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Rehabilitacni oSetfovatelstvi a ergoterapie v domacim prostredi
— spolecna cesta k funkéni nezavislosti neurologickych pacient



Neurologicky pacient v domacim prostredi z pohledu neurorehabilitace

Vysoka variabilita diagnéz x obdobné funkcni potreby

Funkcni potreby:
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Interdisciplinarni spoluprace v neurorehabilitaci
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Neurorehabilitace v domacim prostredi

L Indikace rehabilitace ¥ & ™
(ergoterapeut, fyzioterapeut, psycholog, logoped) \

Sobéstacnost, funkce hornich koncetin, _._:; Ergoterapeut ?
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Principy ergoterapie aplikovatelné v rehabilitacnim osetrovatelstvi

Pacient neni pasivnim prijemcem péce!

1) Aktivni zapojeni pacienta — podporovat samostatnost, neprovadét automaticky ¢innosti za pacienta
2) Nacvik v béznych dennich Cinnostech — hygiena, oblékani, stravovani, toaleta, presuny

3) Vyuziti zachovanych schopnosti — stavét na tom, co pacient zvlad3, a postupné rozSirovat jeho aktivitu
4) Kompenzace omezeni — vhodné strategie, kompenzaéni pomUcky a Uprava domaciho prostredi

5) Opakovani béhem celého dne — kazda bézna C¢innost mlzZe byt soucasti rehabilitace

6) Bezpecnost a prevence komplikaci — pady, kontraktury, bolest, nevhodna manipulace, pretizeni

7) Podpora kognitivnich funkci — jednoduché instrukce, struktura ¢innosti, orientace a denni rezim

8) Edukace rodiny a pecujicich — podpora informovanosti

Dilezité je znat miru dopomoci a typ dopomaoci, kterou pac. potiebuje.
»Pomoci tolik, kolik je potreba — ale ne vice.”

Cilem je maximalni mozna funkcni nezavislost pacienta v jeho vlastnim prostredi.
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ADL nacvik jednou rukou (one-handed method)

1. Tricko se rozlodi na klin pacients zadni stranou vzhiru. . " "
1 Mei blede ruka ticke kontati - 1. Podprsenka == obtodi kolem téla 2 wvpredu zapne
1.Konec tkanicky zauzlujte 3 proviéknéte odkem nejbliZe Spifce boty. : ?-IPWE E'E 2 EEE rukav p,arE 'E E, m:_ iy a2 po loket. 2. Oblecs s raminkeo na pareticks strans
2 Proviéknite tkanitku odky podie obrézku, 3. NE.E‘JEE'I'IE za oblele zdravavknncetlni: az pu_lnkret. ) 3 Oblefe = raminks ne 2dreve strand
3.Mz volneém konci thanitky udeélejte smytku a protahnéte ji pod prvnim 4. Tricko vysuneme Wkn e }E SEIERn = pretahneme pres hiavu.
=i, 5. Zdravou rukou stahneme tricko az na zads. . e s .
ESNErovani. Pozn. V¥ praxi se csvedcilo pouzitl sportavni
4 Udélejte druhou smycku a protahnéts ji pfes prvni Snérovani, pres prvni -  c i = . ) . ) . . i 5 imani hatki A
. 1= ve P rpresp Frese Pozn. W praxi tricko casto zustava pred paretickym ramens, proto je nutne pacienta nawdit, aby =i po:dvprsgnk',', kd}r nen |.-|u1:.ne Fapinan '.-Iaclm’. SIS
smycku. muze byt pro nékters jedince velmi narofne.

tuto E3st widy zkontroloval. Predeviim u pacientd s prostorovym neglektemn dochazi k situacim, kdy
=i oblefou pouze polovinu téla & nedok3d doupravit paretickou stranw. U tchto pacizntd se
nejdfive snazime pomaci slownich pakynd stofit pozormost k opomijené strané a af nasledné
dopomahame fyzicky. Méktefi pacienti maji obtiZe se zorientovat v triku 3 najit spravny ruksv pro
paretickou kondetinu, v takoveém pripedé lze zdravou rukou sahnout zevné do rukavu a dopomeoc
pareticks konfetiné v proviedeni rukdvem. U tohoto pastupu je ddlefité dit pozor, =by si pacient po
chyceni paretické ruky zdravou rukou nezagal tricko sklepavat smérem k rameni, ale rukav soukal
smigrem k rameni, jinak hrozi poikozeni ramene a rozvej syndromu hemiparetického ramene
{pfedeviim pozor, pokud je rameno jiZ lwovane & subluovans!)

C. Utshnéte tuto polomaslicku.

Poen. V' praxi s= SikowvnéjEl padenti nawdi jednou rukou provést i klazicks
zavazani tkanifek nebo davaji prednost nazouvadm teniskam, ktersé uz jsou
dnies velmi casté a v modernim provedeni nebo teniském na suche zipy.

‘Obrazky a dostupna brodura o ADL & metodé pro jednoruké dostupna na: hittpss//ilct.com.au/uploads/general/info-Sheets/ 20170327 _Handy-Suide-one-hand_pdf
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Stupen a mira dopomoci

Cilem nacviku ADL je, aby pacient participovat v maximalni mozné mife, jak mu jeho deficity dovoluji, ale zaroven nebyl
« frustrovany a demotivovany selhavanim svého vykonu.

KliCové je zvoleni vhodné strategie pro nacvik ADL.
* Pokud je pacient alespon ¢astecné mobilni, nejdfive by nam mél sam ukazat, jakym zpusobem ¢innost provadi —
* terapeut tedy hodnoti provedeni a vykon pomoci observace — diky tomu ziskava predstavu o vlastnim nacviku ADL.

Typy dopomoci:
Fyzicka - fyzicky kontakt mezi pacientem a druhou osobou (Ize rozdélit na vyraznou, stfedni, lehkou dopomoc)
Verbalni — slovni navadéni pacientu, terapeut voli kratké a jasné instrukce, u pacientu s afazii je nutné se ujistit,
do jaké miry je zachovano porozuméni
Nonverbalni — pomoci gest je pacienta navaden béhem Cinnosti, terapeut provadi Cinnost souCasné s pacientem
a ten proces zrcadli
(psychicka - motivujici) — davéra v pacienta, motivace a povzbuzovani
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Na zakladé EBP implementace ergoterapeutickych technik do RHB os.:
* zvySuje kvalitu poskytované péce

* zvySuje kvalitu Zivota pacienta i pecujicich

* zvySuje sobéstacnost pacient(

* ulehcuje praci os. personalu

Ot )

. . Cheminitz /—0} o ) g Gy cz
Limity @;,}9*% oo? oo°‘ 2
Propojeni zdravotniho a socialniho syv/stému Qp/ o O,? ¢ }
Ergoterapeut v domdcim prostiedi v CR x zahranici Y o°c33
Multidisciplinarni pristup — tymova spoluprace P
Casova dotace domdci péée — kolik €asu mam na jednoho pacienta? 99 999 Q) ,.LO
Kvantita x kvalita poskytované péce ' '

Uhradové mechanizmy " o ()
https://ergoterapie.cz/verejnost/najit-terapeuta = kde najit ergoterapeuta
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https://ergoterapie.cz/verejnost/najit-terapeuta
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