REHABILITACE POMAHA S NAVRATEM

DO BEZNEHO ZIVOTA

Pane primafi, jaké misto v lécebném
procesu zaujima rehabilitace?

Pacienti do nemocnice ptichazeji bud
primarné k rehabilita¢ni [é¢bé, nebo to
vyplyne v priibéhu diagnosticko-léceb-
ného procesu.

Rehabilitace je v dnesni dobé chipana
jako proces resocializace. Nasim cilem je
napomahat pacientdim k navratu z cho-
robného stavu zpét do bézného Zivota,
byt s néjakym omezenim. Pacienti, ktefi
zGstavaji v Ustavni péci, jsou odkazani ni-
koliv pouze na samotny lékarsky zakrok,
ale napt. vyzaduji i sledovani, protoze je-
jich stav je nestabilni, nebo jsou pro sni-
Zzenou schopnost sebeobsluhy odkazani
na osetfovatelskou péci.

Lze fict, Ze z pohledu rehabilitace povazu-
jeme pacienta za uzdraveného v momen-
t&, kdy se opét stava platcem dané. To je
samoziejmé nadsazka.

Miizete bliZze pFedstavit strukturu vase-
ho oddéleni a spektrum jeho ¢innosti?
Oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni medi-
ciny UVN tvofi ¢ast ambulantni, [Gzkova
oddéleni akutni rehabilitace a nasledné
péce a déle poskytujeme rehabilitacni
péci pacientim na ostatnich [Gzkovych
oddélenich v rdmci Ustavu.

Ucelend  rehabilitace  |é¢i  nejen
onemocnéni pohybové a nervosvalové
soustavy, ale také narusené schopnosti
komunikace ¢i pfijmu potravy a obecné
snizenou sobéstacnost pacienta.

Vedle specializovanych profesi, kterymi
jsou rehabilitacni lékafi, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti a logopedi, jsou nezbytnou
soucasti naSeho tymu samoziejmé
zdravotni sestry a asistenti, nizsi zdravotni
personal i administrativni pracovnici. Déle
mame v tymu revmatologa, neurologa.
Na rozdil napf. od chirurgickych obor(,
kde povazuji za rozhodujici vykon
operatéra, ma u nas kazdy clen tymu
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své rovnocenné a nezastupitelné misto,
dllezité proto,aby cely proces maximalné
efektivné vedl k findlnimu vysledku.
Samoziejmé velmi Uzce konzilidrné
spolupracujeme i s dalSimi profesemi,
s lékafi i nelékafi jinych odbornosti
a komplementem, a to zejména pfi
diagnostice a zajisténi kontinuity péce.
Vénujme se strucné charakterizaci jed-
notlivych soucasti Oddéleni rehabili-
tacni a fyzikalni mediciny, které jste
jmenoval...

V ambulantnim provozu jsou léceni paci-
enti zejména s vertebrogennimi potize-
mi, bolestmi v oblasti nejcastéji bederni
a kr¢ni patere, dale pacienti po Urazech
a ortopedickych operacich, neurologicka
a revmatologicka onemocnéni.

Na akutnim rehabilita¢nim lGzkovém od-
déleni jsou intenzivné rehabilitovani nej-
Castéji pacienti bezprostfedné po orto-
pedickych vykonech a s neurologickymi
potizemi.

Na oddéleni nasledné péce jsou pacien-
ti, ktefi vyzaduji rdzné intenzivni dlou-
hodobou rehabilita¢ni nebo osetfovatel-
skou péci.

V rdmci Ustavu jsou na ostatnich oddé-
lenich rehabilitovani zejména pacienti,
ktefi prichazeji primarné s postizenim
pohybové soustavy (ortopedie a trau-
matologie, neurologie a neurochirur-
gie), nebo jejich zdvazny stav vyzaduje
rehabilitaci jako prevenci dalsich kom-
plikaci plynoucich z tzv. hypomobility,
tedy omezeni schopnosti se pohybovat
(oddéleni intenzivni péce). Na ostatnich
provozech jsou pacienti rehabilitovani
dle diagnézy. V nemocnici mame zave-
den systém rehabilitacniho o3etfovani,
kdy zakladni aktivizaci, nacvik pfesu-
nG a sebeobsluhy provadéji vyskolené
zdravotni sestry. Do procesu s vyhodou
zapojujeme také pfibuzné, ktefi tak maji

Oddéleni rehabilitacni a fyzikdlni me-
diciny Ustfedni vojenské nemocnice,
kterému nejen pacienti Fikaji zkrdcené
Rehabilitace, bylo zaloZeno v r. 1945
jako Oddéleni fyzikdlni Iécby. V 50. le-
tech bylo prejmenovdno na Oddéleni
fyziatrie a revmatologie, koncem 60. let
na Oddéleni fyziatrie a lécebné rehabi-
litace a od pocdtku tretiho tisicileti je
pouzivdn soucéasny ndzev.

Oddéleni rehabilitacni a fyzikdlni medi-
ciny je soucdsti Komplexniho cerebro-
vaskuldrniho centra a Traumacentra
UVN.

Od roku 2007 je primdrem oddéleni
MUDr. Michal Riha, Ph.D., MBA, jemuz
jsme polozili nékolik otdzek.

moznost nacvicit dovednosti pro praci
s pacientem, které vyuziji pfi jeho preda-
ni do domaciho prostredi.

Vsem pacientm v nemocnici se tedy do-
stane adekvatni péce.

Oddéleni rehabilitacni a fyzikalni me-
diciny je v ramci ustavu soucasti Kom-
plexniho cerebrovaskularniho centra.
Jakou pozici a ulohu v ném ma?

Diky kompletnimu spektru odbornosti
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ziskal nas ustav statut centra nejvyssiho
typu, protoze jsme schopni se o pacien-
ta postarat od A do Z. Splhujeme kritéria
managementu akutni faze onemocnéni
a 0 pacienta se starame az do doby, kdy
je schopen predani do domaciho prostre-
di, pfipadné do jiného Ustavu. Az Ctvrtina
pacientl vyzaduje jesté 6 mésicl po pro-
délané mozkové piihodé péci ustavni for-
mou pro tézsi stupen postizeni hybnych
funkci nebo vnimani (fe¢, pamét, orien-
tace atd.). Cévni mozkova pfihoda posti-
huje nejen pacienta, ale i jeho nejblizsi
okoli, ptibuzné, znamé. Samotna mozko-
va piihoda ¢asné diagnostikovana a akut-
né zalé¢end je pouhym zacatkem celého
pfibéhu nové etapy Zivota. Pacienti ¢asto
trpi vedle ocekdvanych neurologickych
pfiznakl i depresemi a bolestmi.

Jsou mezi vasim oddélenim a Neurochi-
rurgickou klinikou 1. LF UK i dal$i vazby?
V rdmci naseho ustavu funguje koncept
tzv. neurocentra, na kterém participuji
i dalsi kliniky a oddéleni. Prof. Vladimir Be-
nes je duchovnim otcem myslenky, vidci
osobnosti. Rehabilitace je z podstaty me-
zioborova problematika a ja jako neuro-
log a elektromyografista provozuji praxi
i na ambulanci,NCH kliniky”, kde se spolu
s dal$imi kolegy vénujeme |é¢bé pacientd
se spastickou parézou. Mezi hlavni pficiny
patii zmifiované mozkové piihody, Urazy
a nadory mozku a michy a dal3i neurolo-
gické choroby. Pfiznakem byvd omezeni
hybnosti a funkce koncetin zejména pro
slabost a zvyseny tonus svall. Vedle tra-
di¢nich rehabilitacnich konceptt je nedil-
nou soucasti 1é¢by aplikace botulotoxinu
A cilené do postizenych svalli pod kontro-
lou EMG pristroje. Tato latka zpUsobi zmir-
néni svalového napéti a umozni zlep3eni
hybnosti v daném segmentu koncetiny.
Jsme jedno z méla rehabilitacnich praco-

vist, které mlize tuto metodu lécby nabid-
nout diky spolupraci v rdmci neurocentra.
Nakolik a jak spolupracujete i s dalSimi
odbornymi pracovisti UVN?
Poskytujeme servis a citime se byt sou-
Casti zejména téch oddéleni, kde jsou |é-
Ceni pacienti s onemocnénim pohybové
soustavy. Vedle neurocentra jsme sou-
¢asti i Traumacentra UVN. V rdmci pro-
cesu diferencidlni diagnostiky, tedy pfi
ovéreni pravé priciny potizi, vyuzivame
rozsahlé moznosti zobrazovacich a labo-
ratornich vysetfeni.

Co je na vasem oddéleni nového?
Zalezi na tom, jaky casovy usek mate
na mysli? Medicina je natolik dynamicky
se rozvijejici obor, Ze pét let se zda jako
davna minulost... Jsem ve funkci primare
od roku 2007. Po mém predchlidci, prima-
fi Horkovi, jsem prevzal $pickové pracovi-
$té vyhlasené mezi laickou i odbornou
vefejnosti kompletnim spektrem proce-
dur fyzikalni terapie a lé¢ebnymi pfistupy
v duchu tradi¢ni skoly ¢eské myoskeletal-
ni mediciny. Od roku 2008 jsme rozsifili
provoz o ltzkové oddéleni a od roku 2013
mame v gesci i Iizka nasledné péce.
Jsem fanda do technologii a zastancem
modernich trendl a postupl, vzdy ale
v duchu mediciny zalozené na dlkazech.
Méame vlastni diagnosticky elektromyo-
graficky pristroj. Pokud to ekonomicka
situace umoznuje, pokracujeme v obno-
vé pristrojU a jako vyukové pracovisté se
snazime mit to nejmodernéjsi vybaveni.
V lé¢ebnych metodikdch a konceptech
se snazime byt rovnéZz na urovni doby
samoziejmé neni v sildch jednotlivce,
ale snazime se vzdéldvani a ucast napf.
na odbornych konferencich planovat tak,
abychom si poznatky mohli mezi kolegy
vzajemné predavat. Vysledky védecké-

Uelestyy

ho badani a klinického pozorovani jasné
ukazuji, co mé smysl a jak efektivné peco-
vat o nase pacienty. Pfi tak velké poptéav-
ce a objemu pacientd, které ro¢né lé¢ime,
nelze anijinak.

Jako jedno z prvnich pracovist v nasi re-
publice jste zacali standardné pouzivat
McKenzieho MDT koncept. O co se jedna?
MDT koncept je zafnym pfikladem toho,
co jsem fikal. Koncept mechanické dia-
gnostiky a terapie je zalozen, stru¢né
feceno, na logickém principu, Ze pokud
opakované nebo dlouhodobé pretézova-
ni patefe a kloubl zplsobuje jejich bolest
¢i poskozeni, je v prvni fazi nutné tomu
predejit napfiklad Upravou ergonomie.
Lécba je zaloZena na pohybové terapii dle
smérové preference, tedy cileném pohy-
bu, ktery pfinasi pacientovi Ulevu a tento
pacient nejprve pod vedenim terapeuta
a potom samostatné v ramci autoterapie
provadi do Uplného uzdraveni. Celostni
pohled ma své nezastupitelné misto a je
nutné vyloucit jiné pficiny bolestivého
stavu, které mohou znamenat napfiklad
zadvazné vnitini onemocnéni. Vlastni
|[éCba je ale naprosto cilend, zamérena
na pricinu. Ve fazi tzv. obnovy funkce maji
potom své uplatnéni i dalsi postupy, jako
jsou vhodné kompenzacni aktivity a sta-
biliza¢ni cviceni.

V Cechéch a na Slovensku diky nasi fy-
zioterapeutce Evé Novakové, Dip. MDT,
funguje systematické vzdélavani v tom-
to konceptu v rdmci McKenzie institutu.
Vsichni takto vzdélani terapeuti vyu-
zivaji ty nejnovéjsi poznatky vyzkumu
a na rozdil od vétsiny ostatnich v CR po-
uzivanych lécebnych pfistupl pracuji dle
jednotného protokolu. Mate tak zaruku,
7e po celém svété budete léceni stejné.
Pacient neni uméle fixovdn na osobu te-
rapeuta nebo pracovisté, ale dostane se
mu dostatek adekvatnich informaci a ak-
tivné participuje na lécbé. Pacienti maji
na webovych strdnkach institutu prehled-
ny seznam terapeut a mohou je kontak-
tovat dle mista bydlisté.

MDT koncept je metodou prvni volby v
diagnostice a lé¢bé pacientl s bolestmi
zad. Je otdzkou casu, kdy zdravotni po-
jistovny, které prerozdéluji finan¢ni pro-
stfedky mezi zdravotnicka zafizeni, bu-
dou tento nesporny fakt respektovat.

Jifi Hruska
foto: archiv UVN

Druhou édst rozhovoru s primdifem Od-
déleni rehabilitacni a fyzikdIni medici-
ny UVN MUDr. Michalem Rihou, Ph.D.,

MBA, prineseme v pristim cisle ¢asopisu
VELESLAVIN39.
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