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Struktura hodiny

Uvod do tématu
Prace v skupinach
Praktické cviCeni — transport, polohovani



Obsah predmetu

Co chceme?

Co potrebujeme?
Co musime?

Co umime?



Termin
setkani

Studijni plan
Historicky vyvoj oSetfovatelstvi
Charakteristika oboru
Koncepce oSetrovatelstvi
Ukoly optometristu v ramci MDT
Deficit sebepéce pfi pohybu
Polohovani
Eticky kodex nelékarskych zdravotnickych pracovnik
Prava pacientu, Prava hospitalizovanych déti
Zdravi, nemoc, holistické teorie vzniku nemoci, Ochrana zdravi sestry, pacienta
Dekubity

Dezinfekce sterilizace
Nakazy spojené s nemocni¢nim prostifedim
Kategorie lidskych potfeb

OsSetrovatelstvi v oftalmologii

Osetfovatelské postupy v oftalmologii
Prace s détskym pacientem

7.12. Zajistovani kvality oSetfovatelske péce
OSetfovatelsky proces v oftalmologii
Pozorovani nemocného
OSetrovatelska dokumentace

Urgentni péce v oftalmologii
olealiie i Paliativni péce

o=t Transkulturni oSetfovatelstvi
Komunitni péce, preventivni programy




Ukonceni predmetu

MOZNOSTI:
Dochazka
Test

Ustni zkouska
Projekty



Prace v skupinach

Definice oSetrovatesiltvi

Vyznamné osobnosti osetrovatelstvi
Multidisciplinarni tym

Ukoly optometristu v ramci MDT



Multidisciplinarni tym ve zdravotnictvi

skupina specializovanych pracovniku, jejichZ ¢innost vychazi z
holistického pojeti Cloveka.

Kvalitne zostaveny a efektivne fungujici multidisciplinarni tym je
jednim z dulezitych atributu kvalitni péCe a komplexniho
uspokojovani potreb pacienta.



Kdo patri do MDT?

skupina odborniku, kde kazdy je specialistou ve svém oboru a v
ramci svych kompetenci zabezpecuje péci o pacienta

Clenové MDT Zpravidla zastupuji nasledujici obory: medicina,
oSetrovatelstvi, optometrie, radiologie, fyzioterapie, rehabilitace,
dietologie, psychologie, sociologie, teologie, pedagogika, pravo a
mnohe jiné



Vyhlaska 55/2011 Sb. Vyhlaska o
cinnostech zdravotnickych
pracovniku a jinych odbornych
pracovniku

§ 10 Optometrista

(1) Optometrista vykonava cCinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace mize

a) doporucovat vhodné druhy a upravy brylovych ¢ocek,

b) provadét poradenskou €innost v oblasti refrakénich vad, v€etné druhd kontaktnich ¢ocek a jejich vhodného pouziti,

c) prejimat, kontrolovat, ukladat 1écivé pripravky19), manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostate¢nou zasobu,

d) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostifedky!!) a pradlo, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostatecnou zasobu.

(2) Optometrista bez odborného dohledu a bez indikace u osob starSich 15 let véku miize

a) vySetfovat zrakové funkce a provadét metricka vySetieni refrakce oka, ur€ovat refrakéni vadu a provadét korekce,

b) rozhodovat, zda je ke korekci refrakéni vady vhodné pouzit dioptrické bryle, individualné zhotoveny zdravotnicky prostfedek, kontaktni Cocky
nebo specialni optické pomdcky, a predepisovat je, zhotovovat a opravovat,

c) vySetifovat v oblasti pfedniho segmentu oka pro potfeby korekce refrakénich vad,

d) provadét poradenskou &innost v oblasti refrakénich vad,

e) pfi podezfeni na oéni onemocnéni doporucovat pacientim vySetfeni u Iékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru oftalmologie,

f) aplikovat kontaktni CoCky a pfedavat je s poucenim a doplfkovym sortimentem pacientlim a provadét jejich nasledné kontroly.

(3) Optometrista pod odbornym dohledem ocniho Iékafe se specializovanou zpUsobilosti v oboru oftalmologie mize provadét

a) Cinnosti uvedené v odstavci 2 u osob mladsich 15 let,

b) vySetfeni na oftalmologickych diagnostickych pfistrojich; tato vySetfeni vS§ak nehodnoti a nestanovuje diagnozu.


https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55?text=optometrista
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55?text=optometrista
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55?text=optometrista
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55?text=optometrista

Vyznam a vliv mobility na
sobéstacnost pacienta

d  Pohyblivost je predpokladem sobéestacnosti a nezavislosti.

d  Primerena télesna aktivita:
» Zlepsuje zdravotni stav

« chrani pred nemocemi

e ZzvySuje vykonnost organu

» zlepsuje dusevni zdravi



Sobeéstacnost

Zakladnim cilem moderniho oSetrovatelstvi je pomoc nemocnému zustat
sobéstacny.

Lekar vysetruje hybnost pacienta a prideluje mu
prislusny pohybovy rezim.

»definuje miru doporuceného a povoleneho pohybu
pacienta behem hospitalizace

»udava maximalni miru sobestacnosti pacienta pro
zachovani jeho bezpecnosti

»zaznam do zdrav. dokumentace, info sestra



Oznaceni pohyboveho rezimu

pacient zcela sobestacny, chodici po celem arealu nemocnice
B — 2 pacient sobestacny, chodici po odd.

castecné sobéstacny v ramci luzka,nutna dopomoc, neopousti
pokoj
D — 4 nesobestacny pacient



Kategorie pacientli podle sobéstacnosti — legislativné

stanovené

0 na propustce
1 sobéstacny — nezavisly na zdkladni oSetfovatelské péci/dité nad 10 let

2 ¢astecné sobéstacny — s dopomoci je schopen pohybu mimo lizko, sam se
obslouzi/spolupracujici dité od 6-10 let

3 vyzadujici zvyseny dohled — lucidni, neschopny pohybu mimo ltzko,
vyzaduje téméf uplnou obsluhu/dité od 2-6 let

4 imobilni - lucidni, vyZaduje oS. pomoc pfi vSech vykonech/dité od 0-2 let

5 v bezvédomi
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Hodnoceni
sobeéstacnosti

Vychozi moment pro planovani 0S. péce, Spatné stanovena
sobéstacnost muze vést k rozvinuti imobilizacniho syndromu.

- orientacni pohledem, pozorovanim

dle standardizovanych testu

- Bartheluv test zakladnich vsednich Cinnosti
(ADL, IADL)



Sobéstacnost z osSetrovatelského
hlediska

. vhygiene

* vevyZzive

e ve stravovani
e v oblékani
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ADL - Activity Daily Living

1 Najedeni napiti 6. Kontinence stolice
Samostatn¢, bez pomoci | 10 | PIn€ kontinentni 10
S pomoci 5 | Obcas inkontinentni 5
Neprovede 0 | Inkontinentni 0
2. Oblékani 7. Pouziti WC
Samostatné, bez pomoci | 10 | Samostatné, bez pomoci | 10
S pomoci 5 | S pomoci 5
Neprovede 0 | Neprovede 0
3. Koupani 8. Presun lizko -
Samostatné, nebo s 5 Zidle 15
pomoci 0 | Samostatné, bez pomoci | 1(
Neprovede S pomoci 5
Vydrzi sedét 0
Neprovede
4. Osobni hygiena 9. Chiize po roviné
Samostatné, nebo s 5 | Samostatné nad 50 m 15
pomoci 0 | S pomoci 50 m 10
Neprovede Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
5. Kontinence moce 10.  Spoluprice s
PIné kontinentni 10 pacientem 110
Ob¢as inkontinentni 5 | Samostatné, bez pomoci | 5
Inkontinentni 0 |S pomoci 0

Neprovede




IADL - Instrumental Activity Daily Living

1L Telefonovini

5.  Domaci prace

Vyhleda Cislo, zavola 10 | UdrZuje doméacnost 10

Zna n€kolik ¢isel, odpovi na Zvlada lehci prace, neudrzi 5
zavolani 5 Cistotu 0

Nedokaze pouzit telefon 0 |Pomoc pfi vSem, neti€astni se

2. Transport 6.  Prdce kolem domu

Cestuje samostatné 10 | Samostatné, pravidelné 10

Cestuje s doprovodem 5 |Pod dohledem 5

VyZaduje pomoc, specialné Neprovede 0
upraveny viz 0

3. Nakupovdni 7. UZivani léki

Nakupuje samostatné 10 | Samostatné¢, dodrzen 10

Nakoupi s doprovodem, radou |5 63}5/ davka/ drqh

Neprovede o |Léky pfipraveny, pfipomenuty |5

Léky musi byt podany 0

4. Vaieni 8. Finance

Uvarti samostatné celé jidlo 10 | Samostatné vede UCty 10

Jidlo si ohfeje 5 | Pomoc pii slozitéjSich fin. 5

Jidlo musi ptipravit nékdo jiny | O operaci 0

Neschopen zachazet s penczi




Vyhodnoceni - Barthelové test
(ADL, IADL)
ADL

0 — 45 bodu = vysoce zavisly

46 — 65 bodu = zavislost stfedniho
stupne

66 — 95 bodu = lehka zavislost

96 — 100 bodu = nezavisly

IADL

0 — 40 bodu = zavisly

41 — 75 bodu = CasteCné zavisly
76 — 80 bodu = nezavisly



Imobilizacni syndrom

je stav, kdy je jedinec ohroZzen posSkozenim ruznych télesnych

systému nasledkem IéCbou vynucené nebo nevynucené
iImobilizace.

je to odpoved organismu na imobilitu ve vSech organovych
systemech.



Imobilizacni syndrom

Rizikova skupina — seniori a dlouhodobe nemocni

JiZ za 36 hodin uplného klidu na luzku se zacinaji projevovat zmény
v pohybovém a obeéhovém systemu

Béhem 7-10 dnu se vyvinou zcela zretelné patologické zmény =
Imobilizacni syndrom



Priciny imobilizacniho syndromu

zmeny stavu vedomi

chronicke somatické nebo dusevni choroby

urazy

leCbou predepsana imobilizace

silné bolesti, nervova obrna, jina svalova onemocneni...



Zmény v dusledku imobilizaéniho syndromu

Postizeni systemu:
respiracniho
kardiovaskularniho
pohyboveho
mocoveého
metabolického
nervoveho
kozniho
zazivaciho



Pohybovy system

zmeny na kostech, kloubech, svalech

1.0Osteoporoza
Osteopordza z inaktivity - neni-li kost
zatézovana — demineralizace kosti— kosti ridnou— riziko patologickych zlomenin

Prevence:

podavat vitamin D (pacient neni ve styku se sluncem)
vhodne cviCeni na luzku — nejlepe v sede



Pohybovy system

2. Zmeny na kloubech a svalech
atrofie svalove hmoty — behem tydne ubude az 1/3 svaloveé sily
snizeni kloubni pohyblivosti —riziko ztuhnuti

kloubu — ankyldézy
ubyvani kloubni tekutiny
zkraceni Slach a svalu — nejcastéji na DK a HK

— riziko kontraktur — deformity
Prevence:
aktivni a pasivni cviceni
spravne polohovani




Kardiovaskularni system

1. Ortostaticka hypotenze

Duvod:

pri nahlé zmene polohy — pokles TK

— mzitky pred oCima, motani hlavy,
slabost, nauzea, tachykardie

moznost vazomotoricke synkopy
Prevence: vCasna, postupna vertikalizace



Kardiovaskularni system

2. Tromboflebitidy, tromboembolie

Duvod:

chybi zapojeni svalové pumpy DK, vazne prutok krve DK- riziko
Zilniho méstnani — riziko otoku, zanétu, moznost trombézy —
embolie do plic

Prevence:

vysoka bandaz DK

gymnastika DK

elevace DK

antikoagulancia ( kontrola koagulace )

monitorace lytka



Respiracni system

1. Hypostaticka pneumonie
dusledek stagnace hlenu v DC

2. Atelaktaza

poloha v leze —omezuje pohyb hrudniku a branice —snizuje se VKP,
dychani je povrchové — moznost kolapsu plicnich sklipku — hromadi se v
nich sekret — rozvoj infekce

Prevence:

dechova gymnastika- nacvik prohloubeného dychani
polohové drenaze

poklepové masaze

Fowlerova poloha

nacvik odkaslavani

péce o mikroklima



Zazivaci systém

Zacpa

Pricinou:

snizena motilita strev

ochabnuti briSnich svalu

neprirozena poloha pri defekaci, nedostatek soukromi

Prevence:

dostatek tekutin

strava bohata na vlakniny

zvyseny pohyb brisni steny(abdominalni dychani )
zajisti intimitu a vhodnou polohu pri defekaci



Vylucovaci system

1. Ledvinné kameny

v dusledku stazy alkalické moci a zvySeného mnozstvi Ca a P v moci /dusledek
odbouravani z kosti /

2. Inkontinence

nasledek nedostateCného svaloveho napéti — oslabeni m. detrusor

3. Infekce v dusledku

nedostatecné hygieny

ascendentni infekce

nedostateCného pitného rezimu



Vylucovaci system

4. Mocovy reflux

nasledek nevhodné umisténého sbérného systému, mocC se vraci zpét tokem z méchyre do panvicky ledvinné
5. Staza moci

dusledek nedostateéného vyprazdnéni moc€. méchyie v leze

Prevence:

dostatek tekutin

spravna hygienicka péce
vyprazdinovani mocCe v sedé
omezit cévkovani

spravné umisténi sacku

uzavieny systém mocové drenaze
sterilita



y o nu y

Metabolicky a vyzivovy
systém

1. Anorexie, malnutrice

redukce bilkovin a energie

katabolismus

2. Hypoproteinémie

pokles bilkovin v téle — snizuje se onkoticky tlak—otoky
Prevence :

dostateCny a vyvazeny prijem zivin

dodrzovat zasady krmeni

Sipping /Nutridrink/



Nervovy system, psychicke zmeny

Nasledkem absence psychickych, smyslovych a pohybovych podnéti se mohou vyvijet tyto zmény:

ospalost, nepokoj, zmatenost

nedostateCna orientace mistem, Casem, prostorem
spankova inverze

neschopnost koncentrace, rozhodovani a zvladani problému
retardace a projevy regrese

zmény v naladé

Prevence: dostateCna aktivizace télesna i dusSevni

zajistit socialni kontakty

dostatek stimulacnich podnétl z okoli

vypracovani denniho programu pro kazdého leziciho pacienta



Kozni system

atrofie

snizeni turgoru
intertrigo
dekubity



Zmény poloh nemocného na luzku

Posouvani nemocneho
Otaceni nemocného
Prenaseni nemocného
Posazovani nemocného
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Polohovani a jeho vyznam

pasivni forma rhb

O ovlivnéni svalového tonusu

O pfijem senzorickych informaci z raznych poloh
U prevence nebo snizeni spasticity

O prevence dekubitll, kontraktur a ankyléz

O zachovani funkénich rezerv klienta

= =
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Zasady polohovani

d .‘r;(l'dl'l\?e planem polohovani -stanovi sestra na zakladé zhodnoceni stavu a
rizika

O polohujeme celych 24 hodin

O ve dne po 2. hodinach /v akutni fazi interval kratSi/ V noci po 3-4. hodinach
O vedeme zaznam o polohovani

O respektujeme fyziologické postaveni kloubl —stfedni poloha

O v misté styku koznich ploch ¢&i kloubt —vypodlozit

O plosky nohou zafixovat

O Setrna manipulace —nutna spoluprace vice osob

O stfidaji se polohy: leh na zadech, na boku, na bfiSe, na druhém boku a
mezipolohy

= =
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Zasady polohovani

Pfi kazdé zmeéné polohy provadime:

— upravu lizka

‘ pédi o kizi - hodnotime zmény,
vzhled kUze,
prokrveni,

l bolest, pocity klienta

oSetreni klze

= =
m e
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Polohovani

Na zadech, supinacni poloha

Zasady polohovani

= =
m e
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Zasady polohovani

Polohovani
Lateralni poloha

= =
m e
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Zasady polohovani

Polohovani
Abdukéni poloha horni koncetiny

Qlze aplikovat na boku i na
Zadech

Lmozno obménovat polohy
predlokti a dlané

Ukoncetina do 90° v rameni (Uhel
mezi pazi a trupem)

= =
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Zasady polohovani

Polohovani
Elevacni poloha horni konCetiny

LmoZzno na zadech i boku
Lkoncetina ve flexi nad 90° v rameni
Qtato poloha vyrazné zlepSuje
ventilaci

Lpozor na subluxaéni postaveni

= =
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Zasady polohovani

Polohovani
Poloha DKK v poloze na zadech

O paty bez kontaktu s podlozkou
U plosky chodidel podlozeny do
flexe 90°

U celé koncetiny jsou v zakladnim
fyziologickém postaveni nebo v
lehké zevni rotaci

U kolena nesmi byt provéSena

= =
m e
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Zasady polohovani

Polo_hovénl’ pacienta s
hemiparézou

Poloha na paretickém boku

U je nejvyhodnéjsi polohou pro
nemocného z duvodu
povzbuzovani vnimani ochrnuté
casti téla

O dbame na to, aby nemocny
nelezel na paretickem ramennim
kloubu, aby mél podlozené
predlokti, koleno, kotnik, zada a
pohodiné ulozenou hlavu

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/

y Yy
&7/
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Zasady polohovani

Polo_hovénl’ klienta s
hemiparézou

Poloha na zadech

U neni pfiliS vhodnou polohou z
dlvodu vysSiho rizika vzniku
dekubitl a spasticity.

O hlava a ramena lezi na polstari.
Pareticka horni koncCetina je
podloZzena, v mirném upazeni s
extendovanymi prsty ruky. Dolni
pareticka konCetina a bok jsou téz
podlozené v extenzi.

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/
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Zasady polohovani

Polohovani klienta s
hemiparezou

Poloha na zdravém boku
dnemocného pretaCime ze zad na
zdga\d/y bok s trupem mirné navalenym
vpred.
pareticka horni koncCetina je ulozena
na polstari v predpazenis = | )
extendovanymi prsty. Pareticka dolni
koncetina je v mirné semiflexi (mirné
okrcenaz na polstari
hlavu stabilizujeme na malém
vollstarku, aby byla kréni pater v ose
éla.
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Zasady polohovani

Polo_hovénl' klienta s
hemiparézou

Sed

O horni ¢ast lGzka zvedneme do
uhlu 90

U bedra nemocného podlozime
polstarem.

U pareticka horni konCetina je
pfedpazena, natazena s
extendovanymi prsty na priru¢nim
stolku, podlozena polstarem.

= =
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Zasady polohovani

Polo_hovém’ klienta s
hemiparézou

Usporadadani pokoje

O usporadani pfedmétu - v
maximalni mife na strané
hemipareticky postizené.

U nemocny je tak nucen k otaceni
hlavy, navazovani zrakoveho
kontaktu na poSkozenou stranu
téla

U sestra provadi téz vSechny
ukony z postizené strany. Klienta
pobizime k aktivni spolupraci

= =
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Zasady polohovani

Polohovani
Polohovaci pomucky

antidekubitarni matrace
R]o Ftare ., ,
itanove va|ce a kliny

elgve godlﬁzl%/

ytll_ls}é RIS ? , .
o rllché)(\j/e palohovaci pomucky (
an%élelgulgftér iboty
derotacni boty
dlahy
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Q)

Vhodné usporad
pokoje

m pac. - co nejvice stimulovan na ochrnuté
stran¢ t¢la

m Cinnosti sestry by mély probihat z pac.
ochrnut¢ strany
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Zasady taktné-kinestetické lecby

problémy resit spoleCne s pacientem
predkladat smyslupiné ukoly

asistent drzi pac. ruce az po konecky prstu,
komunikuje s pac.

asistent uziva obe ruce, vede cele telo pac.
pac. nejprve dotkne predmetu rukou, poté mu
terapeut pomuze predmét uchopit

terapeut stabilizuje telo pacienta, teprve potée
vede pohyb

pacient se vzdy rukama dotyka pracovni plochy



Pohyb na lUzku - dopomoc

Prevraceni na nepostizeny bok -
pasivne

pokrcCi koleno ochrnute DK
spojeni dlani pacienta
otacime za bok a ramena




Pohyb na luzku - dopomoc

Prevraceni na nepostizeny bok - aktivhé

spoji dlanée
aktivni pohyb

pomaha pohybu ochrnuté DK (pridrzuje hyzdé a
chodidlo)




Pohyb na luzku - dopomoc

Prevraceni na ochrnuty bok

nepostizené koleno a rameno pretaci pacient sam
aktivni pohyb

pomaha pridrzovanim ramene a kolena ochrnuté strany




Pohyb na luzku - dopomoc

Z lehu do sedu - pasivni

pacienta ulozit na bok ochrnuté strany

pokrcCit kolena DKK ] _

rukou bliz k hlave uchopi pacienta pod

ramenem dolni HK ] _

rDu}E%u bliz K noham uchopi pacienta pod koleny

%acient se zdravou HK pridrzuje okraje luzka
lehu do sedu - aktivni

lezi na boku ochrnuté strany L
pacient se zdravou HK opira o okraj luzka

usmernuje pohyb podepiranim kycCle zdrave
strany ]
vede pohyb zdravého ramena



Pohyb na lizku - dopomoc

Posun na luzku vsedé

sed na luZzku, svéSené DKK

pfenasi vahu z jedné hyzdé na druhou
zdravou rukou drzi ochrnutou HK v
predpazeni

koordinuje pohyb hyzdi smérem v pred



Pohyb na lUzku - dopomoc

Posun v luzku

lezi na znak
pokrcené DKK
paty blizko hyzdi

tlaCi kolena k patam
zveda panev a tlaci ji
srovna hlavu a ramena




Poloha na boku ochrnuté strany

llizko vodorovné

migpévzaklonény,
poadlozeny
Smgrgbeodo predu v

H)k t natazeny, dlani
na horu

Vv l%f,li natazena
v kKoleni mirne
pokrcena
volné lezi na téle
irny ohyb v kycli,
kolery” P Y VS
podlozeni polstarem




Poloha na boku zdravé strany
liZko vodorovné

mirne predklonen

A4

Amenn RIS HReau'?
Tk
E%g? napaaieny, dlani

v kydli a koleni mirné
poKkrcena

dle pacienta

g5 dgiene




Poloha na zadech

lUzko vodorovné

nesmi byt predklonena
ramena i hlava na polstari

mirné upazena
ulozena na polstari
loket, zapeésti, prsty,
natazeny

v kyCli natazena
podlozena stejnym
polstarem jako HK




Sezeni v lUzku

celo maximalne zvednuto _
— vzprimeny, polstar v bederni oblasti
zad nemocného
v kyclich uhel90° 3
predpazeny, lokty spocCivaji na stoleCku




Chuze - dopomoc

ochrnuta HK na
rameni asistenta
pokrcene DKK

paty blizko hyzdi

stoji pred pacientem
ruku pod ramenem
ochrnute HK
druhou rukou
pridrzuje panev
pacienta




Chuze - dopomoc

stoji na ochrnute
strane pacienta
ruku pod ramenem
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Svilekani kosile - dopomoc

sedi
ochrnuta HK svesena
mezi koleny

zdravou HK pretahne
odev pres hlavu
vytahne postizenou
HK z rukavu
vytahne zdravou HK

kontroluje rovnovahu



Oblékani kalhot -
dopomoc

sedi

ochrnuta DK prekfizena
pres zdravou DK

zdravou HK natahne
nohavici na postiz

DK

rozkrizi DKK
navlékne nohavici na zdravou
DK

kontroluje rovnovahu
vede ruce nemocného
pridrzuje postizenou DK



Oblekani kosile - dopomoc

sedi
kosne ns kolenu
zdrave vnitrnj

sjrana a limec daI od

ocﬁrnut? HK svésena
me2| ?—l P¥
zdravou ohlecCe
[ kavznaoprg%%re]gou
dooglege druhy rukav

Pomaha navlékat
kav_na postizene
strané




Obléekani tricka - dopomoc

sedi

bleko na kolenu zdraveé
tlea a na horu a
rnut HK svesena

meZ|
zd ravou?—l% ohlecCe
rukav na ostlzenou

Rrae\t/%ﬁne triko pres
doobleCe druhy rukav

Romaha navlékat ryukav
a postizene strane




Oblékani ponozek, obouvani-
dopomoc

sedi
ochrnuta DK prekrizena

pres zdravou DK
ukazovakem, palcem,
prostrednikem roztahuje

a navléeka ponozku
botu navléci na prsty
nohy, nohy rozkrizit
tlakem nohy doobout
botu

tlak na nohu pri
obouvani




Kompenzacni pomucky




