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Abstrakt

S narastajucim pmom chronickych ochoreni narasta
potreba dlhodobej rehabilitaej starostlivosti. Stavba
rehabilit&ného programu na 16zku je rozdielna
v porovnani s programom v ambulantnej zlozke.
Ciel'om v obidvoch pripadoch zostava obnova funkcie
postihnutého systému a prevencia invalidity. Daa¥i
siag’ou multidisciplinarneho timu pri poskytovani
rehabilitatnej starostlivosti je zdravotna sestra, ktora sa
podida na 16zkovych oddeleniach nielen na
poskytovani oSetrovdiske] starostlivosti, ale aj na
rehabilit&nom  procese. Vyznamnym  prvkom
spoluprace pri poskytovani starostlivosti o pacejet
spolupraca fyzioterapeuta a zdravotnej sestryl'dbie
spoluprace tychto profesii je aby sestra bola scaop
identifikova® nutno$ spoluprace s fyzioterapeutom,
zabezpegova® jednotlivé intervencie  stanovené
fyzioterapeutom v ramci komplexnej oSetrovate]
starostlivosti a spolme s fyzioterapeutom hodnbti
ich efekt.

Kruéové  slova: Rehabilitacia.
OsSetrovatbskd  starostlivas
spolupraca. Pacient.
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Multidisciplinarna

Abstract

Cumulative circulation chronicle disease remanet
necessary in the long term rehabilitation care.
Composition of rehabilitation programme on one bed
is different by comparison with programme at
ambulance part. Aim in both cases there is innonati
of function handicapped and prevention of disapilit
An important component of a multidisciplinary team
care at patient is a nurse who takes part in waods
only in providing of nursing care, but also in
rehabilitation process of patients. The important
component of cooperation at taking care at patignt

cooperation  physiotherapist and  nurse.
Cooperation aim of these professions is for
nurse, to be able identify necessity of her
cooperation with physiotherapist, to provide
individual  interventions  determined by
physiotherapist in the framework of complex
nursing care and evaluate their effect with
physiotherapist.

Key words: Rehabilitation. Physiotherapy.
Nursing care. Multidisciplinary cooperation.
Patient.

Uvod

V&¢Sina ochoreni si vyzaduje slstavnu a
cielent rehabilitén  starostlivog, ktord je
zahrnuta v kratkodobom  rehabilittom
programe. Pokia ma choroba, postihnutie,
oslabenie, ¢i porucha dlhodoby charakter a
zanechava nasledky trvale, je potrebné
koncipova dlhodoby rehabilitény program.

Cielom rehabilithcie je dosiahnutieco
najvysSej moznej urovne fudkych schopnosti
postihnutého, ¢ize navrat organizmu, jeho
pohybovych funkcii do pbévodného stavu,
nakd’ko je to mozné a ¥o najkratSontasovom
obdobi.

Rehabilit&ny ci® a postupy k jeho
dosiahnutiu su vypracované vzdy individualne.
Stanovenie  rehabilitmého ci®#a  musi
vychadzd s objektivneho posudenia diagndzy a
prognd6zy. Je potrebné zobrdo Uvahyci ide o
konzervativny alebo opefay typ liiby,
zhodnoti’ psychologické kritéria, inteligenciu,
charakter osobnosti, vek a motivaciu pacienta k
vyliedeniu. Vyhodnotia sa Udaje sociélne,
ekonomické, pracovné, ktoré sa Padinia pri
stavbe rehabilitného planu. Optimalna
rehabilitacia vychadza z analyzy tychto faktorov
a stanoveni rehabiléaého potencialu pacienta,

ktory je ovplyvneny nasledkami poruchy
(disability) v zmysle funkného vykonu
ac¢innosti  jednotlivca. Spravne  volena

rehabilitacia mdéze minimalizova poruchu
(impairment), zniZi neschopnas (disability) a
uraksit’ ndvrat do normélneho Zivota.

Medicinske informaci

Psychosocialne prvl

Funkény stay

A 4 A 4

A 4
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Obr. 1 Vstupné komponenty komprehenzivneho rehabiiho programu (Palét, 2005)

Fyzioterapia
Fyzioterapigie medicinsky nelekarsky vedny odbor,
ktory sa zaoberd diagnostikou, terapiou a prevencio
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porich pohybovo - podporného aparatu.
Pomocou prostriedkov odboru, Specialnych
technik a metodik napomaha fyzioterapeut



pacientom vies aktivny a nezavisly Zivot, pripadne
zlepst’ jeho kvalitu. Hlavnou ligebnou metddou je
kinezioterapia (pohybova terapia).

Fyzioterapia vyuziva prirodzené fyzikalne podnety
a metédy ako teplo, vodu, vzduch, rdézne formy
fyzikalnej energie k zachovaniu, obnove a na podpor
zdravia. Vyuziva vlastné diagnostické postupy (napr

goniometriu,  kineziologicky  rozbor), manualne
techniky a metodiky, ktorych diem je priaznivo
ovplyvnit  zdravotny stav pacienta [/ klienta.
Diagnostika pohybového aparatu uriioe
zhodnotenie funknych zmien pohybovo - podporného
aparatu.

Zakladnym cigom fyzioterapie je ligha funkinych
portich pohybového aparatu, napriklad blok&ubk,
svalovych spazmov apodobne. Fyzioterapia sa
orientuje na liébu tazkosti a obmedzeni funkcie i
aktivity pacienta. Vyuziva manualne Znosti
fyzioterapeuta, ktoré vhodnym spdsobom prispésobuje
pripadne  kombinuje s prirodnymi  fyzikalnymi
podnetmi ako teplo, chlad, tlak, ziarenie, elekiyic
prud a podporuje aktivitu pacienta (napr. koordamm
svalova aktivita pacienta).

Ulohy fyzioterapeuta v rehabilitaénej starostlivosti
0 pacienta

Vrodena chyba, deformita, ziskané chyby, choroby
a Urazy —Cize zmeny zdravotného stavu pacienta menia
podmienky na realizaciu jeho pohybovej aktivity.
V désledku tychto zmenenych podmienok pacient
neméze niektoré ¢innosti, alebo Ukony vbbec
vykonava, pripadne pri vykonavani inych ma zase

Zakladné (vSedné a prototypovéinnosti, ale aj

mnoho d’alSich pracovnych¢innosti musi  pacient
vykonava' aj zatazko zmenenych podmienok, lebo su
to ¢innosti vyznamné pre udrzanie jeho Zivota,

socialneho a pracovného postavenia a sebarealizaciu

(8).

Do procesu obnovenia, Upravy a kompenzéacie
funkcii preto zasahuje odborne vzdelany fyziotewape
ktory vtimovej spolupraci slekarom, zdravotnou
sestrou alalSimi odbornikmi vedie pacienta najkratSou
cestou ko najlepSim moznym vysledkom.

OSetrovatd’stvo

OSetrovatéstvo nadvézuje takmer na vSetky
medicinske, najma na klinické a humanitné odbory,
pretoZze zasahuje do oblasti prevencie, diagnostiky,
terapie, upefovania aobnovy zdravia, ako aj
psychosocialnej a vychovnej starostlivosti.

OSetrovatéstvo mb6zeme definovaako komplexnu
oSetrovatBsku starostlivos v zdravi i pédas choroby

o vSetky vekové skupinyludi (2). Zaobera sa
zdravotnymi potrebami jednotlivca. Zidila
posudzovanie, diagnostiku, planovanie, realizaciu

starostlivosti a hodnotenie jej efektivnosti. Zdrma
sestra v spolupraci s ostatnytéenmi timu posudi u
klienta Urové uspokojovania jeho potrieb, stanovi
sesterskl diagnézu, definuje ciele, stanovi psiptitti
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potrebné intervencie a mobilizuje zdroje na ich
zabezpeéenie. Starostlivas poskytuje priamo
alebo nepriamo a hodnoti jej vysledky. Spatna
vazba ziskanad hodnotenim efektu poskytnutej
starostlivosti umoiuje zmeni starostlivos
pod’a momentalnych potrieb a situacie (7).

OSetrovatésky proces je definovany ako
systematicky pristup k oSetrovaniu chorych,
ktory rieSi ich individualne probléemy a je
zamerany na telesné, psychické a socialne
potreby jednotlivca, rodiny a komunity (7, 18).

Procesy oSetrovdtskej starostlivosti
napomahaju pacientovi a jeho rodine v preneseni
sa cez problémy spojené s disabilitou. Pomahaja
pri ziskani a udrzani kontroly nad vSetkymi
aspektmi ich Zivota.

Kracovy vyznam pre zvySovanie kvality
starostlivosti maju oSetrovdtké Standardy.

Urcuj  zavazna normu pre  kvalitnd
starostlivog. Umoziuju objektivne zhodnotenie
poskytovanej  starostlivosti  pocit istoty

a bezp&a chorym, ktori maju zabezgeny
minimalny Standard kvalitnej starostlivosti,
sestry sU chranené pred neopravnenym
postihnutim, pretoze moézu preukézaze
dodrzali prislusny Standard.

Rehabilitaéné oSetrovat#stvo

Do jednotného systému oSetrovate/ch
disciplin patria cCiastkové alebo aplikované
odbory, kam mézeme zar@daj rehabilit&éné
oSetrovatéstvo.

Zakladnym principom rehabilitacie vratane
rehabilit&ného  oSetrovafstva je princip
komprehenzivity — organicky sulad v aplikacii
jednotlivych rehabilitanych metodik a technik,
oSetrovatiskych ¢innosti s prihliadnutim na
klinicky stav pacienta, Stadium jeho ochorenia,
psychické postoje chorého jedinca a socialne
prostredie, reprezentované pobytom v Ustave
alebo na nemoctmom oddeleni. Tieto
jednotlivé aktivity je potrebnéasovo zosuladi
s cidlom dosiahnutia optimalneho efektu celého
liecebno — rehabilittného procesu (10).

Rehabilit&né oSetrovatistvo zalma
polohovanie, w¥asnd mobilizaciu, prevenciu
trofickych zmien a kontraktar, vykonavanie
jednoduchych aktivnych i pasivnych &mi a
jednoduché dychacie ania. K hlavnym
Uloham rehabilittného oSetrovatstva patria
aktivity zamerané na prevenciu vzniku
dekubitov, tromboembolickych komplikacii,
imobilizatného syndrému, vzniku svalovych
kontraktar, udrzanie iknej pohyblivosti a
starostlivo§ o vyprazaiovanie. Aplikované
Specidlne techniky a metodiky fyzioterapie,
ergoterapie systematicky kombinované
jednotlivymi technikami a postupmi
oSetrovatBstva, predstavuji komplexny systém



spinajici  holisticky pristup  k pacientovi s danou
diagnézou.

Rehabilit&né oSetrovatistvo ma doélezité miesto
najma v dlhodobej starostlivosti o chorych
a postihnutych,  humanizuje  neosobny  pristup
k chorym. Ide o spbsob aktivneho oSetrovania, kde
sestra vSetkymi prostriedkami zamedzuje vzniku
komplikacii a sekundarnych zmien (5).

Délezitou uUlohou ako zdravotnej sestry tak aj
fyzioterapeuta v starostlivosti o chorého paciejga
spolupraca so vSetkymilenmi multidisciplinarneho
timu.  Fyzioterapeut v rehabilteom  procese
u chorého realizuje Specialne fyzioterapeutickédahet
apostupy a sestra dap rehabilitany proces

naslednou komplexnou oSetroviatieou
starostlivogou o chorého, najma  aplikaciou
preventivnych, pripravnych a pasivnych

oSetrovatBskych technik. Zdravotna sestra mbze
rozvija tvorivog’, zaujmy i pozitivne emadcie chorého

vzajomnou spolupracou s ergoterapeutom
prostriedkami ergoterapie.
Cielom  spoluprace  zdravotnej sestry a

fyzioterapeuta je podporovanovuobnovenie zdravia
chorého ajeho sebestosti, umozni mu vnima&
polohu tela a vlastny obraz, roziijssebakontrolné
mechanizmy, pdsobi preventivne na nasledky
ochorenia, postihnutia, hospitalizacie (16).

K spolainym terapeutickym intervenciam
fyzioterapeuta a zdravotnej sestry patria tigtmosti:

Polohovanie — fyzioterapeut realizuje koréhé
a preventivne polohovanie, poskytuje sestre infoiena
o vhodnych polohachgase, frekvencii ptas da,
poskytuje Specidlne pomécky. Zdravotna sestra
realizuje preventivne polohovanie proti dekubitom,
bolesti, kontraktaram.

Pasivne cwenie — fyzioterapeut realizuje pasivne
cviéenie, vyahovanie skratenych Struktir. Zdravotna
sestra realizuje pasivne pohyby pri manipulacii
s imobilnym pacientom  vramci hygienickej
starostlivosti, polohovania.

Aktivne cviéenie — fyzioterapeut realizuje aktivne
cvicenie podla pohybovych schopnosti pacienta,
prevadza nacvik  sebaobsluhy, posturalnych
a vzpriamovacich funkcii, rovnovahy pad stavu
pacienta s vyuzitim adekvatnych fyzioterapeutickych
metdd a postupov. Zdravotna sestra pozitivne mytivu
pacienta k aktivnym pohybom v ramci sebaobsluznych
aktivit.
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Dychovéa gymnastika— fyzioterapeut realizuje
u pacienta  nacvik  Specialnej dychovej
gymnastiky, prevadza respiral fyzioterapiu.
Zdravotna sestra realizuje hygienu dychacich
ciest, podla doporgeni fyzioterapeuta poskytuje
pomoc pacientovi pri vykaSliavani a statickej
dychovej gymnastike, asistuje pacientovi pri
inhalaciach, edukuje a motivuje pacienta
k aktivnym dychovym c¥ieniam pri kazdom
kontakte s pacientom.

Vertikalizacia a lokomdcia— zdravotna sestra
realizuje mobilizaciu a vertikalizaciu pacienta na

zaklade ordinacie lekara, inStruktaze
fyzioterapeuta a personalno — technickych
moznosti pracoviska. Fyzioterapeut realizuje

nacvik obratov, posadzovania, sedu, vstavania,
stoja a chédze pacienta, pripadne nacvik presunu
na voziku, zabezgaje potrebné pomécky.

Sebaobsluzné aktivity — fyzioterapeut aj
zdravotna sestra poskytuje tak’agomoci, ako
je potrebné, tak méalo pomoci pacientovi, ako je
to mozné (1). VyZaduji od pacienta jeho
spolukag’ a aktivitu pri vykonavani dennych
¢innosti.  Fyzioterapeut realizuje  néacvik
sebaobsluznych aktivit pacienta, dopoie
vhodné kompenzaé pomdocky.

Obnovenie poskodenych  funkcii -
fyzioterapeut realizuje Specialne metodiky a
techniky veduce kobnove stratenych funkcii
u pacienta, informuje sestru 0 obnovenych
funkciach a schopnostiach pacienta. Zdravotna
sestra motivuje a pomaha pacientovi vyuZiva
zachované a obnovené funkcie v ramci dennych
aktivit pacienta.

Edukacia pacienta a rodiny — fyzioterapeut
poskytuje informéacie a edukuje pacienta ako
irodinu o pohybovom rezime, o0 vyskyte
moznych rizik, o dblezitosti spravneho
a pravidelného c¥enia pacienta, o bezbariérovej
Uprave domaceho prostredia, o kompeénygah
poméckach ak sU potrebné. Zdravotna sestra
poskytuje informéacie spolu s lekarom o uzivani
liekov, edukuje pacienta i rodinu o oSetrovani,
o otazkach stravovania, vyprdzania,
Zivotosprave, o dennom pohybovom rezime.
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Obr.1 Multidisciplinarny tim zdravotnickych pracovnikpedid’ajdcich sa na starostlivosti o pacienta

Zaver

Rehabilitacia vo wveahu k zdraviu a chorobe
prispieva tym, ze uvazuje o viacerych rizikovych
faktoroch, ktoré narG3aju  psychofyzicku
rovnovahu a reSpektuju postupny vyvoj ochorenia
s obmedzenim socialnej istoty a taktiez tym, ze
vramci prevencie vnaSa vo Bkej miere do

rehabilita&¢nych opatreni pomoc
psychoterapeuticku a socioterapeuticku
v porovnani  sinymi odbormi s tragiou

koncepciou. Snahou rehabiliteej starostlivosti je
zasahové pri naruSenej rovnovahe a zabrani
vzniku premorbidnej fazy ataktiez zabtani
vzniku choroby.

Rehabilit&éné oSetrovatistvo je neoddelifnou
siag’ou rehabiliténej starostlivosti. Predstavuje
s prihliadnutim na siasny vyvoj jednotlivych
medicinskych odborov vSeobecne, ana vyvoj
rehabilita&nej mediciny Specidlne, kategoriu
vypinajacu v hierarchii  Struktary komplexnych
zdravotnickych sluZieb. Je dblezitym
komponentom, ktory determinuje skvalitnenie
pristupu predovSetkym k chronickému pacientovi
atym zvySuje efekt lieebno — preventivneho
procesu (Paléat, 2005).

Cielom spolupréace fyzioterapeuta
a zdravotnej sestry je, aby sestra bola schopna
identifikovat nutnos spoluprace
s fyzioterapeutom, zabezjmva® jednotlivé
intervencie stanovené fyzioterapeutom v ramci
komplexnej oSetrovalskej starostlivosti
a spol@ne s fyzioterapeutom hodnbich efekt.

Len Uzka spolupraca celého zdravotnickeho
timu, pacienta arodinnych prisluSnikov
zabezpei kvalitné poskytovanie zdravotnickej
starostlivosti a zvySi korey terapeuticky efekt
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na maximum. Len kvalitne poskytovana
zdravotnicka starostlivésmo6Zze minimalizové
vzniknuté poruchy, predchadza moznym
komplikaciam a tym Eahtit pacientovi navrat
do normalneho Zivota.
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