REHABILITACE POMAHA S NAVRATEM

DO BEZNEHO ZIVOTA

(2. CAsT)

Oddéleni rehabilitaéni a fyzikalni mediciny Ustfedni vojenské nemocnice, kterému nejen pacienti fikaji zkracené Rehabilitace,
bylo zalozeno v r. 1945 jako Oddéleni fyzikalni 1é¢by. V 50. letech bylo pfejmenovano na Oddéleni fyziatrie a revmatologie,
koncem 60. let na Oddéleni fyziatrie a Ié¢ebné rehabilitace a od pocatku tretiho tisicileti je pouzivan sou¢asny nazev.
Oddéleni rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny je sou¢asti Komplexniho cerebrovaskularniho centra a Traumacentra UVN.

Od roku 2007 je primafem oddéleni MUDr. Michal Riha, Ph.D., MBA.

Pane primafi, minule jsme hovofili o Mc-
Kenzieho MDT konceptu, ktery jste stan-
dardné zavedli jako jedno z prvnich pra-
covistv nasirepublice. Jaké dalsi metody
pouzivate pii rehabilita¢nich vykonech?
Metod v rehabilitaci je celd fada. Vedle Mc-
Kenzieho konceptu uzivdme u pacientl s
neurologickymi a ortopedickymi diagnéza-
mi i dalsi koncepty zaloZené na neurofyzio-
logickém podkladé.

Do komplexni rehabilita¢ni péce patii nejen
létba onemocnéni pohybového aparatu,
ale také poruchy centralni nervové sousta-
vy, které mohou mit kromé hybnych defici-
td dalsi rzné projevy - napfiklad narusenou
komunikacni schopnost, orientaci, pamét
atd. Neurorehabilitace je v poslednich le-
tech celosvétové casto uzivanym terminem
pro ucelenou lé¢bu pacientt s takto kombi-
novanym neurologickym postizenim.

Ale zpét k Vasi otézce - vezméme rehabilitac-
ni metody po jednotlivych odbornostech.
Logoped diagnostikuje a Ié¢i poruchy feci,
ale také poruchy polykani a s tim spojené
problémy s pfijmem potravy.

Ergoterapeut vyhodnocuje celkové pa-
cientdv handicap i ve vztahu k redlnému
prostiedi. Cilené se zabyva terapii jemné
motoriky ruky, nacvikem béznych dennich
aktivit. Vytipovava vhodné pomicky i pro
presuny a dovednosti s pacienty, pfipadné
s piibuznymi trénuje.

Fyzioterapeut diagnostikuje a Ié¢i zejména
funk¢ni poruchy pohybové a nervosvalové
soustavy. Metody fyzioterapie lze rozdélit

o

na aktivni postupy v ramci pohybové terapie
a pasivni procedury. V ramci pasivnich pro-
cedur vyuzivame metody fyzikdIni terapie
- elektro a vodolécbu, mechanoterapii atd.
V tymu mame i zkuSeného maséra na kla-
sickou zdravotni masdz.

Jsem zastdncem trendu aktivniho pfistu-
pu a spolupréace s pacientem, kdy zakla-
dem lécby je pohybové aktivita a pokud
to stav vyzaduje, je doplnéna nékterou
pasivni technikou.

Z toho, co fikate je nesporné, Ze rehabi-
litace je tymovou zélezitosti. Jaky je sys-
tém vzdélavani jednotlivych odbornosti?
V nelékaiskych profesich doslo v minulych
letech k tak dramatickym zménam v sys-
tému vzdélavani, Ze nyni sice maji viichni
novi absolventi vysokou skolu, ale bohuzel
s nedostatkem praktickych zkusenosti. Na-
vic koncepty a metodiky, které jsou nezbyt-
né, jsou predmétem az nasledného vzdéla-
vani v certifikovanych kurzech.

U lékafu je jista zaruka, Ze po 3esti letech
studia a dalSich zpravidla péti letech pfipra-
vy k atestaci praci na rGznych odbornych
oddélenich nemocnice (véetné prokazatel-
ného poctu zakrokd dle specializace) jsou
po slozeni vlastni naro¢né atestacni zkous-
ky pfipraveni k vykonu ¢innosti bez odbor-
ného dohledu.

Tato nevyvdzenost je zardzejici v momen-
&, kdy legislativa pro obé profesni skupiny
stanovuje do jisté miry podobny rozsah
kompetenci, ale nikoliv uz odpovédnosti.
Nékdy tak vznika naprosto zbytecna riva-

lita. Naopak v nemocnic¢nim prostiedi nasi
pacienti profituji ze vzajemné spoluprace.
Povazuji rehabilitaci za typicky tymovou za-
leZitost a snazim se v tomto duchu apelovat
i na své studenty a spolupracovniky. Jsem
pevné presvédcen, ze odborna Groven re-
habilita¢ni mediciny je u nas na vynikajici
urovni. Cetné odborné konference a semi-
néfe jsou dokladem toho, Ze jsme schopni
vést korektni akademické debaty. Svédci
o tom i velky zdjem o ndmi pofadanou ka-
zdoro¢ni odbornou konferenci s nazvem
,Stresovicky podzim”.

Minule jsme mluvili o pacientech po moz-
kové piihodé a lécbé tzv. spasticity...

V nasem pripadé se jedna zejména o dospé-
1é pacienty po ziskaném poskozeni mozku
- nejcastéji cévni mozkové piihodé (CMP).
Mame jako komplexni cerebrovaskularni
centrum dokonale zorganizovany nejen
systém akutni péce, ale i systém dalsiho sle-
dovéni pacientd po CMP, abychom ve vsech
fazich vyvoje postizeni zasahli adekvatni re-
habilita¢nilé¢bou. NejdlleZitéjsije ¢asna ak-
tivizace pacienta od prvniho dne po prodé-
lané piihodé, piipadné spravné polohovani
u téZce postizenych osob. Zde je prostor pro
metody léc¢ebné télesné vychovy zalozené
na neurofyziologickém podkladé. Déle je
dulezité v¢asné zachyceni rozvoje spastici-
ty (nadmérnym napétim svalt zplsobené
omezeni pohybu), protoze zde je nutny
specificky analyticky pfistup. S vynikajicimi
vysledky pouzivame koncept prof. Graciese.
Jsou testovany postizené svalové skupiny,



které vyzaduji cilené dlouhodobé a pro-
gresivni protahovéni, pfipadné doplnéné
o nitrosvalovou aplikaci botulotoxinu typu
ucinnéjsi metodu lécby, bohuzel, pomérné
nékladnou. Nasleduje aktivni cviceni tzv.
opakovanymi rychlymi pohyby a dalsi ae-
robni a bézné dennf aktivity. Efektivni je i,Cl
terapie’, metoda zaloZzend na vynuceném
zapojeni postizenych koncetin omezenim
pouzivani téch zdravych.

Rehabilitace v tomto pojeti je obrovska
dfina pro pacienta i terapeuta. Péce o paci-
enty po mozkové piihodé je typickou ukaz-
kou multiprofesiondlni komplexni péce -
neurorehabilitace.

Zminil jste se o finan¢ni narocnosti léc-
by. Jsou rehabilitacni zakroky hrazeny
z nemocenského pojisténi, nebo si je
musi pacienti platit sami?

Nechci ctenédfe zatézovat podrobnostmi
o nékterych bizardnostech financovéni
Ceského zdravotnictvi. Rehabilitace je toho
smutnym pfikladem. Uhrady za zdravotni
péci nereflektuji finan¢ni naro¢nost lécby
dle zévaznosti stavu pacienta. Vefejnost
by méla mit alespon rdmcovou predstavu.
I laikovi je prece jasné, Ze rekonvalescence
po planované ortopedické operaci bude
jisté snazsi nez u pacienta s pfidruzenymi
chorobami a tézkym postizenim po mozko-
vé piihodé.

Nékteré standardné provadéné ukony
jsou ze strany pojistovny hrazeny jen s ur-
¢itym limitem. Napfiklad omezeny pocet
vodolécebnych procedur v ambulantnim
provozu nebo limity na celkovy objem vy-
kazané péce u hospitalizovanych pacientd.
Pojistovna nehradi klasickou masdz, aku-
punkturu, manualni lymfodrendz a nékteré
moderni pfistroje fyzikalni terapie - vysoko-
vykonny laser, rézovou vinu, deep oscilation
a dali. Samostatnou polozkou jsou potom
samoplatci u preventivni péce nebo cizinci.
Jsou v uhradach rehabilitacnich vy-
konti u jednotlivych zdravotnich pojisto-
ven rozdily?

Jsme soucasti velké spadové nemocnice,
kterd mda smlouvy se viemi zdravotnimi
pojistovnami. Zasadni rozdily zde nejsou.
Z pohledu thrad rehabilita¢ni péce je roz-
hodujici velmi, ale opravdu velmi peclivé
vedeni zdravotnické dokumentace tak, aby
zapis svym rozsahem odpovidal provede-
nému vykonu a vykdzanému pfislusnému
kédu pro pojistovnu. V tomto ohledu je
nase prace naro¢nejsi i vzhledem k pouziva-
nému nemocni¢nimu informaénimu systé-
mu a platnym vnitrodstavnim standardim.
Jako vedouci pracovnik povazuji za svoji
prvofadou povinnost vytvoiit kolegtim
standardni podminky vcetné nastaveni
a vyhodnocovéni kontrolnich mechanismi.
Kolik pacientti roéné projde vasim oddé-
lenim? Kolik z tohoto poctu ambulanci
a kolik lizkovym oddélenim?

Pecujeme o pacienty nejen v nasi ambu-
lanci nebo na rehabilita¢nim lGzku, ale také
na ostatnich oddélenich nemocnice. Rado-
vé jsou to desitky tisic kontakt(i ro¢né vam-
bulanci, lizkovou rehabilitaci projde témér
pét stovek pacientl akutnich, o néco méné
je to u nasledné rehabilitacni péce.

Jako velké spadové zdravotnické zafizeni
jsme vystaveni velkému naporu a poctu pa-
cientd. Nasi snahou je poskytnout rehabili-
tacni péci viem potiebnym v adekvatnim
rozsahu. U pacientl hospitalizovanych je
podminkou kategorizace pacientt dle toho,
zda vyzaduji specifické rehabilitacni po-
stupy nebo se jedna o obecnou aktivizaci.
U ambulantnich pacientd mdme zaveden
systém triage, kdy prioritu maji akutni stavy.
Pfesto se stane, Ze nejsme schopni uspo-
kojit vechny, ktefi by méli zajem byt u nas
léCeni, zejména pokud pfichazeji z jinych
zafizeni. Pacienty proto odkazujeme
na ambulantni pracovisté, kterych je v Pra-
ze 6 velky pocet.

Jakym poctem luzek disponujete?
Méame 27 akutnich rehabilita¢nich IGzek,
kde jsou pacienti léc¢eni intenzivné po ope-
racich, drazech nebo s neurologickym one-
mocnénim. Déle médme oddéleni nasledné

Konference Stresovicky podzim 2014, zleva: Susan Mercer, Fakulta zdravotnickych
studii, Universita Newcastle, Austrdlie; Eva Novdkovd, McKenzie Institut CR; Annie
0O’Connor, Rehabilitaéni institut Chicago, USA; prim. Michal Riha.

Uetestyyy

péce se 14 |tzky pro naslednou rehabilitaci,
ktera maji stejny statut jako napfiklad reha-
bilitacni Ustavy a slouzi k doléceni pacient(.
Disponujeme také 14 lizky nasledné oset-
fovatelské péce, ktera jsou podobné jako
oddéleni LDN urcena pro pacienty, ktefi
jesté pred predanim do domaciho prostie-
di nebo jiného zafizeni vyzaduji zdravotnic-
kou péci.

Nasisnahou je, aby se kazdému potifebnému
pacientovi dostalo adekvétni péce. Mame
vypracovany systém aktivniho vytipovani
pacientu a dle toho planujeme rehabilita¢ni
péciveetné vybéru k prekladu z jinych oddé-
leni. Poptévka je obrovska a jedinou sanci je
odpovédné komisiondlni rozhodovani.
Bojujete s nedostatkem personalu?

Ano, to je asi nejvétsi problém naseho obo-
ru a tyka se opravdu vsech profesi.
Zatnéme u lékafd. Béhem studia ziskaji
pouze minimalni povédomost o oboru re-
habilitacni a fyzikaIni mediciny, takze vétsi-
na jich v ném nasla zalibeni bud'az v priibé-
hu vykonu praxe, nebo zde dokonce nasli
své uplatnéni zistné... Neni tajemstvim, ze
za posledni roky jenom v Praze vzniklo
nékolik nestatnich zdravotnickych zafize-
ni. Nabizi se otazka, nakolik jsou privatni
zafizeni nezbytna pro systém jako takovy.
Pravdou je, Ze svoiji cilovou klientelu maji.
Pojistovna ucinila naprosto pochopitelné
regulacni opatfeni zabranujici tomu, aby
lékaf pracujici v nemocnici byl zaroven ga-
rantem nebo dokonce fyzicky vykonaval
¢innost v nékolika jinych zafizenich. Redlné
tak ale vznikl nedostatek atestovanych lé-
kaf, konkrétné nékolik nasich odchovancti
zastava dnes vedouci pozice jinde.
Podobné to je u fyzioterapeutd, ktefi se na-
vic béhem studia nevyprofilovali pro naro¢-
nou praci s nemocnymi a neciti se docenéni.
Logopedu a ergoterapeutd je na trhu po-
malu obecné. Jejich potieba napiiklad
v nasi nemocnici vznikla az se zahajenim
provozu rehabilitacnich lazek.

Se smisenymi pocity tak mohu konstatovat,
Ze na vétsiné rehabilitaci v regionu pracuji
nasi byvali zaméstnanci, nebo alespon stu-
denti. Zna¢ka UVN v curriculu vitae ma pro-
sté vahu a je zarukou kvality.

Mam velkou uctu ke vsem zdravotnikim,
ktefi svoji profesi vykonavaji empaticky
a s entuziasmem. Mimo jiné i proto, Ze se
to od nich tak néjak automaticky ocekava.
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Treti ¢dst rozhovoru s primdiem Oddéleni
rehabilitacni a fyzikdini mediciny UVN
MUDr. Michalem Rihou, Ph.D., MBA,
prineseme v pristim cisle casopisu
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