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Rehabilitac¢ni oSetiovatelstvi

Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi je soucasti zakladniho oSetfovani nemocnych v rdmci
oSetrovatelského procesu u pacienta.

Pohybova 1écba a celkova aktivace pacientl se stala vyznamnou soucasti 1é¢ebného ptistupu v
souladu s oSetfovatelskou péci u fady onemocnéni. Prikladem miize byt zména v ptistupu

k 1é€beé osob po infarktu myokardu nebo €asna aktivace osob po urazech a operacich. Dilezity
je citlivy, taktni a trpélivy pfistup vSech zdravotnickych pracovnikd ke v§em nemocnym.
Cilem rehabilitacniho oSetfovatelstvi v ramci multidisciplinarniho pfistupu je zachovat co
nejvyssi miru sobéstacnosti pacienta, zabranit vzniku dekubitl a kontraktur, preventivné
plisobit proti tromboembolické nemoci a hypostatické bronchopneumonii, minimalizovat
ubytek svalové sily a zvysit ji k maximu mozného, udrzet fyziologicky rozsah pohybu

v kloubech, upravit ventilacni parametry k moznému spontannimu dychani a nasledné
optimalizovat dechové funkce.

Jednim ze zavaznych divodi k zahéjeni rehabilitacnich postupti je fakt, ze samotna neCinnost
zpusobuje fadu negativnich zmén, napiiklad ztratu svalové hmoty, poruchu ortostatickych
vazomotorickych reflexti, psychické zmény apod.

Ukolem rehabilitaéniho o3etfovatelstvi je predchézet a zamezit moznym komplikacim, mezi
které patfi zejména:

imobilizaéni syndrom

Imobiliza¢ni syndrom vzniké dlouhodobym pobytem na lGzku, kdy vznikaji zmény na vSech
télnich systémech - na pohybovém aparatu, méni se ¢innost srdce a obé¢hového systému,
zazivaciho systému, mocového systému, kiize i nervového systému.

deformity pohybového systému

Pti pfekonani akutni faze nemoci ma sestra nemocného co nejdiive aktivizovat, tedy
systematicky ho vést k aktivnimu pohybu, prohloubenému dychani, posazovéni, stoji a chiizi
(vertikalizaci) a také k sobéstacnosti. Setrvani dlouhodobé v jedné poloze by mohlo vést

k deformitam pohybového systému.

kontraktury svali a Slach

Kontraktury znamenaji trvalé zkraceni svalu zptisobujici 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 uritém postaveni a nejsou pak schopny své
normalni funkce. Prevenci vzniku kontraktur je pravidelné procvi¢ovani kloubli k udrzeni
fyziologického rozsahu pohybu a polohovani. Pohyb je tieba provadét plynule, pomalu, bez
trhavych pohybi. Nikdy nepiekracujeme prah bolesti. Vysledkem tymové prace a spole¢ného
usili je navrat télesnych funkci kazdého jednotlivee na nejvyssi moznou troven.

Specidlni péci o hybnost, sobéstacnost a samostatnost zahrnuje 1é¢ebnd rehabilitace, kterou
zajistuji odborné pripraveni fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Vyuzivaji metody a prostfedky

k obnoveni nebo zlepSeni funkce organizmu nebo nékterych casti t¢la.

Fyzioterapie navazuje na ikony zakladni oSetfovatelské péce zahrnujici rehabilitaéni
oSetrovatelstvi, které provadéji vSeobecné sestry a ostatni personal.

Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi zahrnuje tyto tkony rehabilitacniho oSetfovani:
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= polohovani

= pasivnia aktivni cviceni
* dechovou gymnastiku

= vCasnou mobilizaci

* nacvik sobéstacnosti

Zdroj: https://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=99

Copyright © 2017 bfz vzdélavaci akademie. VSechna prava vyhrazena.
Kopirovani a Sifeni bez souhlasu firmy zakazano.


https://ose.zshk.cz/vyuka/terapie.aspx?tid=99

