" S
RANA REHABILITACIJA

Fizioterapijski postupcl
obuhvataju:

1. respiratorni trening,
2. drenazno pozicioniranje,..



"SI
RANA REHABILITACIJA

3. pozicioniranje u krevetu |
iInvalidskim kolicima,

4. vjezbe balansa i ostale vjezbe
(prema stanju pacijenta) u
sjedeCem | uspravnom polozaju.

prate se pojava infekcija (uro i/ili respiratorne
Infekcije), duzina hospitalizacije, neuroloski
deficit pri otpustu mjereno NIHSS



POSTUPCI PODIZANJA PACIJENTA IZ
KREVETA se sprovode vec 24 SATA NAKON
OPERACIJE

* Pri prvom podizanju pacijenta nakon operacije
moramo biti veoma oprezni — podizanje oslonca

» Prva faza je postavljanje pacijenta
u sjedecCi polozaj sa spustenim
nogama

* Druga faza je vertikalizacija

pacijenta, odnosno stajanje
pacijenta pored kreveta




POSTUPCI PODIZANJA PACIJENTA IZ
KREVETA se sprovode vec 24 SATA NAKON
OPERACIJE

* Treca faza Je hodanje uz
pomoc fizioterapeuta

- Cetvrta faza je samostalan
hod




PREVENCIJA | TERAPIJA
MISICNE HIPOTROFIJE:

> 30% - 50% izometricke
misicne kontrakcije

nekoliko minuta svaki dan

°ES

°Istezanje



TERAPIJA KONTRAKTURA:

1) pasivni obim pokreta sa
terminalnim istezanjem

2) toplota + produzeno
Istezanje niskog Intenziteta

3) DinamicCke ortoze...



TERAPIJA KONTRAKTURA:

4) teraplja spasticiteta

5) operaclja (—produzavanje
tetiva, osteotomije,
endoproteze)

6) modulacija bola.



METODE REHABILITACIJE :

1.0Opsta | specijalna njega,

2.Psiho-farmakoterapija,

3.Psih9|oéka podrska- )
RJESAVANJE PSIHICKIH |

PSIHOLOSKIH
PROBLEMA. ...



METODE REHABILITACIJE :

4.Rjesavanje socijalnih
problema,

5.Radna teraplija,

6.UvjeZbavanje ADZ i transfera,

/.EDUKACIJA |
OBRAZOVANJE .



L

1. NJEGA BOLESNIKA

.-osnovna higijena pacijenta |

prostorije,

. -tehnike pozicioniranja pacijenta,
. -tehnike problema samozbrinjavanja,
. -tehnike kod sfinkterijalnih smetnj

inkontinencija stolice i mokrace,...



1. NODEGA BOLESNIKA

5.-ljecenje problema
kontraktura 1 dekubitusa,

6.-edukaclja pacijenta |
porodice,

/.-tehnike psihoterapijskih
postupaka.



2. Psiho-farmakoterapija

* Angazovanje psihologa —
psihoteraplija,

* Angazovanje Ljekara
specijaliste psihijatra /
neuropsihijatra —
farmakoterapija (propisivanje
ljekova)



3. PSIHOLOSKA PODRSKA

1.PSIHODIJAGNOSTIKA

2.PSIHOTERAPIJA:
INDIVIDUALNA | GRUPNA



HOLISTICKI PRISTUP
BOLESNIKU

* ukljucuje cijelovito lijecenje: lijecenje
covjeka, a ne samo simptoma bolesti'

» HolistiCka medicina podrazumijeva
interdisciplinarni pristup lijecenju |
nakon postavljanja dijagnoze uzima u

obzir sve perspektive Covjeka kao
kompleksne osobe.



HOLISTICKI PRISTUP
BOLESNIKU

» Postovanje pacijenta kao licnosti |
postovanje njegovoq Itegriteta je najvazija
za djelatnost zdravstvenog radnika!

» Ako pacijent kaze da ima bolove, to mu se
vjeruje

« Kako ce pacijent da iskaze svoje bolove,

to zavisi od njegove starosti, pola,
kulturnin navika...




HOLISTICKI PRISTUP
BOLESNIKU

* Osim farmakoterapije I fizikalnog
lijeCenja, u kontaktu s lijekarom
specijalistom, FT | MS, pacijent dobija |
informacije o komplementarnoj
medicini - svemu sto nadopunjuje
lijeCenje (fitoterapija, masaza,
aromaterapija, suplementacija,
homeopatija, dijetoterapija).



HOLISTICKI PRISTUP
BOLESNIKU
» ukljucuje cjelovito lijecenje:
lijecenje covjeka, a ne samao
simptoma bolesti!

» Postovanje pacijenta kao
licnosti | postovanje njegovog
itegriteta je najvazija za
djelatnost zdravstvenog radnika



4. RIESAVANJE SOCIJALNIH
PROBLEMA

-ukljuCivanje soc.radnika u rehabilitacioni
tim

-sociljalni radnik

-daje informacije oboljelom/povrijedjenom |
porodici o dostupnim uslugama

-zaduzen za kontakt sa centrima za
socijalni rad

-sugestije u modeliranju zakonskih
regulativa.



5. RADNA TERAPIJA

* -OKUPACIONA

* -ZABAVNA

* -FUNKCIONALNA

* -PREDPROFESIONALNA



PROFESIONALNA
REHABILITACIJA

UTICAJ MENTALNOG OBOLJENJA NA
RADNU SPOSOBNOST

-EVALUACIJA PREOSTALIH
SPOSOBNOST OSOBE SA
INVALIDITETOM

-SELEKTIVNO ZAPOSLJAVANJE




PROCJENA REINTEGRACIJE

POKRETLJIVOST U STANU
POKRETLJIVOST U ZAJEDNICI
ZADOVOLJSTVO SA BRIGOM O SEBI

ANGAZOVANJE U RADNIM
OKOLNOSTIMA

UCESCE U REKREACIJI



PROCJENA REINTEGRACIJE

UCESCE U SOCIJALNIM AKTIVNOSTIMA
ULOGA U PORODICI

ZADOVOLJSTVO DRUSTVENIM
ODNOSIMA

ZADOVOLJSTVO DRUSTVOM
UCESCE U ZIVOTNIM DOGADAJIMA






Tri ,puta” rehabilitacije :

|. Sistem segregacije
Il. Sistem integracije
Ill.Model inkluzivhe edukacije



SEGREGACIJA
(naglasava)

* Servise za pomoc¢ osobama s invaliditetom

» Servisi kojl postoje u specijalnim
ustanovama

* |nvalidnost je problem koji se treba rijesiti
(od strane specijaliste)



INTEGRACIJA
(naglasava)

* Naglasak na potrebe osoba s invaliditetom

* Dobrobiti za osobe s invalidietom koje
pruza sredina u koju su integrisani

 Invalidnost je problem koji se da rijesiti



INKLUZIJA
(naglasava)

* Prava osoba s invaliditetom
* Dobrobiti za sve kroz angazman svih

» Svi imaju svoje vrijednosti / sposobnosti



Modeli hendikepa
(Invalidnosti)



Modeli hendikepa

* Opste je prihvaceno da OSO imaju, zbog
raznih teskoca, nizi QoL

» =postupak kojim bi se uklonile
teskoce koje OSO osjecaju, on
zavisi od toga sta se smatra
UZROKOM tih teskoca

» Postoje tri modela hendikepa:




1. MEDICINSKI MODEL

2. SOCIJALNI MODEL

3. INKLUZIVNI (=HOLISTICKI) MODEL
HENDIKEPA



MEDICINSKI MODEL

 Posmatra onesposobljenost kao
Individuelnu patologiju | problem pojedinca
(bolesnika, povrijedenog) | ocekuje da je
pojedinac taj koji treba da se mjenja

* Da bi OSO prevazisla probleme, ona mora
da slusa savjete strucnjaka (ljekara raznih
specijalnostl, FT, RT, med. sestre,
psihologa, socijalnog radnika...)




SOCIJALNI MODEL

» Razvija se poslednjih 30-ak godina
» Zalaze se za otklanjanje

socijalnih i fizickih barijera kako
bi OSO zivjele samostalno |

uzivala ista prava



SOCIJALNI MODEL

* —Invalidnost nije bolest

* |stiCe socijalni uzrok
Invalidostl

 Smatra da OSO moraju
voditl politiku koja se odnosi
na njih



SOCIJALNI MODEL

» U drustvu mora da postoji:
-pristupacnost za OSO

-pravo punog moguceg
usavrsavanja

-zaposljavanje OSO



INKLUZIVNI (=HOLISTICKI)
MODEL

* Ne forsira se ni
medicinski ni socijalni
model, veC se uzimaju
samo relevantni aspekti
za nastanak ometenosti



INKLUZIVNI (=HOLISTICKI)
MODEL

* Ovaj model ukljucuje:
- Individuelne (licne) faktore;
- faktore sredine;

- subjektivnu procjenu situacije invalidnosti
(razliku izmedju oCekivanog i dostigntog),
a koje se rjetko do sada uzimala u obzir jer
je specificha za svaku osobu ponaosob




INKLUZIVNI (=HOLISTICKI)
MODEL

* Hendikep je smetnja zivotnim
navikama jedne osobe koju
odredjuje dinamicna interakcija
Izmedju licnih faktora (PF
potencijal) 1 faktora sredine
(fiziCke 1 socijalne barijere).




ULOGA FIZIOTERAPEUTA
U TRETMANU KOMATOZNIH PACIJENATA
U JEDINICAMA INTENZIVNE NjEGE



Rana rehabilitacija u intenzivnoj njezl

¢+ Rana rehabilitacija djece sprovodi se u jedinicama
Intenzivne njege:

— hirurskog neonatusa (pacijenti sa kongenitalnim
anomalijama),

— pedijatrijskog soka (pacijenti Cije je zdravlje ugrozeno
raznim infekcijama i intoksikacijama a za posljedicu
Imaju komatozna stanja)

— kardiohirurskog soka



Koma= najdublji poremecaj svijesti

-bolesnik ne reaguje ni na
kakve drazi

-refleks gutanja, kaslja i
misicni refleksi su ugaseni
-postoji retencija |
inkontinencija



Najcesci uzroci
kome:

> traumatska povreda
glave

> infekcije CNS-a

> hipoksicno-ishemicne
promene na mozgu

> hidrocefalus

> tumor CNS-a

> metabolicki poremeéaji

> Intoksikacija

> Postoperativna stanja

> Posttraumatska stanja

> Neonatus sa USM i
Kompleksnim
anomalijama




Koma = najdublji poremecayj svijesti

Bolesnik ne reaguje ni na kakve drazi
Refleks gutanja, kaslja i misicni refleksi su ugaseni
Postoji' retencija il inkontinencija

I
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Kvantitativni' poremecayji B e e i e
svijesti: e

1) SOMNOLENCIJA
2) SOPOR

3) KOMA



SOMNOLENCIJA

= Somnolencija je najblazi
oblik kvantitativhog
poremecaja svijesti, kada
je bolesnik pospan,
hezainteresovan za
dogadaje u okolini.



SOMNOLENCIJA

= Paznja je oslabljena, sporo
réaguje na pitanja, odgovara
tesko, usporeno sa zakasnjenjem,
ocni kapci su zatvoreni, lice
OpUSteNo, pospano...

= Cesto se kaze da je bradipsihican

Isticuci usporenost pokreta,
govora I rasudivanja.



SOMNOLENCIJA
s trovanja ugljen-monoksidom (CO),

s KOd predoziranja ili trovanja
sedativima, barbituratima,
neurolepticima,

s izrazenog gubitka krvi, ili

= Nakon teskih fizickih napora,
dugotrajnih nesanica



SOPOR

n Ul soporoznom stanju bolesnik je kao u
dubokom snu i reaguje vrlo tesko samo
na jake drazi, i to kratko sa cesto
nerazumijivim: verbalnim edgeyverem.

= Eventualno moze bitil ocuvana orijentacija
premal sebi (zna Ko, je, kako se zove) |

prema drugim 0sebamal (prepoznaje Ssvoje
najblize).



SOPOR

= Nakon perioda sopora prisutno; je
nesjecanje za to vrijeme, ili pak djelimicno
fragmentirano i nejasno sjecanje (zna da
SU ga budili, zvali po Imenu, zna ko ga je
budio).



SOPOR

SOpPOrezZNo Sstanje se javilja

skod tezih trauma glave,
=Kod politrauma,

mkod tezih ili teskih
trovanja



KOMA

= Moze trajati godinama.

= Zahtijeva posebnu strucnur njegu.

= U 'komi pacijent je bez svijesti | ne
reagire cak i na najjace bolne
podrazaje.

= Neuroloskim pregledom se

ustanovljavaju ugaseni misicni refleksi
' nereagovnje zjenica na svjetiost.



KOMA

s Refleks gutanja je ugasen,
ocuvane. st jedino.vitalne
funkcije.(disanje i krvotok),
Koje mogu Dbiti povremeno
pOremecene.




Stepen dubine kome

= SE najcesce utvrduje
vrijednoscu Glasgowske skale
kome (GCS), a U novije vrijeme i
specijalnom skalom tzv. FOUR
(Full' Outline of:
UnResponsiveness), koja je jako
precizna i prakticna.



Koma

= je posljedica teskog poremecaja
funkcije vitalnih organa (CNS,
srce, pluca, bubrezi, endokrini
poremecaji) Izazvanog razlicitim
noksama kao sto su traume,
trovanja, infeKcije,
poremecaji cirkulacije,
metabolizma, tumori I ar.



Cilj rane rehabilitacije
PREVENCIJA KOMPLIKACIJA

» respiratornog sistema

» kardiovaskularnog sistema
~ lokomotiornog aparata

~ promjena na Kkozi

> UG trakta

» GI trakta



Metode i tehnike rane rehabilitacije

~ prevencija I lijecenje dekubitusa,
pozicioniranje

~ pasivne; vjezbe za povecanje OP i
relaksaciju

-~ respiratorne vjezbe

~ perkusije, vibracije i polozajna drenaza

~ vertikalizacija

~ edukacija medicinskog i’ nemedicinskog
osobl ja



U jedinicama intenzivne njege u KCCG u
tokom 2007. bilo je 17 pacijenata
uzrasta od O do 15 godina, vitalho

ugrozenih,
u komatoznom stanju, kod kojih je
ordinirana i sprovedena rana
rehabilitacija



Pozicioniranje
> carsavima
> Jastucima

> antidekubitalnim devrecima
> longetama...




Prevencija i lijecenje dekubitusa

> okretanjem

> pozicioniranjem

> rasterecenjem

> svijetlosnom terapijom




Pasivno-relaksirajuci pokreti

» odrzavanje
pokretljivosti zlobova
» saniranje
kontraktura

» poboljsanje
cirkulacije i ishrane
tkiva

» ocuvanje i regulacija
tonusa misica

» sprije€avanje hipo- i
atrofije misica

» ocuvanje motorne
seme pokreta




Ortoze

gipsane longete

plasticne longete /il e
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udlage ‘
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Respiratorna rehabilitacija

'

>~ pasivni pokreti gornjih
ekstremiteta i grudnog
kosa

polozajna drenaza
perkusije

vibracije

aspiracija 4\
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Vertikalizacija

Postepena:

> glave i vrata

~ polusjedeci

- sjedecil sa nogama
u krevetu

-~ sjedecii sa nogama
preko ivice kreveta




Kontraindikacije

* Kontraindikacije za rad su:

 prelomi rebara

akutna TBC

akutni spazam bronha

Pleuritis

Visoka febrilnost 1 dr.



Timski rad

pedijatar

fizijatar




ZAKLJUCCT

- Rana rehabilitacija zapoceta
prvih dana lijecenja u' JIN -
pacijenti bez kKontrakiura,
dekubitusa i komplikacija na
respiratornom sistemu

> Zatecene komplikacije sanirane
ili u keatkom periodu
sprijeceno pogorsanje



ZAKLJUCCT

~Neophodno da fizioterapeut
bude dio tima i sto ranije da
se ukljuci u tretman
komatoznih pacijenta

- Poboljsanje opsteg stanja
pacijenta i povoljniji ishod
dalje rehabilitacije



" J
Sepsa Il “trovanje krvi®

moboljenje sa Cesto fatalnim
Ishodom, napada krv |
velikom brzinom se Siri po
organizmu,

msve ucestalija | Ima izuzetno
visoku stopu smrtnosti,



"
Sepsa Il “trovanje krvi®

mU 80 odsto slucajeva
Izazivana bakterijama, a
uzrocnici ponekada mogu
biti 1 gljivice

mBakterije prodiru u krv,
oslobadjajuci toksine



" J
Kako se ljudi “zaraze" u
vanbolni¢ckim uslovima?

msvaka ostecena koza lli
tkivo predstavljaju
mogucnost da se

bakterije usele u krv i
limfu 1 razviju bolest!



" J
Kako se ljudi “zaraze" u
vanbolni¢ckim uslovima?

m U vanbolnickim uslovima to se
rijede dogada, ali do sepse moze
da dode | posle nekih banalnih
povreda ili trauma druge vrste kao
sto su nagnjecCena tkiva, infekcija
kozZe izazvana bubuljicama,
posebno lose izvedeni abortusi,...



KliniCka slika sepse :

mjeza, drhtavica, t° iznad 39°C
Il niskom ispod 36°C.

mubrzano disanje | ubrzan rad
srca.

mPregledom krvi konstatuje se
porast ili pad leukocita.



KliniCka slika sepse :

mPad krvnog pritiska, |1 to gornjeg
Ispod 90, predstavlja ozbiljan
simptom septickog soka kojl
odrazava tesko stanje gdje
Istovremeno “trpe” mozak, jetra,
srce, bubrezil...



