Uvod do fyzioterapie — propedeutika I

Rehabilitaéni oSetirovatelstvi — uvod do konceptu Bazalni stimulace

Rehabilitacni oSetfovatelstvi — 1éCebnd rehabilitace zaméfend na profylaxi sekundéarnich
komplikaci a poskozeni (pneumonie, dekubitd, kontraktur, heterotopickych osifikaci atd.),
které ohroZuji pacienta pii jeho zakladnim onemocnéni-.

Vsichni, ktefi se podileji na péfi o pacienta, v€etné¢ rodinnych pfislusniki, musi umét
praktickou manipulaci s pacientem.

Je tfeba zdUraznit, zZe pravidla rehabilitaéniho oSetfovatelstvi je opravdu nutné provadét po
celych 24 hodin, vzdy s ohledem na aktualni stav pacienta.

Hlavnimi terapeutickymi prostredky jsou:
1. Polohovani
2. Postupna vertikalizace
3. Mobilizace pacienta

Manipulace s pacientem - pohybova aktivita na lizku

- posouvani

- pretaceni (otaCeni) ze zad na bok

- posazovani, sed

- vertikalizace do stoje

- stoj

- chiize

Pribéh téchto pohybovych aktivit je charakterizovan:

- pfesnym Casovym zatfazenim pohybu hlavy, hornich, dolnich koncetin a trupu do celkového
pohybového projevu napft. sedu

- presnym manudlnim kontaktem na urcitych mistech t€la nemocného (trup a jemu nejblizsi
klouby - ramena, panev, kycel), kterym podporujeme fyziologicky pohyb

- pfesnym manudlnim kontaktem (tlakem, tahem, vibraci..), kterym inhibujeme nezddouci
pohybovy projev

- pfesnym smérem, kterym vedeme pohyb

V ramci vertikalizacniho a lokomoc¢niho procesu znovu obnovujeme a podporujeme:
- kloubni pohyblivost jednotlivych segmenti a ¢asti t€la navzajem

- normalni rozlozeni posturalniho svalového napéti

- normalni plynuly ekonomicky pohyb, ktery nemocného nezatézuje

- senzomotorickou aferenci : symetrie, vzpfimeni, rovnovaha, zatizeni, odlehceni,
relaxace

- vlastni orientaci o té¢lesném schématu a zachazeni s nim

- gnostické (rozeznavaci) funkce

- svalovou silu

- celkovou télesnou kondici

. normalizaci krevniho ob&hu

Tak jako pfi polohovani, dodrzujeme urcité obecné zasady i pfi manipulaci.

Péce o prichodnost dychacich cest
Techniky hygieny dychacich cest tvoti prakticky obsah respiracni fyzioterapie a plicni
rehabilitace. Z téchto rehabilitaénich metod 1ze vyclenit n€které prvky pro zlepSeni



bronchialni prichodnosti v ramci rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, zdkladem vsak zastava
individudlni spoluprace odborné sestry a fyzioterapeuta.

Péc¢i o prichodnost dychacich cest se zajistuje pomoci:

1. Inhalace

2. Uvolnovani hlent a stimulace prohloubeného dychani

3. Odsavani uvolnénych hlenti

4. Manipulace a polohovani pacienta s cilem volné a snadné ventilace

Prevence tromboembolické nemoci — cévni gymnastika

Ke vzniku tromboembolickych komplikaci pfispivd vyznamnym zpusobem stdza v krevnim
feCiSti. Na vzniku tromboembolickych komplikaci podileji 1 zmény homeostazy a trombofilni
zmény stény cév. Zakladni fyzikalni metodou prevence tromboembolické choroby zistava
polohovani pacienta, jeho mobilizace a zlepSovani Zilniho navratu. Elevace dolnich koncetin
muze zrychlit pritok krve hlubokym zilnim systémem az o 40%. Plantarni a dorzalni flexe
nc¢kolikanasobné priatok zilnim systémem zvySuje. Dulezitd je instruktdz pacienta
fyzioterapeutem, doporucuje se provadét aktivni dorzalni a plantarni flexi v hlezennim kloubu
po dobu nejméné 1 min s 60 minutovymi intervaly, vhodné jsou i1 krouzivé pohyby dolnimi
koncetinami v kolennich a ky¢elnich kloubech vleZe na zadech — $lapani na kole.

Koncept bazalni stimulace:

Bazalni stimulace (dale jen ,,BS®) — koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazélni)
roving lidské vnimani. Zakladnimi prvky BS jsou pohyb, komunikace a vniméani a jejich tzké
propojeni. Snahou je cilenou stimulaci smyslovych organi znovu aktivovat mozkovou
¢innost, a tim podpofit vnimani, komunikaci a hybnost klienti.

Kvantitativni poruchy védomi:

1. Somnolence — lehkéa porucha vnimani, ¢loveék na osloveni otevie o¢i, odpovi na vyzvu
je motoricka odpovéd’, polykani zachovano, sfinktery ovladany.

2. Sopor — hlubsi porucha védomi, bolestivy podmét vyvolava obranny pohyb, grimasu,
otevieni o¢i, sfinktery nekontrolovany.

3. Kéma — hluboké bezvédomi, ¢lovek nereaguje na zevni podnéty, kontakt s nim je
nemozny, bolestivy podnét vyvola reflexni odpovéd’ flekéni nebo extencni.

4. Apalicky stav — perzistujici vegetativni stav nebo vigilni kéma, je zvlastnim druhem
poruchy védomi, pfi¢inou je poskozeni mozkové kiury. Clovék vypada jako pii
védomi, ma oteviené oci, ale pohledem nesleduje, nemluvi, reaguje pouze reflexné.

Hlavni cile a principy:

Cilem Bazalni stimulace je podpora a umoznéni vnimani tak, aby u postizenych dochézelo:
- stimulaci vnimani vlastniho téla

- podpofte rozvoje vlastni identity

- k umoznéni vnimani okolniho svéta

- k umoznéni navazani komunikace se svym okolim

- ke zvladnuti orientace v prostoru a ¢ase

- k zlepSeni funkci organismu

BS vychézi z téchto zédkladnich principi:
1) smysly vnimani se utvareji postupné
2) schopnosti a ¢innosti ¢lovéka maji spole¢né neuronalni propojeni




3) ¢loveéka formuluji jeho zkuSenosti
4) ¢lovék vnima tak dlouho, pokud dycha
5) nejasné podnéty vedou ke snizené schopnosti, reagovat, tzv. mrtvolny reflex

Koncept BS je metodou s cilem snizit zavislost pacienta na oSetfovatelské péci. Snazi se o
zlepSeni pacientovy lokomoce, komunikace a vniméni Podporuje osobnost pacienta a
pomahé mu rozvijet jeho zbylé schopnosti a individuélni funkce.

Desatero Bazalni stimulace:

1) Privitejte se a rozlucte se s klientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy

2) Pti osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté (inicialni dotek) — ddvame najevo, kdy
zacind a kon¢i nase pfitomnost a ¢innost u né¢ho. Nejcastéji dotek na rameno, pazi nebo ruku
(u pacientova ltizka byva informac¢ni cedulka o misté¢ inicialniho doteku.

3) Hovoite zietelné, jasné a ne pfili$ rychle

4) Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem

5) Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace odpovidaly

vyznamu vasich slov

6) Pii rozhovoru s klientem pouZivejte takovou formu komunikace, na kterou byl zvykly

7) Nepouzivejte v feci zdrobnéliny

8) Nehovoite s vice osobami najednou

9) Pii komunikaci s klientem se pokuste redukovat rusivy zvuk okolniho prostiedi

10) Umoznéte klientovi reagovat na vase slova

Mezi zakladni prvky BS patfi:
1. somaticka stimulace

2. vibraéni stimulace

3. vestibularni stimulace

Somaticka stimulace podporuje somatické vnimani - vjemy z povrchu a nitra téla. Prof. Dr.
Frohlich v této souvislosti zdiirazituje vyznam klize, jako nejvétsiho organu lidského téla, ale
také jako kontaktni plochu k vnimani okolniho prostfedi. Kvalita somatické stimulace ma
zéasadni vliv na nase védomi a sebevédomi.

Nemuze-li se ¢lovék pohybovat a trva-li vétSinu ¢asu na lazku, dostava se mu velmi malo
podnétli ze svého téla, ztraci orientaci na svém vlastnim téle a nasledné také v okoli. To vede
ke ztraté schopnosti vnimat sebe sama, k pocitim nejistoty a strach.

Zékladni formou somatické stimulace je dotek. Jedna se o pfirozenou formu komunikace bez
pouziti slov. Je velice dulezité, aby se pacientovi dostavalo jasnych a cilenych dotekd. Dotek
terapeuta by m¢l byt klidny, provedeny celou plochou ruky, tlak pfizplisobujeme situaci,
omezujeme doteky rusivé, letmé, nejisté a chaotické.

Télesné schéma: znazornuje schematicky nase télo, coz ndm umoziuje identifikovat sama
sebe jako ¢loveéka. Dle BS se vnimani téla rozliSuje ve 3 diferencovanych pojmech:
1. Vnimani téla
2. Télesné schéma — odpovida piedstavé o vlastnim téle jako objektu v prostoru
3. T¢lesny obraz — je osobni forma télesného schématu — mé nohy jsou tak a tak dlouhé,
jdu vzptimeng. Té€lesny obraz se méni velmi pomalu — napt. u hemiplegikt tydny trva,
nez si predstavi sviyj télesny obraz do reality.

Predpoklady nutné k udrzeni télesného obrazu:
- Vizudlni kontrola vnimaného



- Vestibularni vnimani

- Senzorické vnimani
Vjem télesného obrazu je v mozku podiizen vjemu télesného schématu — dojde-li k poruseni
vnimani schématu, dojde automaticky k poruSe vnimani obrazu.
U pacientl po uraze mozku, CMP, DMO dojde ke zméndm vnimani, neintegrovana ¢ast téla
do schématu ma za nasledek také zmény v hybnosti v dané c¢asti téla, protoze pohybu
pfedchazi myslenka na pohyb.

Vibra¢ni stimulace podporuje vnimani vibraci. To se vyviji spolu s vnimanim

somatickym také ve velmi rané f4zi embryonalniho vyvoje. Vibrace se §ifi, napf. pii chizi
nebo mluveni. hloubce. Vibracni receptory na kloubech a vazech pak

maji vliv na svalovy tonus a vnimani pti pohybu.

Vestibuldrni stimulace: Vestibularni vnimani slouzi pfedev§im k vnimani rovnovahy, je
nejvice potiebna u pacientli vyzadujicich intenzivni péci.

Stimulace vestibuldrniho ustroji je indikovéna u:

- u vSech klientli upoutanych na lizko déle jak tfi dny

- u klientt, ktefti, jsou delsi dobu na umélé plicni ventilaci

- u klientli v apalickém syndromu

- u pacientll s omezenou moznosti pohybu

Vestibularni stimulaci 1ze provadét nékolika zpiisoby. Asi nejjednodussim je zména polohy
klienta, kdy pied touto zménou polohy nejprve oto¢ime hlavu na misto, kam budeme pacienta
polohovat. Z dalSich moznosti je to zména polohy klienta pomoci zmény polohy celého ltizka
a nacvik pozice vsedé¢ v lazku a v kiesle.

K nastavbovym prvkum BS patfi:
1. Oralni stimulace

2. Olfaktoricka stimulace

3. Auditivni stimulace

4. Taktilng - hapticka stimulace
5. Opticka stimulace

Komunikace - verbalni/ neverbalni (mimika, vzdalenost, postoj, gesta, zrakovy a télesny
kontakt). Nonverbalni komunikaci sdélujeme emoce, zajem o sblizeni aj.
Projevy klientovych reakci mohou byt:
- Mzikéni o¢i, hluboky dech, vzdychani, mrceni, otvirani oci a ust, pousmani, asmév,
uvolnéni svalového tonu a mimiky, zavirani o¢i a ust, plac, kiik, vSeobecny motoricky
neklid, zavirani oci aj.

Pti odebirani anamnézy od rodinnych piislusnikii zjist'ujeme u pacienta:
- Socialni situaci, zaméstnani
- Kdo mtze a kdo nemuize navstévovat
- Jaky je typ (klidny, zivy, potiebuje kolem sebe déni)
- Jak slysi
- Jak vidi, potiebuje bryle
- Denni rytmus
- Zdaje pravak, levak
- Doteky — které ma rad
- Jak spi — poloha, ptikryvky
- Jak casto si Cisti zuby, jak Casto se holi



- Cojirad/nerad

- Copije rad / nerad

- Které zvuky posloucha rad / nerad (radio, TV, hudba)

- Upfednostiiuje n¢které materialy

- Oblibené viing¢

- Co d¢la, kdyz mé bolesti

- Co d¢la, aby se citil dobte (hudba, osoby, klid, kava,...)

- Ostatni sdéleni

- Dalezity zazitek v posledni dobé
BS vyuziva dva zakladni postupy v rdmci polohovani. Je to tzv. ,,poloha mumie* a ,,poloha
hnizdo*.

Upraveno dle - Friedlova, Karolina. Bazalni stimulace v oSetfovatelske peci. Grada 2007

Pravidla komunikace pfi jednani s neslysSicimi a nedoslychavymi dle BS:



Pravidla komunikace pfi jednani s nevidomymi:



