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Pohyblivost je predpokladem sobéstaCnosti a nezavislosti.

Priméfena télesna aktivita:
zlepSuje zdravotni stav
chrani pfed nemocemi
zvysSuje vykonnost organt

zlepSuje dusevni zdravi




nemocnému zustat sobéstacny.

L¢kar vySetfuje hybnost pacienta a ptidéluje mu prislusny
pohybovy rezim.

> definuje miru doporuceného a povolencho pohybu pacienta
béhem hospitalizace

> udava maximalni miru sob&stacnosti pacienta pro zachovani
jeho bezpecnosti

> zaznam do zdrav. dokumentace, info sestra




pacient zcela sobéstacny, chodici
po celem arealu nemocnice

pacient sobéstacny, chodici po
odd.

casteCné sobéstacny v ramci luzka,
nutna dopomoc, neopousti pokoj




0 na propustce
1 sobéstacny — nezavisly na zakladni oSetfovatelské péci/dité nad 10 let

2 castecné sobéstacny — s dopomoci je schopen pohybu mimo lazko,
sam se obslouzi/spolupracujici dité od 6-10 let

3 vyzadujici zvyseny dohled — lucidni, neschopny pohybu mimo ltizko,
vyZaduje témeér uplnou obsluhu/dité od 2-6 let

4 imobilni - lucidni, vyZaduje oS. pomoc pfi vSech vykonech/dité od 0-2 let

5 v bezvédomi




Vychozi moment pro planovani oS. péce, Spatné
stanovena sobéstaCnost muze vest k rozvinuti
imobilizacniho syndromu.

m orientaCni pohledem, pozorovanim
m dle standardizovanych testu

- Bartheluv test zakladnich vSednich Cinnosti
(ADL, IADL)




L

ve VyZive

ve stravovani
v oblékani




pomoci

Neprovede 0 | Inkontinentni 0
2.  Oblékani 7. PouZiti WC
Samostatné, bez pomoci | 10 | Samostatné, bez pomoci | 10
S pomoci 5 | S pomoci 5
Neprovede 0 | Neprovede 0
3. Koupdni 8.  Presun luzko - Zidle
Samostatn€, nebo s 5 | Samostatné, bez pomoci 15
pomoci 0 | S pomoci 10
Neprovede Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena 9.  Chize po roviné
Samostatn€, nebo s 5 | Samostatné nad 50 m 15
pomoci 0 | S pomoci 50 m 10
Neprovede Na voziku 50 m 5
Neprovede 0

5. Kontinence moce

10. Spoluprace s




IADL — Instrumental Activity Daily Living

1. Telefonovani

5. Domaci prace

Vyhleda c€islo, zavola 10 | Udrzuje domacnost 10

Zna nékolik Cisel, odpovi na Zvlada lehci prace, neudrzi 5
zavolani 5 Cistotu 0

Nedokaze pouzit telefon 0 | Pomoc pfi vSem, neucastni se

2. Transport 6. Prace kolem domu

Cestuje samostatné 10 | Samostatné, pravidelné 10

Cestuje s doprovodem 5 | Pod dohledem 5

Vyzaduje pomoc, specialn€ Neprovede 0
upraveny viz 0

3. NNakupovani 7. Uzivani léku

Nakupuje samostatné 10 | Samostatné, dodrZzen 10

Nakoupi s doprovodem, radou | 5 cas/davka/druh

Neprovede 0 | L€ky pfipraveny, pfipomenuty | 5

Léky musi byt podany 0

4. Vareni 8. Finance

Uvari samostatné celé jidlo 10 | Samostatné vede UCty 10

Jidlo s1 ohteje 5 | Pomoc pii slozitéjSich fin. 5

Jidlo musi pfipravit nékdo 0 operaci 0

jimy

Neschopen zahazet s penczi




ADL

0 — 45 bodu = vysoce zavisly

46 — 65 bodu = zavislost stfedniho stupné
66 — 95 bodu = lehka zavislost

96 — 100 bodu = nezavisly

IADL

0 — 40 bodu = zavisly




m syndrom je stav, kdy je jedinec ohrozen
poskozenim riznych télesnych systému
nasledkem léCbou vynucené nebo
nevynucene imobilizace.

m je to odpoved’ organismu na imobilitu ve
vSech organov

4

ch systémech.




m Rizikova skupina — seniof1 a dlouhodobé
nemocni

m JiZ za 36 hodin uplného klidu na Itzku se
zaCinaji projevovat zmény v pohybovém a
obc¢hoveém systemu

m Béhem 7-10 dnu se vyvinou zcela zietelné
patologické zmény = Imobiliza¢ni syndrom




m zmeny stavu védomi
m chronicke somatické nebo duSevni choroby
W urazy

m [¢Cbou predepsana imobilizace

m siln¢ bolesti, nervova obrna, jina svalova
onemocnenti. ..




syndromu

Postizeni systému:
m respiracniho

m kardiovaskularniho

m pohyboveho

® mocovcho

m metabolického
B nervoveho
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zmeény na kostech, kloubech, svalech

1.Osteoporoza

m Osteoporoza z maktivity - neni-l1 kost
zatéZovana — demineralizace kosti— kosti
fidnou— riziko patologickych zlomenin

Prevence:

m podavat vitamin D (pacient neni ve styku se




ohybovy system

2. Zmény na kloubech a svalech
m atrofie svalové hmoty — béhem tydne ubude az 1/3 svalove
sily
m snizeni kloubni pohyblivosti —riziko ztuhnuti
kloubti — ankylozy
m ubyvani kloubni tekutiny
m zkraceni Slach a svali — nejcastéji na DK a HK
— riziko kontraktur — deformity
Prevence:




1. Ortostaticka hypotenze
Duvod:

m pi1nahle zmén€ polohy — pokles TK

— mzitky pfed o¢ima, motani hlavy,

m slabost, nauzea, tachykardie

B moznost vazomotoricke synkopy




2. Tromboflebitidy, tromboembolie

Duvod:

m chybi zapojeni svalové pumpy DK, vazne priatok krve DK-
riziko zilniho méstnani — riziko otoku, zanétli, moznost
trombozy — embolie do plic

Prevence:

m vysoka bandaz DK

m gymnastika DK

m clevace DK




1. Hypostaticka pneumonie
m duasledek stagnace hlenu v DC

2. Atelaktaza

m poloha v leze —omezuje pohyb hrudniku a branice —snizuje se VKP,
dychani je povrchové — moznost kolapsu plicnich sklipki — hromadi
se v nich sekret — rozvoj infekce

Prevence:

m  dechova gymnastika- nacvik prohloubeného dychani
m polohove drenaze

m poklepové masaze




Zacpa

Pti¢inou:

B sniZzenad motilita stiev

m ochabnuti bfiSnich svali

m nepiirozena poloha pii1 defekaci, nedostatek soukromi

Prevence:
m dostatek tekutin
m strava bohata na vldkniny




. Ledvinné kameny

v disledku stazy alkalické moci a zvySenc¢ho
mnozstvi Ca a P v moci /dusledek odbouravani z
kosti /

. Inkontinence

nasledek nedostatecného svaloveého napéti —
oslabeni m. detrusor

. Infekce v dusledku
nedostatecne hygieny




4. Mocovy reflux

m nasledek nevhodné umisténého sbérneho systému, moc se vraci zpét
tokem z méchyte do panvicky ledvinné

5. Staza moci
m duasledek nedostateCného vyprazdnéni moc. méchyte v leze

Prevence:

m dostatek tekutin

spravna hygienicka péce
vyprazdinovani moce v sed¢
omezit cévkovani

=
=
=
m spravne umisténi sacku




1. Anorexie, malnutrice

m redukce bilkovin a energie

m katabolismus

2. Hypoproteinémie

m pokles bilkovin v téle — snizuje se onkoticky
tlak—otoky

Prevence : dostateCny a vyvazeny prijem Zivin

m dodrzovat zasady krmeni - jaké?




zmeny

Nasledkem absence psychickych,smyslovych a pohybovych podnéth se
mohou vyvijet tyto zmény:

ospalost, nepokoj, zmatenost

nedostatecna orientace mistem, casem, prostorem

spankova inverze

neschopnost koncentrace, rozhodovani a zvladani problému
retardace a projevy regrese

zmény v naladé

Prevence: dostate¢na aktivizace télesna 1 dusevni
m zajistit socialni kontakty




m atrofie

B snizeni turgoru
m intertrigo

m dekubity




« zlat. decumbere, znamena polozit, lehnout
SI.

» Dekubitus = ischemické poskozeni tkané
vzniklé protahovanym pusobenim tlaku,
které postihuje kuzi, podkozi i hlubsi
struktury.

« Dekubitus (prolezenina) je ohranicené odumreni
tkane, jehoz vznik a rozsah je dan intenzitou




StlaCeni mékkych tkani mezi kosti a tvrdou
podlozkou:

nepreruseny tlak ma za nasledek uzavreni
kapilar (hypoxii, ischemii, poskozeni
mikrocirkulace), poruchu lymfatického odtoku
(hromadéni metabolickych produktii)




Treni:

Faktor treni se objevuje, lezi-li nemocnyna tvrdém
povrchu, z néhoz sjizdi. UCinek se dostavuje, kdyz
skelet s hlubokou fascii se pohybuji (té€lo klouze) a
soucasné povrchova fascie a kuze jsou fixovany k
podloZce. Dochazi k natazeni a porusSeni cév.

Dekubity vzniklé timto zpusobem
se vyskytuji ¢astéji u inkontinentnich nemocnych, se
zvySenou télesnou teplotou, v oblasti zadni Casti téla.




Namahani ve smyku (nuzkovy efekt):
manipulujeme-li nespravne

s nemocnym, muZe dojit k odtrzeni
podkozni tkané od svaloviny, coz ma

za nasledek vznik krevnich srazenin,
které blokuji mikrocirkulaci.




Vlhkost:

Zpusobena sekretem z rany,
nadmeérnym pocenim, moci, stolici,
porusuje kozni bariéru, méni pH
kozniho povrchu, ¢ini kuizi vnimaveé
k patogentim.

L4
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ekubity — pridatne faktory

vek
starecka bradykineze a hypokineze

kvalitativni i kvantitativni poruchy
védomi

vliv sedativnich psychofarmak
a omezovacich pomiicek

hemiplegie, paraplegie, kvadruplegie



= Zapareni a macerace

» neupravené luzko

« zvySena télesna teplota

» malnutrice(nejvyznamné€ji
hypoproteinémie, nedostatek zinku, vit. C)

= obezita
= hypoxémie

4 /7 4 /7 14 /7




I. stupen

= Epidermitis:

zanét vSech vrstev epidermis

projevujici se zarudnutim.

= Priznaky: paleni, svédéni,
zvysSeni teploty, zména
konzistence tkane,
bolestivost s TN

Subcutaneous
Fat

Muscle Tissue




m [[. stupen

» Poskozeni
epidermis a dermis
s tvorbou
povrchové eroze,
puchyre nebo
ulcerace.

Epidermis
/ Dermis

Subcutaneous

Muscle Tissue



m [II. stupen

Nekroza kiize
a podkozniho tuku.

Poskozeni mékkych
tkani az ke svalové
fascii, tvorba tzv. kapsy.

Priznaky: bolest
nahrazena neostre

vymezenym napétim, =~
T teplota, nechutenstv -~
levukocyt(')za, TgRP,

Dermmis

Subcutaneous
Fat

Muscle Tissue



m [V stupen
m  Nekroza pronikajici

do svalovych fascii, poSkozuje
svaly, na spodiné se objevuje
periost (hrozba
osteomyelitidy).

Epidermis

Celkové priznaky se stupnuji
ve smyslu systémové zanétliv. =~
odpovédi véetné zablokoviani =

proteosyntézy a navozeni
katabolického stavu.

Demmis

Subcutaneous
Fat

Muscle Tissue
Bone



Souhrn

m . stupen

m [I. stupen

m [II- stupen



» Predilekcni mista
= mista nejcastejSiho
vzniku.

= V mistech, kde pokozka
je v blizkosti
kosti s malou tukovou
vrstvou.
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a - trnovy vybézek
7. Krc. obratle

b - kost krizova

c - hrbol kosti
sedaci

d - paty



a - lice aucho d - genital (muzi)
b - acromion e - kolena
c- prsa (Zeny) f - palce




Kvalita poskytované péce v oblasti prevence
a 1écby dekubitii nespociva pouze v pouzivani
modernich prevazovych materialii,
jeji soucasti je také:

= organizace prace,

= dokumentace,

= vzdélavani oSetiujici persondalu,

* tymova prace v multidisciplinarnim tymu.




Jedna se o systematické a
Fizené zmeny polohy
pacienta dle c¢asoveho
rozpisu.

- ZAKLADNI A
NEJUCINNEJ SI
PREVENTIVNI METODA

= Zménami polohy
blokujeme nadmér.né



= Intervaly mezi zménami
polohy se fidi dle stavu
nemocného (od pul
do Ctyt hodin).

= Objevi-li se pf1 daném
intervalu priznaky
vznikajiciho dekubitu, je




® Posouvani nemocného
m OtaCeni nemocneho
B Prenaseni nemocného

m Posazovani nemocného




pasivni forma rhb

Q ovlivnéni svalového tonusu

Q pfijem senzorickych informaci z rznych poloh
0 prevence nebo snizeni spasticity

Q prevence dekubitu, kontraktur a ankyloz

0 zachovani funkCnich rezerv klienta




0 ridi se planem polohovani -stanovi sestra na zaklade
zhodnoceni stavu a rizika N

a polohujeme celych 24 hodin

0 ve dne po 2. hodinach /v akutni fazi interval kratSi/ V noci
po 3-4. hodinach

0O vedeme zaznam o polohovani

0 respektujeme fyziologické postaveni kloubu —stredni
poloha

Q v misté styku koznich ploch ¢i kloubu —vypodlozit
0 plosky nohou zafixovat
0 setrna manlpulace —nutna spoluprace vice 0osob




Pri kazdé zmeneé polohy provadime:

upravu luzka

péci o kuzi - hodnotime zmény,
vzhled kuze,
prokrveni,
bolest, pocity klienta




Polohovani

Na zadech, supinacni poloha




Polohovani

Lateralni poloha




Polohovani

Abdukcni poloha horni koncetiny
Qlze aplikovat na boku i na

Zadech

Omozno obmenovat polohy
predlokti a dlane

Dkonc“:etin_a do 90° v rameni




Polohovani
Elevacni poloha horni koncCetiny

amozno na zadech i boku
akoncetina ve flexi nad 90° v rameni

Qtato poloha vyrazne zlepsuje
ventilaci

apozor na subluxacni postaveni




Polohovani

Poloha DKK v poloze na zadech

Q paty bez kontaktu s podlozkou

0 plosky chodidel podlozeny do
flexe 90°

0 celé koncetiny jsou v
zakladnim fyziologickém
postaveni nebo v lehké zevni
rotaci

0 kolena nesmi byt provesena




Polohovani pacienta s
hemiparézou

Poloha na paretickém boku

0 je nejvyhodnéjsi polohou pro
nemocneho z duvodu
povzbuzovani vnimani ochrnuté
Casti téla

0 dbame na to, aby nemocny
nelezel na paretickém ramennim
kloubu, aby mel podlozené
predlokti, koleno, kotnik, zada a

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/




Polo_hovénl' klienta s
hemiparezou

Poloha na zadech

0 neni priliS vhodnou polohou z
duvodu vySSiho rizika vzniku
dekubitu a spasticity.

0 hlava a ramena lezi na polstari.
Pareticka horni koncetina je
podlozena, v mirném upazeni s
extendovanymi prsty ruky. Dolni
pareticka koncCetina a bok jsou téz
podlozené v extenzi.

Zdroj: http://eamos.pf.jcu.cz/




olohovani klienta s
emiparezou

Poloha na zdravém boku

anemo nﬁho retacime ze zad na
zdra\{g t upem mirne
navalenym vpred.

EI aretlcka horol kvoncevtlna e

ul ozergla na polst arl v enl S
ex en ovan mi dolnj

Ece ing je v sem| eX| mlrne
pokrcena)na po stan

Ec)lc?llg \g#ksf}alaji)lzwﬁg]ﬁrgﬁlmpa{gr V 0se




Polohovani klienta s
hemiparézou

Sed

0 horni ¢ast lUzka zvedneme do
uhlu 90

0O bedra nemocneho podlozime
polstarem.

Q pareticka horni koncetina je
predpazena, natazenas _ =~
extendovanymi prsty na prirucnim
stolku, podlozena polstarem.




Polohovani klienta s
hemiparézou

Usporadadani pokoje

Q usporadani predmétu - v
maximalni mire na strane
hemipareticky postizené. i

0a nemocny je tak nucen Kk otaceni
hlavy, navazovani zrakoveho V4
kontaktu na poskozenou stranu
tela ;

0 sestra provadi téz vSechny :

4

ukony z postizene strany. Klienta
obizime k aktivni spolupraci




Polohovani
Polohovaci pomucky

Dantidekubitarni matrace

Qpolstare

amolitanove valce a kliny

agelové podlozky

apytliky s piskem

aperliCkové polohovaci pomucky ( klinky, hady,...)
Dantidekubitarniboty

Qderotacni boty

Qadlahy




mechanickych vliva vnéjsiho prostredi

= dokonale upravené,
sucheé luzko

= tvarované podlozky
a chranice tlakovych
bodu (pat, kotniku,

kolen, loktu atd.)



http://www.zpflorence.cz/?mode=detail&product=187&menu=13&sub=3
http://www.zpflorence.cz/?mode=detail&product=187&menu=13&sub=3

Podkovovitd antidelasbitnd
podloZka pod hlavy

PodloEka antidelubitnd — pod paty

PodloZka antideloahitni —
podloZni kuh




mechanickych v

1Ivu vnejsiho prostredi

Vyznamnou slozkou
Vv prevenci jsou
matrace:

molitanové matrace
polyuretanove

T
8 Y
matrace Sasecace
LI ¢ V4 ‘r“x".t:__j;’:" ‘E:j_,,-‘ _"1_‘:_;;\
sendvicoveho typu e
% Y et ¥ . "%
.t N ¥ s

vodni [Gzka
vzduchova luzka el |

J H't|1|[|;-i!:l' ]




= zamezeni neprizniveho vlivu moci, stolice
a potu

= udrzovani Cistoty blizkého i vzdalenejsiho
prostredi (vymena osobniho, lozniho pradla,
plen, omyvani, koupele, sprchovani atd.)

I 4

= kUzi netreme, susime mirnym tlakem




celkového stavu

» korekce anémie, hypoproteinémie,
rovnovahy vnitrniho prostredi, bolesti,
diabetu, blokovani infekce, |&éCba
zakladnich a pridruzenych chorob

» strava bohata na vitaminy a bilkoviny,
dostatecny prisun tekutin
(enteralni nebo parenteralni vyziva)



m pohybovy a komunikac¢ni koncept

m analyza pohybu - pochopeni zakladu lidskeho
pohybu - vyuziti pohybovych rezerv pacienta

m predchazi vzniku komplikaci z imobility

m preventivni a rehabilitaCni podpora pohybu

m podporuje fyziologicky pohyb, mobilizuje klouby
a svaly




B pac. - co nejvice stimulovan na ochrnute
strang téla




m problémy fesit spoleCné s pacientem

m predkladat smysluplne tkoly

m asistent drzi pac. ruce az po konecky prstu,
komunikuje s pac.

m asistent uziva ob¢ ruce, vede cele télo pac.

m pac. nejprve dotkne predmétu rukou, pote mu
terapeut pomuze predmeét uchopit

m terapeut stabilizuje télo pacienta, teprve pote vede
pohyb




A o0 /4

m pokrci koleno ochrnute DK
m spojeni dlani pacienta
m otaCime za bok a ramena




(] 21

m spoji dlan¢

m aktivni pohyb

m pomaha pohybu ochrnuté¢ DK (pfidrzuje hyzde a chodidlo)



() 24

m nepostizene koleno a rameno pietaci pacient sam

m aktivni pohyb

m pomaha pridrzovanim ramene a kolena ochrnuté strany




pacienta uloZit na bok ochrnute strany

pokrcit kolena DKK

rukou bliz k hlavé uchopi pacienta pod ramenem dolni HK
rukou bliz k noham uchopi pacienta pod koleny DKK

m pacient se zdravou HK pridrzuje okraje luzka

Z lehu do sedu - aktivni

m leZi na boku ochrnuté strany
m pacient se zdravou HK opira o okraj luzka




Posun na luzku vsede

m sed na luzku, svéSene DKK

m pienasi vahu z jedné hyzdé€ na druhou
m zdravou rukou drzi ochrnutou HK v
predpazeni




lezi na znak
pokréene DKK
paty blizko hyzdi

tlaCi kolena k patam
zveda panev a tlaci j1 do strany
srovna hlavu a ramena




m mirné zaklonény, podlozeny

smeruje do predu v tthlu 90 °
loket natazeny, dlani na horu

v kyCl1 natazena
v kolen1 mirné pokrcena

volné lezi na téle

m mirny ohyb v ky¢li, kolenu

W A




rup
m mirné predklonén

rameno predsunuto

smeruje do predu v thlu 100°
podloZena

loket natazeny, dlani dolu

v kyCli a koleni mirng
pokrcena

m dle pacienta




nesmi byt predklonéna

ramena 1 hlava na polstari

mirn¢ upazena
uloZena na polstari

loket, zapésti, prsty, natazeny

v kyCli natazena




— vzprimeny, polstar v bederni oblasti zad nemocného
v kycClich thel 90 °
predpazeny, lokty spocivaji na stolecku




asistenta
pokréene DKK
paty blizko hyzdi

stoji pred pacientem

ruku pod ramenem ochrnuté
HK

druhou rukou pridrzuje
panev pacienta




® stoji na ochrnuté¢ strané
pacienta

m ruku pod ramenem
ochrnut¢ HK

&S I]-E—




sedi

ochrnuta HK svésSena mezi
koleny

zdravou HK pretahne od¢v pres
hlavu

vytahne postizenou HK z rukavu
vytahne zdravou HK

kontroluje rovnovahu




sedi
ochrnuta DK prektizena
pres zdravou DK

zdravou HK natahne
nohavici na postizenou DK
rozktizi DKK

navlékne nohavici na zdravou DK

kontroluje rovnovahu




Pacient

kosile na kolenu zdravé DK,
vnitini strana a limec dal od
téla

ochrnuta HK svésena mezi
koleny

zdravou HK oblece rukav na
postizenou HK az po rameno

doobleCe druhy rukav

pomaha navlekat rukav na
postiZzene strané



Pacient
m sedi

m triko na kolenu zdravé DK, zada
na horu a vystiih dal

m ochrnuta HK svéSena mezi
koleny

m zdravou HK oblecCe rukav na
postizenou HK po loket

m pietahne triko pres hlavu
m dooblece druhy rukav

m pomaha navlékat rukav na
postizen¢ strané




ochrnuta DK prektizena
pres zdravou DK

ukazovakem, palcem,
prostrednikem roztahuje a
navleka ponozku

botu navléci na prsty nohy, nohy
rozktizit

tlakem nohy doobout botu




ohyb mimo lLizko Aktivni pohyb na liizku




zahajit co nejdrive
podporuje navrat
hybnosti

a sobéstacnost

zlepSuje prokrveni
prizpusobit
individualnim
potrebam

r A4




