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Rehabilitacni ombulance v Janskych Laznich

Ambulance poskytuje rehabilita¢ni péci pacientlim s onemoc-
nénim pohybového aparatu, dale zajistuje ambulantni formu rehabi-
litace po traumatech, u pacient( s neurologickymi diagnézami a dal-
Si spektrum onemocnéni, které vyzaduje ambulantni formu rehabili-

tacni lécby.

Zajistujeme vysetieni, osetieni a dalsi péci u pacientt v kva-
litné vybaveném rehabilita¢nim pracovisti rehabilitacnim Iékarem

a fyzioterapeutem, ale také rtizné spektrum fyzikalni lécby (elek-
trolécba, magnetoterapie) a vodolécbu.

Rehabilita¢ni pracovisté se sou¢asné vénuje problémuim jako
je napriklad plochonozi, vadné drzeni téla, skoliéza nebo poruchy ner-
voveého systému, ale i kontinualni rehabilitac¢ni péci pacientlim po cév-
nich mozkovych prihodach.

Logopedickad ambulonce

v Jonskych Laznich

Logopedicka ambulance je ur¢ena détem i dospélym se vsemi

vadami a poruchami feci, hlasu a polykani.
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Odborny lecebny ustav pro dospele

Od kvétna roku 2013 poskytujeme mimo lazenské péce i lizkovou
rehabilitacni péci. Ustavni rehabilitacni lé&bu doporucuje specialista (neu-
rolog, Iékaf RFM, ortoped, chirurg), v pripadé prekladu osetfujici Iékar
v nemocnici. Navrh na lécebné rehabilitacni péci v odborné lécebné vy-
stavuje na zakladé doporuceni prakticky nebo odborny |ékaf, v pfipadé
prekladu pacienta jeho osetfujici Iékaf oddéleni nemocnice. Cilem reha-
bilita¢ni péce je obnoveni maximalni funkéni zdatnosti klienta. Pé¢e mize

bezprostfedné navazat na akutni Iizkovou Ié¢bu. Délka pobytu se miize
vice pfizpusobit zdravotnimu stavu a mohou ho absolvovat i pacienti, kte-
fi se kvli zavaznosti zdravotniho stavu do lazni nedostanou.

O délce pobytu rozhoduje nas osetrujici Iékafr, nejcastéjsi rozmezi
je na dobu 4-6 tydn. Pro nastup doporucujeme vybavit se medikaci ale-
spon na prvni tfi dny pobytu.

Diognozy, podminky prijeti

Cilem této péce je obnoveni maximalni funkéni zdatnosti klienta. Miize byt poskytovana:

a) Pacientiim ve stadiu stabilizace nemoci, tj. pfimym piekladem z liizkovych oddéleni nemocnic, zejména u téchto diagnéz:

> stavy po cévnich mozkovych pfihodach po odeznéni akutniho stadia nemoci
> stavy po totalnich endoprotézach kloubti a osteosyntézach

> stavy po urazech, operacich a dlouhodobé imobilizaci

) poruchy hybnosti (plegie, parézy) nejriiznéjsiho ptivodu

) stavy po operaci patere (spondylochirurgické vykony)

) dekompenzované stavy chronickych onemocnéni patere a kloubtl

b)  Pacientiims chronickymineurologickymi onemocnénimi a chronickymi potizemi pohybového aparatu
> stavy po cévnich mozkovych prihodach po odeznéni akutniho stadia nemoci

> stavy po totalnich endoprotézach kloubi a osteosyntézach

> stavy po urazech, operacich a dlouhodobé imobilizaci

> poruchy hybnosti (plegie, parézy) nejriiznéjsiho plivodu
> stavy po operaci patere (spondylochirurgické vykony)
> dekompenzované stavy chronickych onemocnéni patefe a kloubtl

Podminky pro prijeti k 1é¢bé v OLU

> Obéhova a metabolicka kompenzace

> Pacient spolupracuje

> Pacient musi byt schopen zatiZeni intenzivni rehabilita¢ni Ié¢bou
> Nesmi mit nosokomialniinfekce

> Je predpoklad zlepseni pacientova klinického stavu rehabilitaci

> Pacient musi byt schopen aktivni spoluprace pfi poskytovani lécebné rehabilitacni péce, ve vyjimecnych pripadech (mentaini deficit, apalicky
syndrom, slepota, néktera psychiatricka onemocnéni) je pobyt mozny s doprovodem-zada OLU

Poznamka: Piednostné se pfijimaji pacienti pfimo z nemocnic¢niho I{izka po odeznéni akutniho stadia nebo po operaci.



Lozenska lecebnad pece

Indikaéni seznam pro ldzefiskou Ié€ebnou péci pro dospélé:

Ind. sk. | - ZHOUBNE NADORY

In

Do 12 mésic( po ukonceni protinddorové Ié¢by, 21 dni. Opakovani mozné pouze u Hodgkinovy nemoci, opakovani mozné 1x v priibéhu
36 mésictl od zakladniho pobytu. Pro tuto indikaci nemame smlouvu se ZPMV CR a Oborovou ZP.

Ind. sk. IV - NEMOCI PORUCH VYMENY LATKOVE A ZLAZ S VNITRNi SEKRECI

IV/2

Stavy po totalni thyreoidektomii. Do 6 mésicti po chirurgickém zakroku, 21 dni, opakovani jen u komplikaci.

IV/3

Stavy po operacich hyperfunkéniho benigniho adenomu hypofyzy. Do 6 mésict po chirurgickém vykonu, 21 dni.

Ind. sk. V - NETUBERKULOZNi NEMOCI DYCHACIHO USTROJIi

\

Stavy po operacich hornich a dolnich cest dychacich (do 6 m. od operace). Stavy po transplantaci plic do 12 mésicti po chirurg. zakroku,
DCD 28 dni, HCD 21 dni. Pro tuto indikaci nemame smlouvu se ZPMV CR, Oborovou ZP, ZP Skoda a CPZP

VI2

Poskozeni hrtanu a hlasivek v diisledku hlasového pretizeni, stavy po fonochirurgické 1€¢bé, 21 dni.

Vi3

Stavy po komplikovaném zanétu plic. Do 4 mésicti od ukonceni hospitalizace, 21 dni.

V/4

Bronchiektazie, recidivujici zanéty DCD, 21 dni s moznosti prodlouzeni, opakovani mozné 1x za rok.

V/5

Asthma bronchiale, chronicka obstruk¢ni plicni nemoc, 28 dni s moznosti prodlouzeni, FEV méné nez 60% nebo kortikoidy systémové
vice nez6m.

V/6

Intersticialni plicni fibrézy jakékoliv etiologie v soustavném léceni, 28 dni, opakovani mozné 1x za rok.

\

Nasledky toxickych ucink( plynd, dymd, leptavych par a drazdivych prachti na HCD a DCD, 21 dni, v pfipadé nemoci z povolani 28 dni,
opakovani mozné 1x za rok.

Ind. sk. VI - NEMOCI NERVOVE

Vin

Chabé obrny, postpoliomyeliticky syndrom, obrna licniho nervu, 28 dni, u polio opakovani mozné 1x za rok.

Vi/2

Polyneuropatie, 28 dni, SS 0-3, nutno EMG, mozno opakovat 1x v pribéhu 24 mésic(.

VI/3

Korenové syndromy s irita¢né-zanikovym syndromem, 21 dni, po neuspésné 6-ti tydenni ambul. 1é¢bé nebo
do 3 mésicli po ukonceni hospitalizace.

Vvi/4

Zanétlivé onemocnéni CNS. 28 dni, do 6 mésicll po ukonceni hospitalizace, opakovani mozné do 36 mésicli od zakladniho pobytu.

VI/5

Parézy po CMP. 28 dni, do 6 mésicli po ukonéeni hospitalizace, opakovani mozné do 36 mésictl od zakladniho pobytu.

Vi/6

Stavy po operacich a poranénich CNS a PNS. 28 dni, do 6 mésic(l od operace nebo Urazu, opakovani
mozné do 36 mésicll od zadkladniho pobytu.

VI/7

Roztrousena sklerdza a jina demyeliniza¢ni onemocnéni v remisi. 28 dni, opakovani mozné 1x v priibéhu 24 mésic.

VI/8

Nervosvalova onemocnéni. 28 dni, opakovani mozné 1x za rok.

VI/9

Syringomyelie s paretickymi projevy. 21 dni, opakovani mozné 1x v priibéhu 24 mésicul.

VI/10

DMO. 28 dni, do 21 let véku opakovani mozné 1x ro¢né, od 21 let véku opakovani mozné 1x v priibéhu 24 mésicu.

Vi

Parkinsonova nemoc. 21 dni, opakovani mozné 1x v priibéhu 24 mésic(.

Ind. sk. VIl - NEMOCI POHYBOVEHO APARATU

VII/3

Ostatni séronegativni spondylartritis soustavné lé¢ena v rdmci ambulantni péce, 28 dni, opakovani
mozné 1x za rok. Pro tuto indikaci nemame s Oborovou ZP.

VII/5

Osteopordza. 21 dni, opakovani mozné 1x v priibéhu 24 mésicul. Pro tuto indikaci nemame s Oborovou ZP.

Vvil/6

Bolestivé syndromy Slach, burz, ipontl sval(i a kosternich sval( nebo kloubti. 21 dni, u nemoci z povolani opakovani mozné 1x za rok. Pro tuto
indikaci nemame s Oborovou ZP.

ViIl/7

Koxartroza, gonartréza v soustavné ambulantni péci, lll. st., 21 dni, opakovani mozné 1x v priibéhu 24 mésict, u kontraindikované operace 1x
za rok. Pro tuto indikaci nemame s Oborovou ZP.

ViIl/8

Artrozy v ostatnich lokalizacich, artropatie. 21 dni, opakovani mozné 1x v priibéhu 24 mésictl. Pro tuto indikaci nemame s Oborovou ZP.

VIl/9

Chronicky vertebrogenni algicky syndrom, 21 dni, do 3 mésic(i po ukonceni hospitalizace nebo po 6-ti tydenni netispésné ambul. Ié¢bé. Pro tuto
indikaci nemame s Oborovou ZP.

Vil/10

Stavy po totalni endoprotéze. 28 dni, do 3 mésicli od operace nebo Urazu.

Vil

Stavy po Urazech a operacich pohybového aparatu. 28 dni, do 6 mésicll od operace, opakovani mozné 1x v priibéhu 24 mésict.

U vybranych indikaci v od(ivodnénych pfipadech miize revizni |ékaF prodlouzit komplexni lazeriskou |é¢bu nad zakladni dobu pobytu. Z&ddost
o prodlouzeni pobytu vypisuje oSetfujici Iékaf v 1aznich.



Lecebné metody

Zakladem lécby je individudlni cvi¢eni - vyuzivame Vojtovu
metodu, Kabatovu metodu-PNF, Bobath koncept, Dynamickou ner-
vosvalovou stabilizaci-DNS, bazalni podprogramy dle Capové, Sen-
zomotorickou stimulaci, Myoskeletalni medicinu a techniku mék-
kych tkani, SM-Systém MUDr. Smiska, cvi¢eni v zavésném systému
Redcord, McKenzie metodu, analytické protahovani a posilovani
dle svalového testu ci specifického vysetreni spasticity, cvi¢eni
s Flexibary.

Tyto metody jsou doplnény skupinovym cvicenim a fyzikalni terapii
(elektrolécba, magnetoterapie, fototerapie). Soucasti rehabilitace je
iergoterapie alogopedie. Do Iécebného planu jsou zarazeny také ma-
saze, vodolécebné procedury (vanové koupele, plavania cviceni v ba-
zénu), raselinové zabaly, parafin a plynové injekce, pfistrojové a ma-
nualni lymfodrenaze, suché uhlicité koupele.

Moderni pristroje a vybaveni v lecebne dospe
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Gloreha Sinfonia - moderni robotickd terapie pokryva vsechny faze
neurorehabilitace, podporuje obnovu kloubni a funkéni hybnosti ruky.
MuiZe byt pouzita u Sirokého spektra pacienttl s parézou nebo plegii
ruky po postizeni centrdlniho a periferniho nervového systému nebo
michy, po cévnich mozkovych pfihodach, po poranéni hlavy, po zlome-
ninach ruky a popaleninach. Terapie zlepSuje uchopové funkce, redu-
kuje otoky a bolesti, zlepSuje koordinaci, obratnost a funkcéni nezavis-
lost.

Alter G - pfistroj pro nacvik chlize s programovatelnym odleh¢enim
spocivajici v antigravitacnim efektu - metoda vyvinuta v NASA. Nasta-
vittak Ize snizeni télesné hmotnosti klienta az na20% jeho vahy, takze
jenadnasen, jako by chodil po Mésici. Zafizeni pracuje na principu roz-
dilti tlaku vzduchu. Metoda umozni precizni, bezpe¢nou a nezatézujici
rehabilitaci s vyuzitim pouze ¢astec¢né hmotnosti pacienta.



Moderni pristroje a vybaveni v lecebne dospe
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Funkéni elektricka stimulace NESS L300 Plus -pro rehabilitaci paci-
entd se snizenou motorickou funkci dolni koncetiny. Systém pomaha
reedukovat svalstvo dolni koncetiny, zachovat nebo zlepSit rozsah po-
hybu, zabranit svalovému ubytku a zlepsit lokalni prokrveni. Je vhodny
napfiklad pro pacienty po cévnich mozkovych pfihodach a s roztrou-
Senou sklerozou.

Vykonovy indukéni systém SIS - technologie vyuzivajici elektro-
magnetického pole o vysoké intenzité. Ma vyznamny analgeticky
ucinek, Ize jim dosahnout uvolnéni kloubnich blokad, podpofit pro-
ces hojeni zlomenin, relaxovat svalovou tkan.

Homebalance - interaktivni cvi¢eni na stabilometrické plosiné se zpét-
nou vazbou, spojené se softwarem v tabletu. Zafizenije vyuzivano pro
terapii poruch rovnovahy, pro zlepseni stabilizace trupu, panve, kycli,
kolen a hlezen.

SunBall - interaktivni rehabilitacni zarizeni, které funguje na principu
biologické zpétné vazby. Kombinuje fyzicky a mentalni trénink, napo-
maha zvysSovat svalovou silu, zlepSovat koordinaci a rozvoj kognitiv-
nich funkci. Vyuziva se ve fyzioterapii, ergoterapii i specializované neu-
rorehabilitaci.



Navrhova cinnost

Prislusené navrhy vystavuje prakticky lékar pro dospélé na zakladé
doporuceni specialisty (ortoped, rehabilitacni |ékar, neurolog,
chirurg apod.) nebo pfimo odborny lékar. V pripadé prekladu
pacienta z nemocnicniho I(izka zajistuje navrh osetfujici Iékar

V nemochnici.

Formulare najdete na www.janskelzane.com v sekci Lé¢ba
dospélych - Pro Iékare - Indika¢ni seznamy a formulare.
Vyplnény formular zasle vystavuijici lékar zdravotni pojistovné

ke schvaleni reviznim lékafem pojistovny. Platnost poukaz(i se
pocita od data schvaleni. V indikovanych pfipadech je mozné
schvalit také doprovod. Platnost poukazu urcuje ozna¢ené poradi
naléhavosti/typ na poukazu.

U hospitalizovanych pacientu, ktefi se prekladaji pfimo z I0izka
nemocniéni péce na lizko lazeriské nebo nasledné rehabilitani
péce navrhy nepodléhaji schvaleni reviznim lékafem, ale pouze
evidenci na pfislusné zdravotni pojistovné. U pacientt, ktefi jdou
po propusténi znemocnic¢niho 1Gzka doml, a nastupuji do 10 dn,
navrhy schvaleni podléhaji. Navrhy vystavuje oSetfujici Iékar

V hemocnici.

Vyplnéni navrhu:

Navrh nalazeriskou péci

kéd pojistovny

ICP, odbornost

jméno a prijmeni pacienta

rodné Cislo pojisténce

presnd adresa

podpis pacienta

indikace a diagnéza

datum, razitko a podpis navrhujiciho Iékare
prilozit Iékarské zpravy

Poradi naléhavosti (platnost poukazu):

I. - komplexni lazenska péce - platnost 1 mésic

II. - komplexni lazernska péce - platnost 3 mésice
(neurcuje-li indika¢ni seznam jinak)

D - piispévkova lazeriska péce - platnost 6 mésicti

Kontakty:

Vedouci ubytovacich sluzeb Kvéta Tancibudkova: 499 860 312,
mobil: 603 704 717, e-mail: kveta.tancibudkova@janskelazne.com

Prijimaci kancelar pro dospélé: 499 860 304,
e-mail: pkdospeli@janskelazne.com

2. Navrhnalécebné rehabilitacni péci v odborném lé¢ebném tistavu
> kéd pojistovny
) ICP, odbornost
> jméno a prijmeni pacienta

> rodné Cislo pojisténce

> presna adresa

> podpis pacienta

> zakladni a vedlejsi diagnoza

> datum, razitko a podpis navrhujiciho Iékare
> prilozit Iékarské zpravy

Typ poukazu (platnost):

> I - pieklad z nemocnice; pacient musi nastoupit pfimo z Ilizka na lzko
nebo do 10 dn(i od propusténi
> II. - platnost 1 mésic; vypisuje lékar na lGzkach akutni péce, odesle na schvaleni

zdravotni pojistovné
> Ill - standardni navrh s platnosti 3 mésice

V pripadé prekladu pacienta z liiZka akutni péce domluvime termin nastupu
na léceni a pripadné poskytneme pomoc se zajisténim potfebné administrativy
spojené s vystavenim poukazu.

Pacienty z nasledné péce (LDN) na I(izka nasledné rehabilitacni péce bez
schvaleni reviznim Iékarem prekladat nelze.

Kontakt - ambulance:

tel.: +420 739 658 115
Email: ambulance@janskelazne.com



