Pokyny pro pacienty s obrnou licniho nervu
- nelze-li dovirat oko, je nutné aplikovat nékolikrat denné o&ni kapky, na noc o¢ni mast a oko zakryvat vrstvou

gazovych ¢tverch a prelepenim

pfi mluveni si pacient lehce pridriuje zdravou stranu v oblasti Ust, aby se minimalizovala asymetrie

pfetaZenim na siln&jii polovinu obli¢eje, snaZi se vyvarovat dlouhych hovor(, v dneéni dobé hlavné

telefonickych

pokud lze, omezuje pacient mimiku. Pacienti s vyraznou mimikou jiz v pfedchorobi jsou vice ohrozeni

_ nezadoucimi souhyby v obliceji

- Cteni, sledovani televize a praci na potitaéi je vhodné omezovat, opét s ohledem na konkrétniho pacienta a
stupen postiZzeni oka

- preference jednoho ¢i druhého boky pfi spanku je spornd, zasadni je, aby se pacient dostate&na vyspal,
optimainé boky stfidal. Pouze pokud je v oblasti postifené poloviny obliceje otok, je vhodnéjsi spat na
opacném boku

Fyzioterapie b&hem hospitalizace

VyZaduje-li 1é¢ba hospitalizaci, vénuje se fyzioterapeut pacientovi denné, o vikendu mase byt terapie redukovéna na
jeden den. V akutnim stadiu rozvoje parézy se hybnost béhem prvniho tydne maze jesté zhor3ovat, je potieba s tim
pocitat a neznepokojovat se! Pége v akutni fazi zahrnuje:

- vy3etfeni — hodnoceni symetrie obliceje v klidu a pfi mluveni, stanoveni stupné aktivity jednotlivych
mimickych sval pohledem a pohmatem

- ndcvik relaxace mimickych i Zvykacich svalg

- jemnou masa: obli¢eje - uvoliiujici pretizenou zdravou a tonizujici postizenou stranu

- manudlni vibra¢n| stimulaci jednotlivych mimickych sval( a nécvik izolovaného pohybu

- zdevik do autoterapie - nacvik aktivniho cviteni mimickych svald s kontrolou v zrcadle

- ev. prvky daldich terapeutickych koncept( — Vojtovu reflexni lokomoci, stimulaci bod dle Moralese,
kineziotaping atd.

Fyzioterapie ambulantn{

Naslednd ambulantni pége /idedlné v misté bydlisté/ zévisi na moznostech a zvyklostech konkrétniho pracoviits,
kromé vyie uvedeného se u pourazovych, poopera&nich nebo dlouhodobé nepfiznivé se vyvijejicich stavi provéadi
Setrnd elektrostimulace. Podle klinickych zkugenosti se jako podplrna terapie osvédéuje i akupunktura, kterou
provadi specidiné vySkoleny Iékaf a neni hrazena zdravotnimi pojitovnami.

Indikace dfive rutinné provadénych tepelnych procedur ma sv4 omezeni:
- neprovadise v akutni fazi, kdy je teprve zjistovéna pficina obrny
- prokdze-li se zanétlivé /herpetické, bakteridIni/ postiZeni, neni vhodné tepelné procedury provadét v dobé
terapie antivirotiky ¢i antibiotiky a je$té dal¥i 3 mésice poté
- neprovadi se, pokud teplo provokuje bolest
- aplikace tepla je vhodna u chronickych stavi, u pocinajicich nebo jiz vytvorenych kontraktur /zkraceni/
mimickych sval(

Tipy pro provadéni tepelnych procedur:

- nahfivani postizené strany obli¢eje opakovanym pfikladanim napafenych bavinénych plen, prekrytych dalsi
suchou tkaninou. Pleny se ménj po 3 minutdch celkem 20-25minut.

- suché teplo z tzv. instantnich kompresd, kde se bud' teplo ziskdva ze specialnich latek chemickou reakci jako
skupenské teplo tuhnuti nebo se poutivaji sacky naplnéné specidlnimi gely, které se nahfivaji ve vodé. Mezi
sacek a pokoZku se vkldda bavingns latka, zvnéjsku se sacek kryje obvykle froté ru¢nikem, doba aplikace je
20-25minut.

- platéné sécky naplnéné jinymi, méné teplodrznymi materialy (pohanka, obilné slupky, lusténiny), které se
nahfivaji pfi nizkém vykonu v mikrovinné troubé, doba aplikace 20-25minut.
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