Včasná Neurorehabilitace
Většina neurologických onemocnění zanechává dlouhodobé nebo trvalé následky (disabilitu) různého rozsahu. Počet pacientů s těžkým poškozením mozku stoupá, mimo jiné, také díky značnému pokroku v přednemocniční neodkladné péči a intenzivní lékařské péči. Pacienti s těžkým, dříve smrtelným poškozením často přežijí, ale s těžkými funkčními následky. Z tohoto důvodu se setkáváme v neurorehabilitaci také se souborem pacientů v bezvědomí nebo s těžkými poruchami vědomí. Ještě před několika lety byla otázka indikace rehabilitační terapie těchto pacientů zodpovídána skoro vždy záporně. Indikování k rehabilitaci byli pouze pacienti, kteří byli schopni v terapii aktivně spolupracovat.

Z etických a zdravotně-politických důvodů je základním požadavkem, aby tito pacienti dosáhli po ukončení akutní lékařské péče co nejlepší kvality života a soběstačnosti, která by jim umožnila opět najít jejich místo ve společnosti. Kvalita života těchto osob závisí po ukončení intenzivní lékařské péče zejména na rychlém zahájení neurorehabilitace. Ta pacienta doprovází od fáze akutní hospitalizace přes lůžkovou a ambulantní rehabilitaci (popř. denní rehabilitační stacionář) až k sociálnímu, rodinnému a pokud možno i pracovnímu zařazení (popř. zařazení do systému vzdělávání).

Paleta neurologických deficitů a stupeň jejich závažnosti následkem poškození mozku je velice široká a vyžaduje ucelený individuální a odborný přístup. Neurorehabilitace, která začíná již na neurologické nebo neurochirurgické intenzivní stanici (ARO, JIP), je integrovanou součástí terapie a provází pacienta již od akutní fáze onemocnění. Cílem je podpora spontánního uzdravení, předcházení raným a pozdním komplikacím, intenzivní využití schopností regenerace a mozkové plasticity. Terapeutický program se v první řadě orientuje na stávající deficity, s ohledem na možnost aktuální osobní zátěže

Rozdělení včasné neurorehabilitace (Barthel Index 0-30):
A. Fáze léčby / rehabilitace, během které musí být ještě v případě nutnosti zajištěna intenzivní péče a pacient obvykle není schopen aktivně se terapie účastnit (kóma, vegetativní stav...)

Forma terapie: terapie jednotlivce

B. Léčebná / rehabilitační fáze, během které již nemusí být zajištěna intenzivní péče (stabilizovaný stav pacienta) a ve které se již pacient částečně může na terapii aktivně podílet, ale stále je třeba poskytovat frekventní jak lékařskou, tak ošetřovatelskou péči.

Forma terapie: obvykle terapie jednotlivce, pokud možno terapie v malých skupinách (2-3 pacienti)

Nejčastější diagnózy:
cévní mozkové onemocnění (zejména CMP)

hypoxické poškození mozku (např. po kardiovaskulární zástavě)

traumatické poškození CNS

zánětlivé procesy CNS (např. encefalitida nebo polyradikulitida)

nádorové onemocnění CNS

Příčina způsobeného funkčního poškození je pro neurorehabilitaci méně důležitá. Rozhodující je spektrum neurologických deficitů a následných poruch funkce v závislosti na lokalizaci a rozsahu poškození.

Vstupní kritéria
Aktuálně nejsou nutné žádné operativní intervence

Žádná sepse
Žádná floridní osteomyelitida

Normalizace nitrolebního tlaku
Dostačující respirační a kardiovaskulární rezerva
Pacient je plně odkázán na ošetřovatelskou péči
Ve většině případů chybějící schopnost aktivní spolupráce 
Ve většině případů nutnost výživy pacienta pomocí sondy

Ve většině případů chybějící kontinence

Terapeutické cíle
Zlepšení vědomí a navázání komunikace a kooperace
Začínající mobilizace
Zmenšení stupně poškození centrálního a periférního nervového systému
Zamezení sekundárním komplikacím
Posouzení rehabilitačního potenciálu
Plánování dalšího zabezpečení
……. dosáhnout pro pacienty co nejvyšší fyzické a psychické nezávislosti a reintegrace do každodenního a pokud možno i do pracovního života.

Charakteristické formy funkčního poškození:
Poruchy aktivní a / nebo pasivní mobility, např. následkem ochrnutí

Poruchy citlivosti včetně abnormálních pocitů, bolestivých a regionálních bolestivých syndromů včetně reflexní dystrofie

Poruchy smyslového vnímání, např. centrální poruchy zraku nebo sluchu, mentální / kognitivní a / nebo duševní poruchy, např. poruchy prostorového / zrakového vnímání, apraxie, neglekt, agnosie, poruchy pozornosti, poruchy schopnosti učení a paměti, poruchy časové a prostorové orientace, poruchy řešení a plánování problémů, akalkulie, poruchy motivace, afektu nebo vůle, anosognosie (nepochopení, stavu nemoci), změny osobnosti

Poruchy funkce řeči a schopnosti komunikace (např. afázie, dysartrie)

Poruchy funkce polykání

Poruchy močového měchýře a defekace

Terapeutické úkoly
Funkční a průběžná diagnostika

Aktivující ošetřovatelská péče a cílená funkční terapie k zamezení sekundárních komplikací

Mobilizace, podpora motoriky a senzoriky

Multisenzorická stimulace
Facio-Orální-Terapie FOTT
Základní trénink aktivit denního života ADL

Požadavky na prostor
Oddělení včasné neurorehabilitace má prostorové požadavky odůvodněné terapeutickými opatřeními, která musí být často u zdravotně ještě nestabilních pacientů provedeny v rámci oddělení a často i v rámci pacientova pokoje. Pokoje musí být tedy dostatečně velké, aby umožňovaly adekvátní mobilizaci a terapii.

K dispozici by měla být také terapeutická místnost přímo na oddělení s vhodným terapeutickým vybavením. Celé zařízení musí být vybaveno pro osoby se zdravotním postižením ve všech oblastech.

K dispozici by měla být také společenská místnost / prostor pro pacienty a příbuzné.

Aparativní (přístrojové) vybavení: 
zejména pomůcky, které zohledňují různé potřeby a možnosti mobilizace a aktivace pacientů

přenosové systémy - Lifter / zdvihák

speciální lůžka pro profylaxi dekubitů

různé, individuálně nastavitelné typy invalidních vozíků a dalších mobilizačních pomůcek

možnost osobní péče i pro imobilní pacienty na lůžku, např. koupelna se sprchovacími lehátky

vhodné terapeutické vybavení pro pacienty připoutané na lůžko s nutností monitoringu nebo hygienicky izolované (např. stavěcí stoly - tilt table a sklápěcí postele, běd cycling / lůžková kola atd.)

Personální vybavení
následující terapeutické oblasti jsou nedílnou součástí interdisciplinárního týmu (týdenní setkání týmů - hledání cílů (goal setting), plánování terapie na základě priorit):

Lékař

Fyzioterapie

Ergoterapie

Neuropsychologie

Logopedie

Sociální pracovník

Rehabilitační ošetřovatelská péče

Předpokládaný počet

Lékaři a rehabilitační ošetřovatelská péče (stejný počet jako je obvyklý na oddělení intenzivní péče)

fyzioterapeut

1: 3 - 1:4

ergoterapeut

1: 4

logoped

1: 6

klinický (neuro) psycholog

1:10 

sociální pracovník / sociální pracovník

1:30

Proces včasné neurorehabilitace
Proces neurorehabilitace musí být plánován, jasně strukturován, pravidelně prověřován (týmové konference) a přizpůsoben individuálnímu stavu pacienta.

Rehabilitační úkoly zahrnují assessment (hodnocení) na úrovni funkce a aktivity k posouzení zlepšení funkčních poruch (rehabilitační specifická průběžná diagnostika), aktivující ošetřovatelskou péči speciálně vyškolených sester v oblasti neurorehabilitace a cílenou funkční a pro každodenní život relevantní terapií.

Intenzita terapie
Několikrát denně lékařská vizita
Funkční terapie 3-4 hodiny denně jako terapie jednotlivce, nebo dle rozdělení včasné fáze v malých skupinách. 

V případě nutnosti musí být terapie prováděna také jako ko-terapie dvěma terapeuty společně.

Orientace na koncepci ICF
Individuálně relevantní kontextové faktory (faktory prostředí, osobní faktory) jsou evidovány a prokazatelně v rehabilitačním procesu zohledněny.

Assessment
Interdisciplinární, standardizovaný assessment včasné neurorehabilitace, s cílem vyhodnocení funkčních deficitů v nejméně 5-ti oblastech (stav vědomí, komunikace, kognice, mobilita, schopnost svépomocí, chování, emoce, funkce polykání….) je proveden u každého pacienta na začátku a na konci rehabilitace.

