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1  UVOD

Kdyz jsem pfemyslela nad moZnymi tématy pro svoji bakalafskou praci, chtéla jsem
téma takové, které nebylo je$té komplexné zpracované ale je pfi tom aktualni a dualeZité.
Nenasla jsem Zadnou skupinu onemocnéni, ktera by toto spliiovala. Napadaly mé ¢innosti, se
kterymi se b&Zné setkdvam na svych praxich, ale Zddnd mné nepfipadala na tolik pole
neorané, jako jsem hledala. AZ napad zpracovat problematiku ergoterapie na jednotkéach
intenzivni péce mé oslovil. Téma je to vic nez aktualni, nad miru dilezité ale stejnou mérou
v praxi nevyuzité neocenéné, s nedostate¢nym mnozstvim literatury. Rozhodné se této oblasti

v praxi nevénuje tolik prostoru a pozornosti, kolik by vyZadovala.

Pfi rozhodovani se o tématu jsem se také opirala o svoje zku$enosti z nemocnice, kde
jsem se, jako zdravotni sestra, na rliznych jednotkach intenzivni péce pohybovala a vidéla
jsem, jaké jsou potieby pacientl v akutnich fazich jejich onemocnéni, jak vypada rehabilitace

na téchto jednotkach, co je zde provadéno dobfe a jaké jsem naopak vidéla nedostatky.

Cilem mé prace je sjednotit materidly ohledné uplatnéni ergoterapie na rliiznych
jednotkach intenzivni péce, vyty€it hlavni oblasti a zasady, které tato oblast zahrnuje. Cilem
prace je také zdidraznit dileZitost ergoterapie jako takové a dileZitost jejiho vyuZiti v akutni
medicingé. Do praktické ¢asti zafadim zpracovani dotazniku, ze kterého by mélo alesporn
orientaéné vyplynout, jaky je momentalni stav ergoterapie na jednotkach intenzivni péce
v Ceské republice. Svoje teoretické poznatky se pokusim uvést do praxe na zpracovanych

kazuistikach, na kterych jsem pracovala béhem svych praxi.
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Jednotka intenzivni péCe — definice

Intenzivni péce je specificka zdravotni péfe o vazné nemocné pacienty, ktefi jsou
ohroZeni selhanim zékladnich Zivotnich funkci, nebo kterym selhava jedna nebo vice Zivotné
dilezitych organovych funkci. Pé€e o takové pacienty zahrnuje intenzivni 1éCebné
a diagnostické postupy, oSetfovani, monitorovani zakladnich Zivotnich funkci, pfevazné
jejich podporu naptf.napojeni pacienta na ventilator, nahrada funkce ledvin apod. Péce
je poskytovana po dobu potfebnou k provedeni nezbytnych vysetfeni a oSetfeni, nebo
po dobu, po kterou lze diivodné olekavat nahly zvrat stability zdravotniho stavu. Délka
intenzivni péce mize byt kratkodoba (dny) nebo dlouhodoba (tydny). Charakter intenzivni
péce a k tomu nutné lékarské pristroje vyZaduji zvlastni pracovisté — jednotky intenzivni péce
(JIP), které se podle rozsahu péce déli na:

- typ B — jednotky vysSi intenzivni péce (resuscitacni), a pfevahou funkce 1é€by organovych

selhani. (www.mzcr.cz)

2.2 Velikost a umisténi jednotek intenzivni péce

Velikost jednotlivych jednotek intenzivni péfe se velmi liSi. Rozdilné je také
jednotlivé usporadani kazdé z nich. Spole¢né ale maji centralni pracovisté, které byva ¢asto
uprostfed celé jednotky, kde je hlavni stanovi§té sester. Toto pracovi$té ma v idedlnim
ptipad¢ prosklené stény. LGzka na JIP byvaji situovana do boxi. Boxy mohou byt spoleé¢né
pro Ctyfi avice lizek — tzv.poloboxy, dvoulizkové, jednoliZkové nebo boxy izola¢ni.
Z divodu organizace péce o pacienty se doporuduje pocet lizek v jednotce v rozsahu 6 — 12
lizek. Jednotka s poctem luzek okolo 12 se jiZ povazuje za jednotku nikoli zakladni,
ale roz3ifenou.

Liazko musi byt pfistupno ze Ctyf stran a z1Gzka by mélo byt vidét na stanovisté
sester. Pokud 1iZzko nemtzZe byt umisténo tak, aby bylo v pfimém kontaktu se stanovistém
sester, jsou na jednotlivych boxech umistény kamery, a 14zZko je sledovano prostiednictvim
kamer sestrami.

Pii vétSim poctu lazek je ucelné vytvorit dvé nebo vice jednotek. V piipadé vétsiho
pocétu JIP je nezbytné, s ohledem na mozZnost spole¢ného zazemi a flexibilniho nasazeni
personalu, je situovat do jednoho mista. Pfi umisténi JIP v aredlu nemocnice musi byt brano

v uvahu umisténi spolupracujicich oddéleni nemocnice. (www.mzcr.cz)
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2.3 Zarizeni JIP, prostiedi na JIP

Kazda jednotka intenzivni pée musi mit zakladni technické a pfistrojové vybaveni,
které je dané obecnymi standardy pro JIP. Mezi zakladni nezbytné pfistrojové vybaveni patfi
monitory na méfeni zakladnich Zivotnich funkci, centralni monitor — iidaje ze vSech monitorti
od pacientl, infuzni pumpy, injektomaty, defibrilatory, oxymetry, ventilatory, pfistroje

pro zaznamenani EKG kfivky. (www.nemocnice.lit.cz, www.mzcr.cz)

Standardem se jiZ stalo, Ze liZka na JIP byvaji polohovatelna. Je to velmi dulezité jak
pfi manipulaci s klientem, tak pfi jeho polohovani, vertikalizaci apod. Je mozné vyuZit
postele podélng &lenéné a polohovatelné, které umoziiuji otaéeni na boky. U nas, v Ceské
republice, se tento typ lizek ale spiSe nepouziva. Ideédlni by bylo, kdyby postel zcela
imobilniho byla vybavena velkym polohovatelnym zrcadlem, které by zaji§tovalo jeho
kontakt s okolim. Lizka na boxech byvaji oddélend plentami. Lizko by také mélo byt
vybaveno vhodnou kvalitni matraci (pokud je nutné tak antidekubitni) a kvalitnimi
antidekubitnimi pomuckami.

Je mozné k luzku umistit signalizaéni zafizeni (spiSe na jednotkach intermedialni
péée), jinak piedpokladame, Ze neni potiebné, protoZe sestra by méla byt stale nablizku
a naslouchat potfebam pacienta. Co se tyka teploty prostiedi, je ideélni, pokud je jednotka

klimatizovana.

Soucasti kazdého lizka je noéni stolek, na kterém nejsou jen zékladni pomicky,
ale 1 osobni potfeby nemocného, fotky, oblibené véci apod. Mélo by byt k dispozici kieslo
nebo Zidle, na zménu polohy pacienta, pokud to jeho stav dovoluje. Vhodné je, aby kieslo
bylo doplnéno pracovni deskou (stoleCek) o kterou se pacient muZe opfit a miZe na ni
provadét rizné ¢innosti (piijem potravy, osobni hygiena, Cetba a jiné).

(Klusonova, Pitnerova, 2005)

Mezi slabé stranky jednotek intenzivni péce jako takovych, patii nedostatek soukromi
a klidu. Velmi negativni faktor je neustaly hluk, pacient je ruSen alarmy pump, davkovaci
a dal§imi, pro ného nezndmymi zvuky. Také prostiedi celkové z pohledu pacienta neni nijak
pozitivni, pacient vidi pouze pfistroje, mnozstvi hadic a hadi¢ek, dratd, bily strop, plenty,
pfipadné okno. Je dobré pokoje alespoii vyzdobit - obrazky (napf.od rodiny), fotografie,
barevné stimuly apod. Obrovsky vyznam pro nemocného ma umisténi hodin do jeho zorného

pole, velmi rychle totiZ ztraci orientaci ¢asem. (Mechova, Majkusova,2006)
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2.4 Jednotlivé typy JIP, jejich specifika

2.4.1 Anesteziologicko resuscitaéni oddéleni (ARO)

Anesteziologicko resuscitacni oddéleni je strukturovdno do ¢Césti anesteziologie
a resuscitace, ¢asto také byva jeho soucésti ambulance pro 1é¢bu bolesti.
Anesteziologicka cast — jeji néplni je bezbolestné provadéni diagnostickych a terapeutickych
vykont, operativni i neoperativni povahy v celkové nebo mistni anestezii, uvedeni do stavu
ztraty védomi s vylou¢enim bolesti.
Resuscitacni cdst — zabyva se problematikou ndhlého selhdni jedné nebo vice zékladnich
Zivotnich funkci (dychéani, védomi, krevni obéh), u nichZ je nutné tyto Zivotni funkce
podporovat nebo nahrazovat. (www.fnbrno.cz)

Nejcastéjsi diagnozy, které jsou divodem umisténi pacienta na ARO jsou t&zké
pooperacni stavy, polytraumata (zdvazné poranéni dvou a vice &asti téla), kraniotraumata
(poranéni mozku), otravy, dechova nedostatenost, selhani krevniho obéhu, Sokové stavy,

¢i kombinace vy$e uvedenych stavi. (www.nemtr.cz)

2.4.2 Jednotka intermedialni péce

Jednotka intermedialni péce je urena pro pacienty, ktefi jiZ nevyzaduji intenzivni
resuscitacni péci tj. intenzivni monitorovani, invazivni terapii. Jednd se o mezistupeil mezi
JIP a standardnim oddélenim. Na pokoji intermedialni péce jsou umistény monitory (Easto
moZnost pfipojeni na centradlni monitorovaci systém JIP), pfivod kysliku, defibrilatory,
samostatné toalety a sprchy.

Pokoj intermedialni péce miiZze byt umistén bud’ v rdmci standardniho oddéleni, kde
Casto pfimo sousedi se sesternou, odkud je mozZné prihlednou sténou pfimo sledovat

nemocné, nebo je umistén v ramci jednotky intenzivni péce. (www.fnmotol.cz)

2.4.3 Jednotka intenzivni a resuscitacni péce (JIRP)

JIRP je multioborova jednotka intenzivni péce, pro pacienty v kritickém stavu,
pfi ohroZeni zékladnich Zivotnich funkci (selhéni srdce, dychani, cévni mozkové piihody,
po zavaznych operacich, pfi rozvratu vnitiniho prostfedi atd.). SlouZi pro pacienty
chirurgické, interni, gynekologické oblasti, ale i jinych. Je vyuZivdna vSemi obory nebo
slouzi i jako vlastni resuscitaéni oddéleni. Casto jsou na tuto jednotku pfijimani pacienti
zterénu, prostfednictvim zachranné sluzby nebo jsou sem piekladani ze standardnich
oddéleni pfi zhorSeni stavu, z operacnich sali, k doléCeni kriticky nemocnych apod.

(www.nspiv.cz)
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2.4.4 QOddé¢leni chronické resuscitacni a intenzivni mediciny (OCHRIP)

Na OCHRIP je poskytovana dlouhodoba resuscitacni a intenzivni pé€e. SlouZi pro
pacienty dlouhodobé kriticky nemocné s chronickym selhdvanim Zivotnich funkei,
pro pacienty ktefi jsou zdvisli na dychacich pfistrojich nebo pro ty, jejichz onemocnéni
ma slozity a dlouhodobé kriticky pribéh. Casto jsou zde hospitalizovani pacienti ve stavu
vegetativniho komatu.

Nejcastéjsi diagndzy se kterymi jsou pacienti 1é€eni na OCHRIP jsou: polytrauma,
kraniocerebralni poranéni, té€Zké cévni mozkové piihody (CMP), chronické respiraéni
selhani, progredujici degneretivni onemocnéni nervové soustavy, onemocnéni srdce a jiné.

(www.nemmk.cz)

2.4.5 Neurologicka JIP

Jeji naplni je hlavné akutni pée o nemocné po téZkych cévnich mozkovych
piithodéach. Jsou zde hospitalizovani pacienti ohroZeni selhanim vitalnich funkci, s akutnim
onemocnénim nervového systému, cévni mozkové krvaceni. Castd je tizkd spoluprace
s neurochirurgickymi klinikami. Pravé tato JIP je bohatym polem puisobeni pro uplatnéni

ergoterapeuta. (www.fnmotol.cz)

2.4.6 Gynekologicko-porodnicka JIP

Sklada se z ¢asti pfedporodni, porodnické, poporodni a pooperacni. Jednotka ma také

intenzivni a resuscita¢ni péci neonatologického useku. (www.vfn.cz)

2.4.7 Chirurgicka JIP

Pod pojem chirurgicka JIP spada nékolik oblasti a to oblasti neurochirurgické,
kardiochirurgické, plastické, hrudni, cévni, bfi$ni, mezioborové chirurgické a dalsi.

Hlavni specializace na chirurgické JIP obecné je specializace na operaéni zakroky,
perioperacni péce, bezprostfedni pooperacni sledovani, péle o pacienty v téZkém stavu,
po rozséhlych opera¢nich vykonech, oSetfeni ndhlych ptihod (bfis$nich, hrudnich, cévnich),

urazy, infekce, polytraumata. (www.uvn.cz)

2.4.8 Pneumologicka JIP

Nebo-li plicni. Diagndzy pacientl, se kterymi se zde muZeme setkat jsou Casto
chronické onemocnéni, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), pneumonie, pacienti
na umélé plicni ventilaci, astma, pneumothorax, hemoptyza, respiraéni insuficience, nadory,

zanéty, TBC, embolie, jind onemocnéni plic.
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Jsou zde hospitalizovani pacienti, u kterych je potifeba aktivniho odsévani dychacich cest.

(www.uoc.muni.cz)

2.4.9 Urologicka JIP

Pacienti hlavné po operacich mocovych cest stfedniho a velkého rozsahu, jsou sem
pfijimani ale 1 pacienti ke sledovani (zanéty, krvaceni, ledvinné koliky). (www.vfn.cz)

2.4.10 Infekéni JIP

Specializuje se na hospitalizaci pacientli se zavaznym prubéh neuroinfekci, zanéty
mozkovych blan, klistovou encefalitidou, celkovou sepsi, se zavaZznym prib&hem prijmu
apod. Casto byva spoleéna pro dospé&lé i détské pacienty. (www.fuspo.cz)

2.4.11 Interni JIP

Pojem interni JIP je velmi rozsahly, pod toto oznaCeni spada nékolik oblasti a to
onemocnéni kardio-vaskularniho aparatu, plic, gastroenterologickd oblast, onemocnéni
ledvin, jater rozvraty vnitiniho prostiedi, ale na internich JIP mohou byt oSetfovani i pacienti
s cévnimi mozkovymi pithodami. (www.nspiv.cz)

Pod interni kliniky spadaji také jak koronarni (zabyvajici se diagnézami jako srdeéni
arytmie, srde¢ni selhani, kardiochirurgické vykony atd.), tak i metabolické jednotky (rozvrat

vnitiniho prostfedi). (www.nnfp.cz)

2.4.12 Ortopedicka JIP

Tato jednotka se specializuje na ortopedii a traumatologii pohybového aparatu,
se zaméfenim na stav po operaci velkych kloubli, komplikované pourazové stavy
pohybového aparatu, problematika infekti a nadorti pohybového aparatu. (www.fnmotol.cz)

2.4.13 ORL, chirurgie hlavy a krku — JIP

Chirurgické zakroky v oboru otorinolaryngologie, hlavy a krku. Resi se zde i operace
Stitné zlazy, stendzy dychacich cest, operace nddort, zanétl atd. (www.fnmotol.cz)
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2.4.14 Psychiatricka JIP

Slouzi ke zvladani vsech akutnich stavli, u kterych je pfedev§im z psychiatrickych
divoda indikovan nepietrzity dohled, intenzivni 1é€ba. Jsou sem pfijimani nemocni, ktefi
bezprostiedné ohroZuji sebe nebo své okoli, pfedevSim psychoti€ti pacienti, pacienti
s aktualnim rizikem suicidalniho jednani. Dale se zde piijimaji pacienti v akutnim stavu
intoxikace psychoaktivnimi latkami, pacienti s psychézou ¢i odvykacimi stavy pfi zavislosti

na alkoholu nebo psychoaktivnich latkach. (www.plbrno.cz)

2.5 Doba hospitalizace na JIP

Nelze jednozna¢né fici jak dlouho trva doba hospitalizace na jednotkach intenzivni
péce. Je to velmi variabilni, zaleZi na typu jednotky, jeji specializaci, typu pacientl atd.
Délka pobytu pacientl na jednotkach se pohybuje od nékolika hodin (kdy je pacient dale
pieloZen na jiné oddéleni), az po dobu nékolika mésict (napt.na oddéleni OCHRIP).. Doba
pobytu se prodluzuje u pacientii s chronickym onemocnénim.

(www.nemocnice.lit.cz, www.hospital-pce.cz)

Nebyva obvyklé, Ze pacienti u kterych pominula nutnost pobytu na JIP jako je
potieba monitorace, stalého dohledu apod. by byli propusténi do domaéci péce, ale vétSinou
byvaji pieloZeni na standardni oddéleni, které spada k pfislusné odbornosti dané JIP. Piimé

propusténi do domaci péce je ale mozné napt.po hospitalizaci na intermedialni jednotce.

2.6 Vcasna rehabilitace, jeji vyznam, klady

V¢asna rehabilitace zadina prave jiz na oddéleni JIP, ARO. Je nedilnou souéasti
komplexni terapie a provadi se u pacienta uZ od akutni faze onemocnéni. Cilem v€asné
rehabilitace je co moZna nejvice podpofit spontanni uzdraveni pacienta a jejim velmi
didlezitym cilem je pfedchazeni ranym a pozdnim komplikacim. V této fazi se snaZime vyuZit
v maximalni moZné mife vlastni regenerace pacientova t€la. Cilem vcasné rehabilitace
je zlepSeni stavu védomi, navazani komunikace, zamezeni vzniku komplikaci a sekundéarnich
zmén. Jedna se o fazi, kdy posuzujeme rehabilita¢ni potencial pacienta a planujeme pribéh
dal3i terapie.

Na JIP v akutni fazi nemoci je nutné pacientiv stav neustale znovu diagnostikovat,
jelikoZ se jedna o obdobi zmén. V¢as ménime smér terapie k nové vzniklym onemocnénim
a komplikacim. V této fazi je zakladem i kvalitni intenzivni o$etfovatelska péce.

Do vc¢asné rehabilitace patii hlavné respirani fyzioterapie, v¢etné¢ weaningu
(odvykani) od UPV, expektoracnich technik, technik stimulujicich dechové funkce a branici,

podpora motoriky a senzoriky, podpora krevniho ob&hu a prevence tromembolické nemoci,
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multimodalni stimulace, zakladni trénink ADL, popfipadé orofacialni stimulace a nacvik
polykani a feci. (viz.nize)

Terapie by méla byt o intenzit¢ nékolika hodin denné (idealné 1-3 hodiny) ale
rozlozena do blok, tzn. napf. 4 bloky po 30 minutach. Pozor ale na ,,pfehlceni pacienta
stimuly, je tedy znalostech a zku3enostech terapeuta, aby spravné odhadl miru stimulace
a zatéZe kladené na pacienta.

Celkové do terapie tedy patfi cilena rehabilitaéni a o$etfovatelska péce, ktera ale,
aby mohla byt funkéni, musi byt provadéla pravideln€, dostate¢nou a pfiméfené dlouhou

dobu a pfi spolupraci nékolika odbornikii. (Lippert-Griinerova, 2005)

2.7 Imobilita, jeji dusledky

Imobilita je stav, kdy dochazi vlivem nemoci nebo trazu k pfechodné nebo trvalé
ztraté¢ ¢i omezeni pohybovych schopnosti, z divodu postiZeni pohybového a vnitiniho
systému. Nepfiznivé ovliviiuje viechny systémy lidského téla a zplisobuje rizné komplikace

vvvvvv

v&asné rehabilitace.

Oblast Diisledek

respiraéni systém hromadéni sekretu, pneumonie
kardiovaskularni systém Zilni méstnani, tromboflebitidy
zaZivaci trakt zacpa

mocovy systém zanéty mocovych cest

Kuaze ischemie v misté tlaku, dekubity

Tab. 1 Komplikace z imobility se dotykaji oblasti

Sekundarni zmény z imobility zpusobuji trvalé nasledky v oblasti pohybového systému,
psychiky, zhorSuji funkéni stav pacienta, stupeti zavislosti a tim potazmo i kvalitu Zivota jeho

i jeho rodiny.
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Oblast PFi¢ina Projev Nasledek
nepfiznivé postaveni
dlouhodobé flek&ni zkraceni svald, kloubu, kloubni
uloZeni koncetin kontraktury deformity, omezena
hybnost aZ ankylézy
, . L vyrazné oslabeni
pohybovy systém dlouhodobé pietaZeni . o
. . rychly néstup svalové sily az
svalu, tlak na bfiska L
. hypotrofie az atrofie | afunkce, mnohdy
svalt e
definitivni
dlouhodoba endokrinni a osteoporoza,
nehybnost metabolické zmény lomivost kosti
", zmény chovani zména osobnosti,
nedostatek podnétl a o } .
. o . (negativizmus, rozvoj a urychleni
psychika socialnich kontakti, o ) :
) regrese, agresivita, ateriosklerdzy,
strach, uzkost .
rezignace) demence

Tab. 2 Sekundarni zmény se dotykaji oblasti

(Klusoriovd, Pitnerovd, 2005)

Prevenci komplikaci a sekundarnich zmén je pravé véasné zahdjeni rehabilitace, jiZ

od akutnich stavii pacienta.

Prevenci je:

o polohovani

o vertikalizace

o pasivni pohyby

) dechova cviéeni

. aktivni cvieni zdravych a ¢aste¢né funk¢nich svali

. péce o kiizi, hygiena

. péce o vyprazdiiovani

. pitny rezim, dietoterapie

. aktivace fyzicka i psychicka, vycvik sob&stacnosti
(Klusoriova, Pitnerova, 2005)
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2.8 Multidisciplinarni tym a jeho dloha

pacient — v tymu je na prvnim misté

lékaF — je prvni, kdo nemocného vysetfi a stanovi diagnézu a dalSi postup, vede 1ébu
pacientd, koordinuje ¢innost dalSich odbornikt v priibéhu hospitalizace, popisuje jednotlivé

ptiznaky a syndromy...

zdravotni sestra — je nejvice v kontaktu s pacientem, je mu stale na blizku, je to prvni osoba,
kterd by méla odhalit jakékoliv zmény ve zdravotnim stavu pacienta, méla by znat zasady
konceptu bazalni stimulace, jelikoZ na JIP je toto velmi aktudlni, miZe edukovat pacienty

a jejich rodiny

fyzioterapeut — vyuzivd piedevSsim pohybové a manudlni prostiedky terapie, ucel
fyzioterapie je obnoveni integrity télesnych systémi nezbytnych pro pohyb, urychleni
rekonvalescence, mobilita na lazku, pfesuny, vertikalizace, vyuZivd pasivni, aktivni,
dechova cviceni, specifické pfistupy a metody — Bobath koncept, Vojtiiv princip, Kabatova

metoda, fyzikalni terapie a dalsi

ergoterapeut — naplni prace ergoterapeuta na JIP je cileny trénink vnimani a senzitivity,
poradenstvi, oblast kompenza¢nich pomiicek — jejich sestaveni a adaptace, dale adaptace
prostiedi, funkéni vySetfeni, analyza ¢innosti, nacvik funkce, senzomotoricka funkéni terapie,
nacvik ADL, bazalni stimulace, orofacialni stimulace, terapie kognitivnich funkci,
multimodénni stimulace, pracuje s muziko a arteterapii. Cilem ergoterapeuta je dosaZeni
maximalni moZné sobéstacnosti a nezavislosti pacienta, uzce spolupracuje se zdravotni

sestrou, fyzioterapeutem, logopedem (hlavné v orofacialni terapii) ale také s rodinou

logoped — zabyva se zvladanim problému pii pfijmu potravy a pfi komunikaci, schopnosti
pacienta bezpe¢né polykat. Zhodnoti, zda pacient miZe piejit od vyZivy sondou k pfijimani
potravy usty. Pomahé pii ovladani astnich pohybt, koordinaci dychéni a polykani. Provadi
zhodnoceni a poradenstvi pii volbé vhodnych poloh pfi pifijmu potravy, vybér vhodného
nadobi, typu a konzistence potravy. Provadi orofacialni terapii (spolupracuje i ergoterapeut)

psycholog — miZe provadét testovani a hodnoceni kognitivnich funkci, na jejich rehabilitaci
spolupracuje s ergoterapeutem. Déle provadi poradenstvi, psychoterapii (na JIP individualni)
a posudkovou ¢innost. Pracuje s celou rodinou, ktera prochazi naroénym obdobim a pomaha
ji zvladnout novou tézkou situaci. Pomaha celému zdravotnickému tymu porozumét chovani

pacienta a vhodné na tyto projevy reagovat
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specialni pedagog — vénuje se kognitivni rehabilitaci, hlavné té &asti, ktera vede k reedukaci
zakladnich schopnosti gramotnosti. Pomaha znovu se ucit &ist, psat, pocitat. Specialni
pedagog se ale spiSe uplatni v pozdéjSich fazich rehabilitatniho procesu, nez-li ve fazi v€asné

rehabilitace na JIP.

socialni pracovnik — v akutni fazi rehabilitace na JIP hlavné spolupracuje s rodinou, pomoc
pfi vyfizeni potiebnych pfispévki, sluzeb, pomaha fesit individualni problémy jak klienta,

tak jeho rodiny

rodina — je velmi dilezity ¢len tymu, ktery spolupracuje se v§emi jeho €&leny, po zaskoleni
se vyznamné podili na celkové rehabilitaci. Rodina je zdroj cennych informaci nejen
0 pacientovi

(www.mpece.com, http://reha.lfl.cuni.cz, Preiss a kol.,1998)

2.9 Prekryvani prace jednotlivych profesi v péci o pacienty na
JIP

Péce o pacienta na jednotce intenzivni péce je nesmirné naro¢nd. Spoluprace mezi
jednotlivymi ¢leny tymu by méla byt velmi zka. NejbliZs$i spoluprace ergoterapeuta probiha
mezi nim a fyzioterapeutem, nepiekryva se ale jenom mezi nimi, ale v izké spolupraci jsou
také se zdravotni sestrou. Prace fyzio a ergoterapeuta se piekryva hlavné v oblasti zakladni
péce o klienta, tj. zajiSténi jeho télesné pohody, zakladnich principti v¢asné rehabilitace.
Je tteba dohodnout otazky denniho reZimu, aby rehabilita¢ni program nenaru$oval ostatni
terapeuticky plan. Velmi nutna je vzajemna informovanost mezi jednotlivymi ¢leny tymu,
o stavu a schopnostech pacienta. VeSkera ¢innost musi byt v souladu s ordinaci 1ékare.
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Vykon Fyzioterapeut, Ergoterapeut Zdravotni sestra
) ¢asté zmeény poloh pacienta
korekéni polohovani uréeni, vhodnosti o yPp . p
_ ., (1dealné po 2 hodinach),
. jednotlivych poloh - o
polohovani ) o R sledovani sekundarnich
poskytnuti speciadlnich pomtcek, . iy
. zmen, preventivni
instrukce sester .
polohovani
maximalni protahovani ve v§ech kloubech, |pasivni pohyby pfi
pasivni pohyby | protahovani struktur s tendenci ke manipulaci s pacientem
zkracovani (hygiena, polohovani..)
o o, . , motivace pacienta,
kondi¢ni vedeni aktivniho cviceni zdravych a ] p o
ideni hyblivych &sti, ndcvik mobilit opakovani cviceni dle
cviceni 0 , . ,
pofybivy y instrukci FT, ET
nacvik dechové gymnastiky, dynamicka dezinfekce pomtcek,
dechova dechova cviceni, lokalizované dychani, hygiena dychacich cest,
gymnastika specialni metodiky u respiracnich chorob, |manualni pomoc pfi
instruktazZ sester vykaslavani, vétrani, inhalace
vertikalizace na 10Zku dle
instrukci FT aET a
lokomoce prechod do stoje, nacvik pfesuntl, nacvik technickych moZznosti,
vertikalizace chiize, vybaveni pomickami zajisténi bezpe€nosti pfi
mobilizaci, vertikalizaci,
dopomoc pii piesunech
. osilovani oslabenych svald, pouzivani . ,
obnoveni P o ] Y ) P , vyuziti obnovenych funkci a
5 , specialnich technik, informovat ostatni v . . .
poskozenych . , , schopnosti pfi manipulaci
, tymu o obnovenych funkcich a .
funkci s pacientem
schopnostech
.. L. . L. vyzadovani aktivni
nacvik sobésta¢nosti, doporuceni e e
. R .. , | spoluti€asti pfi vSech
) kompenzac¢nich pomicek, naudit zdravotni | _. ,
vychova k . . . ¢innostech, vést
L. . sestry vyuZivat techniky a triky, ) .
sobéstacnosti ) , , o, k samostanosti - vytvorit
informovat ostatni v tymu o nacviéenych , ..
podminky, vyuZivat
dovednostech . .
kompenza¢ni pomucky
) denni pohybovy rezim, dal$i navazani
informace o R L .
(astni) pro rehabilitace (ev.do domaci péce), uprava spolu s lékafem informuje o
acientl; a pomucek, prostiedi, produktivni a uzivani lék1, oSetfovani
fo dinné pfiméfena pomoc u trvale postiZenych, chronickych defektt, otazka
tislugnik specifické informace a nacviky VYZivy, Zivotospravy
P Y v poskytovani produktivni pomoci

Tab. 3 Ptiklady délby price fyzioterapeuta, ergoterapeuta a zdravotni sestry

( Klusoriova, Pitnerova 2005)




2.10 Spoluprace s rodinou

Do okruhu rodiny a nejbliz§ich piibuznych fadime partnery (manzel, manzelka),

rodice, déti, vzdalené piibuzné, ale mizeme sem pocitat i blizké pratelé. Je to nezbytny ¢len

multididciplinarniho tymu. S rodinou rozmlouvame o dfivéj$im Zivoté nemocného, jeho

navycich, zlozvycich, zvyklostech. ..

Clenové rodiny nam poskytuji velmi cenné informace, tzv.autobiografickou

anamnézu. Po jejich dostate¢ném zaskoleni s nami spolupracuji pfi terapii. Mohou provadét

aktivity jako Cist oblibené knihy, poustét hudbu, nahravky hlast kamaradi a rodiny, ale i jiné

ginnosti. PfinaSeji oblibené véci s charakteristickou vini domova. Obdobi nahlého

onemocnéni ¢lena jejich rodiny je pro né obdobim obrovského psychického naporu.

Zasady pri praci s rodinou:

personal by mél opravdové pfijmout rodinu mezi sebe

vSichni ¢lenové tymu musi aktivné oteviit kontakt s rodinou a neustale ho udrzovat

je nutné mit na paméti, Ze ¢lenové rodiny nerozumi cizim odbornym nazvim a Ze
je tedy nutné vyrazy jim pielozit tak, aby jim porozuméli

kazdému profesionélu v tymu se muize pracovat dobie s jinym ¢lenem rodiny a proto
ho miZe pfi praci upfednostiiovat pied spolupraci sjinymi ¢leny rodiny. Toto
respektujeme

rodina potfebuje co nejvice informaci jak jen je to mozné a to co nejdfive, jestlize
je nemaji, tak je navedeme na né€koho, kdo jim informace mize poskytnout (1ékar..)
snazime se eliminovat veskeré hranice mezi nami a rodinou, které by branily kvalitni
spolupraci

profesionalové by méli pii praci s rodinami védét, kdy jednat asertivné, prosazovat
své nazory a postoje a kdy se spiSe drzet stranou

profesionalové by méli mit dané hranice mezi podporou a zasahem

profesionalové by neméli zastraSovat ale dodavat podporu a Sanci

fici rodiné v8echno — vice je lep$i nez nic, opakovat informace stale znovu, riznymi

formulacemi, ale postupné, abychom rodinu nepfetiZili informacemi

Prvotni setkani s rodinou pacienta:

setkani se ucastni rodina, pacient, cely rehabilitacni tym

pfedstaveni vSech ¢lenil tymu navzajem, piedstaveni se i pacientovi

vyloZeni aktualniho stavu pacienta rodiné (aktualni stav, prognoza..)

co vi rodina o okolnostech onemocnéni, nehody?

rodina popisuje osobu pacienta pfed onemocnénim — celkovy obraz, povaha, role
v roding, vzdélani, prace, Zivotni styl, denni rezim, pfatelé, povinnosti, volny ¢as,

kultura...
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s nechame rodinu mluvit — oni sami vyberou duleZité problémy, oblasti,
délame si poznamky

= prostor pro otazky terapeutd — konicky, zajmy pacienta, zda byl spiSe samotaf nebo
spolecensky typ, ¢tenaf knih, sportovec, hudba, jaké mél pratelé, partu, informace
o zavislostech, oblibeném jidle, televiznim pofadu, vzpominky...

» provizorni stanoveni kratkodobych a dlouhodobych dat (plan terapie), umisténi
pacienta (pfesun na jiné oddéleni apod.)

= rozvrh na pfisti dny (tyden, dva)

= stanoveni pfesného data a ¢asu dal$iho setkani

s pocatecni rodinné setkani a jeho vysledky by mély byt dikladné zapsany

do dokumentace klienta

komunikace s rodinou:

= co ted citite?

= co ted potiebujete védét?

= véfite ndAm?

= bud’te optimisté ale realisté

* méjte nadeji

Pfi praci srodinou zalezi na tom, v jakém prostfedi s jejimi ¢leny komunikujeme,
musime dat dostatek ¢asu na otazky, dodrzime jednoduchost v pfedavani informaci.
Pii spolupraci zavedeme konverzaéni pfistup, pokud je to tfeba pouzivame grafli, obrazk,
vizulizace. Je dobré sestavit si pozitivni kostru informaci, které budeme rodiné piedavat.
Rikame pravdu. Rodina by si méla uvédomit, v jakém stavu a na jaké trovni je pacient.
Krodiné pfistupujeme komunikativné, podavame uplné/srozumitelné zpravy. Nutny je
tymovy pfistup, diskutujeme se €leny rodiny o na$ich posttezich, pozorovanich...
(Graber, 2007)

2.11 Urovné védomi pacienti na JIP

Na jednotkach intenzivni péfe jednotlivych druhti se miZeme setkat s klienty
v razném stupni stavu vé€domi a schopnosti spoluprace. K uéelné spolupraci je nezbytné
spravné posoudit stav védomi u pacienta, jeho reakce na okolni podnéty a na rizné stimuly.

Obecné lze fici, Ze neni-li moZno pomoci bolestivych stimulll na ur€itych ¢astech téla
s pacientem vstoupit do kontaktu, jedna se o poruchu védomi. O komatu se da hovofit, pokud
pacient neotevie o¢i ani pfi nejsilngjsich bolestivych podnétech.

O omezeném védomi hovofime tehdy, je-li odpovéd’ na stimuly opoZdéna, oslabena.
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2.11.1 Kvantitativni poruchy v€domi

. somnolence — spavost, jde o lehké omezeni védomi, kdy pacient spontanné
nemluvi, ale d4 se snadno probudit oslovenim, dotykem. Je plné€ orientovan, ale
bez vnéj$ich podnétt opét usina. Cilem rehabilitace je udrZet pozornost, aktivni
pohyby, pacienta aktivné zaméstnavat, trénovat ADL, podporovat komunikaci,
stimulace z vnéj$ku — néco, co pacienta zaujme, udrzi jeho pozornost.

o sopor — pacient nereaguje na bézné podnéty. Lze ho kratkodobé probudit
bolestivym podnétem k éaste€nému védomi, ale bez slovni odpovédi. Reakci
jepouze zamrkani, pohyb ruky apod. Hlavni cile terapie vtomto stupni
je stimulace, udrZzovani vzajemného kontaktu, pozornosti.

o koma - hluboké bezvédomi. Pacienta nelze vzbudit ani silnym bolestivym
podnétem, t€lo je bezvladné, dychani je zpomalené. (www.med.muni.cz)

Koma lze ddle délit do stuprin:
o lehké koma — pacient ma sniZzené obranné reflexy, na bolest reaguje necilen¢,
reflexné
o hluboké koma — obranné reflexy nejsou, neni Zadna reakce ani na velmi silné
podnéty
» hranice mezi stupni jsou velmi neostré, nepfesné
Cilem terapie je snaha o zlepSeni stavu védomi, k tomu vyuzZivame hlavné prostfedky

z konceptu bazélni stimulace. (Bartos, 2004, Lippert-Grunerova, 2005)

2.11.2 Kvalitativni poruchy védomi

° amence — zmatenost, naru$ené vnimani i uvazovani, které je pti¢inou dezorientace

. delirium - obluzenost, organicka dusevni porucha, celkové naruseni obsahu védomi,
neklid, halucinace (napf.delirium tremens)

o obnubilace — mrakotné stavy, na rozdil od deliria ndhle za¢nou i skon¢i a nemocny
si na né nepamatuje (napf.u epilepsie)

Hlavnim cilem terapie u kvalitativnich poruch védomi je ochrana pacienta pted
sebeposkozenim, dbame o jeho bezpecnost. Z rehabilitaénich prostfedki l1ze vyuZzit konceptu
bazalni stimulace (vede ke zklidnéni). Z dalSich intervenci volime podle aktudlniho stavu
pacienta, cilem je zlepSeni kvality védomi, vnimani, celkové zklidnéni pacienta.
(Nevsimalova,2002)

strana 20


http://www.med.muni.cz

2.11.3 Pacienti napojeni na UPV

Uméla plicni ventilace. Dychani pacienta muze byt plné fizeno ventilatorem (fizené
dychani) nebo ventilator pfi dychani jen ¢aste¢né dopoméaha (asistované dychani). Ventilator
zavedeny pies dutinu ustni je vétSinou pacientem $patné snasen (drazdi), pacient proto byva
uméle medikamentdézné tlumeny. Pokud je nutnda dlouhodoba UPV, voli se pfistup

ventilatoru pfes tracheostomii. (www.fnmotol.cz)

2.11.4 Apalicky syndrom

Je to stav t€zkého poskozeni mozkové kiry (ztrata vSech funkci velkého mozku), kde
spo¢ivaji podminéné reflexy, avSak je zachovala funkce mozkového kmene, kde probihaji
reflexy nepodminéné (kaslaci, polykaci). Pfi¢ina je t€zké mozkové poskozeni riizné etiologie.
Jsou zachovany projevy bdé€losti, ale pacient nereaguje na slovo.

Je popisovan jako stav bdé€losti, ale bez uvédomovani si sebe sama, pacient
ma oteviené o¢i (pouze jimi ale bezciln€ bloudi v prostoru). Nékdy mohou pacienti sledovat
pohybujici se objekty. Chybi reakce na slovni podnéty, pacient neni schopen jist a Zvykat, je
ale schopen polknout tekutinu vpravenou do ust, je inkontinentni.

Prognoza: je obtizné stanovitelnd, zotaveni je nepravdépodobné po 12 mésicich

(bez jakéhokoliv zlepSeni) u traumatickych poranéni, u netraumatickych jiz po 3 mésicich.

K hlavnim kritériim, které definuji apalicky syndrom patFi:

o zachovany rytmus spanku a bdéni (avSak podle unavy pacienta, neni vazan na denni
dobu)

o otevirani o¢i — ale bez mozZnosti zaostreni objektti nebo osob

o zadna smysluplna reakce na osloveni nebo dotek

Na silné stimuly pacient reaguje podle primitivnich motorickych vzorcu, vegetativnimi

symptomy.

Cile rehabilitace jsou odvislé od faze onemocnéni.

Vyuzivame multimodalni stimulaci.

Pacienta cilené aktivizujeme pomoci pifedméti kazdodennich ¢innosti (uchopeni
hrnku, napiti se, osuseni rukou...). SnaZime se o prodluZzovani fazi bdéni, o zlepSeni vnimani
a pozornosti (ktera nastupuje v urité fazi stavu, prvotné jen na nékolik sekund). Dale
chceme naugit pacienta jednoduchym, reprodukovatelnym ¢&innostem jako je opticka fixace,
schopnost sledovani, otevieni a zavfeni o¢i, jednoducha komunikace, schopnost integrace
novych podnéti. Cilime ke zlep$eni porozuméni feci (i pomoci alternativnich technik).

Vécné je také vyuziti senzomotorické terapie a orofacialni stimulace.
(Bartos,2004, Lippert-Griinerova, 2004,)
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2.11.5 Pacient pii védomi

jeho reakce jsou pfiméfené, adekvatni. Pfi terapii miiZeme vyuZit rozmanité $kaly intervenci,

s ohledem na aktudlni omezeni zdravotniho stavu pacienta.

Absolutni kontraindikaci jakékoliv rehabilitaéni intervence je stav, kdy pacient nema stabilni

vnitini prostredi.

2.12

Vysetreni, hodnoceni na JIP

2.12.1 VySetfeni

Vysetieni délime na:

O

O
o
o

vstupni — kdy zjistime stav pacienta, je nezbytné pro planovani dalsi terapie

prubézné — slouzi ke zhodnoceni efektivity terapie

zavérecné - zhodnoceni vysledki terapie, vychézi z né€j dalsi doporuceni

kontrolni - provedeni stejného hodnoceni ze vstupniho nebo vystupniho vySetfeni
pro kontrolu postupu rehabilitace — toto by platilo jiz mimo JIP nebo u pacientd, ktefi

jsou na JIP hospitalizovani dlouhou dobu

Neustale je nutné pfehodnocovat frekvenci a délku terapii, efektivitu 1é¢by.

2.12.2 Oblasti vySetfeni

Ergoterapeut se pri svém vySetireni zaméruje na:

stav védomi

chovani — je-li pacient pasivni, nereaguje, rozruseny, agresivni, bloudi. ..

motorika - je-li pacient schopen se sam posadit, postavit...

horni kondetiny - stereogndzie, svalovy tonus, bolest, rozsah pohybu, statické
vy$etieni (povrch kiZe, deformity, otoky...), dynamické vySetieni (sila stisku, jemna
motorika, hruba motorika)

¢iti

kognitivni funkce - orientace, pamét’, koncentrace, slovni reakce, neverbalni reakce...
oblast ADL, sobésta¢nost — pADL, iADL

vySetteni smysli

(Vitkova, 1999, Chlumeckad, 2004)
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2.12.3 Informace

Informace o pacientovi ziskivame z:
o anamnézy
. pozorovani
o celkové - vzhled, chovani pacienta, jeho pohyby (spontdnnost, rozsahy), reakce
na rizn€ podnéty (dotek, bolest), zmény na jeho téle (amputace, deformity..)
o specifického chovani (napf.oéni kontakt, vyjadfovani)
¢innosti (jednotlivé kroky, provadéni, napf.pfi hygieng..)

. meéfeni (napf.goniometrem)

z provedenych testl
o z rozhovorl - s pacientem, s rodinou, s ostatnimi ¢leny tyma

o strukturovany, semistrukturovany, otevieny

2.12.4 ProC provadét vySetieni a hodnoceni

= je to prostifedek pro dislednou identifikaci problému klienta
= je to prostfedek pro definovani vychoziho bodu pro terapii
" je to nastroj pro méfeni posunu stavu pacienta

* je to nastroj pro hodnoceni vystupu z terapie

2.12.5 Zasady provadéni vySetfeni

= yjasnit si, co budeme hodnotit (pacienta celkové€, nékteré ¢asti...)
= pokud byl pacient dfive vySetfovan, zjistit si pfedchozi vySetfeni a zavéry z né)
= vybrat vhodné metody (testy) a spravné je pouZit
= pracovat objektivné, disledné a presné
= spravné interpretovat zavéry provedeného vySetfeni
= informovat ostatni o provedeném vysetfeni, vysledcich (zapis do dokumentace)
* nutné mit znalosti o diagndzach, znat fyziolofii (,,normalnost*)
(Chlumecka, 2004)

2.13 MozZné vyuZiti testi na JIP

2.13.1 Skore k posouzeni védomi

» Glasgowska Skila poruch védomi: slouzi k posouzeni poruch védomi, je
to nejrozsitfenéjsi systém hodnoceni, hlavni oblasti, které hodnoti jsou otevirani oci,
slovni odpovéd’, motorické reakce (viz. PFiloha ¢.1)

> Bruselské stupné komatu: ke klasifikaci komatu ve stavu poruSeného védomi,

definuje tfi formy stavu védomi a poté rozliSuje Ctyfi stupn€ komatu (viz. PFiloha ¢.2)
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Skala remise komatézniho stavu: posouzeni hladiny védomi u pacientil s t€zkymi
poruchami védomi (viz. PFiloha ¢ 3)

Skila pro sledovani kématu: posouzeni schopnosti reakce na podnéty
pfi multimodalni stimulaci pacient s tézkymi poruchami védomi. Skalu vytvofili
Dr.Lippertova-Grunerova a Dr.Terhaag v roce 2000 (viz. PFiloha ¢ 4)

2.13.2 Skore k posouzeni motorickych schopnosti

>
>

Funkéni svalovy test — k posouzeni motorickych funkci svalstva (viz. PFiloha ¢.5)
Rivermeadské vySetieni motoriky — k posouzeni motorickych funkci u pacientl
s hemiparézou. Hodnoti tfi oblasti: hruba motorika, konéetiny a trup, paze

(viz. PFiloha ¢.6)

Frenchaylsky test paze — umoziuje detailni posouzeni funkci hornich koncetin,
zejména funkce rukou (viz. PFiloha ¢.7)

Skére rovnovahy ve stoji — k posouzeni schopnosti stoje (viz. PFiloha ¢.8)

Skére rovnovahy vsedé — k posouzeni rovnovahy v sed€, zvlasté¢ u pacientd po

mozkové piihodé (viz. PFiloha ¢.9)

2.13.3 Skore k posouzeni spasticity

>

Skala spasticity dle Ashworta — nejrozsifenéjsi, posuzuje se stupeti odporu pfi

pasivnim pohybu (viz. PFiloha ¢.10)

2.13.4 Skore k hodnoceni kazdodennich ¢innosti

>

Funkéni test sobéstanosti (FIM) - obsahuje 7 urovni, zahrnuje polozky
sobéstadnosti, kontroly svéra¢l, presunt, lokomoce, komunikace, socialnich
schopnosti (viz. Priloha ¢.11)

Barthel index: na hodnoceni pADL, kazda polozka se hodnoti dle poZadované
asistence, nevyhodou je, Ze nepokryva kognitivni funkce (viz. PFiloha ¢.12)

Test aktivit: pouziva se k posouzeni stavu pacientd po mozkovych piihodach,
rozliuje oblasti mentalnich schopnosti, motorické aktivity, kaZzdodennich Cinnosti
(viz. PFiloha ¢.13)

Kodaniska $kala stavd po nahlych mozkovych piihodach — posouzeni schopnosti
pacienti po CMP (viz. Priloha ¢.14)

Skandindvska $kila hodnoceni stavii po mozkovych piihodach — kratka forma,
slouzi k pribézné diagnostice pacientti po CMP (viz. Pfiloha ¢.15)

Sebeobsluha podle Kennyové — hodnoti samostatnost v oblasti pADL, posuzuje jen

schopnosti, které mohou byt piezkouseny v nemocni¢nim prostiedi (viz. PFiloha ¢.16)
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» Katziv index — hodnoti schopnosti z oblasti kazdodenniho Zivota, vyhodou je rychlé
provedeni, obsahuje Sest poloZek kazdodennich ¢innosti, plivodné byl vyvinut pro

pacienty se zlomeninou kré¢ku femuru (viz. PFiloha ¢.17)

2.13.5 Hodnoceni kognitivnich funkci

» Rancho scale — vytvofena v Kalifornii v nemocnici Rancho Los Amigos, ma osm
stuprid, kterymi hodnoti kognitivni funkce a chovani (viz. PFiloha ¢.18)
(Preiss, 1998, Lippert-Griinerova 2005)

2.14 Dokumentace

Dokumentace pacienta na JIP musi obsahovat zakladni informace o pacientovi jako
jsou jeho inicidly, diagnéza, vek, informace z pfijmu, indikace k terapii. V dokumentaci by
mély byt také dulezité zdznamy z pfedchozi hospitalizace. Déle by méla obsahovat vstupni
vySetfeni od jednotlivych profesi, plany a cile terapii, zvolené 1é¢ebné postupy, zdznamy o
frekvenci, délce a pribéhu terapii. Zaznamy se musi pravidelné doplfiovat. Zaznamenavaji se

také jakékoliv zmény v klientové stavu, jeho reakcich apod.

2.15 Plan, cile terapie

Identifikace terapeutickych cili a plant je prvni krok terapie. Na JIP se pohybujeme
vétsinou v oblasti cili kratkodobych. Vyjimkou mlze byt napf. OCHRIP, kde jsou pacienti
hospitalizovani dlouhodobé. Stanovime si pfedbézny program terapie, podle kterého
si strategii terapie — jaké budeme pouzivat pomicky, techniky, jakym oblastem se budeme

v terapii pfevazné vénovat. (Hamackovd, 2004)

2.16 Intervence

Musime zachovat uctivy a profesionalni pfistup k pacientovi, respektovat ho. Pied
kazdou intervenci pacienta oslovime, vysvétlime mu, co s nim budeme délat. I kdyZ je pacient
v bezvédomi, tak nevime, co vnimd a co ne. Neustadle soustavné hodnotime, sledujeme
a interpretujeme chovani a odpovédi pacienta na zevni stimuly. Pfizplisobujeme naSe
intervence na zakladé pozorovani, ufelnost terapie neustdle pifehodnocujeme. Zajistime
konstantni komunikaci mezi ¢leny tymu, stejny a strukturovany pfistup odpovidajici aktuélni
trovni odpovédi pacienta, aplikovany vSemi ¢leny tymu (napf. pii osloveni pacienta, dotek
apod.) (Chlumecka, 2004)
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2.16.1 Polohovani

Ergoterapeut, spolu s fyzioterapeutem a zdravotni sestrou, je jeden z téch, kdo provadi
polohovani. LiZko pacienta vybavuje kvalitnimi antidekubitnimi pomuckami, instruuje
ostatni zdravotni personal jak spravné pacienta polohovat.

Polohovani je zakladni terapeutické pulsobeni, je to zaklad veskerych dalSich
terapeutickych aktivit. Jedna se o sprdvné uloZeni pacienta, zménu jeho poloh v uréitych
¢asovych intervalech. Polohovani se provadi, kdyZ pro pacienta je tézké samostatné zménit
svoji pozici. Polohy musime ménit v zavislosti na jeho zdravotnim stavu, s ohledem
na invazivni vstupy na téle (ventilator, katetry, sondy...).

Na JIP se vétSinou stfidaji polohy na zadech a na bocich, event. v sedg. Pravé kvili
invazivnim vstuplim neni mozZné vétSinu pacienti polohovat do polohy na bfise. Pfes den
se doporu€uje polohu meénit kazdé dvé hodiny, pfes noc se interval mizZe protahnout
na hodiny tfi. Je vhodné plan polohovani upravit podle denniho reZimu pacienta napf. v dobé
stravovani je pacient v poloze podepieného lehu az sedu, nasledujici poloha bude tedy jina
apod.

K polohovani pouzivame antidekubitni pomicky. Luzka na JIP byvaji vétSinou
vybavena antidekubitni matraci, ale i pfes to je nezbytné, dodrZzovat pravidelny rezim zmén
polohy. Polohovani nesmi vyvoldvat bolest. Chceme najit kompromis mezi terapeutickym
cilem polohovani a zdravotnim stavem pacienta.

Pokud je pacient schopen alespori ¢aste¢né pomoci s polohovanim, je tfeba ho
co nejvice aktivné zapojit. Cilem je postupné zmensit podporu terapeuta a docilit maximalni

mozné samostatné mobility pacienta.

Vyznam polohovdni: prevence pneumonie, prevence kontraktur, dekubitl, zlepSeni
ob&hového systému, redukce spasticity, regulace svalového tonu a dalsi.
(Haladova, 2004, Lipper-Griinerova,2005)

Poloha na zddech: vétina pacienti na JIP je uloZena pravé v poloze na zadech, kvili jiz
zminénym invazivnim vstupim na téle. V této poloze je nutné vyvarovat se hlavné
hyperextenzi kréni patefe, které zabranime dostateéné vysokym polstatem. Hlava pacienta by
méla byt v lehké flexi. Mezi komplikace vzniklé hyperextenzi kréni patete se mize zafadit
nemozna pozdéjsi flexe v oblasti krku, bolesti hlavy a obliceje, problémy pfi zavirani ust,
polykani, mluveni atd., coZ vyrazné komplikuje dalsi postup terapii. Pozor také
na hyperextenzi v bedrech.

V poloze na zadech je vyssi riziko vzniku pneumonie a dekubitil, hlavné v oblasti pat
a kiiZzové oblasti. (Davies, 1994)
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Poloha na boku: tato poloha ma pozitivni vliv na drenaz bronchopulmonalnich sekreti.
Je zde riziko vzniku dekubit hlavné na bocich, kotnicich.
Polohovani pacienta do polohy na boku:

o hlavu pacienta oto€ime na stranu, na niZ ma pacient leZet a podloZime ji pol3tafem

a pokréime pacientovi kolena

g soucasné otofime ramena a trup

Q

polohu zastabilizujeme pomickami

Poloha na bFise: do této polohy je dobré pacienta instruovat kdyZ uz neni napojen na uméné
dychani. Tracheostomie neni kontraindikaci. Poloha na bfise je také vhodna pro drenaz
sekretil z bronchopulmonalni oblasti. Je také nedilnou souéasti prevence pfed pneumonii.
(Klusonovd, Pitnerovd, 2005)

2.16.2 Rehabilitace orofacialni oblasti

Vyuzivame technik, které podporuji a napomahaji ke zlepSovani tonu svalstva
v obliceji a v celé orofacidlni oblasti. Na provadéni orofacialni stimulace pracuje hlavné
logoped spolu s ergoterapeutem, ale svym zplusobem se na ni podili i zdravotni sestra
napt. pfi hygien€ dutiny ustni.

Rehabilitace v orofacialni oblasti ma nesporné své nezastupitelné misto v komplexu
Casné rehabilitace. Vyznam provadéni orofacialni rehabilitace je jednak v aplikaci stimuld,
coz slouZi jako prevence pfed vznikem patologickych reflexu v této oblasti (kousaci reflex),
jednak jeji provadeéni podporuje sani a dychani a jednak ji vyuzivame jako pfipravu pro
piijem potravy a tekutin. Znamena to tedy, Ze se jedna o podporu funkénosti celé orofacialni
oblasti.

Orofacialni rehabilitace zahrnuje mobilizaci kréni patefe, ktera je nutna pro spravnou
vychozi pozici dalsi terapie. Dale pokraCuje aktivizaci mimickych svali — pasivni pohyby
pfirozenych funkci mimického svalstva, stimulace viech mimickych svalt (taktilni, termicka,
vibraéni, kinesteticka). Stimulaci obli¢eje provadime vzdy z vnitini i z vnéjsi strany.

Pted terapii vySetfujeme dutinu Gstni (jazyk, zuby, dasné€), postaveni hlavy, tonus svald,

mimické svaly... (Gangale, 2004, Lippert-Griinerovd, 2005)

2.16.3 Pasivni pohyby

Pasivni cviceni je cvideni, které je provadéné jinou osobou, neni-li pacient schopen
pohyb provadét sam.

Utelem pasivniho pohybu je zachovani pohyblivosti v kloubech, udrzeni aktivity
svalstva, fyziologické délky svall, stabilizace krevniho obé&hu, redukce spastického tonu
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av neposledni fad€ zabrafiuje vzniku kloubnich deformit. Je to prvni moZnost facilitace
aktivni motoriky. Jedna se o terapii, kdy se piekryva prace ergoterapeuta a fyzioterapeuta,
ale ptece jen je to spiSe doména fyzioterapeutt.

Pti provadéni pasivniho pohybu je nutné presné dodrzovat dané zasady (spravné drzet
konéetinu, spravné ji fixovat — ne pfes dva klouby, pohyb provadét pomalu, se sou¢asnym
tahem segmetu do dalky). Pohyb nesmi bolet.

(Haladova, 2004)

2.16.4 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace je na jednotkach intenzivni pé&e hojné vyuZivan. Aplikuje
se nej¢astéji u pacientl s jakymkoliv stupném poruchy védomi, at’ uz v komatu nebo ve stavu
zménéného védomi, upacienti dlouhodobé upoutanych na lazko, neklidnych,
dezorientovanych... Je to koncept, ktery by mél vést ke zlep3eni celkového stavu pacienta.

Cilem bazalni stimulace je podpora a umoZnéni vnimani, rozvoj vlastni identity,
umoznéni navazani komunikace s okolim. Také orientace v prostoru a &ase a zlepSeni
riznych funkci organismu.

Bazalni stimulaci muZe, po kratkém zaskoleni, aplikovat prakticky kazdy,
kdo pfichazi s pacientem do styku. Velky vliv na u¢asti ma i rodina.

BS umoziiuje citit hranice vlastniho téla, mit zazitek ze sebe sama, citit okolni svét, pocitit

pfitomnost jiného ¢loveka.

Vyuzivané stimulace:

o somaticka — patfi sem klid, dotek, sled dotek, rytmus, polohovani (vnimani hranic
vlastniho téla - poloha mumie, hnizdo), masaze...

o vestibularni - to je schopnost reagovat na zmény polohy (otaéeni hlavou)

o vibracni — prociténi téla, jeho hranic, prostfedky vibra¢ni stimulace jsou hlas, ladicka,
dupani, klepani

. optickad — barevné obleceni, povle€eni, uvédomeéni si denni doby, obrazky, foto, TV

. auditivni — slovo, hudba, sluchatka, zpév, nastroje

o oralni a olfaktorickd — pé&e o Ustni dutinu, umoznéni komunikace, pfijem potravy,
Cichova stimulace, ,,cucaci sacky, oblibené piti, patti sem i orofacialni stimulace

o taktilné-hapticka — pacient nahmatava predméty, které nezna, ptf.oblibené predmeéty,
hra¢ky, Zinky a ruéniky, pomucky pro osobni hygienu, pomucky podle dfivéjSiho
povolani,koni¢kd,stimulace na chodidlech — ponozky a boty, stimulace po prostéradle.

Na JIP je nevyhoda velkych pokoji, nedostatek klidu a soukromi k provadéni BS,

(Mechova, 2006, www.bazalni-stimulace.cz)
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2.16.5 Muzikoterapie

Muzikoterapie se miZe na JIP aplikovat v ramci bazalni stimulace nebo je mozné
délat muzikoterapii jako samostatnou oblast. U dospélych ma mensi tradici nez u déti
av akutni medicin€ se vyuZiva spiSe vyjime¢né. Velmi dobfe se da aplikovat u pacientl
s poranénim mozku, pfi poruchdch védomi, u pacientd s apalickym syndromem. Je to jeden
ze zplsobl navazani kontaktu, komunikace s okolim, seznameni se s okolim. Vyvozuje
emoce. Hudba se kombinuje s taktilnimi stimuly (jako pohlazeni, pohyb kon&etinou aj.).
Vétsinou neni muzikoterapie omezena na jednotlivé diagnézy, ale doporuduje se s ohledem
na celkovou psychiku pacienta. Mezi jeji cile patti podpora pti onemocnéni, emoé&ni podpora,

zmirnéni dopadu onemocnéni na Zivot pacienta... (Lippert-Grunerova,2005)

2.16.6 Arteterapie

Také jeji pouzivani na JIP je velmi omezené, v akutnich zafizenich se vyuziva jesté
méné neZ muzikoterapie. Méla by byt ale pevnou soucasti komplexni ucelené v&asné
rehabilitace. Podporuje hlavné emoéni vyjadfeni. Cile arteterapie jsou  zlepSeni
senzomotorickych schopnosti, rozvoj sebedivéry, samostatnosti. Sam proces kresby
je aktivujici, pozitivni vliv mé na psychiku, podporuje obnoveni psychickych i somatickych
funkci. Muze to byt i diagnosticky prostfedek, protoZe pfi kresbé miZzeme odhalit nékteré
deficity apod. (Lippert-Grunerova, 2005)

2.16.7 Nacvik ADL, rozvoj samostatnosti klienta, nacvik sobéstacnosti

Nécvik ADL je jeden z hlavnich terapeutickych cili ergoterapie na JIP. Tato oblast
se da dobfe a cilené cvicit. Snazime se vyuZivat co mozna nejvetsi aktivni Ucasti pacienta
na v§ednich dennich ¢innostech, jako je pfijimani potravy, hygiena jak osobni, tak celkova,
prevlékani se apod. Pacientovi poskytujeme jen nezbytnou pomoc k vykonu ¢&innosti.
V ptipad¢ potfeby vyuzZivame prvki jako je guiding — vedeni pacienta terapeutem
pfi provadéni funk&nich aktivit. Ke kvalitnimu provadéni nacvikl sobéstaénosti je nezbytna
adaptace prostiedi a pomicek podle potfeb pacienta.

Do této kapitoly patii i zaSkoleni ostatnich ¢lend tymu — hlavné zdravotnich sester
z hlediska samostatnosti pacienta. Je nezbytné rozpoznat hranice, kdy je tfeba pacientovi
pomoci a naopak kdy je sobé&stacny a ¢innost by zvladl sam.

(Bobathova, 1997)

2.16.8 Senzomotoricka funkéni ergoterapie

Do senzorické funkéni terapie zahrnujeme trénink jemné a hrubé motoriky, koordinaci
hornich kongetin, nacvik grafomotoriky. Patfi sem péce o spastickou ruku, jeji polohovani,

facilitaéni techniky (stimulace). U¢ime pacienta, jak zachéazet s postiZzenou (popf.nehybnou)
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horni koncetinou. Nau¢ime ho techniky jak ruku stimulovat, protahovat, zatéZovat.
Postizenou HK zahrnujeme do vSech aktivit riznymi zplisoby, jak jen je to maximalné
mozné. VyuZivame prvkii z konceptu manzel Bobathovych, metody Afolterové...
(Klusonova, Pitnerova, 2005)

2.16.9 Rehabilitace kognitivnich funkci

Hlavni oblasti, na které se zaméfuje kognitivni rehabilitace na JIP jsou oblasti
koncentrace, pozornosti (schopnost soustfedit se, udrzeni pozornosti), psychomotorické
tempo. Dale vytrvalost — napf. pfi cvieni. Oblast paméti — kratkodobé, dlouhodobé,
orientace (osobou, ¢asem, mistem). Do kognitivni rehabilitace mtizeme zatadit také techniky,
které¢ n&jakym zplisobem podporuji vnimani, poznavani, rozpoznavani objektli, pfedmétd,
osob. Patfi sem 1 terapie feci (porozuméni a vyjadfovani). Zjistujeme, jak je na tom pacient
s verbalni a neverbalni slozkou fe¢i, tvorbou slov, vyjadtovanim, porozuménim. Nutné zjistit
si pacientiv Zivot pfed urazem, vztahy v jeho roding, vzdélani, osobnost, zajmy... Velmi

zalezi na zachoval€ inteligenci a osobni iniciativé pacienta. (Preiss 1998, Graber,2007)

2.16.10 Kompenzaéni pomuicky

V kompetenci ergoterapeuta je zapijéeni kompenza¢nich pomticek, zaskoleni k jejich
pouZivani, jejich zabezpeceni a individualni adaptace. Nejcastéji pouzivané pomucky na JIP
jsou pomicky pro osobni hygienu, pomucky k oblékani, ulehéeni jidla a piti, k pfesunim a
hlavné k polohovani. MuzZe se jednat také o pomiicky pro komunikaci (tabulky, obrazky..).
Na téchto oddélenich nebyva bézné, Ze by se pomucky pfedepisovali, protoze pacientijsou
pak déle prekladani na jind oddéleni a jejich stav se mize vyrazné zménit, jsou zde proto

rizné pomucky spiSe zapuijcovany.

2.17 Metody, kterych je vyuzivano pri terapii na JIP

2.17.1 Bobath koncept

PouZivanim tohoto konceptu chceme docilit tak normalniho pohybu, jak jen je to
mozZneé.

Zakladem je omezeni patologickych reflext, abnormélniho svalového tonu, umozZnéni
fyziologického pribéhu pohybu. Nutny je 24hodinovy pfistup, stejny ode vSech €lenil tymu,
tedy i rodiny. Pohyb ma probihat podle fyziologického vzoru. Pfedpokladd se aktivni
spoluprace ze strany pacienta. Tento ptistup doporucuje omezené pouZivani kompenzacnich

pomiicek.
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2.17.2 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Je to metoda, jejimz cilem je obnoveni vzorcii svalové aktivity pomoci manualni
stimulace proprioreceptorti. Stimulace proprioreceptort dosahujeme pomoci riiznych hmatd,
pasivnich a aktivnich pohybl, pomoci pohybu proti pfizpisobenému odporu. Docilime
zlepSeni sily a vytrvalosti svall. Diraz se klade také na senzoricky vstup. Soucésti jsou
pohybové vzorce (diagonélni a spiralovity priibéh pohybu).

Tuto techniku vyuZivaji hojné fyzioterapeuti. Pro potieby ergoterapie se hufe

upravuje, v ergoterapii je tato technika vyuzitelna spise pro pozdéjsi nacvik funkce.

2.17.3 Vojtova metoda

Metoda reflexni lokomoce, pole pusobisté fyzioterapeuta.

2.17.4 Metoda Roodoveé

Taktilni stimulace, jednd se o vztahy senzorickych podnétii a motorickych reakci.
vyuziva povrchové a mechanické stimuly k ovlivnéni (facilitaci nebo utlumeni) motoneuronu
piisluiného svalstva. Cilem je zlepSeni schopnosti provadét koordinované pohyby.
Zduraznuje taktilni stimulaci (kartdCovani, ledovani, poklepavani, tlak). VyuZivaji se téz
chutové a ¢ichové stimuly pro ovlivnéni autonomniho nervového systému. Tento pfistup
se v ergoterapii vyuZziva hlavné jako ptiprava pacienta pro pozdéjsi nacvik aktivit.
(Chlumecka, 2005)

2.17.5 Senzomotoricka integrace

Podle Ayerese, také zaloZena na neurofyziologickych podkladech - schopnost jedince
pfijimat informace od okolnich osob a prostiedi a spravné na né reagovat. Hovofime zde
o zavislosti senzorického vstupu a motorického vystupu. Snazime se o spravnou integraci
s okolim, vyuZivame aktivity jako dotyk, vibrace, zvuky, viné, barvy... Diraz kladen na
hojné opakovani. Vyuziva se hlavné u lé&by osob s neurologickym onemocnénim nebo

mentalnim postizenim.

2.17.6 Senzoricka stimulace

Metoda Affolterové, vyuziti hlavné u pacienti po CMP. Predpokladem je, Ze u
pacientli je omezeno vnimani a zpracovani podnétii z okoli, a tim je ztiZena jejich interakce
s okolim a diky tomu také jejich pohybové mozZnosti.

Pouziva guiding coZ je taktilni zplisob vedeni pacienta pifi provadéni funkénich

aktivit. Ke stimulaci se vyuzivaji kazdodenni aktivity, jako osobni hygiena, manipulace

strana 31



s predméty atd. Pfed zah4jenim musime pacienta kratce informovat co budeme délat. Terapie
by méla probihat se slovnim vedenim.

(Chlumecka, 2005, Lippert-Griinerova, 2005)

2.17.7 Dlahovani

Pouziva se tehdy, pokud zvyseny svalovy tonus narusuje funk&ni hybnost a provadéni
ADL. Dlahovani ma za cil sniZit abnormalni svalovy tonus, zvysit nebo zachovat kloubni
pohyblivost, zvysit funkéni potencial HKK. Na JIP se nejeastéji pouzivaji dlahy zajistujici
extenzi zap€sti a prsth s abdukci palce — odpocinkova dlaha. Nepouziva se pii funkénich
aktivitach. Dlahu je nutné upravovat, event. dlahovani ukongéit, jakmile se zlep$i volni
kontrola pohybu. V Ceské republice je otazka dlahovani ale spiSe v kompetenci protetika
nez-li ergoterapeuta.
(Chlumecka, 2005, Lippert-Griinerovd, 2005)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Dotaznik

3.1.1 Uvod

Prvni usek praktické ¢asti své bakalaiské prace vénuji zpracovani dotazniku. Dotaznik
jsem rozeslala do riznych nemocnic v Ceské republice se snahou zmapovat, do jaké miry je
v nasich nemocnicich provadéna ergoterapie na jednotkach intenzivni péée. Dotazniky jsem
se snazila rozeslat do vSech vétSich nemocnic a do nemocnic, o kterych jsem védéla, ze v ni
pracuji ergoterapeuti. Také jsem hledala informace na internetu, na strankach jednotlivych
nemocnic, jak jsou které nemocnice velké, jakd maji oddéleni a personalni slozeni. Podle

toho jsem se rozhodla, jestli nemocnici oslovim, &i nikoliv.

3.1.2 Zpracovani dotazniku

Odeslany dotaznik obsahoval otazky:
% jaky je nazev va$i nemocnice?
% o0 jaky typ nemocnice je jedna (statni, soukroma..)?
% kolik ergoterapeutt pracuje ve Vasi nemocnici?
% v ramci jakého odd¢leni?
% sjakymi diagn6zami klient nej¢astéji pracujete?
% najakou oblast ergoterapie se nejvice pfi své praci zaméiujete?
s jaké typy JIP ma VaSe nemocnice?
% chodite na tyto jednotky provadét ergoterapii?
% pokud ne, tak pro¢?
% pokud ano:
o o jakou JIP se jedna?
o jak ¢asto tam dochazite?
o zakolika klienty?
o jak dlouho trva Vase terapie?
o

na co se pfi terapii hlavné zaméfujete?
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3.1.3 Rozbor obdrzenych odpovédi

, . zaméstnani pocet
Nazev nemocnice ) . | v ramci jakého oddéleni
ergoterapeuté | ergoterapeuti
- LDN
Krajska - spinalni jednotka
nemocnice ano 5 - ldzkova rehabilitace +
Liberec neurologie + neurochirurgie +
interna + chirurgie
Fakultni -
. doléCovaci a rehabilitaéni
nemocnice u ano 2 |
oddéleni
Sv.Anny Brno
Nemocnice N ]
ano 3 lizkova rehabilitace, neurologie
Chomutov
Méstska
nemocnice ano 4 oddéleni lé¢ebné rehabilitace
Ostrava
lizkova &ast kliniky 1é¢ebné
Fakultni . ) Y .
. rehabilitace, spinalni jednotka,
nemocnice ano 7 ) . ,
neurologie, ortopedie, ambulantni
Ostrava . o )
rehabilitace, oddéleni akutni péce
Krajska
nemocnice ano 2 rehabilitaéni centrum
Pardubice
Fakultni
nemocnice
Olomouc, ano 2 uzaviené oddéleni muzi, Zeny
psychiatricka
klinika
Fakultni - spindlni jednotka,
nemocnice Motol, ano 2 - lizkové oddéleni rehabilitace,
Praha ambulantni rehabilitace
s.r.o.Maditerra,
Rehabilitaéni
klinika, Na . luzkové oddéleni rehabilitaéni
L ano o
Malvazinkach, kliniky
Praha
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—

Nemocnice Usti

ano 3 neurologické oddéleni
nad Labem g
Karvinska ambulantni a lazkova &ast
hornicka ano 4 rehabilitace, neurologické a
nemocnice a.s. interni oddéleni
Fakultni Ao s rehabilitaéni oddéleni
nemocnice Brno psychiatricka klinika
rehabilita¢ni oddéleni
Nemocnice Tébor ano 2 neurologické, chirurgické
oddéleni
Fakultni o
) . ano 2 oddéleni 1é¢ebné rehabilitace
nemocnice Plzen
Nemocnice
milosrdnych
sester Sv. Karla ano 2 rehabilitaéni oddéleni
Boromejského,
Praha
Nemocnice w1 v . ..
, ) oddéleni lé¢ebné rehabilitace
Vitkovice, ano 3 . . ,
(ltzkova ¢ast, ambulantni provoz)
Ostrava

Nemocnice Ceské
Budéjovice ano 1 rehabilita¢ni oddéleni

Podripska
nemocnice
) ne
Roudnice nad

Labem

Urazova
. ne
nemocnice Brno

Nemocnice
ne

BeneSov

Tab. 4 Vysledek kontaktovdni nemocnic
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Zaméreni terapie ergoterapeutii, diagndzy pacienti:

Krajska nemocnice
Liberec

- liZkova rehabilitace
+ neurologie +

ptihody, onemocnéni
NS, potrazové stavy,
poranéni patefe a

o Oddéleni, kde Neitast&iti diawné
Nemocnice ergoterapeuti €leaste)st clagnozy Napln terapie
. se kterymi pracuji
pracuji
-LDN
ey, cévni mozkové .
- spinalni jednotka funkéni vycvik ruky,

ADL, kognitivni
funkce, kompenza¢ni

neurochirurgie + ) pomiicky
. ) . michy
interna + chirurgie
) o CMP, RS, TBI, ADL, cilena
Fakultni nemocnice | rehabilitaéni oddé&leni d S T HKK IP)IKK kcnler'la- na,
. . nadory, Uraz , , kognitivni
Brno psychiatricka klinika Y y &n
polytraumata, funkce
Fakultni nemocnice u |Dolégovaci a CMP, pourazové uchopy, nacvik ADL,
Sv.Anny Brno rehabilita¢ni oddéleni |stavy kognitivni funkce
Nemocnice Lizkova rehabilitace, |cévni mozkové ..
. , nacvik ADL
Chomutov neurologie ptihody, TEP ky¢le

Krajska nemocnice

Pardubice

rehabilita¢ni centrum

cévni mozkové
piihody,
neurologicka
onemocnéni,

polytraumata

nacvik ADL, cilena
ergo na HKK,
ergodiagnostika

Fakultni nemocnice

uzaviené oddéleni

dusevni poruchy,

kognitivni funkce,
cvieni koncentrace,

Nemocnice Sv. Karla
Boromejského, Praha

rehabilita¢ni oddéleni

onemocnéni, Urazy
HKK, polytraumata

Olomouc, . schizofrenie, deprese, ] ] ]
et v muzi, Zeny ) koordinace jemné
psychiatricka klinika poruchy nalady, ,
motoriky
neurologické nacvik ADL, cilené

cvi¢eni HKK, terapie
kognitivnich funkci

Fakultni nemocnice
Motol, Praha

spinélni jednotka,
lizkové oddéleni
rehabilitace,
ambulantni
rehabilitace

po urazu michy,
neurologické onem.,
pourazové stavy

nacvik ADL,
kompenzaéni
pomicky
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s.r.o.Maditerra,
Rehabilitaéni klinika,
Na Malvazinkach,
Praha

lizkové oddé&leni

rehabilitaéni kliniky

neurologické
onemocnéni,

pourazové stavy

trénik kognitivnich
funkci, nacvik ADL,
skupinova

ergoterapie

ADL, mobilita,
funkéni vycvik HKK,

Nemocnice Usti nad neurologické CMP, RS, TBI, senzomotoricka
Labem oddéleni, nadory, polytraumata |stimulace, vycvik
vyssich korovych
funkci
CMP, urazy ruky, ADL, trénink
Nemocnice oddéleni lé¢ebné periferni parézy, kognitivnich funkci,

Vitkovice, Ostrava

rehabilitace

neurologicka
problematika

uchopy, kondi¢ni a

cilena ergoterapie

Fakultni nemocnice

Ostrava

lazkova ¢ast kliniky
1é¢ebné rehabilitace,
spinalni jednotka,
neurologie,
ortopedie,
ambulantni
rehabilitace, oddéleni

akutni péce,

TEP, posttraumatické
stavy,CMP,
neurologicka onem.,

nacvik pohybovych
stereotypt, ADL,
kompenzalni
pomucky, funkéni
terapie ruky,
kognitivni funkce,

zajmova ergo,

Meéstska nemocnice

Ostrava

Oddéleni 1é¢ebné

rehabilitace

CMP, fraktury HKK,
TEP, poranéni
meékkych tkani,
parézy HK

ADL, funkéni vycvik
HKK

Karvinska hornicka
nemocnice a.s.,

Ostrava

ambulantni a lizkova
Cast rehabilitace,
neurologické a
interni oddéleni

CMP, RS, parézy,
poranéni ruky, TEP
kyc¢le a kolena

nacvik kognitivnich
funkci, nacvik ADL

Nemocnice Tabor

rehabilita¢ni oddéleni
neurologické,

chirurgické oddéleni

CMP, TEP ky¢le a
kolene, revmatické
choroby, fraktury
HKK, dorzalgie

ADL, motorika
HKK, trénink
kognitivnich a
fatickych funkci,
nacvik spravnych
stereotypu pii
pohybu, $kola zad
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Fakultni nemocnice

Plzen

Oddéleni 1é¢ebné

rehabilitace

CMP, RS, trazy HK,
vertebropatie,
revmatoidni artritidy,

periferni parézy

funkéni ruka,
sobésta¢nost,
kognitivni funkce,

taxe, jemna motorika,

Nemocnice Ceské

Budgjovice

Rehabilita¢ni
oddé€leni lazka,

¢aste¢né 1 ambulance

Skola zad
traumata-fraktury nacvik ADL,
HKK, CMP, TEP funkénost HKK,

ky¢le, periferni

parézy, virové

orofacialni stimulace,

fatické pomtcky,

postiZeni mozku, kognitivni funkce,

stavy po operaci kompenzaéni

patere pomicky

Tab. 5 S jakymi diagnézami ergoterapeuti nejast&ji pracuji a na co se zamé&tuje jejich terapie

Prehled nemocnic. ve kterych ergoterapeuti na JIP dochazeji a napli jejich terapie

na nich:

Krajska nemocnice Liberec

Na jakou JIP dochazeji neurochirurgicka, chirurgicka,
Jak ¢asto na JIP dochézeji 1 — 2x denné
Za kolika klienty dochazeji 2-3

Jak dlouho trva terapie

30 minut aZ 1 hodina,

Na co se pfi terapii hlavné zametuji

funk&nost HKK, cvigeni kognitivnich funkci, nacvik
ADL, dale dle stavu pacienta, propriocepce, nacvik
tchopt, rozsah pohybu v kloubech, sobé&sta¢nost,

Nemocnice Usti nad Labem

Najakou JIP dochézeji

Chirurgicka JIP, ARO

Jak ¢asto na JIP dochazeji

vétdinou 1x denné

Za kolika klienty dochazeji

nelze urcit poctem

Jak dlouho trva terapie

30 — 45 minut

Na co se pfi terapii hlavné zamé&iuji

dle poskozené funkce a schopnosti pacienta
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Fakultni nemocnice Ostrava:

Na jakou JIP dochazeji

popaleninova, traumatick, neurologicka,
neurochirurgicka

Jak ¢asto na JIP dochazeji

1x denné

Za kolika klienty dochazeji

vétSinou za 2

Jak dlouho trva terapie

20 minut

Na co se pii terapii hlavné zaméfuji

ADL v ramci liZka a mobility na 1Gzku, polohovani
HKK, udrZovani rozsahu pohybt na HK, pasivni

cvi¢eni HKK, vertikalizace

Karvinska hornicka nemocnice a.s., Ostrava:

Na jakou JIP dochaze;ji

mezioborova JIP

Jak €asto na JIP dochazeji

dle potieby

Za kolika klienty dochazeji

vétsinou 2 pacienti

Jak dlouho trva terapie

20-30 minut, ale zaleZi na stavu pacienta

Na co se pfi terapii hlavné zaméfuji

vycvik kognitivnich funkci, stimulace orofacialni

oblasti
Nemocnice Tabor:
Na jakou JIP dochaze;ji chirurgicka
Jak ¢asto na JIP dochazeji 1x denné

Za kolika klienty dochaze;ji

cca 5 klientd za rok

Jak dlouho trva terapie

30-45 minut

Na co se pii terapii hlavné zaméfuji

trénink fatickych funkci, kognitivni trénink, pADL,
motorika HKK

s.r.o. Maditerra, Rehabilita¢ni klinika, Na Malvazinkach

Na jakou JIP dochazeji

OCHRIP

Jak Casto na JIP dochaze;ji

min.2x tydné

Za kolika klienty dochazeji

vétSinou za 2 pacienty

Jak dlouho trva terapie

30 minut

Na co se pii terapii hlavné zaméfuji

mobilita v ramci lGzka, trénink kognitivnich funkeci,

prvky bazalni stimulace, sobéstanost v ramci liZka
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Fakultni nemocnice Motol, Praha:

Na jakou JIP dochazeji

ARO, chirurgicka

Jak Gasto na JIP dochazeji

2x denné

Za kolika klienty dochézeji

dle ordinace, vét§inou za 1 pacientem

Jak dlouho trva terapie

30 minut

Na co se pfi terapii hlavné zaméfuji

mobilita na 1izZku, pasivni pohyby HK, orofacialni

stimulace, prvky bazalni stimulace

Nemocnice Chomutov p.o.:

[Najakou JIP dochazeji

neurologicka

| Jak casto na JIP dochazeji

denné

Za kolika klienty dochazeji

dle indikace

Jak dlouho trva terapie 30-45 minut
Na co se pfi terapii hlavné zaméfuji | sob&stacnost
Vitkovicka nemocnice Ostrava, a.s.:

Najakou JIP dochazeji neurologicka
Jak ¢asto na JIP dochazeji denné

Za kolika klienty dochazeji

stav se méni podle poZadavkil oddéleni a stavu

pacientli

Jak dlouho trva terapie

dle zavaznosti postiZzeni, max.30 minut

Na co se pii terapii hlavné zamétuji

funkce ruky, sobésta¢nost, kognitivni funkce

Nemocnice, ve kterych ergoterapeuti na JIP nedochdzeji a divod toho.

Nazev nemocnice

Duvod

Fakultni nemocnice Brno

nedostatek ¢asu ergoterapeutl, neni zavedena
spoluprace mezi lékati na JIP a ergoterapii

(Spatna informovanost)

klinika

Fakultni nemocnice Olomouc, psychiatricka | nejsou piedpisy od l€kare, zékladni ADL

zajist'uji fyzioterapeuti

Nemocnice Pardubice

nejsou indikace od lékare

Maéstska nemocnice Ostrava

z provoznich davodu

Nemocnice u Sv.Anny, Brno

pracovisté ergoterapie je na detaSovaném

pracovi$ti mimo areal nemocnice

Nemocnice Sv.Karla Boromejského, Praha vytiZenost ergoterapeutl

Fakultni nemocnice Plzen

nedostatek ¢asu ergoterapeutek,

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

nedostatek ¢asu ergoterapeutky

Tab. 6 Nemocnice, ve kterych ergoterapeuti na JIP nedochazeji
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3.1.4 Zavér

Kontaktovala jsem celkem 21 nemocnic a zpétnou odpovéd’ jsem dostala od 20 z nich.
Nepodatilo se mi dostat odpovéd’ od nemocnice ve Frydku-Mistku. Malou vyjimkou byla
také FN Olomouc, kde mi odpovédéli pouze z psychiatrické kliniky, ale uz nikoliv z jiného
oddéleni nemocnice.

Prehled vysledki:
Pocet kontaktovanych nemocnic 21
Pocet obdrzenych odpovédi 20

Pocet nemocnic, ve kterych ergoterapeuti nepracuji

Pocet nemocnic, ve kterych ergoterapeuti dochazeji na JIP 9

Pocet nemocnic, ve kterych ergoterapeuti na JIP nedochazeji

Tab. 7 P¥ehled vysledki

Ve vétdiné nemocnic bézné na JIP denné dochazeji fyzioterapeuti a ti jsou schopni
v ur¢itych oblastech ergoterapeuta zastoupit. Jak mi potvrdili i n&ktefi ergoterapeuté
v dotazniku, pokud oni sami nemohou z jakéhokoliv diivodu na JIP dochazet, fyzioterapeuté
jsou schopni zurité &asti jejich praci nahradit (vizkapitola 2.9 Piekryvani prace

jednotlivych profesi).
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3.2 Kazuistiky

3.2.1 Kazuistika I

Jméno klienta: David (jméno bylo zménéno)

Pracovisté: Oddé€leni chronické resuscita¢ni intenzivni péée (OCHRIP)

Vék: 26 let

Diagnoéza: kraniocerebralni poranéni, st.p.trauma hlavy po autonehodé

Anamnéza: Klient je po autonehod& z listopadu 2001, po trazu prosel hospitalizacemi
v n€kolika nemocnicich, na tomto oddéleni OCHRIP je od roku 2004

Pracovni/studijni anamnéza: vystudoval stfedni odborné uéilisté technického oboru, dale
pokraCoval néastavbovym studiem ukonfenym maturitou. Po té $el studovat taneéni
konzervatof, kterou ale kviili nehodé nedokon¢il.

Socialni anamnéza: Klient je trvale umistén na OCHRIP, na pokoji je spolu s daldimi dvéma
muZi. Domi jezdi n€kolikrat do roka, hlavné na velké svatky apod., vzdy na nékolik dni.
Je neustdle v kontaktu s otcem i matkou, ktefi za nim pravidelng dochazeji. Setkava se také
se svym bratrem a jeho rodinou. Diivéjsi pfatelé za nim nechodi.

Na OCHRIP je umistén z hlavné z rehabilitaéniho divodu, podminkou k tomu, aby mohl jit
domil je zlepSeni jeho stavu hlavné v oblasti pohyblivosti - dle slov matky maji velmi maly
byt, kde neni mozZnost jakychkoliv uprav a pobyt Davida doma na nékolik dni v roce je ve
velmi provizornich podminkach, které by nebyly mozné dlouhodobg.

Za Davidem od pocatku jeho hospitalizace na tomto oddéleni dochazi denn¢ fyzioterapeutka

a 2x tydné ergoterapeutka a logopedka.
Ergoterapeutické vySetreni:

Hodnoceni vybranych ADL:

Mobilita: David nezvladne samostatnou zménu polohy, musi proto byt pravidelné
polohovan. Casto lezi na zidech nebo na boku, zapfen polohovacimi pomiickami. Vydrzi
v poloze v sedg, ale taktéZ za pomoci polohovacich pomucek. V leze na zadech zvladne
zvednout panev. V poloze na zadech a v sedé zvedne a udrzi hlavu. Byva fyzioterapeutkou
vertikalizovan ve vertikalizaénim stole.

Oblékani: David se nezvladne obléci sam, v této poloZce je zcela nesobé&statny, zavisly
na okoli. Avsak Davidovo oble&eni tvoii pouze vZdy tri¢ko, v ni¢em jiném obleceny nebyva,
nemiva ani spodni pradlo.

Prijem potravy: Potiebuje vedeni a dopomoc pfi jidle, sdim uchopi 1Zici avsak pohyb je
nepfesny. Pokud je pfi jidle matka, aktivng ho do procesu sebesyceni zapojuje, uchyti 1Zici do
jeho ruky a pohyb vede pfes jeho ruku. Pokud je krmen zdravotnickym personalem, vétSinou
pouze pasivné pfijima stravu, bez aktivn&j$i spoluidasti. Stravu pfijimd normadlni, bez

jakékoliv diety. Pii piti je schopen hrnek chytit valcovym tchopem a pfiloZit si ho k Gstiim,
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ale pohyb je to nejisty, je nutné Davida jistit, pohyby dotahovat. Pokud by takto pil sam,
hrnek si nahne moc a polije se.

Osobni hygiena: Osobni hygienu je schopen provadét s aktivni spolutgasti. Umyva se
na lizku, z lavoru. Zubni kartacek se musi Davidovi spravné vlozit do dlang LHK a pohyb je
nutné vést. Hygiena obliCeje je pomoci namo&ené Zinky, kterou si je také schopen David
pfidrzet. Cese se sam, musi byt ale pobizen k diikladnému provadéni, pti Sesani temene a tylu
hlavy je tfeba dopomoci dotahnout pohyb.

Celkova hygiena: Celkovéa hygiena je provadéna bud’ na Iéizku, namo&enou *inkou nebo
je David vykoupén na vodnim liizku. Ani v jednom p¥ipadé se David aktivn&ji neti¢astni.
Kontinence mo¢i a stolice: David ma urostomii a je trvale napojen na permanentni mocovy
katétr. S vyprazdiiovanim stolice ma nauceny svijj ritual, vyprazdiiuje se na podlozni misu.
Potize s Gnikem stolice nema.

Vysetieni hornich kondcetin:

Leva horni kondetina: Aktivni i pasivni pohyb celé LHK je bez omezeni, ruka v lehkém
drZeni do palmarni flexe. Statické uchopy zvladne bez obtiZi, u dynamickych uchopi vazne
rychlost a plynulost provedeni. Svalova sila je velmi mala.

Prava horni kondetina: Aktivni i pasivni pohyby ve viech kloubech PHK jsou omezené
do v8ech sméri, zapésti a prsty jsou ve spastickém drZeni, toto drZeni jde jen velmi t&€Zce
uvolnit. Neni schopen PHK jakychkoli tichopt.

Senzitivné: Nema problémy se senzitivnim citénim, na otdzku na bolest nebo parestezie
reaguje negativng.

VySetieni smysli: David ma bryle na blizko, ale i snimi vidi predméty asi jen
do vzdalenosti 30-40 cm, bez bryli vidi pfiblizné stejné (centralni poskozeni zrakové drahy).
Pfedméty umisténé blizko o¢&i rozezna zieteln&, pomérné detailng. Ostatni smysly ma bez

obtizi.

Vysetieni kognitivnich funkei:

Orientace: David je orientovany osobou, ¢aste¢né i mistem (vi, Ze je v nemocnici, ale nevi,
v jakém je mésté), ale neni orientovany v ¢ase — nevi, jaky je den v tydnu, mésic v roce, nevi
pfesné, jaka je Cast dne.

ﬁeé, dorozumivini, komunikace: David se dorozumiva pouze slovy ,,ano* ,,ne‘, ktera ale
stejné nevyslovuje zfeteln&. Symbol pro ANO je 3iroké rozevieni ust a vydani zvuku, symbol
pro NE je vysloveni slova ,ne“ spojené snegativnim zakyvanim hlavy. Jinou formu
komunikace David nepouzivd. Matka se, spolu s logopedkou, pokouSela zajistit nahradni
konzultaci z centra Alternativni a augmentativni komunikace, ale zatim se spoluprace

nezdafila.
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Nonverbalni komunikace: Mimika je nevyrazna, pouZiva gesta jako zamavat na pozdrav,
podat ruku. Kyva hlavou pfi nesouhlasu.
S lidmi, co spolupracuji s Davidem denné (rodina, personal) uz je na tolik dobfe sehrany,
ze si rozuméji, i kdyZ David udéla jen néjaké gesto nebo vyda neuréity zvuk.
Komunikace:
Moje komunikace s Davidem byla ve stylu, ze jsem mu kladla otazky a on odpovidal bud’
kladn€ nebo zéporn€. Pokud jsem chtéla otestovat, jestli zna odpovéd, davala jsem mu
n€kolik moznosti a spravnd mezi nimi byla vzdy na jiném potadi. Je zvykly, Ze spravna
odpoveéd’ byva jako tieti, proto jsem ji zdmérné davala na jiné misto. Pokud si odpovédi
nebyl jisty, souhlasné reagoval pravé na tieti nabizenou moznost.
Ukazka nasi komunikace:
- Davide, véd¢€l bys, od jakého zvitete je mladé kute?
- Je od kravy?

- Ne
- Je od ryby?

- Ne
- Od kachny?

- Ne
- Je od slepice?

- Ano

- Spravné, kute je mladeé od slepice

Porozuméni: Rozumi bé&zné feéi, chape jeji vyznam, vyhovi piikazu. Pokud nerozumi,
tak nereaguje a to je signdl, aby se véta zopakovala.

Pamét:

Dlouhodoba: David si pamatuje nékteré zaZitky z doby pfed urazem, kdyZ o nich matka
mluvi, tak na né reaguje (4smévem, pfitakanim ,,ano* nebo ,,ne*).

Kratkodobd: Obtizné si ale pamatuje, co jsme délali napf.na véerejsi terapii, co mél k ob&du
apod.

Soustiedéni, pozornost: Je schopen udrZet pfi terapii pozornost jen na velmi kratkou dobu,
plng se soustiedi asi jen 10-15 minut. Po t¢ na ném je vidét, Ze je unaveny a sledovani
&innosti mu piisobi obtize. Odpovida nespravné i na otdzky, které jinak na zacatku terapie

bez chyb zvlada.

Kompenzaéni pomiicky: David pouziva bryle a nastavec na Izici pro lepsi Gichop. Zadné jiné

kompenzaéni pomticky nepouZiva.

Osobnost: David byva vzdy pozitivné naladény, ma dobrou nédladu a na terapie se tési. I

kdyz se n&kdy stalo, Ze jsem ho pfichodem k nému vzbudila, rychle se probral a byl schopen
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spolupracovat. Ma rad spole¢nost, rad si nechava oteviené dvefe na chodbu, aby slysel, co se
déje, a byl tak bliZe ostatnim.

Zajmy: Pfed urazem rad tancil (i zavodng), mél celkové rad sport. Nikdy ho pfili§ nebavily
knihy, divadla apod. Rad poslouchal hudbu riiznych Zanréi. Nyni rad posloucha televizi co
maji na pokoji (nevidi na ni, tak alespoti posloucha). Ale odmita sluchatka do usi, protozZe by

nesly3el, co se d&je okolo ného. Nema rad dotyky na téle — ani od matky ani od ostatnich.

Interpersonalni vztahy: Je na pokoji jest® spolu sdalsimi dvéma muzi, ktefi jsou ale
pomérné téZce postiZeni, nemluvi. Dochazi za nim kazdy druhy den bud’ matka nebo otec,
vzdy na celé odpoledne. Matka chodi €astéji. Na navitévu za nim chodi také jeho bratr
s rodinou. Pfed irazem mél né€kolik pratel, byl spole¢ensky. Nyni za nim z ptatel ale nechodi

nikdo. Ma rad navstévy, vzdy, kdyz za nim nékdo pfijde, ma radost.

Silné stranky:

* je pozitivné naladén, ma dobrou naladu

* snazi se aktivné spolupracovat

* ma dobré rodinné zazemi

= funkéni LHK, schopna tGchopi

* dobry sluch a ostatni smysly (vyjma zraku)

= schopnost odpovidat alespoii ,,ano*, ,,ne*
Slabé stranky:

= slaby zrak, kratkozrakost

* nefunkéni PHK

=  omezené verbalni vyjadfovani

* sniZena mobilita na lizku

* nesobéstacnost v pADL

Cile kratkodobé:
= pokusit se zkvalitnit zpisob komunikace, nalézt optimalni zpsob komunikace
= adekvatné vyuzit viechny Davidovy schopnosti
= peustale cvi¢it a udrzovat funkénost LHK
= ovliviiovat spasticitu a funk&nost PHK
» cvi¢it pamét’, podporovat kognitivni funkce
Cile dlouhodobé:
= zvysit samostatnost v pADL

* navrat do domaciho prostiedi
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Spoluprace: S Davidem jsem spolupracovala po dobu 3 mésicii. Prvni mésic jsem k nému
dochazela 3x tydné, druhy a tfeti mésic 1-2x tydn&. Nage terapie trvala vétSinou cca 30
minut, n€kdy méné, nékdy déle, podle toho, jak David spolupracoval, jak se na praci
soustfedil. Spoluprace to byla velmi ptijemnd, ¢asto jsem se potkavala s matkou Davida,

n€kdy i s jeho otcem. Terapii jsem se snazila zaméfovat podle stanovenych cilg.

Terapie: VétSina terapii probihala u Davida na pokoji, kdy jsem ho zapolohovala do sedu.
Byli jsme spole¢né 2x venku v parku, kam jsme vyjeli na voziku.

Naplné terapii:
Uvodni povidani: Povidanim jsme zaginali kazdou terapii. VZdy jsem fekla Davidovi jaky
je dneska den v tydnu, mésic v roce, jaka je denni doba (chodila jsem vétsinou odpoledne).
Zaroven jsem po ném chtéla aby mi fekl, jaky den bude zitra a jaky den byl v&era — pf. dnes
je stfeda, tudiZ zitra bude... a dala jsem vZdy nékolik moZnosti, na kazdou z nich David
reagoval bud’ ,,ano* nebo ,,ne*. Pokud David védél, jaky je dnes den, byl schopen spravné
fici, jaky bude néasledovat apod. V mésicich v roce se ale neorientuje.

Déle jsem na avod Davidovi vzdy fikala, jaké je venku pocasi, jak jsem se za nim
dostala a co se mi vten den pfihodilo vyjimecného. VZdy pozorné poslouchal, reagoval

asmévem.

Trénink paméti, orientace: Cvicili jsme obecné znalosti typu: jaké zvife dava mléko, jakou
barvu ma trava, jaké zvife Zije ve vodé, jak se jmenuje mésic, ve kterém jsou Vénoce,
v jakém jsme mésté, atd.

Na vétsinu otazek (hlavné téch opravdu zakladnich, jednoduchych, tykajicich se
zvitat) odpovéd védél. Pokud néco nevédél, vraceli jsme se k témto otdzkam i pozd€ji, avSak

nepozorovala jsem, Ze by i po nékolikerém opakovani znal spravnou odpovéd.

Terapie zamé&¥ena na horni koné&etiny: Tuto ¢ast jsem vzdy zafazovala doprostied terapie,
aby se David odreagoval. PHK jsem pasivné protahovala, stimulovala mi¢kem, kartaCkem,
snazila jsem se o sniZeni spasticity. David nemél rad, terapii PHK. Bylo mu nepiijemné,
pasivni protahovéni, uvolfiovani. Pfesto jsme se ale vzdy dohodli na ur¢itém kompromisu a
alespori kratkou dobu jsme této terapii vénovali. Levou HK si David sam aktivné protahl,
procvi€ili jsme prsty.

Cvi¢eni hmatu, stereognosie: Vkladala jsem Davidovi do dlani obou HKK rzné predméty
a materialy, a on mél za ukol poznat, o jaky jde pfedmét nebo material. Toto Slo Davidovi
pomérné dobie, zvlasté s pfedméty denni potieby (zubni kartacek, Zinka na myti apod.). Takée
on sam mél za kol vyndavat jednotlivé pfedméty ze sacku a rozpoznavat jeho tvary a

materialy. Nékdy $lo jen o stimulaci rliznymi materidly.
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Cviteni zraku: Do Davidova zorného pole jsem davala rtizné predméty. Mél za ukol
rozpoznat barvu ptedmétu. Zvladl poznat zakladni barvy. Nevédél oranzovou, kterou jsem

mu davala opakované, ale ani na konci na$ich terapii tuto barvu nepoznal.

Nacvik pADL: Nacvik polozek pADL (Eesani, osobni hygiena, pfijem stravy a tekutin,
¢iSténi zubl) probihal stylem guidingu — vedeni, jelikoz Davidovy pohyby jsou neptesné,
nedikladné a potfebuje proto dopomoc. Vsechny ptedméty drzel v LHK. Snazila jsem se o
minimalni dopomoc pfi viech &innostech, a kde to bylo alespoii trochu mozné, nechala jsem
Davida aby Cinnost provadél co nejvice sam (napf.¢esani).

Cichova stimulace: Davala jsem mu k pfi¢ichnuti rizné potraviny, napoje, ovoce, $tavy,

rostliny apod., toto se mu velmi libilo, bavilo ho poznavat nové viiné.

Terapie v exteriéru: Na dvé terapie jsme byli s Davidem v parku nemocnice. David sed¢l
zapolohovany na voziku, jela s ndmi i Davidova matka. Vyuzila jsem rdznych pfirodnin, ke
stimulaci hmatu a ¢ichu. Vkladala jsem Davidovi do dlani listy, jehli¢i, kameny, kytky,
sahali jsme na kdry stromt, na fasady domi, na dievéné lavicky... Davala jsem Davidovi
pii¢ichnout ke kytkam, dfevu apod. Zména v terapii se mu velmi libila, reagoval na ni

s usmévem, velmi dobfe a aktivné spolupracoval.

Zavér, hodnoceni:

Provadéni mé terapie za celou dobu nasi spoluprace s Davidem nepfineslo Zadnou zasadni
zménu jeho stavu ani jeho samostatnosti v ADL. Nepozoruji u né& od pocatku nasi
spoluprace zadné vyrazné zlepSeni. Urcité ale pro n& byly naSe spoletné terapie nélim
novym, zajimavym, pfijemnou zménou v jeho kazdodenni rutingé. Naplii a zaméfeni terapie
jsem prodiskutovavala s mistni ergoterapeutkou i Davidovou matkou. Vzdjemné jsme si
predavali zkuSenosti, rizné poznatky a rady. Véfim, Ze pfi pokraCovani stavajici terapie se

Daviduv stav ¢asem jisté zlep§i.
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3.2.2 Kazuistika II

Jméno pacienta: pan Milan (jméno bylo zménéno)

Pracovisté: Neurologicka JIP

Vék: 59 let

Diagnoza: pacient pfijat na JIP s kratkodobou ztratou védomi, pfivezen RZP z domova
Nynéjsi stav: pacient je hospitalizovany 3.den na Neurologické JIP, je pii védomi,
spolupracuje. Casto se zadychava, srde¢ni funkce jsou ale jiz stabilizavané. Denné cvici
s fyzioterapeutkou (vertikalizace..)

Anamnéza: p.Milan pracuje jako délnik, Zije spolu s manZelkou v byté (barierovy, 3.p.bez
vytahu), nyni na PN

Vstupni ergoterapeutické vysetfeni:
Provedené testy:
Glasgowskd Skdla poruch védomi:

- test viz.pFiloha ¢. 1

Polozka 1.: Otevirani oci: pacient o¢i otevira spontanné........... 4 body
Polozka 2.: Slovni odpovéd’: slovni odpovéd’ je orientovana...... 5 bodt
Polozka 3.: Motoricka reakce: uposlechne vyzvu.................... 6 boda

Celkovy pocet bodi je 15 coz v hodnotici $kale znali bdély stav, bez znamek poruch védomi

Test rovnovahy v sedé:

- test viz.pFiloha ¢.9

Pacient spliiuje 3.stupefi testu (tzv.dobry stupefi) — je schopen udrZet statickou pozici
bez obtizi

Test rovnovahy ve stoje:

- test viz priloha ¢.8

Pacient spliiuje 2.stupefi — miize stat o 3irsi bazi po dobu 30 sekund, ale nikoli ve stoji

spojném (s nohama u sebe) — mota se mu hlava

Status sebeobsluhy podle Kennyové
- test viz.pFiloha ¢.16
Lazko — pohybuje se na 1Gzku — 4 (nezavisly)
- vstava z 1izka — 2 (&aste€na pomoc)
Pfesun — sed — 3 (minimalni pomoc, dohled, jiSténi)
- stoj — 2 (Easte¢na pomoc)
- toaleta — 2 (Caste¢nd pomoc)
Lokomoce — chiize — 2 (¢aste€na pomoc)

- schody - nehodnoceno
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Oblékani — horni polovina téla a paze - 2 (¢4ste¢na pomoc)
- dolni polovina téla a dolni koncetiny — 2 (¢asteéna pomoc)
- nohy — 1 (rozsahla pomoc - ponozky)
Osobni hygiena — oblicej — 4 (nezavisly)
- t€lo — 2 (Castenad pomoc — zada)
- dolni konéetiny — 2 (¢asteéna pomoc — plosky)
Program stolice — 4 (nezavisly), vyprazdiiuje se na toaleté (cesta s dopomoci)
Program méchyte — 4 (nezavisly) — mé&l PMK nyni ale uz mo¢i sam do mocové lahve
Jidlo — 2 (€aste¢na pomoc, dohled)

Ostatni vySetreni:

Horni konéetiny: pohyb i funkce obou HKK bez omezeni

Smysly: v pofadku, nosi bryle na blizko

Kognitivni funkce:

orientace — p.Milan je orientovan osobou, mistem i ¢asem

Fec, komunikace — nema problémy s komunikaci, rozuménim, ani vyjadfovéanim se
pamét — dobra vybavnost kratko i dlouhodobé paméti

soustFedéni — na jakoukoliv ¢innost se p.Milan dovede pfimétené dlouhou dobu sousttedit

Kompenzaéni pomicky: p.Milan nosi bryle, jinak Zddné kompenza¢ni pomicky nepouziva

Osobnost, zajmy, interpersonalni vztahy: p.Milan je spide tichy, uzavieny, komunikuje jen
struéné, ¢as hospitalizace na JIP travi poslouchanim radia do sluchatek, na navstévy za nim
chodi manzZelka kazdy druhy den. Je na dvoultizkovém boxu spolu jesté s jednim pacientem

(ten je pti védomi, komunikuje).

Silné stranky:
= pacient je pfi védomi, orientovany
= je kontinentni
= spolupracuje
Slabé stranky:
" je nejisty pti pfesunech, stoji, chiizi
» pii ¢innostech se zadychava, je dusny, mota se mu hlava

* je unaveny, nema chut’ a energii do ¢innosti
Cil terapie:

* pacient bude maximalné nezavisly ve vSech slozkach pADL

» bude kvalitné travit volny ¢as na jednotce
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Naplh terapii:

Sebesyceni

S pacientem jsem pracovala pfi jidle. B&Zng p-Milan jedl v sedé na luizku se zvednutym
podhlavnikem, kdy jidelni tac mé&l pred sebou na stojanu. Ja jsem mu upravila pozici tim
stylem, Ze jsem pacientovi doporugila aby jedl v sedé na lizku se spusténymi bérci z postele.
Luzko bylo spusténo doli na tolik, aby mohl mit p.Milan plosky volné na zemi. SniZit jsme
museli 1 vySku jidelniho stolku. P.Milan se necitil v sedu stabilné a jist¢ (motala se mu
hlava), pro jeho pocit vétsi jistoty jsem ho zapiela politafi a pti jidle sedéla vedle n&j. Museli
jsme mit také k dispozici kyslikové bryle, protoZze p.Milan se hodné zadychaval. V této

poloze se p.Milan bez vétsich obtiZi najed] sam, stagilo jen upravit posed a pozici pti jidle

Oblékani

p-Milan byl na JIP zprvu nahy (kdyZ byl trvale na intenzivni monitoraci) pak byl oblegen
v ,andilku®, coz je koSile na zavazovani tkani¢kami. Pan Milan ji ani zavazanou nemél.
Dohodla jsem se se sestrami na JIP, zda by p.Milan nemohl mit oble¢ené kalhoty od pyZama
a blizku na rozepinani (kvuli monitoraci). Domluvili jsme se a p.Milan mohl mit oblecené
pyzamo. Déle jsme cviéili oblékani ponozek — protoze motani hlavy p.Milanovi stézuje
ptedklon a obleceni si ponozek, proto jsme se snazili najit nejlepsi zptsob, jak si ponozky
obléci. Nejvice vyhovovala pozice v sedé s nohou pfes nohu nebo v leze na boku, kdy si

p-Milan ponozky navlékl bez neptijemnych pocitl a bez rizika padu

Vertikalizace, cvi¢eni

spolu s fyzioterapeutkou jsem se podilela na vertikalizaci p.Milana, aktivnim cviceni,
na kondi¢nim cvi€eni. Chodili jsme po chodbé, dosli jsme na toaletu. Fyzioterapeutka
za p.Milanem dochazela dvakrat denné, vzdy asi na pul hodiny. Vertikalizaci ale trénoval

také v ramci celého dne, kdyz chodil se sestrou na toaletu

Vyuziti ¢asu

p.Milan vétsinu &asu travi poslechem hudby. Pokud neposloucha hudbu nijak jinak aktivné
¢as netravi, sleduje okoli. Doporugila jsem mu, aby ¢as vyuzil kvalitngji — na oddéleni je
moznost vypujéeni si knih, koupé asopisi apod. ale p.Milan nabidky odmitl s tim, Ze je na
¢teni moc unaveny. Nabizela jsem mu také moZnost arteterapie, ale ani to se nesetkalo

s kladnou odezvou

Spoluprace:
Spolu s p.Milanem jsem pracovala celkem 4 dny. V dobé prvniho dne nasi spoluprace byl
p.Milan na JIP hospitalizovany 3.den., 6.den byl pfeloZen na standardni odd€leni a tim nase

spoluprace skon¢ila.
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Zavér, hodnocenti:

p-Milan nebyl pacient, ktery by byl ptimo lékafem indikovany pro ergoterapii.
ProtoZe ale béhem mé praxe indikace od lékafi na ergoterapii nebyly Zadné, dohodla jsem se
na oddéleni a p.Milana si vybrala pro svoji kazuistiku. Chtéla jsem ukéazat hlavné moznost
vyuziti riznych testd na JIP a pracovat s pacientem v oblasti akutni mediciny. Myslim si, Ze
pro p.Milana byla naSe spoluprace rozhodné pfinosem. Zabyvali jsme se spolu rliznymi
polozkami ADL a objevili jsme oblasti, kde pole pisobeni pro ergoterapeuta rozhodné bylo
(poloha pfi sebesyceni, oblékani, volny &as). Nase spoluprace byla, alespori dle mého nazoru,
pfinosem pro obé¢ strany.

Béhem naSich terapii se zdravotni stav p.Milana zlepsil natolik, Ze mohl byt
propustén na standardni oddéleni. Po celou dobu jsem na JIP aktivné spolupracovala se

viemi ¢leny z personalu, hlavné s fyzioterapeutkou, se zdravotnimi sestrami a lékafem.



4 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo shrnuti zasad a pristupti, které miZe uplatnit
ergoterapeut pii praci na jednotkéach intenzivni péce. Jak uz jsem fekla v tvodu, je to oblast
nesmirn€ Siroka. Pokusila jsem se o néstin moZnosti uplatnéni ergoterapie na jednotkéach
intenzivni péce. Myslim, Ze jsem zahrnula vSechny oblasti, které se této problematiky
dotykaji, 1 kdyz jen ze zékladniho pohledu.

Byla jsem piekvapena zvysledku dotaznikového Setfeni, ktery se mi dostal.
Predpokladala jsem, Ze je v Ceské republice velice malo nemocnic, které umoZiuji
ergoterapeutim provadét terapii na JIP. Byla jsem proto ptekvapena pomérné mile, Ze z
poctu nemocnic, které jsem odslovila, pravé tolik ergoterapeutti na JIP dochazeji. Ale i pies
to, je to stale smé$né malé &islo z celkového poltu nemocnic, ve kterych jsou jednotky
intenzivni péce. A je v zajmu veskerého zdravotniho personalu podpofit co nejlepsi péCi o
pacienty a to uz od akutnich fazi jejich nemoci, tedy uZ od hospitalizace na JIP. Pokud neni
provadéna kvalitni a vEasna rehabilitace uz od ranych fazi, je to velmi znat na pozdé€jSim

stavu pacienta a tim i na péci v dalSich obdobich rehabilitace.

I kdyZ neni jednozna¢né indikovana ergoterapie u viech pacientd na JIP, tak, jak
ukazuje moje druha kazuistika, i u téchto pacientli se ergoterapeut jakymkoliv zplsobem jisté
uplatni.

Chtéla bych apelovat na to, aby se zvysilo povédomi o ergoterapii jako takové a o
jejich moznostech uplatnit se na JIP a to u veskerého zdravotnického personalu, zvlaste pak u
lékatu, ktefi pacienta k ergoterapii indikuji a kontaktuji se s ergoterapeuty. ProtoZe to je ten

prvni a hlavni krok ke kvalitni a komplexni pé¢i.
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5 ZAVER

Ve své praci jsem se pokusila shrnout moznosti, jak se méize uplatnit ergoterapeut na
jednotkach intenzivni péce. Ackoliv je to téma velmi rozsahlé a sloZité, snazila jsem se
vypichnout hlavni zésady a body, které jsou v této problematice dle mého nazoru stéZcjni a
dalezité. V teoretické ¢asti jsem popsala zakladni definice a druhy rGznych jednotek
intenzivni péCe, jejich specifika. Pozornost jsem vénovala také zafizeni na JIP, jejich
uspofadani. Dalsi kapitoly pojednavaly o systému véasné rehabilitace jako takové, s tim
souvisi 1 imobilita a jeji dusledky. Svoje zastoupeni ma i popis multidisciplindrnim tymu a
uplatnéni jednotlivych jejich &leni. Neopomnéla jsem zminit oblast rodiny. Dalsi &ast
teoretické Casti je vénovanad pacientim, stavu jejich védomi, mozZnym zplGsobum jejich
vySetifeni a mozZnosti intervenci pfi terapii.

V praktické ¢asti jsem zpracovala dotaznik, ze kterého vyplynulo jaky je stav
provadéni ergoterapie na JIP v Ceské republice a zafadila jsem také dvé kazuistiky ze svych

praxi.

Psani této prace pro mé nebylo Gplné lehké, jelikoZ je nedostatek literatury na toto
téma a téma je to na tolik obsahlé, ze bylo t&zké vybrat ty dllezité body a vystihnout z nich
vécnou podstatu. Také bylo nelehké najit si vhodnou praxi. Tu jsem na konec absolvovala ve
FN Motol, ale situace byla takova, Ze nebylo mozné dochazet denné na JIP tak, jak bych si
predstavovala a kvili momentalnim personalnim zménam jsem na jednotlivé JIP chodila pod
vedenim fyzioterapeut. Bylo to pro mé tudiZ naro¢né v tom smyslu, Ze pohled, ktery mi
poskytovaly se v jistych smérech lisil od pohledu ergoterapeuta a v nékterych situacich jsem
proto byla odk4zana sama na sebe. Také pro mé bylo t&Zké vybrat si vhodné pacienty pro
druhou kazuistiku (pacienta zpracovaného v prvni kazuistice jsem méla vybraného z praxe
predchozi). Musela jsem si sama zvolit vhodné testy a intervence pro terapii. Pfinos z praxe
byl vsak i tak velky, protoZe jsem prosla velkou 3kalu riznych JIP a ziskala jsem tudiZ
kvalitni piehled o jednotlivych pracovistich a mohla jsem vychazet z téchto poznatkd pfi

pasni své prace, ktera se timto nestala jen pouhym opisovanim teorie z knih.
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7 SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1 Glasgowska $kala poruch védomi
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Ptiloha ¢.3 Skala remise komat6zniho stavu
Ptiloha ¢.4 Skala pro sledovani komatu
Ptiloha ¢.5 Funk¢ni svalovy test

Ptiloha ¢.6 Rivermeadské vySetfeni motoriky
Ptiloha ¢.7 Frenchaysky test paze

Ptiloha ¢.8 Skore rovnovahy ve stoji

Ptiloha ¢.9 Skore rovnovahy v sedé

Ptiloha ¢.10 Skala spasticity dle Ashworta
Priloha ¢.11 Test funk&ni sobéstaénosti (FIM)

Priloha ¢.12 Barthel index

Ptiloha ¢.13 Test aktivit

Piiloha ¢.14 Kodariska $kala stavli po nahlych mozkovych ptihodach

Piiloha €.15 Skandinavska $kala hodnoceni stavi po ndhlych mozkovych
piihodach

Ptiloha ¢.16 Statut sebeobsluhy podle Kennyové

Ptiloha ¢.17 Katzav test kazdodennich ¢innosti

Ptiloha ¢.18 Uroveii kognitivnich funkci — Rancho scale
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Ptiloha ¢.

Glasgowska Skala poruch védomi:

Otevirani odi:
neotevira
na bolestivy podnét
na vyzvu
spontanné

W=

Slovni odpovéd’:
Zadna
nesrozumitelna
nepiimérena
zmatena

- orientovani

WA WwN =

Motoricka reakce:
bez reakce
extenze na bolestivy podnét
flexe na bolestivy podnét
necilené uhyba
cilena obrana
uposlechne vyzvu

ANV kW —

Vyhodnoceni: vysledek 13 bodi a vice — mirné mozkové postiZzeni
9-12 bodu - stfedné t&Zké postiZeni
8 bodli a méné je t&zké mozkové postiZeni



Ptiloha €.

Bruselské stupné komatu

NeporuSené védomi ...................... orientovany, plné bdély

Zastiené védomi........................... neorientovany, o¢i oteviené, poslusny piikaza

Koéma..............ooc neotevira oi, neplni ptikazy, vydava nesrozumitelné
zvuky

Kéma l. stupné.............................. komatozni, zadné dal$i neurologické nedostatky

Kéma IL. stupné............................ komatdzni, lateralizované piiznaky (anizokorie,
hemiparéza)

Kéma III. stupné............................ komatozni, abnormalni flexorova a extenzorova
pohybova reakce

KomalV.stupné........................... rozsifené zornice, ochablé svalstvo, zachované

spontanni dychani



Priloha ¢€.
Skala remise komat6zniho stavu

1. Probuditelnost/pozornost
(na libovolny podnét, podrazdéni)

Pozornost po dobu jedné minuty nebo déle...............c.oiiiiiiiiiii
Prodlouzena reakce na podnét (delSinez 5 sekund).............cooooiiiiiiiiiiii
Obraci se smerem K podn@tu. ... ...t
Spontanni OteVIeNT OCT. ... ..o

2.Pohybova odpovéd’
(jde-li o kvadruplegii, odecist z celkového poétu 6 bod)

Spontanni uchopovani (1 VIEZe)............ooiiiiii i e
Cilend obrana proti bolestivému drazdéni................cooooiiiiiiiiii
Rozeznatelnd reakce postojem t€la. .. ... ...t
Bezcilna obrana proti bolestivym podn€tim...............c.oooii
| () (A ) G (T o4 (= PP

3.Reakce na akustické podrazdéni
(napt. zvuk lupaci plechové Zabky)
(je-li osoba hlucha, odecist z celkového poctu 3 body)

4.Reakce na vizualni podnét
(je-li osoba nevidoma odecist z celkového poctu 4 body)

Rozeznéavé obrazy, 0soby, predmety... ...
Sleduje cilené obrazy, osoby nebo pfedmety...........cocooviiiiii
Je schopen opticky fiXOvat...... ...
ijileiitostné, nahodné piihliZzeni.............oo



5. Reakce na taktilni podnéty

6. Slovné-pohybova odpovéd’:
(kdo ma tracheostomii = 3, pokud jsou ptes pohyby rtli rozeznat hlasky/ ,,pismena‘)

Nejméné jedno srozumitelné artikulované slovo................c.cocoiiis
Nesrozumitelné (neartikulovatelné) projevy (zvuky)..........oooiiiiiiiiiiiiiiii
Sténani, kfi¢eni, kaslani (emocionalné, vegetativné podbarvené)......................oooiit,
Zadna slysitelna/rozeznatelna fonace nebo artikulace...............oooviveiviiiineiiiininnnn



Ptiloha c. 4

Skala pro sledovani komatu

1. Mimické reakce

Snaha o mimickou reakci na podnét......................cocoi 4 body
Neni snaha o mimickou reakci na podnét..................ccoooiiiiiiiiiiiinnenn 3 body
Neni snaha o spontanni mimickou reakci...............coovieiniiiiiiiniiniiiiianns 2 body
Spontanni orofacialni automatismy...............ceveviiiiiiniinieeiieeeeeane 1 bod

2. Slovni reakce

Nejméné jedna srozumitelna veta...............coeviiiniiiiiiiiieeeieeieeiaanes 5 bodu
Nejméné jedno srozumitelné slovo.............cooveiviiiiniiiiniiiiiieeiaieaeaann 4 body
Nesrozumitelné slovni reakce na podnét................cooviiiniiiininniiinenennen. 3 body
Nesrozumitelné spontanni slovni reakce..............cooeveiviviiiiiiieiiineneennnn. 2 body
Spontanni polykani @ ZvyKani............c..oooiiiiiiiiiiii 1 bod

ZAANA. ... i 0 bodu

3. Probuditelnost/pozornost

Sleduje zdroj SHMUIACE. .......o.ovuiiiieii i 6 bodu
ZpozZdéna reakce na stimulaci (déle nez 5 sekund)................oo 5 bodti
Obraci se smérem ke stimulu..........ooeiiiiiiiiiiiiiiiii i 4 body
Otevirani o¢i, pohyby o¢i a o¢nich vi¢ek po stimulaci.......................ooonl. 3 body
Spontanni oteVIrani 0Ci...........ocvevuiiiiiiiiiiiiiiiii 2 body
Spontanni pohyby o€i a o€nich vi€ek.................oooii 1 bod

ZAANA. ...ttt 0 bodt

4. Pohybova aktivita

Pohybova reakce na poZadani.............coooveiiiiiiiiiiiiii 5 bodt
Cilena pohybova reakce na podnét.............c.coeiiiiiiiiiiiiiiiiiii 4 body
Necilena pohybova reakce na podnét.............cooooiiiiiiiiiiiiinnn 3 body
Necilena spontanni pohybova reakce............ooviviiiniiiiiiiie 2 body
Extenzorové a fleXoroveé SYNergie. ........oocvuiiviniiiiiiiiiiiiiinininiieineniaanens 1 bod

ZAANA. ..o e 0 bodti

5. Zmény vegetativniho stavu

Opakovatelné ve spojitosti s podn€tem...........oooeviiniiiiiiii. 4 body
Nekonstantni ve spojitosti s podnétem.............oooviiiiiiiiiiniiiiiin 3 body
Spontanni ve spojitosti S podnétem............oeeuiiiiiiiiiiiii 2 body
SPONEANNT. ......oeiiiiiiii i 1 bod



Ptiloha €.
Funkéni svalovy test

0 — zadna kontrakce

1 — svalovy zaSkub nebo stopa zaSkubu

2 — aktivni pohyb pii vylouceni gravitace
3 — aktivni pohyb proti gravitaci

4 — aktivni pohyb proti gravitaci a odporu
5 — normalni sila



Ptiloha €.
Rivermeadské vysSetfeni motoriky

Vseobecné instrukce:

Pacient provadi ukoly v pofadi podle obtiznosti. Boduje se 1, pokud pacient &innost
vykonava, a 0 kdyZ ji nesvede. Jsou povoleny tfi pokusy. Po tfech za sebou nasledujicich
netispé€$nych pokusech se test zastavi a pokracuje se v nasledujicim oddilu. Pacientovi se
nesdéluje, zda pokus proved! spravné ¢&i nikoliv, pouze se vieobecné povzbuzuje. Pokud je
nezbytné, instrukce se opakuji a pfipadné se pfedvedou. V3echna cvigeni se provadéji
nezavisle, pokud neni stanoveno jinak. VSechny testy informuji o postiZzené pazi, pokud neni
stanoveno jinak.

Qddil ukol a funkce hrubé motoriky:

1. Sedi bez opory
e Bez pridrZzovani, na okraji (pelesti) postele, nohy bez opery
2. Z lehu do sedu na okraji postele
e Jakymkoliv zpisobem
3. Do sedu se postavi
e MiiZe pouzit ruce, aby se optel. Musi se postavit béhem 15 sekund a stat 15 sekund,
pokud je to nezbytné, miize mit pomuicku
4. Presune se z voziku do kiesla, ve sméru nepostizené strany
e MuzZe pouZivat ruce
5. Presune se z voziku do kresla, ve sméru postizené strany
e MuzZe pouzivat ruce
6. S pomuckou ujde v mistnosti 10 metri
e Muze byt jakakoliv pomiicka pfi chiizi. Bez pomoci pfi vstavani.
7. Samostatné jde do schodu
e Jakymkoliv zplisobem. MiiZe pouzivat zabradli a pomicku — musi ujit cely tsek
schodi (pul patra)
8. Ujde 10 m v mistnosti bez pomucky
e Bez pomoci pfi vstavani. Zadna hil, dlaha nebo choditko
9. Ujde 10 m, zvedne ze zemé sacek fazoli, oto¢i se a vrati nazpét
e Piedkloni se jakymkoliv zplisobem, miiZe pouZit pomiicky pfi chiizi, pokud je to
nezbytné. Postavi se bez pomoci. K zvednuti fazoli mtze pouZit jakoukoliv ruku
10. Ujde 10 m venku
e MiiZe pouzit pomucku pfi chiizi, hiil nebo dlahu. Vstane bez pomoci
11. Vyjde i sejde 4 schody
e Pacient miiZe pouzit pomucku, pokud ji béZné pouziva, ale nemiiZe se drZet
zabradli. Je to zamémy test na to, zda je pacient schopen pfekonat obrubnik nebo
schody bez zabradli
12. Ubéhne 10 m
e Musi béZet symetricky
13. Poskoéi na postizené konéetiné pétkrat na jednom misté
e Musi poskakovat na $pi¢ce nohy bez zastaveni k ziskani rovnovahy. Nesmi si
pomahat paZemi



(Qddil kondetina a trup:

1. PretoCit se na postizenou stranu

* Vychozi pozice je v leZe, neleZet pokréeny
2. Preto€it se na nepostizenou stranu

e Vychozi pozice je vleze, neleZet pokréeny
3. Provedeni ¢asteéného mostu (,,half bridging*)

e Vychozi pozice - v polopokréeném lehu. Pacient musi pienést ¢ast vahy pomoci
postizen€ koncetiny, aby zvedl kycel na postiZzené strané. Terapeut miZe koncetinu
umistit do vhodné pozice, ale pacient musi udzet koncetinu v pozici i po té, co je
pohyb vykonan

4. Postavit se ze sedu

e Nesmi pouzit pazi. Nohy jsou ploskami na podlaze — musi ptenést vahu pomoci

obou nohou
5. Polopokréeny leh: zvednout postizenou konéetinu pies okraj postele a vratit ji na
stejné misto

e PostiZzena dolni koncetina je v ¢astééné pokréené pozici. Zvednout koncetinu
z postele na podlozku — napfiklad stolek, stoli¢ku, podlahu tak, aby kycel byla
v neutralni pozici a koleno v 90°, kdyz je noha na podloZce. Béhem pohybu musi byt
postiZené koleno flektovano. Nesmi se dovolit ani zevni rotace ky¢le. Testuje se tak
ovladani kolena a ky¢le

6. Vestoje, nepostizenou konéetinou stoupnut na blok (schod) a sestoupit
e Bezretrakce panve nebo hyperextenze kolena. Vaha musi ziistat na nepostizené
konceting. Testuje se tak ovladani kolena a ky¢le, zatimco vaha je nesena na
7. Vestoje, pétkrat lehce klepnout nepostizenou nohou o zem
e Bezretrakce panve nebo hyperextenze kolena. Vahu musi nést postizena koncetina.
Opét se provétuje ovladani kycle a kolena, zatimco vaha je nesena na postiZzen€
8.Vleze, provést dorzalni flexi postizeného hlezeniho kloubu pfi flektované dolni
koncetiné
e Terapeut mize drZet postizenou koncetinu ve vhodné pozici, kdy koleno svira ahel
90°. Neni dovolena Zadna inverze. Pacient musi dosahnout poloviny rozsahu pohybu
nepostiZzené strany
9. Vleze, provést dorzalni flexi postizeného hlezeniho koloubu pfi natazené dolni
koncetiné
e Stejné podminky jako u bodu 8, ale s natazenou koncetinou. Neni povolena zadna
inverze nebo flexe kolena. Noha musi dosahnout postaveni 90° v kotniku
10. Stoj s postizenou ky¢li v neutralni pozici, ohnout postizené koleno
e Terapeut nesmi pozici kon¢etiny usmérnit. Pro mnohé hemiparetiky je to velmi
tézky tkol, ale zafazuje se do vyhodnoceni minimalni dyfunkce

Oddil paze:

1. VleZe, protrakce pletence ramenniho s paZi v elevaci
e paze muizZe byt podepiena



2. Vleze, extendovana paZe je v elevaci (mala externi rotace) po dobu nejméné 2 sekund
e Terapeut miZe umistit paZi pacienta do uvedené pozice a pacient ji musi udrzet

v malé externi rotaci. Neni povolena protrakce. Loket musi byt drzen v rozsahu 30°
v plné extenzi

3. Flexe a extenze lokte, s pazi, jako ve vySe uvedeném tukolu 2
¢ Loket se musi natdhnout na nejméné 20° plné extenze. Béhem zadné ¢asti pohybu se
dlan nesmi oto&it zevné.
4. Vsedg, loket na strané, supinace a pronace
¢ Pfijatelné jsou tfi &tvrtiny rozsahu, jenZ neni podepften a je v pravém uhlu
5. Siahne dop¥edu, uchopi obéma rukama velky mi¢ a polozi ho zpét
e Mic musi byt na stole pted pacientem tak daleko, aby musel plné natahnout obé
paZe, aby na n€j dosahl. Ramena museji byt v protrakci, lokty extendovany, zapésti
v neutralni pozici nebo extendovana, a prsty se extenduji béhem pohybu. Dlang
nesm¢ji ztratit s mi¢em kontakt
6. Natahnou pazi vpred, vzit ze stolu tenisovy micek, uvolnit ho ve stfedni vySce na
nepostiZzené strané a vratit ho na stil, potom znovu uvolnit na stole
e Opakovat pétkrat. Ramena museji byt v protrakci, loket extendovan a zapésti
v neutrdlni pozici nebo extendovano ve vSech fazich
7. Stejné cviceni jako predeslé, ale s tuzkou
e Pacient musi k ichopu pouZit palec a prsty
8. Vzit kousek papiru ze stolu pfed sebou a poloZit ho zpét, opakovat pétkrat
e Pacient musi k uchopeni papiru pouzit palec a prsty a nesmi ho stahnout k okraji
stolu. PaZe je ve stejné pozici jako pii ukolu 6
9. Na taliFi, ktery stoji na protiskluzové podloZce, nakrajet noZem s vidlickou plastelinu
(tmel, terapeutickou hmotu) a polozit je do krabicky vedla talire
e Kousky maji byt velké jako sousta
10. Stat na misté, zaujmout vzpFimenou pozici, péti plynulymi adery za sebou poslat
dlani velky mi¢ k zemi (driblovat)
11. Plynule spojovat palec s jednotlivymi prsty, vice nez 14krat béhem 10 sekund
e Pohyby museji byt ditkladné. Nedovolit, aby palec klouzal z jednoho prstu na druhy
12. Supinace a pronace dlané na postizené ruce 20krat za 10 sekund
e PaZe musi byt vzdélena od téla, dlafi a dorzum ruky se museji dotknout dlan¢ zdravé
ruky. Kazdy dotek se hodnoti jako jeden bod. Ukol je podobny tikolu 4 uvedenému
vyse, ale zavadi rychlost
13. Vestoje, postizena paze abdukovana do 90° s rovnou dlani proti zdi
e Udrzet pazi v této pozici. Otocit trup smérem ke zdi a co nejbliz smérem k paZi,
tj.otacet télem nad 90°. Neni dovoleno flektovat loket, zapésti musi byt extendovano,
plné v kontaktu se zd

14. Umistit okolo hlavy pasek a uvazat vzadu klicku (udélat uzel)
e Krk nesmi byt flektovan. Postizena ruka musi byt pouZzita vice neZ pouze
k podepieni pasku. Testuje se funkce ruky bez pomoci zraku
15. Placnout rukama o zed’ sedmkrat béhem 135 sekund
e Ve vysi ramen udélat na zdi kiizky. Obéma rukama soucasné placnout (obéma
rukama se dotknout kiiZi na zdi, a to jednou rovné a jednou kiizem). Cvik se musi
vykonat ve spravném potadi. Dlané se museji dotknout. Kazda sentence se hodnoti
jako jeden bod. Pacient ma tfi pokusy. Jde o komplikovany vzor, ktery zahrnuje
koordinaci, rychlost a pamét’, stejn€ jako dobrou funkci paze



Ptiloha ¢.

Frenchaysky test paze

Pacient sedi u stolu s rukama v klin&. Z této pozice zacinaji viechny ukoly. Za kazdy uspésné
splnény ukol obdrzi pacient jeden bod (jestlize chybuje pak nulovy pocet). Je pozadan, aby
postiZzenou rukou:

1.

pridrzel pravitko, kdyz druhou rukou drzi tuZku a rysuje ¢aru. Béhem rysovani musi
pravitko drzet pevné

uchopil valec (o priméru 12 mm, dlouhy 5 cm), postavil ho pfiblizné 15 cm od okraje
stolu, zvedl ho do vysky asi 30 cm a pfemistil jej, aniz by mu valec upadl

zved! sklenici, ktera je do poloviny naplnéna vodou a je umisténa 15-30 cm od okraje
stolu, napil se a vratil sklenici zpét na misto, aniz by cokoliv rozlil

stial a pfemistil pruzinovy koli¢ek na pradlo z koliku o priméru 10 mm, dlouhého 15
cm, umistil ho na &tvercovou podlozku o strané 10 cm, vzdalenou 15-30 cm od okraje
stolu. Pacient nesmi upustit koli¢ek na pradlo ani prevratit kolik

uesal si vlasy (nebo ¢esani imitoval), musi se u¢esat na temeni, smérem doli vzadu

na hlavé a dolti na kazdé strané hlavy.



Ptiloha ¢.

Skére rovnovahy ve stoji

0. neschopen stat (tj.horsi neZ dalsi stupeit)

1o schopen stat o $ir$i bazi (s nohama vzdalenyma od sebe), ale pouze po dobu kratsi
nezZ 30 sekund

2 e miZe stat o $iri bazi po dobu 30 sekund, ale nikoliv ve stoji spojném (s nohama u
sebe)

3 stoji ve stoji spojném (nohy u sebe), ale po dobu kratsi nez 30 sekund

4. ... stoji ve stoji spojném po dobu 30 sekund nebo déle



Ptiloha ¢.

Skore rovnovahy v sedé

Stupen: Popis:

1 (nedostate¢ny)............. neschopen udrzet statickou pozici

2 (nedokonaly)............... schopen udrzZet statickou pozici bez obtizi. ale potiebuje asistenci
pii v§ech vzpiimovacich pohybech

3(dobry)....cooeiiiiiiiil, schopen udrzet statickou pozici bez obtiZi, ale potiebuje pomoc pfi
vzpfimovani z hemiplegické strany

4 (normalni).................. schopen provést test bez jakékoliv té€lesné podpory

Vysetreni: Pacient sedi na okraji postele, nohy na podlaze, zada neopfena a ruce v kliné. Je-li
pacient schopen udrzet se v této pozici bez pomoci po dobu 15 sekund, je terapeutem mirnou
silou postrkovan doptedu, dozadu a do stran. Terapeut pfitom dava pozor a volnou rukou
brani, aby pacient neupadl.



Priloha ¢.10

Skala spasticity dle Ashwortha

Stupeni: Popis:
0 svalovy tonus se nezvysuje
1 mirné zvySovani svalového tonu, manifestované p¥i uchopeni a uvolnéni, nebo

pfi minimalnim odporu na konci rozsahu protaZeni, kdyz je postizena €ast
(€asti) flektovana nebo extendovana

1+ mirné narGstani svalového tonu, které se projevi pfi uchopeni, nasledované
minimalnim odporem ve zbylém (méné neZ poloviénim) rozsahu pohybu

2 napadné&jsi naristani svalového tonu v pribéhu vétsiny rozsahu pohybu,
ale postizena ¢ast (¢asti) se pohybuje snaze

3 vyrazné naristani svalového tonu, pasivni pohyb je obtizny

4 postiZena Cast (Casti) je pfi flexi nebo extenzi rigidni (iplné nepohybliva)



Ptiloha €. 11

Test funkéni sobéstaénosti (FIM)
Urovné:

Nezavislost

7 Gplna nezavislost oo
6 modifikovana nezavislost

(kompenzacni pomiicky)

Modifikovand zdvislost

5 supervize (dohled)

4 minimalni pomoc

(pacient vykona 75%a vice ¢innosti z testu)
3 mirna pomoc

(pacient vykona 50-75% ¢innosti z testu)

Uplnd zdvislost “H
2 maximalni pomoc

(pacient vykona 25-50% ¢innosti z testu)

1 celkova pomoc

(pacient vykona 0-25% Cinnosti z testu)

Osobni péce:
1. Pfijem jidla
2. Osobni hygiena
3. Koupani
4. Oblékani — horni polovina téla
5. Oblékani — dolni polovina téla
6. Pouziti WC
Kontrola svéraci:
7. Kontrola moceni
8. Kontrola vyprazdiovani
Piesuny:
9. Luzko, zidle, vozik
10. Toaleta
11. Vana, sprchovy kout
Lokomoce:
12. Chiize/jizda na voziku
13. Schody
Komunikace:
14. Rozuméni
15. Vyjadiovani
Socialni schopnosti:
16. Socialni interakce
17. Receni problémii
18. Pamét’

NevyZaduje asistenci

VyZaduje asistenci



Pfiloha ¢. 1

Barthel index

Funkce E((:(‘;Et Popis
5 Potfebuje pomoc (napi.nakrajet jidlo)
Pfijem potravy 10 Sobéstacny. Pouziva pfibor nebo pomucky, pfijima
potravu v pfiméfeném Case
Piesun z voziku na Zidli 5 Dok'fiie, se posadit, pti pfesunech vSak potiebuje
a nazp€t (v€etné toho, max metlln} pomoc
Je se pacient posadi) 10 Mmlmaimlpomolc nebo’dohled ’
15 Sobéstaény. Umi u voziku pouzivat brzdy a nozni
podpéry
, . 0 Nesobéstacny
Osobni hygiena 5 Umyje si oblicej, uese se, oholi se, vycisti si zuby
5 Potiebuje pomoc kvili nestabilité, potfebuje pomoci
s Upravou odévu, utiranim nebo manipulaci
Toaleta s to%letnvim, palpirevm - o
10 Sobéstacny v€etné pouziti podlozni misy.
15 Nepotiebuje pomoc pii upravé odévu, sam se dokaze
oCistit, utfit, umyt
Koupéni 0 Nesobéstacny
5 Vykoupe se bez pomoci
5 V ptipadé, Ze neni schopen chlze, dokaze samostatné
ujet 50 m
Pohyb po roviné 10 Vzdalenost 50m ujde s pomoci
15 Ujde 50m samostatné nebo s opérnymi pomuickami
(ne v8ak s choditkem s kolecky)
5 Potiebuje pomoc a dohled
Schody (vystup a sestup) 10 Sobésta¢ny, vystup ¢i sestup zvladne s opérnymi
pomuckami
5 Potfebuje pomoc, alesponi polovinu ¢innosti zvladne
s V primerenem case
Oblékan 10 Sobéstaény. Obuje a zavéZe si boty, ovlada zipy,
zapne sponky nebo prezky
5 Obcasné problémy nebo potfebuje pomoc s podanim
Ovladani vymeésovani stolice éipku.éi kly.zmatem
Neni inkontinentni. V pfipadé¢ potfeby umi pouzit
10 ¢ipek nebo klyzma
5 Obcasné problémy nebo potfebuje pomoci
Ovladani méchyte s poméickami , ,
10 Bez problému. V pfipadé potieby samostatné pouZije
pomucky ke sbéru moce
Hodnoceni: 0 - 40 nesobéstacny
41 - 60 stfedné nesobéstacny
61 — 95 mirné nesobéstacny
96 - 100 sobéstacny




Ptiloha ¢.1

Test aktivit

Mentdlni kapacita

Stupen védomi
Zcela probuzen
Somnolentni
Prekomatoézni
Kéma

Orientace v ¢ase, prostoru, osobé
Orientovany ve vSech tfech dimenzich
Orientovany ve dvou dimenzich
Orientovany v jedné dimenzi
Dezorientovany

Schopnost verbalné komunikovat
Normalni slovni komunikace
Lehké obtize pti komunikaci
Tezké obtize pfi komunikaci
Verbalné nelze komunikovat

Psychické aktivity

Je iniciativni, Zada informace atd.

Je nékdy iniciativni, hovoii s lidmi ve svém okoli
Neni iniciativni, apaticky

Nelze pozorovat psychickou aktivitu

Pohybova aktivita

Prava paZe

Normalni nebo skoro normalni pohybova aktivita
Aktivita ur¢ité funkéni hodnoty

Aktivita bez funk¢éni hodnoty

Z4dna aktivita

Prava ruka

Normalni nebo téméf normalni aktivita,
nezavisly uchop a pohyby jednotlivymi prsty
Jednoduchy funkéni achop

Aktivita bez funkéni hodnoty

Z4dna aktivita

Prava dolni koncetina

Normalni nebo téméf normalni aktivita
Aktivita ur¢ité funkéni hodnoty
Aktivita bez funkéni hodnoty

Zadna aktivita
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Leva paZe
4

3
2
1

Leva ruka

—_ N W

Levd dolni koncetina
4

3
2
1



Funkce dennich ¢innosti (ADL)

Chize

Je schopen chtize

Chodi, pokud jej nékdo podpira,

je schopen sam se pohybovat na voziku
Upoutan na vozik, je schopen vstat, kdyz ho
nékdo podpira

Upoutan na liZko nebo vozik, neni schopen stat,

ano kdyz se o nékoho opira

Osobni hygiena

Obstarava si osobni hygiena zcela sim
Pomoc potiebuje pfi toaleté dolni ¢asti téla
Poméha pfi myti, ale potfebuje pomoc jak
pro dolni, tak horni toaletu

Vibec nepomaha pii osobni hygiené

Oblékani

Obléka se sam

Obléka se vecelku sam, ale potfebuje pomoc
napf.pfi oblékani pun€och nebo ponozek
Miize pomahat s ur¢itymi drobnymi ukony
pfi oblékani

Musi ho oblékat nékdo jiny

Jidlo

Naji se zcela sam

Naji se s ¢aste€nou pomoci

Musi byt krmen

Musi byt vyZivovan sondou nebo
intravenozné

Vyprazdiiovani/ funkénost méchyre
Kontinentni

Obcas se pomoci

Urinal nebo pomoc na toaleté a misa do liizka
Zavedeny katétr

Vyprazdiiovani/funkénost stirev
Kontinentni

Obcas se pokali

Kolostomie nebo pomoc pfi toaleté
nebo misa do 1Gzka

Inkontinentni

Maximadlni mozné dosaZené skore je 92 bodil

A~
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Ptiloha ¢.1

Kodarnska $kala stavii po nahlych mozkovych pfihodach

Stupein védomi

1 uplné lucidni

2 somnolentni, miZe byt probuzen a potom uspokojivé pracuje

3 Ize ho probudit jen s obtizemi, pak nékdy omezené spolupracuje
4 horsi

Obtize pri reci

1 fe€ je normalni

2 lehce abnormalni fe¢

3 hovoii omezeng, ale i §patné rozumi

4 mutismus nebo nesrozumitelna fe¢ nebo rozumi velmi tézko

Zanedbavani (neglect)

1 neni
2 mirné, tj. pacient si spontanné neuvédomuje deficity, je zanedbany, lhostejny
3 zavazné

Deviace konjugovaného pohledu

1 neni
2 mirna
3 napadna, ¢astééné s usilovnym otacenim hlavy

Obrna licniho nervu

1 neni

2 pravdépodobna nebo ¢asteCna
3 sttedné tézka

4 uplna

Hemianopsie

1 neni

2 pravdépodobna nebo ¢astecna
3 zjisténa a uplna

Sila, s niZ je pacient schopen zvednout pazi
1 normalni sila

2 proti odporu

3 proti gravitaci, ale nikoliv proti odporu
4 neni mozné



Funkce ruky

1 normalni

2 sniZzené jemné pohyby prstl (zapinani knoflikd, uchopeni poharku)

3 sniZena nebo potladend extenze prsti, ale normalni nebo mirné sniZzena schopnost
uchopti

4 napadny, nebo zavazné paralyzovany uchop

5 paralyza

Sila, s niz je pacient schopen zvednout dolni koncetinu

1 normalni

2 proti odporu

3 proti gravitaci, ale nikoliv proti odporu
4 neni mozné

Chiize

1 normalni

2 schopen bez pomiicek (hiil, ttibodova opéra nebo podobné pomiicky)
3 schopen s pomutckami

4 s oporou jedné osoby

5 s oporou dvou osob

6 horsi



Ptiloha ¢.1

Skandinavska Skala hodnoceni stavii po nahlych mozkovych ptihodach
(kratka forma)

Stupen védomi

Plné pfi védomi 4
Somnolentni 3
Sopordrni 2
Koéma 1
Smrt 0

Pohyby ofi

Neni porucha pohledu 2
Obrna pohledu se ptekona
okulocefalickym reflexem
Fixovana konjugovana deviace 0

—

Obrna licniho nervu

neni/nejista 1
pfitomna 0
Poruchy hybnosti

Normalni sila vSech koncetin 6
Monopatéza: omezena sila, brachiofacialni

nebo jen jedné koncetiny 5

Monoparéza: vyrazné omezena sila, vznika napt.pouze
pii flexi, je lokalizovana brachiofacialng, nebo jen

na jedné koncetiné

Hemiparéza s omezenou silou

Hemiparéza s vyrazné omezenou silou

Monoplegie, tj.plegie jedné koncetiny

Hemiplegie, tj.plegie na jedné strané

S =N WhH



Ptiloha €. 1

Statut sebeobsluhy podle Kennyové

Hodnoceni: O = zcela zavisly
1 = rozsahla pomoc
2 = Caste€na pomoc
3 = minimalni pomoc nebo jen dohled
4 = nezavisly
Luzko
Pohybuje se na ltizku
Vstava z lazka

Presun
Sed
Stoj
Toaleta

Lokomoce
Chulize
Schody
Vozik

Oblékani

Horni polovina téla a paze

Dolni polovina téla a dolni koncetiny
Nohy

Osobni hygiena
Oblice;j, vlasy, paze
Télo, perineum
Dolni koncetiny
Program stolice
program méchyie



Priloha ¢. 1

Katziv test kazdodennich ¢innosti

Funkce

Nezavislost

Zavislost

Koupani (houba, sprcha
nebo vana)

pomoc pouze pii koupani jedné
Casti téla (napt.zad nebo
ochrnuté konéetiny) nebo se
cely vykoupe sam

pomoc pii koupani vice neZ jedné
¢asti téla, pomoc pfi vstupu do
vany a vystupu z ni, nebo se
nemuze koupat sim

vezme si oble€eni ze skfini
nebo zasuvek, oblékne si aty i

neoblékne se sim nebo zhstane

Oblékani svrchni odév, zvladne si . N
. . . . . . |Castecné neoblecen
zapnout pasek a rizné upinani,
nevyZaduje se $nérovani bot
jde na toaletu, pouZije toaletu,
svlékne se, oblékne a upravi si
odév, oc¢isténi exkreénich pouziva misu nebo toaletni Zidli,
Toaleta organu (zvladne si dat do lizka |nebo potfebuje pomoc, kdyZ se
misu pouZivanou v noci, a chce dostat na toaletu a pouZit ji
muZe nebo nemusi pouZivat
mechanické opéry)
¢aste¢na nebo uplna inkontinence
mocdeni nebo defekace, ¢aste¢na
. moceni i defekaci zvladne zcela | nebo plna kontrola pomoci
Kontinence . .. oo v .
sam/kontroluje je klyzmat, katétrd, nebo fizené
pouZivani urinalii nebo mis na
lazku N
dostava se na lizko i z n€j zcela . .
.. o s . | pomoc pfi pohybu z liZka nebo
. nezavisle (mizZe nebo nemusi g , .
presun na néj a/nebo na vozik, nezvladne

pfi tom pouZivat mechanické
opéry)

jeden ani vice pfesunt

pfijimani potravy

ji z talife nebo jeho ekvivalentu
/kréajeni masa a ptiprava jidla
jako je namazani chleba
maslem, se z hodnoceni
vyluduji)

pfi jidle potiebuje pomoc, viibec
se nenaji nebo pfijima
parenteralni vyZivu




Hodnoceni:

A nezavisly pfi jidle, kontinenci, schopny pfesunu, jit na toaletu, obléknout se, vykoupat
se

B nezavisly ve vSech uvedenych funkcich kromé jedné

C nezavisly kromé koupani a jesté jedné funkce

D nezavisly kromé koupani, oblékani a jesté jedné funkce

E nezavisly kromé koupani, oblékani, schopnosti jit na toaletu a jesté jedné funkce

F nezavisly kromeé koupani, oblékani, schopnosti jit na toaletu, pfesunu z mista na misto
a jesté jedné funkce

G zavisly ve vSech Sesti funkcich

Jiné zavisly pfinejmensim ve dvou funkcich, které viak nejsou klasifikované v C, D, E
nebo F

., Nezavisly**

znamena bez dohledu, fizeni nebo aktivni pomoci od jiné osoby, kromé zvlastnich
ptipad® uvedenych nize. Hodnoceni je zaloZeno na aktualnim stavu, ne na schopnosti.
Na pacienta, ktery odmitne tikon provést, se pohliZi, jako by jej nezvladl, i kdyZ je
jinak pokladan za schopného ukon vykonat

(Lippert-Griinerova, 2005)



Priloha ¢.1

Uroveii kognitivnich funkci

Rancho scale

Stupeii I.: Zddn4 odezva, potreba wiplné asistence

- zadna odezva na jakékoliv podnéty

Stupen IL.: generalizovana odpovéd’, potireba tiplné asistence

zjevné generalizované reflexy nejéastéji na bolestivé stimuly

na podnéty reaguje proménlivé, nespecifickym chovanim, beze smyslu
odpovéd’ na opakované sluchové stimuly s pfibyvajici nebo ubyvajici intenzitou
odpovéd’ na vngjsi stimuly pohybem celého t&la, a/nebo vokalizaci,

odpovéd’ mize byt vyznamné opozdéna

Stupei II1.: lokalizovana odpovéd’, potieba uplné asistence

na podnét reaguje specificky ale proménlivé

reaguje na znamé osoby (rodina, pfatelé) ale ne na jiné

obranna reakce nebo vokalizace na bolestivé stimuly

otaceni se smérem k nebo od zvukového podnétu

registruje predmét pred o¢ima

po odeznéni zevniho podnétu lezi klidné, jevi povédomi o nepohodli (napf.vytahuje
Zaludeéni sondu nebo katétr)

neuplna odpovéd’ na jednoduché ptikazy (napi.zavirani o¢i, nataZzeni koncetiny)
odpoveéd’ odpovidajici stimulu

Stupeii IV.: rozrusSenost, zmatenost, potieba maximalni asistence

stav zvySené aktivity s omezenou schopnosti zpracovavat informace, bde€lost pfi
zasadni aktivité, zmatenost (na vnitinim podkladu)

chovani je neodpovidajici situaci, neimérné reaguje na podnéty, snazi se odstranit
piekazky (napi.sondu), snazi se zamérné€ dostat z postele, reaguje zmatené

schopnost vykonavat motorickou aktivitu jako je sed, sahani po predmétech,
pohybovat se, ale bez zjevného imyslu nad prosbou druhych

velmi kratké a obvykle ndhodné momenty udrZeni a rozdéleni pozornosti

absence kratkodobé paméti, reaguje na udalosti z minulosti

mohou se chovat agresivné nebo euforicky, plakat, kficet

zmény nalad bez pficiny v prostiedi

neschopen spoluprace v 1é¢ebném programu

verbalni projevy jsou mnohdy nesouvisejici nebo nepfiméfené momentélni aktivité
nebo prostredi

Stupeii V.: zmateny, nepriméreny, potifeba maximalni asistence

¢ily, nerozruseny, ale pokud je mobilni, mliZe se toulat — ndhodné, nebo chce jit domd
miiZze se rozrusit vnéj$imi stimuly a/nebo uspofadanim prostredi — rozdil od stupné 4
(tj.ne na vnitfnim podkladu)

neni orientovany osobou, mistem, ¢asem



nezamérna, kratké trvani pozornosti

velmi omezena kratkodoba paméf, je jakoby zkalena, zmatenost — minulost x
pfitomnost

necilené pohyby, problém v feseni pohybu, a vlastniho motorického chovani

Jasné nepfiméfené uziti pfedmétt bez vnéjsi kontroly

schopnost vykovavat dfive naucené véci pokud se mu spravné poskytnou, ve
spravném poiadi

neschopny ucit se nové informace

schopny reagovat na jednoduché piikazy, s dostate¢nymi vnéj$imi podnéty (?)
odpovédi na jednoduché piikazy bez vné&jsiho uspofadani jsou nahodné a
neodpovidajici pfikazu

schopny konverzovat na socialni, automatické tirovni kratkou dobu pokud je mu
poskytnuto dostate¢né vnéjsi podpory

verbalni projev reagujici na sou€asné udalosti je nepfiméfeny, bez kontextu

StupeinVI.: popleteny, adekvatni, vhodné (?), pFiméFeny potieba mirné asistence

neuplna orientace osobou, mistem, ¢asem

neurcité poznani nékterych osobnich véci

lepsi dlouhodoba pamét’ oproti kratkodobé (je hlubsi a detailng;si)

objevujici se uvédomeéni ptislusnych odpovédi na osobni, rodinné a zakladni potieby
chovani je cilené, ale nutné vnéjsi vedeni

plni jednoduché povely,

zvlada znovu naucené dovednosti (ADL)

odezvy odpovidaji situaci, ¢asto jsou vSak nepiesné (problémy s paméti)

Stupen VIIL.: automaticky, adekvatni, priméiena potfeba minimalni asistence v ADL

orientovany osobou a mistem, v orientaci ¢asem s dopomoci

minimalni dohled nad novym uéenim

automaticky provadi denni rutinu, ¢asto ale automaticky, mize byt mirn€ zmateny,
mélka pamét’

neschopnost planovat, rozhodovat

bdélost je mélka

snizeni usudku, soudnosti

nevédomi ostatnich potfeb a pocith

neschopnost rozpoznat nepfiméfené chovani, socialni interakce

Stupeii VIIL.: cileny, funkéni, uelny adekvatni, nutny dohled

orientovana osobou, mistem, ¢asem

spojuje si minulé a pfitomné déni

je motoricky schopny nezavisle zvladat rizné dovednosti, véetné fizené vozidla

je indikovana pracovni rehabilitace — moZnost navratu jako spolupracovnik do
spole¢nosti

navrat abstraktniho mysleni

soudnost i pfi rizikovych a neobvyklych situacich, ¢asto ale v menSi mife naz
premorbidné

ve spolednosti je funk&ni, socialni, emoéni a intelektualni schopnosti ale mohou byt
na sniZzené irovni

Stupeii IX.: zimérny, funkéni, adekvatni, asistence na pozadani

vi, jaky je denni rozvrh, vi, kdy si fici o asistenci



je schopen vénovat se samostatné domacnosti, praci a koni¢kim, vi, kdy si fict o
asistenci

vi, kde ma slabé stranky, je schopen pfedchazet krizim, jak je napravit, je schopen
vyhodnotit a fe§it krizovou situaci

je schopen zhodnotit disledky svych rozhodnuti

ptesné odhadne své schopnosti, ale pfizplisobit poZadavky asistence

bere na védomi své potieby a pocity, reaguje na né s potiebnou asistenci

muze byt deprese

muZe byt snadno vznétlivy

muze byt snadno frustrovan

schopny kontrolovat své socialni interakce, se zalohou pomoci

Stupen X.: zimérny, funkéni, adekvatni, upravena nezavislost

schopen vykonavat nékolik véci soucasné, ale vyZzaduje prestavky, periody

schopen nezavisle vymyslet, sestavit a dodrZet vlastni pamét'ovy plan

je schopen samostatné obstarat domacnost, ostatni ¢leny domacnosti, praci i volny
¢as, ale mize vyZzadovat vice ¢asu nebo specialni pomticky

vi o svych slabych strankach, je schopen se jim vyhnout, pfedchazet jim, vi, co ma
délat v krizovych situacich

odhadne své schopnosti a imérn¢ se jim pfizplsobi

schopen rozpoznat potfeby a pocity a automaticky na n¢ odpovédét ptisluSnym
chovanim

miZe nastat obdobi deprese

miiZe byt snadno a ¢asto unavitelny, snadno frustrovany

socialni interakce jsou pfiméfené

(Graber, 2007)



