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2.11.2016 Konference CZEPA, 3.11.2016 workshop pfi sympoziu v Kladrubech

Tématem prezentace jsou aktualni klinicka doporuceni pro vybér voziku jejich pfisluSenstvi a sedacich
systému

Zakladnim materialem v CR jsou ,&iselniky VZP*:

https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky

Stockton L., Gebhardt K.S., Clark M., Seating and pressure ulcers: clinical practice guideline,
J Tissue Viability. 2009 Nov;18(4):98-108. doi: 10.1016/j.jtv.2009.09.001. Epub 2009 Oct 22.,

Dostupny na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19853453

Moses K., Vasickova L., Faltynkova Z., Prouzova P., Koncept metodiky pro preskripci vozikl a
prislusenstvi vozikd véetné antidekubitnich sedaku z pohledu mediciny zalozené na diikazech, XXIV.
konference rehabilitacni, fyzikalni a balneo mediciny Jachymov 2015, 6. — 7. Unora; Setkani spinalnich
jednotek a rehabilitaCnich jednotek, Harrachov, 23. — 24.4.2015

Dostupné na http://www.rehabilitace.cz/open/eng/technologiesinrehabilitation.htm

EnableNSW and Lifetime Care & Support Authority, Guidelines for the prescription of a seated
wheelchair or mobility scooter for people with a traumatic brain injury or spinal cord injury. EnableNSW
and LTCSA Editor, 2011, Sydney, revize, doplnéné nové vydani 2016

Dostupné na http://www.aci.health.nsw.gov.au/__data/assets/pdf file/0003/167286/Guidelines-on-
Wheelchair-Prescription.pdf

Doporuceni pro klinickou praxi vybéru a pfedpisu vozikl a jejich pfislusenstvi
(pfedkladam castecny preklad australskych doporuceni, 2016)

Nazorem autor(l je, Ze australska doporuceni se mohou stat dobrym zakladem pro vytvoreni
doporugeného postupu v CR — naptiklad jako komentované vydani piekladu australskych doporuéeni.
Proto prosime o komentare — k zaslani na e-mail: karel.moses@rehabilitace.cz

Doporu&eny postup fesi:
1) Obecna hlediska
2) Eticka hlediska

(1)
(2)
(3) Cile v mobilité a jejich hodnoceni
(4) Vysetfeni prvotni a pfi kontrolach
(5)

5) Hodnoceni kapacity a vykonu klienta/ uzivatele
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(6) Celkova sestava voziku - Nastaveni voziku a pfisluSenstvi voziku
(7) Zplsob pohybu na voziku - pohon voziku

8) Skutry

9) Nacvik a trénink pohybu na voziku

(
(9)
(10) Vyuziti voziku v dopravé
(11) Udrzba voziku

(

12) Sezeni a prevence dekubitd

Metodologie
-A

-B

- Bq

-C

- Cq

-D

- Consensus
- Principle

- Requirement

Obecna hlediska
1. Doporuéeni — Principle
Terapeut by mél pfijmout za své nasledujici zakladni principy -

- individualné vysetfit oCekavané fungovani uZivatele a zvazit jeho osobni znaky (proménné) jako jsou:
vék, cile, osobnost, komorbidity a prostfedi

- zapojit uzivatele a ty, kterych se to tyka zejména z rodiny do rozhodovani v priibéhu pfedepisovani
pomucek

- klinicky uvazovat v prabé&hu celého procesu
- pouzivat védecké poznatky pro vlastni ivahy a rozhodnuti

- pouzivat a uchovavat zaznamy o prabéhu procesu, véetné cild dohodnutych s uzivatelem, zaznamu
o vySetfeni kloubt - rozsahd pohybu a jinych vysledki

- tam kde je potieba, vyuzijte konzultace jinych specialistu, jako jsou logopedi, vySetfeni sedu,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta, Iékafe - podle Vasi odbornosti. Informujte se od |ékafe o oCekavaném
dalSim vyvoji stavu, ktery by mohl ovlivnit volbu voziku a pfisluSenstvi.

- Ujistéte se, Ze konzultanti mohou samostatné pracovat, nebo maji nad sebou profesionalni dozor
pfiméfeny jejich dovednostem a zkuSenostem
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- pro uhradu voziku ze strany pojisStovny musi mit pfedepisujici odpovidajici kvalifikaci a zkusenosti,
dané pojistovnou

2. Doporuceni — Principle

Terapeut by mél zvazit i jiné okolnosti, které mohou vést ke znevyhodnéni uzivatele v priibéhu
procesu, napfiklad jazykovou nebo kulturni bariéru, a zajistit feSeni.

Eticka hlediska
3. Doporuceni — Principle

Terapeut musi zajistit, Ze uc€inéna klinicka rozhodnuti jsou eticka.

Cile a hodnoceni

PFi pfedpisu voziku nebo skutru: vybér a nastaveni cilll by mél byt provadén spolu s uzivatelem a s
témi, kterych se to tyka, napfiklad z rodiny.

Cile by mély splfiovat SMART kritéria:
S - Specific

M - Measurable

A and R - Achievable and Realistic

T - Time frame specific

Formular na cile

- formular zddraznuje nékteré z faktor(, které by mél terapeut zvazit pfi stanovovani cild spole¢né s
klientem a jeho rodinou.

Faktory z pohledu MKN -
diagndza a priibéh onemocnéni
progn6éza onemocnéni

ostatni onemocnéni, Urazy a léCeni

Faktory z pohledu MKF -
télesné funkce a struktury
aktivity a participace

faktory prostfedi a osobnostni faktory

Jak méfit vysledky?

Je potfeba zvolit kliCova kritéria hodnoceni, zahrnujici psychometrické nastroje.
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Zvoleny nastroj (zplisob méfeni) by mél byt
1) spolehlivy

2) validni

3) senzitivni

4) obecné platny

5) pfijatelny pro klienta

6) dosazitelny a uzitecny

5. Doporuceni - Principle

Zvolenym zplGsobem méfeni by mél terapeut zméfit klienta na za¢atku, stanovit "baseline”, a potom v
dal$im priibéhu predepisovani pomucky, aby mohl zjistit zmény, které znaci dosahovani, nebo
nedosahovani, stanovenych cilG.

Prvotni vySetfeni a dalSi kontroly
6. Doporuceni - Consensus

Vysetfeni pro predpis voziku nebo skutru by mélo byt provedeno teprve tehdy, kdyz je klient
stabilizovany z pohledu lékafe (medically stable). DalSi kontroly pak mzou nasledovat.

7. Doporuceni - Consensus

Terapeut by mél ziskat informace o domacim prostfedi a blizkém okoli (komunité) klienta. Tyto
informace je nutné povazovat za kliCové pro vySetfeni a pfedpis pomucky.

8. Doporuceni - Consensus

Od prvotniho vySetieni by mély byt stanovovany relevantni ICF domény a cile a ty pak dale
hodnoceny v pribéhu (zotavovani).

9. Doporuceni - Consensus

Vysetfeni potfeby pomucek by mélo zahrnovat i moznost vyzkouseni pomucek v prostfedi, ve kterém
se bude uzivatel a jeho blizci pohybovat, nebo podobném - domacnost, vnéjsi prostfedi, dopravni
prostfedky, a to po dostate&né dlouhou dobu.

10. Doporuceni - Consensus

Vybér sedaciho systému by mél byt proveden s vybérem voziku, a s ohledem na cile a dalSi faktory.

11. Doporuéeni - Bq

Terapeut by mél zvazit doporu€eni pacienta s komplexnimi posturalnimi potfebami ke specialistovi,
ktery se tomuto tématu vénuje, a pracuje v blizkosti. Vhodnym zplsobem konzultace je pfimé
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vySetfeni timto specialistou (face-to-face), ale je mozné pouzit i jiné techniky - telekonference,
fotografie, video.

12. Doporucéeni - Consensus

V nékterych pfipadech je vhodnéjsi vybrat sedaci systém a pak vybirat vozik - maze to platit napfiklad
pro klienty se soub&hem zdravotnich postizeni (se soub&éhem poruch télesnych struktur a funkci).

13. Doporucéeni - Consensus

Pokud je vybran nejprve sedaci systém, pak by mél byt dale vyhodnocovan a zkuSen spolu s vozikem.

14. Doporuceni - Consensus

Cile klienta by mély byt pfezkoumany po dodani pomcek, s odstupem 3 mésicu a 12 mésicli od
dodani pomucek. Mélo by to byt provedeno pokud mozno osobni navstévou. Pokud neni mozné
osobni navstévu uskutecnit, musi byt provedena telefonicka kontrola.

15. Doporuceni - Consensus
Méla by byt zvazena potfeba nastavitelného voziku a nastavitelného pfislusenstvi, pokud terapeut
predvida nebo otekava zmeény ve stavu uzivatele. Nastavitelnost se tyka zejména - vy3ky sedu, sklon

zadoveé opéry, a vySka zadové opéry, Sife, poloha tézisté, nastaveni podnozek (stupacek) a fady
dalSich.

16. Doporuceni - Bq

V prabéhu predepisovani pomuicky by mél terapeut vzit v potaz faktory, které dle védeckych praci
vedou k nepouzivani pomucky. Témito faktory jsou:

Kapacita a vykon
17. Doporuceni - Principle

Neéktefi klienti mohou potfebovat napomoc v rozhodovani pfi vybéru voziku. Pfed finalizaci vybéru by
mél terapeut zajistit zejména v téchto pfipadech, aby doslo ke komunikaci s pecujicimi. Mezi pfanimi
klienta a dosazitelnosti se pak hleda napfi¢ kompromis.

18. Doporuceni - Consensus

Chovani klienta, psychicky stav, riziko sebeposkozovani a nebo riziko pro okoli musi byt vzaty v ivahu
pred tim, nez je zapocato testovani elektrického voziku a dale pak v celém priibéhu.

19. Doporuceni - Consensus

Pokud psychicky stav, zejména zmény chovani mohou ovlivnit bezpe&né uzivani elektrického voziku a
nebo skiitru, mél by terapeut zvazit doporuceni klienta ke klinickému psychologovi.
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20. Doporuceni - Cq (elektrické voziky), Consensus (mechanické voziky, nahon na 1 roku, power
assisted)

Terapeut by mél vzit v ivahu pfi zkouseni voziku nebo skutru napfiklad nasledujici oblasti poruch
kognice a vnimani: Usudek, pozornost, rozhodovani, rychlost zpracovani informace, planovani, feSeni
problému, pamét, soustfedénost.

21. Doporuceni - Cq (elektrické voziky), Consensus (mechanické voziky, nahon na 1 roku, power
assisted)

Terapeut by mél zajistit, aby prvni zkuSenost klienta s vozikem byla pozitivni, aby mél pocit bezpeci, a
to s ohledem na zjisténé poruchy kognice a vnimani.

22. Doporuceni - C (elektrické voziky), Consensus (mechanické voziky)

U nékterych klientll neni vhodné zkousSet vozik jednorazové, na prvni pokus. Jedna se zejména o
klienty s poruchami kognice a vnimani. U takovych klientll se zkou$eni rozlozi na nékolik fazi, ve
kterych bude zkousen vozik v rizném prostfedi, po rozdilnou dobu, v riznych rychlostech (zejména u
elektrickych voziku), s riznym vybavenim a nastavenim.

23. Doporuceni - Consensus

Pred pfedpisem pomucky musi uzivatel prokazat (viditeIné pfed terapeutem, a nebo jinou
ddvéryhodnou osobou - observational assessment), Ze zvlada bezpeéné pouzivani voziku nebo
skltru v prostfedich, ve kterych jej bude pravdépodobné pouzivat.

24. Doporuceni - Consensus

Pokud nema klient dostate€nou kapacitu ve vnimani, a nebo v kognici pro samostatné bezpeéné
ovladani voziku v riznych prostfedich, a nebo po delSi dobu, mélo by byt zvazeno vybaveni voziku
ovladadi jak pro doprovod, tak i pro klienta. (Pozndmka pfekladatele - napf. pouze brzda pro klienta)

25. Doporuceni - Requirement

Vysetfeni, které proved| terapeut by mélo potvrdit, Ze osoba pouzivajici elektricky vozik v prostfedi
komunity je schopna rozpoznat pfekazky, zabranit kolizi (stfetu), volit vhodnou rychlost a odhadnout
vzdalenost a rychle reagovat.

26. Doporuceni - Consensus

V pfipadé, Ze se predpoklada, Ze klient bude pouzivat vozik nebo skatr v silniénim provozu na
komunikacich (na silnici), a to samostatné, bez dohledu, a je u klienta podezieni, ze ma problémy se
zrakem, se zrakovym polem a zrakovou ostrosti, mél by byt odborné vySetien (dle pfislusného
zakona). Toto se tyka jak mechanickych, tak i elektrickych vozikd a skitru.

27. Doporuceni - Consensus

Pokud ma klient zrakovy deficit nizsi, nez jaky by zakazoval provoz voziku v silni€¢nim provozu, mél by
klient nacviCovat kompenzaé&ni techniky, a po nacviku by méla byt provedena kontrola bezpe&ného
pouzivani kompenzacnich technik v prostfedi, ve kterém bude vozik pouzivan.
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28. Doporuceni - Consensus

Pokud terapeut zjisti u klienta problém se zrakem, a nebo se sluchem, dle uvazeni by mél klienta
poslat pfislusenému specialistovi (optometristovi, o¢nimu Iékafi, ORL, "mobility trainer?") (Poznamka
prekl. : nevim, co je "mobility trainer" v prostiedi CR - jedna se o osobu, ktera zacviéuje naptiklad
osoby s tézkou poruchou zraku v pohybu v interiéru i exteriéru - napfiklad v pouziti slepecké hole -
specialni pedagog)

29. Doporuceni - Consensus

Pokud Klient pocituje zmény ve zraku nebo sluchu a jizZ ma zazité kompenzacni techniky, méla by byt
kapacita klienta pro pouziti voziku nebo skutru zkontrolovana v prostredi, ve kterém jej bude pouzivat.

30. Doporuceni - B

Terapeut musi vzit v ivahu, Ze mechanicky vozik (pohanény hornimi koncetinami) potfebuje k pohonu
dostate¢nou silu hornich koncetin.

Uzivatel voziku musi byt schopen (pohanét rukama obruce voziku) silou ktera vychazi z flexe ramen a
extenze v loktech, a to na rliznych terénech, po del$i dobu a bez vyznamné unavy.

31. Doporuceni - B

Terapeut musi vzit v ivahu, Ze mechanicky vozik (pohanény hornimi koncetinami) potfebuje k pohonu
dostate€ny rozsah pohybu hornich kon&etin. PoZadavky na rozsah pohybu hornich kon&etin se mohou

liSit dle Sife a hmotnosti voziku, vySky sedu, nastaveni tézisté a unavy.

32. Doporuceni - Requirement

Potencialni uzivatelé skatrd musi odpovidat pozadavkim kladenym v "Motorised Wheelchair Safety
Handbook (RTA)" (v Ceském ekvivalentu)

Pfiruc¢ka doporucuje, aby uzivatel skatru splfioval nasleduijici:

- schopnost ovladat ovladace, jako je zapalovani (otoCeni klickem), nastaveni ovladacli a ovladani
akceleratoru (plynu)

- schopnost brzdit a zatacet, i v ostrém Ghlu

- schopnost otocit hlavu do strany nebo za sebe pfi couvani

- schopnost udrzet rovnovahu pfi pfekonavani nerovného nebo hrubého, zvinéného povrchu
- schopnost pfizpUsobit pozici téla ve stoupanich a klesanich

- schopnost zvladat rozdilné povétrnostni podminky a dlouhé vzdalenosti

- schopnost sedét dlouho

- schopnost stat a kratké vzdalenosti ujit pésky, v pfipadé, ze je nutné opustit skltr

33. Doporuceni - Consensus
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Pfi pfedepisovani mechanického voziku terapeut musi dbat na minimalizaci rizika poSkozeni hornich
kongetin, a to tim, ze bere v Uvahu rizikové faktory uvedené v tabulce 2, a aplikuje strategie ke snizeni
rizika.

34. Doporuceni - Consensus

Terapeut by mél poucit uzivatele a (jeho) pecujiciho o tom, Ze existuji rizika vzniku bolesti a poSkozeni
hornich koné€etin z pouzivani voziku, a Ze jsou zpUsoby, jak témto rizikim pfedchazet, minimalizovat
je, léCit je, a Ze je vhodné se udrzovat v kondici. Pfitom muize terapeut vyuzit "shoulder injury risk
management strategy checkilist".

35. Doporuceni - B

Teraput by mél podporovat uzivatele voziku v udrzovani kondice, mél by doporucit pravidelny denni
nebo tydenni cvi€ebni program ve stfedni aerobni (vytrvalostni) intenzité.

36. Doporuceni - Consensus

Uzivatel (voziku) a jeho pecujici by méli byt informovani o tom, Ze kapacita (schopnost) k ovladani
voziku, a nebo skutru maze byt ovlivnéna (snizena) pozitim alkoholu, (nékterou) pfedepsanou
medikaci a navykovymi latkami.

37. Doporuceni - Requirement

Uzivatel elektrického voziku a nebo skutru si musi byt védom, Ze je pfestupkem (zZe je zakazano)
pouzivani pom(cky na silnici pfi hladiné alkoholu 0,05 a vyssi.

38. Doporuceni - Consensus

UZivatel (voziku) a jeho pedlujici by se méli Iékafe zeptat, jestli uzivané Iéky a nebo zména v jejich
uzivani maze ovliviiovat schopnost (kapacitu) k ovladani voziku nebo skutru.

38. Doporuceni - Consensus

UzZivatel (voziku) a jeho pedujici by se méli Iékafe zeptat, jestli uzivané Iéky a nebo zména v jejich
uzivani muaze ovliviiovat schopnost (kapacitu) k ovladani voziku nebo skutru.

40. Doporuceni - Requirement

Musi byt zhodnocena rizika u provadénych ¢innosti uzivatele a nebo pedujicicho (s ucelenym
pohledem na uzivani voziku).

41. Doporuceni - Requirement

PFi zjisténi rizik je nutné zavést bezpecnostni opatfeni, napfiklad odstranéni (zabranéni) rizikové
¢innosti.
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42. Doporuceni - Principle

V pribéhu predpisu voziku je nutné vzit v Uvahu cely komplex faktoru

- funkci hornich koncetin, Sikovnost rukou uzivatele (pecujiciho),

- mozna rizika,

- celkovou sestavu voziku,

- samotného klienta, pecujiciho,

- dalSi vybaveni, zejména to, které pfichazi do kontaktu s vozikem, jako je zvedak a postel
- vS8echny mozné oCekavané aktivity

- vdechna mozna olekavana prostfedi uzivatele

- (co a kde asi uzivatel bude s vozikem délat)

Celkova sestava voziku - Nastaveni voziku a pfislusenstvi voziku
43. Doporuceni - Consensus

PFi pfedpisu voziku se fidime doporuc¢enymi postupy k prevenci a zvladani dekubitt spinalnich
pacientll (a je mozné je pouzit i u pacient po traumatickém poskozeni mozku).Sedaci systémy by
mély byt pfedepisovany na zakladé individualni tvahy a vySetfeni pacienta (uzivatele).

44. Doporuceni - B

Pro optimalni podminky pro sezeni a jizdu na voziku (komfort) by mél terapeut vzit v ivahu nékteré
nebo vSechny z nasledujicich proménnych

- osobni faktory - osobnost uzivatele - (jeho pfizplisobeni k disabilité - ke zdravotnimu postiZzeni),
vnimani pohodli (Poznamka prekladatele
- uzivatel, vi a nebo nevi, jestli sedi a nebo jezdi optimalnich podminek), tvar téla, komorbidity, a dalSi

- Cas straveny uzivatelem ve voziku a schopnost ménit posturu
- ¢innosti provadéné uzivatelem

- vibrace (lepSi jizda s méné vibracemi)

- nastaveni voziku a jeho dalSi funkce

-- pneumatiky nafouklé vice nez na 50%

-- |épe pneu nez piné

-- typ sedaku a ¢alounéni

-- Uhel sklonu

-- zadova opérka

-- ram (pevny, skladaci) (Poznamka piekladatele: nevim rozdil mezi boxed a solid frame)
-- tlumice

-- pfedni koleCka
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45. Doporuceni - Consensus

Terapeut si musi dat pozor na to, Ze testovaci vybaveni muze byt odliSné od vybaveni, které je
dodano nové (stafim, modelem, nastavenim), a Ze to muze ovlivnit sed, jizdu, pohodli.

46. Recommendation - Consensus

Pokud zvazujeme vybaveni elektrickym (dynamickym) naklonem sedu, je tfeba kromé uzivatelovy
schopnosti ovladani ovladace zvazit rizné okolnosti vyplyvajici z (pato-)fyziologie a funkce
(fungovani)

- zvladani dekubitu a jejich prevence

- pohodli, uleva od bolesti a Unava

- postura

- kontraktury a ortopedicka postizeni/poruchy

- napéti (tonus) extenzor( a zvladani spasticity

- zvladani akutnich symptoma ortostatické hypotenze
- dosah horni koné&etinou v prostoru

- dynamicka rovnovaha a stabilita

- Tolerance zvladani deldiho sezeni a provadéni Cinnosti
- Komunikace a orientace

- Vymésovani modi a stolice

- Pfesuny

- Pristup

47. Doporuceni - Consensus

Terapeut musi uzZivatele poucit o problémech spojenych s dynamickym sklonem zadové opéry bez
pouziti dynamického néklonu sedu.

48. Doporuceni - D

V lékafem indikovanych pfipadech zvaZujeme polohovaci horni dil stupacek, to i v zavislosti na
komorbiditach nebo funk&nich pozadavcich, kdy je potfeba dolni kon€etinu udrzet ve zvySené poloze.

49. Doporuceni - Consensus
Pokud terapeut zvaZuje polohovatelny horni dil stupagek, musi myslet na to,

- Ze tyto jsou rozmérnéjsi, a zejména pfi otazeni zabiraji vétsi prostro a to mize ovliviiovat aktivity a
participaci,

- zda uzivatel zvlada obsluhu polohovani horniho dilu stupacek samostatné,

- dovednosti uzivatele voziku v fizeni, ovladani a zdolavani pfekazek, rohl a (Uzkych) chodeb
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50. Doporuceni - Consensus

Pokud je polohovani horniho dilu stupacek predepisovano z divodu otokd dolnich kon&etin, mél by
vozik byt vybavovan naklonem sedu, k zajisténi polohy dolnich kon&etin nad urovni srdce.

51. Doporuceni - D

Pfi pfedpisu polohovani stupacek si je tfeba uvédomit, Ze extenze kolene ,ma vliv na pozici v kyc€lich a
na tlak v sedaci oblasti.

52. Doporuceni - Consensus

Terapeut by mél zvazit funkéni klady a zapory zdvihu sedu

- ZlepSeni ve funkénim dosahu (hornich koncetin), v pfesunech
- ovlivnéni komunikace a psycho-socialnich funkci

- v prostfedi uzivatele muze byt jak bariérou tak facilitatorem

- uzivatelovo chovani, kognice a kapacita (k vykonu funkce)

- vliv na vykon (stabilita, rovnovaha)

- Cetnost pouziti

Pohon voziku

53. Doporuceni - Consensus

Pro bezpecny a efektivni pohon voziku nohama je tfeba vzit v dvahu nasledujici faktory:
- délka dolnich koncetin uzivatele a vySka sedaku pfi uréeni vySky sedu ve voziku

- stabilita panve

- schopnost samostatného pohybu vozikem pomoci nohou dopfedu a zpét.

- dostate¢ny prostor kolem lytek a nohou béhem pohybu

- nastaveni voziku, jako je

-- velikost pfednich kolecek a jejich rejd

-- délka sedu

-- poloha tézisté (pozice osy zadnich kol)

Pokud uzivatel pohani vozik pouze jednou nohou a nebo pohani vozik nohama po omezeny ¢as, mél
by byt zvazen predpis stupacek.

54. Doporuceni - Consensus
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Symetrie postury maze byt ovlivnéna tim, Ze je vozik pohanén nohama uzivatele, a to mize mit
dlouhodoby vliv na pohybovy aparat. Proto je tfeba pfi pfedpisu brat v ivahu stabilitu panve a posturu,
a schopnost zaujmout vhodné;jsi posturu.

55. Doporuceni - B

PFipohon voziku (vozik s pfidatnym pohonem v kolech) by mél byt zvazen u téch uzivateld, ktefi maji
omezenou funkci hornich koncetin, pokud jim zlepSuje funk&éni mobilitu.

56. Doporuceni - B

PFipohon voziku (vozik s pfidatnym pohonem v kolech) by mohl byt zvazen u téch uzivatelQ, ktefi maji
velké riziko poranéni/ poSkozeni horni koncetiny a nebo trpi vyraznou bolesti ramene a nebo maji
snizenou kardiovaskularni (pozn. prekladatele - kardiopulmonalni) vykonnost. Terapeut musi vzit v
Uvahu pfipadné potize s transportem, skladnost voziku, jeho konfiguraci (jako je poloha tézisté -
pozice osy zadnich kol, vySka sedu) a prostfedi uzivatele (ve kterém vozik bude uzivan) - napfiklad
najezdy a sjezdy.

57. Doporuceni - Consensus

Pred predpisem pfipohonu voziku musi byt tento vyzkouSen, protoze je odliSny od mechanického
voziku - ovlivnéni fungovani uzivatele mize byt vyznamné, a to zejména v téchto oblastech - uziti
béhem dopravy, skladnost, konfigurace, prostiedi uzivatele, dosahovany dojezd.

Pozice pohanénych kol elektrického voziku
Tabulka 5: Vyhody (V) a nevyhody (N) rdznych pozic pohont kol
Zadni pohon

- (V) - dosazeni vysSich rychlosti v exteriéru, dobra kombinace manévrovatelnosti v interiéru a jizdni
kvality v exteriéru a na nerovnych povrsich, snadnost pouziti ovladacul, snadnost pouziti a ovladani
doprovodem.

- (N) - v uzkych vnitfnich prostorech horsi manévrovatelnost

Stfedni pohon

- (V) - dobry pro otaceni v tésnych prostorech, pro osoby s poruchou vnimani a nebo kognice maze
byt snadnéjSi na ovladani, protoZe manévrovani je intuitivn&jsi - pozice hlavy a téZisté je blizko osy
otaceni.

- (N) - pfi vy8Sich rychlostech dochazi k chvéni malych kole€ek; néktefi uzivatelé mohou byt
nespokojeni s jizdnimi vlastnostmi (kvalitou jizdy) na nerovném terénu - maze to byt z toho divodu, ze
vSechna kole¢ka jsou mékei a také kvalitou odpruzeni; |ze oekavat problémy s trakci a nebo s

ovladani v najezdech - je povéstny zaseknutim se v najezdech na rampy, nad rliznymi Zlaby a prahy,
a ve dvefich dopravnich prostfedku; pokud vozik ovlada doprovod, miize to byt pro néj obtiznégjsi.

Pfedni pohon

- (V) - lepSi schopnosti v pfekonavani malych schadkd, obrubniki, Zlabl a nerovného povrchu v
exteriéru.
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- (N) - néktefi uzivatelé se mohou potykat se zpisobem ovladani; se stoupajici rychlosti ma vozik
tendenci vinit se v zadni Casti (jako ocas ryby); ve vysokych rychlostech vozik sebou smyka
(poznamka prekl. se vozik chvéje?); pro doprovod je obtizné ovladat tento vozik.

58. Doporuceni - Consensus

Terapeut musi diikladné prozkous$et schopnosti klienta ovladat konkrétni typy pohonu voziku.

59. Doporuceni - Consensus

Terapeut musi dikladné prozkouset i zkuseného uzivatele, pokud méni typ pohonu voziku (napfiklad
predni pohon za zadni).

60. Doporuceni - Consensus

U klienta s komplexnimi potfebami, a nebo klienta, ktery potfebuje ovladani voziku odliSné od
standardniho joysticku (v€etné potifeby ovladani pro doprovod) by mél terapeut zvazit konzultaci se
specializovanym interdisciplinarnim tymem, ktery se vénuje a ma zkuSenosti s vybérem a
predepisovanim sezeni do vozikd a dalSich technologii vozik. Muze to byt jak pfimym kontaktem, tak
nepfimo, napfiklad telekonferenci, sdilenim fotografii nebo videokonferenci.

Skutry
61. Doporuceni - Consensus

Terapeut musi vzit v ivahu pfipadné potize, které vyplyvaji z toho, Ze skutry, elektrické voziky a
mechanické voziky jsou odliSné: potize mohou byt v pouziti v doprave, ve skladnosti, v rozdilné
nastavitelnosti (u skutrd byva nizsi), v prostfedi uzivatele (ve kterém bude pom{icka pouzivana), v
hmotnosti a v dosahovaném dojezdu. Toto by mél zvazit pfed pfedpisem voziku.

Vycvik - trénink
62. Doporuceni - B

Terapeut by mél podstoupit vycvik v pouzivani vozikl, aby si zlepsil vlastni znalosti a Iépe porozumél
potfebnym narokdm na uzivatelovy schopnosti, zruénost a vykonost.

63. Doporuceni — A

Terapeut by mél podporovat klienta i pecujiciho ve zlepSovani dovednosti a vykonnosti absolvovanim
tréninku na voziku.

64. Doporuceni — A

Trénink uzivatele by mél zahrnovat 3 zakladni slozky — instruktaz, opakované praktické vyzkouSeni a
vyzkouseni v pfedpokladaném uzivatelové prostredi, nebo v komunité.

65. Doporuceni — Consensus
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Obsah a intenzita tréninku uzivatele nebo jeho pecujiciho by mély byt stejné nezavisle na tom, jak
velkou ¢ast dne je vozik pouzivan.

66. Doporuceni — Consensus

Obsah a intenzita tréninku zkuSeného uzivatele voziku se mtze lisit.

67. Doporuceni — A
Jako minimum pro nového uzivatele voziku je doporucovano:

V pribéhu nékolika tydnd by mél uzivatel absolvovat nékolik 30 minutovych lekci s terapeutem,
celkova doba tohoto individualniho vycviku by méla byt primérné 3 — 4 hodiny. Mezi témito
individualnimi lekcemi by mél uzivatel mit dalSi prakticky trénink.

P¥i zvazovani délky vycviku berte v Uvahu:

- Programy mohou byt kratsi, pokud jsou programy obohaceny o ukazky na videu, praktické
pfedvedeni terapeutem, trénink pfed zrcadlem, se slovnim vedenim a zpétnou vazbou, a presto
mohou byt stejné Uspésné, jako delSi programy, které obsahuji pouze instruktaz a praxi.

- Zeny mohou potiebovat del$i &as pro nacvik dovednosti na voziku (rozjezd, udrzeni rovnovéhy a
zastaveni).

- Neni jasné, zda starSi osoby potfebuiji vice tréninku, vysledky studii nejsou jednoznacné.

68. Doporuceni — Consensus

Vycvik klienta by mél probihat podle bodt / oblasti uvedenych v seznamu.

Mechanicky vozik

Vozik a uZivatelské rozhrani

- sestaveni, soucasti/ komponenty, nastaveni

- limity uZivatele, bezpeénost uzivatele a dopomoc

- techniky pohonu — propulse

- pfedchazeni otlakim

- dosahovani rukou (reaching), pfedklony, zaklony uklony (bending), zdvihy (lifting)
- pfesuny

- kapacita (schopnosti) hornich koncetin

Bezpelnostni opatfeni

- planovani, pfiprava, pfedbézna opatfeni

- dovednosti v kritickych situacich, jako jsou pady a evakuace
- udrzba voziku

- bezpec€nost za nepfiznivého pocasi a v noci

- doprava, dopravni prostfedky
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Navigaéni dovednosti

- prahy, pfekazky, rampy, svahy, pfi¢ny naklon

- manévrovani: oto¢ka, dvefe, uzké prostory, ucpana mista

- ulice — pfechody, kfizovatky, snizené obrubniky a obrubniky
- hladky a hrbolaty terén, kolejnice, rosty

- schody, vytahy a zvedaci ploSiny, eskalatory

Elektricky vozik a skutr

Vozik a uzivatelské rozhrani

- sestaveni, sou€éasti/ komponenty, nastaveni, v€etné ovladani (joysticku)

- pouzivani ovladani, rGznych médu fizeni a rychlosti, funkce naklonu a zaklonu, baterie, nabijeni
- limity uzivatele, bezpe€nost uzivatele a dopomoc

- pfedchazeni otlakim

- dosahovani rukou (reaching), pfedklony, zaklony uklony (bending), zdvihy (lifting)
- pfesuny

Bezpec€nostni opatfeni

- planovani, pfiprava, pfedbézna opatfeni

- dovednosti v kritickych situacich, jako jsou pady, navrat do sedu, evakuace, schody, vypadek proudu
- udrZba voziku a skutru

- bezpe€nost za nepfiznivého pocasi a v noci

- doprava, dopravni prostfedky

- pravidla silniéniho provozu

- rychlostni test

- jizda v noci

Naviga&ni dovednosti

- prahy, pfekazky, rampy, svahy, pfi¢ny naklon

- manévrovani: oto¢ka, dvefe, uzké prostory, ucpana mista

- ulice — pfechody, kfizovatky, snizené obrubniky a obrubniky

- hladky a hrbolaty terén, kolejnice, rosty

- schody, vytahy a zvedaci ploSiny, eskalatory

- couvani

Prava a povinnosti uzivatell vozik( a skutrd

Pojisteéni
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69. Doporuceni — Consensus

Pokud je to potfebné, vycvik podle ,seznamu® by mél podstoupit i pecujici, zejména pokud ovlada
vozik.

Pfi zvaZzovani obsahu vycviku berte v uvahu:

70. Doporuceni — B

Vycvik by mél prvotné probihat individualné. Lekce praktické mohou probihat v malé skupiné, i pod
dohledem zkuSeného uZivatele, kamarada.

71. Doporuceni — Consensus

Do doby nez si klient a nebo pecujici osvoji potfebné dovednosti s vozikem, mél by byt zajistén
dohled.

Doprava a dopravni prostfedky
72. Doporuceni — Consensus

Terapeut by mél vzit v Gvahu faktory snizujici riziko poranéni béhem transportu dopravnimi
prostfedky.

Tyto faktory jsou uvedeny v seznamu:

Udrzba
73. Doporuceni — Consensus
Pfi pfedepisovani voziku terapeut musi zvazit kazdy bod v seznamu udrzby

Terapeut by mél poskytnout uZivateli rady a zajistit, Ze informace od vyrobce jsou poskytnuty uZivateli.

74. Doporuceni — C

Terapeut by mél informovat uzZivatele nebo pecujiciho o potfebé pravidelnych prohlidek udrzby. Tyto
servisni prohlidky by mély byt po 12 mésicich, a nebo tak jak uvadi dodavatel.

75. Doporuceni — Consensus

Terapeut by mél zajistit, Ze uzZivateli je poskytnuta informace o mozZnostech udrzby a servisu, véetné
kontaktu.

76. Doporuc¢eni — Consensus

Terapeut by mél informovat uzivatele, a nebo pecujiciho o tom, Zze vozik, a nebo skutr by mél
podstoupit alespori jednu servisni prohlidku pfed uplynutim zaru¢ni doby dané vyrobcem.
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