Manipulace sestry
S nemocnymi

(kinestetika)



* Prace sestry pri zméeénach polohy nemocného,
zvl. bezvladného a imobilniho, je velmi fyzicky
namahava.

* Spravna mechanika téla pri praci sestry
umoznuje bezpecné
a efektivni vyuziti prislusnych
svalovych skupin,
je zakladnim predpokladem
prevence nadmerné fyzickeé
namahy, poranéni
pri vykonavani osetrovatelskych
cinnosti.
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Pohybova aktivita na luzku

* Cilem manipulace:
— je dosazeni normalnich pohybovych projevu
— Udrzeni pasivni a aktivni kloubni pohyblivosti
— Optimalni rozlozeni svalového napéti

* Provadime a ucime nemocného
— Posouvani
— Otaceni ze zad na bok
— Posazovani, sed
— Vstavani
— Stoj
— Chuze



V ramci vertikalizacniho procesu
znovuobnovujeme a podporujeme

Kloubni pohyblivost

Normalni rozlozeni posturalniho svalového napéti

Normalni plynuly ekonomicky pohyb, ktery nezatézuje nemocného
Normalni senzomotorické viemy ( symetrie, zatiZzeni, relaxace...)
Vlastni orientaci o télesném schématu a zachazeni s nim

Svalovou silu

Vytrvalost

Celkovou télesnou kondici

Normalizaci krevniho obéhu

Pred jakoukoliv zménou polohy zhodnotit stav pacienta



K polohovani pacienta na luzku
vyuzivame
Podlozku
Specialni vak z klouzavého materialu
Popruhy
Skluzovou desku
Zvedaky



Otaceni pacienta na luzku

Pred jakoukoliv zménou polohy zhodnotit stav
pacienta

Upravit si vysku ltuzka

Odstranit pomucky z luzka

Zajistit pacienta proti padu

Otacime smeérem k sobe

Lépe pracovat ve dvou osobach

Vhodné vlozit polstar mezi kolena

Nejdrive posunout k opacné strané a pak otocit



Posouvani pacienta v luzku

 pomoci podlozky tzv. polohovacky

* pomoci hrazdy

e podporujeme prirozené pohyby pacienta

V jakych pripadech je nezadouci pouziti hrazdy?



Figure 23-6 (A) Supine position. (B) Lateral position. (C) Lateral oblique position. (D) Prone position.
(E) Sims” position. (F) Fowler’s position.
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Vertikalizace nemocného

Pres bok

Posadit — vyCkat ( !!!Ortostaticky kolaps )

Upravit vysku luzka

Protiskluzova obuv

Umoznit pacientovi se zaprit o nasi nohu a koleno
Lze vyuzit pasek, zvedak..

Ukol: Rozmyslete, jak Ize bezpeéné pfemistit
nemocného z lUzka na pojizdny vozik a zpét?



Je treba vyuzit zakladni principy
mechaniky téla

kazdy pohyb zacinat ve spravném postoji se spravnym drzenim téla

postavit se co nejblize k pacientovi nebo predmétu, ktery budeme zdvihat

zvétsit si stabilitu (rozsireni postoje, ohnuti v kolennich a bedernich kloubech)

pokud tla¢ime pacienta, predmét, rozsifit bazi opory predsunutim jedné nohy dopredu
pokud tahame pacienta, predmeét, rozsifit bazi opory posunutim jedné nohy dozadu

pred pohnutim s pacientem, predmétem napnout sedaci, brisni a koncetinové svalové
skupiny

pfi pfemistovani pacienta, predmétud zadit vykon s ohnutymi zady a pokréenymi koleny

pri zdvihani pouzivat vic svaly DK nez svaly krfiZové oblasti zad

pri pohybu mit tvar oto¢enou vzdy ve sméru pohybu, otacet se okolo osy téla bez rotace zad
pokud je to mozné, tahat vidy pacienta, predmét k sobé spisSe nez tladit od sebe

pred presouvanim pacienta zajistit hladkou podlozku

pouzivat HK jako paky pro zvyseni zdvihaci sily

vyhybat se praci proti gravitaci

na zdvihani nadlimitnich bremen vyuZzit mechanické zafizeni a pomucky



Polohovani hemiparetika (CMP)

Pri polohovani imobilniho pacienta sledujeme obecné aspekty — prevence
rozvoje sekundarnich zmeén, aspekt biomechanicky a antidekubitalni
program.

Z hlediska funkce CNS navic preferujeme aspekt neurofyziologicky, tedy
fyziologickou polohu a postaveni jednotlivych segmentul s funkéné
centrovanym postavenim klicovych kloubu a respektovanim
antispastického principu.

Polohovani je dynamicky aplikovano s frekvenci po 2 az 3 hodinach, i v
noci. Vyuzit lze klasické polstare anebo specialni polohovaci, ovsem vzdy
mékké pomucky. Pareticky segment z polstare neklouze, je stabilizovan a
optimalné uveleben v antispastické poloze. Kazda poloha musi byt stabilni
a nemocnému prijemna, kazda nestabilni poloha provokuje spasticitu.

Polohujeme ve vSech polohach. Preferujeme polohu na boku, ktera je z
hlediska inhibice spasticity i stimulace rovnovaznych reakci nejvyhodnéjsi
— je vlastné prvni polohou, stimulujici balan¢ni reakce a také umoznuje
komunikaci nemocného s okolim.



Polohovani aker koncetin

Ruka sice potfebuje senzorické vstupy, nicméné cokoli v ruce s
centralni parézou provokuje uchopovy reflex.

e Preferujeme, nejenom v akutnim stadiu, do ruky nevkladat nic —
ruka volné lezi ve fyziologickém drZzeni, nesmi prepadavat z [GZka. U
vyrazné spasticity Ize uvazit v pribéhu dne vidy po relaxaci
spasticity intermitentni aplikaci termoplastické individualni dlahy. V
kazdém pripadé dbame o funkcni postaveni ruky — ve flekénim
drzeni s lehkou dorzalni flexi zapésti a radialni dukci.

e Nohu nechavame volnou, obsoletni jsou jakékoli opory k dorzalni
flexi, provokujici spasticitu plantarnich flexor( i ontogenetické
vzpérné reakce, jejichz fixaci se komplikuje perspektivni chuzovy
mechanizmus. Dostacujici je pravidelné pasivni protahovani m.
triceps surae.



Dulezité zasady rehabilitacniho
oSetrovani hemiparetika

¢ Dolni koncetina nesmi byt v zevni rotaci. Horni kon¢etina nesmi byt ve vnitfni rotaci a addukci,
nema byt v zapazeni, které zpUsobuje dis- tenzi kloubniho pouzdra a muize vést k anteriorni
subluxaci v rameni. Od zacatku, i u pacienta v bezvédomi, dbdame na prevenci bolestivého ramena.

¢ Pfi manipulaci s nemocnym je dllezité myslet na ochranu a néZzné zachazeni s hypotonickym
ramennim pletencem, za paretickou horni koncetinu nemocného netahame. Hypotonické rameno
musi byt ve vertikadle podlozeno, nebo v zavésu, chranéno proti vlivu gravitace — provadime veskera
preventivni opatreni, aby nedochdzelo k mikrotraumatiim a subluxaci.

e Nesprdvné uloZeni pacienta a postaveni jednotlivych segmentl je zdrojem patologické aference a
fixuje patologickou funkci. Veskeré lokalni postupy proti spasticité postradaji smysl, pokud nema
pacient funkéné centrované postaveni klicovych segment( a pokud setrvava v nespravnych
polohach.

Nemocného je nutné v ramci sebeobsluhy motivovat k otaceni ke stolecku pres postizenou
stranu.

* Podporujeme bilateralni aktivitu trupu, protirotaci horniho a dolniho trupu a tzv. zkfizenou
facilitaci mlzeme vyuzit ke snizovani extencni spasticity. Zdravou horni koncetinou lze na stolecek
lépe dosahnout, nemocného naucime, jak pfi tom trénovat opirani se o paretickou horni koncetinu.
Kazdé otaceni ke stolecku se stava vyznamnym propriocepénim stimulem, je facilitovano posazeni.

e | pti nacviku dennich aktivit Ize vyuzivat neurofyziologickych principl ke zlepSovani motorickych a
kognitivnich funkci. Tato organizacni Uloha nejvice nalezi ergoterapeutovi.



Posazovani

* Preferujeme posazovani pres postizenou stranu. Chceme-li zahrnout paretickou stranu opét do
télesného schématu, musime Castéji pretacet a posazovat praveé pres postizenou stranu a facilitovat
tim tuto funkci. Pohyb v uzavieném kinematickém retézci maximalné facilituje aktivitu postizené
strany, zejména paretické paze pres kloubni aproximaci. Nutnd je znalost opérnych bod( a opérné
baze nemocného, aby doslo k spravné koaktivaci svala.

e Sedi-li nemocny, musime uhlidat spravné postaveni panve k zajisténi optimalniho postaveni trupu,
fyziologické postaveni dolnich koncetin s ploskami pevné oprenymi na podlozce. Pokud nemame
vySkové nastavitelné IGzko, je nezbytny primérené vysoky stupinek pod nohy. PodloZena ploska je
exteroceptivné stimulovana a pri zatéZzovani pristupuje pres kloubni aproximaci také stimulace
proprioceptivni. NepodloZzend noha poskozuje ligamentdzni aparat kolena, akcentuje instabilitu,
provokuje spasticitu.

Paretickd horni koncetina, zejména je-li hypotonicka, musi byt pfi vertikalizaci podlozena.
Sedi-li nemocny v kiesle, musi byt toto prinejmensim ergonomické. Sed na |Gzku nebo v hlubokém

kresle ve zhroucené hrudni kyféze se spadlou hlavou postrada smysl — tehdy pouze fixujeme
patologické pohybové vzorce. Pacient ma mit k dispozici ergonomicky vozik.

Trénink rovnovahy vsedé — co nejcastéji a kratce senzomotoricky stimulujeme, opakujeme, dokud
sed neni stabilni a zcela kontrolovan.

¢ \V tomto obdobi se také zamérime na péci o vzhled, ktery je dllezity pro psychickou pohodu
pacienta.



Polohovani

A < A 1

Obr. A: Poloha na zdravem boku

Obr. C: Poloha na zadech

Obr. B: Poloha na postizeném boku



Kinestetika

* Pojem kinestetika se zacCal pouzivat pro popis lidského
pohybu a funkce v 70. letech 20. stoleti. Nazev vychazi z
,Kinesis“ (pohyb) a ,,aesthetics” (vnimani), jde o pohybovy a
komunikacni koncept.

* zakladateli konceptu jsou Dr. Frank Hatch a Dr. Lenny
Maietta:

— umoznuje lépe pochopit zaklady lidského pohybu a vyuzit
pohybovych rezerv pacienta
— predchazi vzniku komplikaci z imobility

— duraz klade zejména na preventivni a rehabilitacni podporu
pohybu

— podporuje fyziologicky pohyb
— mobilizuje klouby a svaly



Kinestetika v osetrovatelske praxi

pomaha osetrujicimu personalu vykonavat pohyb
spolecné s nemocnym za co nejmensiho uziti sily.

manipulace s nemocnym/postizenym probiha
Setrné za minimalizace bolesti

chrani osetrujici pred pretizenim, které je casto
spojeno s pracovni neschopnosti osetrujiciho
personalu

chrani pred bolestmi zad a umoznuje efektivni

usporadani dennich Cinnosti s napr. télesnée
postizenymi lidmi ¢i imobilnimi pacienty



Cile

rozeznat a vyuzit moznosti pacientu,
nepremyslet v deficitech (nemoznostech)

pomoc v bézném pracovnim zivoteé tak, aby byla
redukovana télesna poranéni osetrujicich a
pacientu

efektivni vyuziti pracovni doby

zvysit motivaci oSetrujicich a pacientu
podpora zdravi a uzdravovani
kreativni osetrovatelstvi



Dotykem predavame informace o:

e casovém intervalu (rychle, pomalu) a délce
trvani interakce

e prostoru, smeru pohybu (nahoru, dold,
doprava, doleva), vzdalenosti (blizko),
vlastnosti prostoru (tvrdy, mekky)

* vynalozeni sily, jeji mnozZstvi (vice, méné),
kvalite (tahat, tlacit), smeru v prostredi f‘ﬁ
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Zasada

* pokud se pohybliva sila nevede pres velke,
nosné kosti pacienta i sestry, zatézuji se tak
nadmeérne vlastni svaly sestry (zaména
vliastnosti a uloh kosti a svalu)
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Princip pevnych casti a mezer

* koncepce kinestetiky rozdéluje télo na tzv.
pevne casti a mezery

« PEVNE CASTI: hlava, hrudnik, pdnev, HK, DK

* MEZERY: krk, pas, panevni klouby a plec —
mista, kde se spojuji pevné casti a zaroven
jsou drahou, kterou se hmotnost jedné pevné
casti prenasi na druhou.



Zasada

* uchopovat (hybat s) pevné casti a mezery
nechat volné pro pohyb;

* podporovat zbytkové pohybové schopnosti
pacienta



Priklad - Vedeni pri chuzi

* tradicni zpusob: uchopeni K za rameno s pritahnutim za
sebe, abychom ho mohli pevné drzet — sestra je sama
nepohybliva pod hmotnosti pacienta, také pacient je
nepohyblivy, tézky a bezmocny

* Uchopit pacienta jednou rukou za pevnou cast —
hrudnik — a druhou rukou jej drzet zapésti HK.

Svou panvi podporit panev pacienta. Vedeni
pohybu pevnych Casti je jednoznacné. Sestra

neni zatizena hmotnosti pacienta a muze se
prizpusobovat jeho pohybu, pacient muze pfi tomto
uchopeni vyuzivat vlastni pohyblivost.




Dvojdimenzionalni pohyb

e pri pohybu ve dvou dimenzich, kdy se casti
tela pohybuji jedna za druhou dopredu a
dozadu, jsou vyuzité pohybové moznosti
meziprostorl / mezer dvojdimenzionalné

* Pr. vstavani ze sedu do stoje (viz literatura)



Trojdimenzionalni pohyb

* pfivyuziti meziprostort / mezer ve trech
dimenzich se casti téla pohybuji jedna za
druhou dopredu a dozadu spolu s rotacni
slozkou,;pohyb je lehci, ucinnéjsi, vyzaduje
jesté méne sily K

* Pr. vstavani ze sedu do stoje (viz literatura)
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Priklad

Vistavani z lehu na zemi do sedu, prip. stoje, prip.
ze stoje do lehu (viz literatura); pres 7 zakladnich
poloh:

v lehu na zadech

v lehu na brise s podeprenymi lokty

sed s flektovanymi a prekrizenymi DK
poloha na ctyrech (na rukou a na nohou)
klek na jednom kolené

stoj vzprimeny na jedné noze

stoj vzprimeny na obou nohach




Vyuziti tahu a tlaku v pohybu

e Pr.zdvihani ze zidle do stoje (viz literatura)

* Pr. ochrana K pred padem pri chuzi s
doprovodem (viz literatura)




N o Uk W

Zakladni principy kinestetiky
pri osetrovatelské péci
vyhybat se primému zdvihani hmotnosti, hmotnost je
treba usmernovat, posouvat, kutalet...
svaly se nemaji pouzivat na drzeni téla, ale na pohyb
pri praci je treba mit dolni koncetiny ohnuté v kolenou
neblokovat kolena a nohy pacienta

ruce umistovat na téle K asymetricky

nohy sestry by mely zaujimat vzdy asymetrické
postaveni

idealni je uchop protilehlyma rukama




Nasledky nespravné mechaniky téla
pri vykonavani osetrovatelské cinnosti

casta rotace zad
casté zdvihani nadlimitnich bremen
casté hrbeni se

Casty presun predmeéti ulozenych velmi nizko nebo
vysoko od urovne teziste téla

prace na pracovni ploSe, ktera neni prizpusobena vysce
teéla a pracovni nastroje a potreby jsou umisténé tak, ze
Se pro ne sestra musi pri praci natahovat

pouzivani nevhodné obuvi (vysoké, seslapané
podpatky, které télo naklani dopredu mimo fyziologické
linie gravitace)









Odkazy

* http://kinestetika.cz

« NEDELKOVA, H., HALMO, R. Kinestetickd mobilizace.
Most, 2007. ISBN 97880-239-9260-1

e WWW.ViV-arte.com
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