku a predchazet tak vzniku komplikaci

Odkaslavani

k vykaslavani je nutnd aktivni ucast pacienta

vyzyvame ho ke kaSlani v urcitych intervalech, nebot’ nahromadéni sekretu muze
zpisobit komplikace, jako je obstrukce, atelektdza, respiracni insuficience nebo
pneumonie

U pacienta po operaci se snazime najit nejvhodnéjsi zpisob fixace rany, aby
odkaslavani pro né€j bylo co nejméné bolestivé

odkaslavani je Casto komplikované a mizeme ho usnadnit prohloubenym dychanim,
vibraci hrudniku pti vydechu, dechovymi cvic¢enimi nebo pomoci flutteru

flutter umoznuje pacientovi cviebni nezéavislost, samostatnost — uvolituje sekret
v DC, usnadiiuje transport hlenti, pomaha u¢inné expektoraci
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1.4 Vcasna mobilizace

Mobilizace pacienta musi byt zahajena co nejdiive s ohledem na riziko kardiopulmonarniho
zatizeni. Prolongovand imobilizace mize vyrazné ohrozit dal$i vyvoj onemocnéni. Hlavnim
cilem pohybové aktivace je zabranit atrofiim svalstva, degenerativnim zménam na hyalinnich
chrupavkach, vazivu a kloubnich pouzdrech, osteopordze. Sed, stoj i chuzi provadime co
nejdiive, ale vzdy dle indikace 1ékate. K vertikalizaci, pti nacviku sedu, stoje, chlize, pokud je
to nutné, dopoméhame a vyuzivame rtizné pomucky (choditka, vozik, hil, berle, korzety,
ortézy, zavésy na horni koncetinu). Vertikalizace zacina jiz vleze na zadech zvySovanim
podpéry postupné do nejvyssi mozné polohy.

e Vysoky podepieny sed (pasivni sed), pacient musi byt v lizku zabezpeéen bedynkou,
aby nedochazelo k jeho posunu smérem doli.

e Do sedu se spusténymi bérci Se pacient z polohy vleze dostane pietoenim se na bok,
pokréené dolni koncetiny vysune ptes okraj lizka, rukou se vzepie na lizku pred
télem a vzpiimi hlavu. Pacientovi podkladame chodidla napt. schidky, coz zlepSuje
stabilitu nemocného a stimuluje plosku nohy.

e K nacviku stoje pfistupujeme ze sedu s bérci spusténymi co nejvice k okraji ltizka.
Pacient poloZi své ruce na ramena sestry, kterd ho jisti svyma rukama nejcastéji na
jeho lopatkach. Potom se zapfe svymi koleny do kolen pacienta, ¢imz napomiize
extenzi v jeho kolennich kloubech a provede stoj u lizka.

e S nacvikem chiize za¢indme, jakmile jsme docilili stabilniho stoje. Dbame na zvoleni
vhodné obuvi a beéhem chiize zajisStujeme bezpecnost pacienta jeho pfidrzovanim za
pas. Chiizi s pomickou rozdélujeme podle rytmu a povolené zatcéze.

1.4.1 Chiize s berlemi podle rytmu

¢tyfdobd (jedna berle - druhé berle - postizena DK - zdrava DK)

ttidoba (obé& berle soucasné - postizena DK - zdrava DK)

dvoudoba (leva berle soucasné s pravou DK - prava berle soucasné s levou DK)
vychazkova (htll v opacné ruce nez je postizend koncetina - zdrava DK)

1.4.2 Chiize s berlemi podle povolené zatéZe postizené koncetiny
chiize s plnou zatézi
chiize s ¢astecnym odlehcenim
chlize s plnym odleh¢enim
chlize Svihem ¢i ptisunem
chiize po schodech
o chtize do schodul (zdrava — operovana — obé berle)
o chutze ze schodu (obé berle — operovana — zdrava)

1.5 Sobéstacnost

Sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech patii k vysoce cenénym hodnotam a je pfirozenou
potiebou kazdého ¢loveéka. Zasadnim tkolem a roli zdravotnického personalu je proto pomoci
pacientovi udrzet si nebo znovu ziskat nezavislost/samostatnost v provadéni béznych dennich
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éinnosti.

Sobéstacnost tedy patii k zdkladnim ¢innostem nutnym k udrZzeni maximalné¢ mozné kvality
zivota pacienta. Vyuzivame proto vsech plné i castecné zachovanych funkci, které umoziuji
sebeobsluzné tkony v dennich ¢innostech, a to pfedevsim v oblasti vyzivy, hygieny, oblékani,
mobility a lokomoce.

Cilem aktivit je obnova/zlepseni zakladnich dennich stercotypt, zlepSeni kvality Zivota
(resocializace), prevence socialni zavislosti i dosazeni pocitu pohody.

Hodnoceni urovné sobéstacnosti je zakladni soucasti vySetieni kazdého pacienta, chceme-li
dobie definovat problémy pii uspokojovani lidskych potieb a planovat potfebné intervence.

Znalost rtiznych $kal, strukturovanych dotaznikti nebo pozorovacich formulait mize pomoci
zdravotnickym pracovniklim zorientovat se v problematice béznych dennich aktivit (ADL —
Activities of Daily Living) a instrumentalnich aktivit denniho zivota (IADL — Instrumental
Activities of Daily Living) a pfinejmensim zpocatku poskytne voditko k hodnoceni pacienta.

ZkuSena a vnimava sestra vSak dokaze zhodnotit sob&sta¢nost pacienta i bez téchto nastroj.

e prii vstupu do pokoje si v§ima rozmisténi nabytku (nékdy si lidé stavi zidle a jiné kusy
nabytku tak, aby se jich mohli pfi chiizi pfidrzet)

e piitomnosti kompenzacnich pomiicek (podpazni berle, francouzské hole, choditka,
koleckové kieslo)

e polohy pacienta apod.

K sobéstacnosti vedeme pacienta ve vSech tkonech sebeobsluhy i za cenu, ze mu budou
¢innosti trvat mnohem déle, nez pifi pomoci druhé osoby. Je vhodné, aby pocate¢ni nacvik
ukonli s pacientem provedl rehabilitatni pracovnik, ktery nejdifive schopnosti pacienta
zhodnoti.

Jde hlavné o tyto ukony

e 0sobni hygiena (myti, ¢iSténi zub1, ¢esani, péce o nehty a vlasy, holeni)
e oblékani a svlékani (pradla, ponozek, kalhot, bot a pod.)

e piijimani potravy (jezeni lzici, vidlickou, krdjeni masa apod.)

e jiné prace (psani, telefonovani, zachazeni s pené¢zi atd.)

Zasady pro nacvik sebeobsluhy

Kazdy pohyb rozdélime a nacvicujeme jej postupné, v jednoduchych tikonech.
Nacvicené pohyby se musi casto opakovat.

Pfi nacviku musime byt trpélivi a disledni.

Za kazdy zdatily pokus i za projevené usili povzbudime pacienta pochvalou.

Zajistime nebo pomilZeme zajistit, aby po propusténi do domaciho léceni mohl pacient
nacvi¢ené ukony provadet.

Tento vycvik klade na persondl velké ndroky, zejména na jejich Cas a trpélivost. Je tkolem
veSkerého oSetfovatelského personalu pomoci kazdému pacientovi, aby si zachoval svoji
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samostatnost. Pro zachovani sobé&sta¢nosti je vhodné pochvalit i kazdy maly uspéch, proto je
tteba nemit piili§ vysoké pozadavky, ale ani zbytecné malé naroky na provadéné Cinnosti. Je
dilezité¢ podnitit jakoukoliv aktivitu, kterd podpofi pacientovu nezéavislost, a ukazat
opravdovy zajem o pacienta, véfit v jeho schopnosti a zapojit i jeho rodinu. Pusobit piiznivé
na psychiku pacienta zvlasté tam, kde je pobyt dlouhodoby.
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