IMOBILITA

Mezi nej¢ast&jsi pFiciny imobility pacientl patfi bolest, poruchy kosterniho a
svalového systému, poruchy nervového systému, generalizovana slabost
(psychosocialni problémy) a infek¢ni procesy. Schopnost pohybovat se volné
bez omezeni je zndma pod pojmem mobilita. Opakem mobility je imobilita,
coz znamena neschopnost pohybu. Disabilita znamena neschopnost pohybu ci
slabost z psychickych ¢i fyzickych pfricin, ktera pacienta omezuje.

Imobilita mUZe byt primarni, tedy pfimy nasledek choroby, Urazu (napt.
transverzalni misni léze — Uplna plegie i paréza, pacient je neschopen pohybu
i vnimani), nebo sekundarni, ktera se vyviji druhotné (napf. stav po infarktu
myokardu, Urazu a operaci apod.).Fyziologické reakce na imobilitu

Kardiovaskularni systém: Pii zmé&né polohy nastava z divodu poklesu TK
ortostatickd hypotenze. Je dilezité sledovat TK pied zat&Zi, po ni i v jejim
prub&hu (pFi posazovani, vstavani, lehani), aby byla zfejméa odpovéd na
aktivitu nebo toleranci aktivity.

Osetrovatelsky plan: Pacienta pfi vertikalizaci nechame nejprve prodychat
vsedé&, pobizime jej, aby se nedival dol( a postupné jej zvedame.
Ortostaticka hypotenze muZe zapficinit Uraz. Vlivem insuficience Zilnich
chlopni se pfi klidovém reZimu zvy&uje riziko TEN, kterd miZe vést k plicni
embolii. DGleZitym opatfenim je podpora periferniho prokrveni se zvySenim
vendzniho navratu (napfr. elastické kalhoty, bandaze dolnich koncetin).

Dychaci systém: U starych lidi se ¢asto vlivem stagnujiciho sekretu v
dychacich cestadch mlze rozvinout hypostatickd pneumonie. Velmi zavazné
jsou u starych lidi atelektazy. OSetfovatelsky plan: DdleZita je dechova
rehabilitace, tzn. pacienta v pravidelnych intervalech pobizet ke kasli a
hlubokému dychani, aby se podpofila funkce rasinkového epitelu v dychacich
cestach. Tim se povzbudi jejich ocista a dojde k prodychani vSech plicnich
oddill. Podle potfeby pacienta odsdvame, provadime mickovani.



Kosterni soustava: Klid na I0Zku znamend hruby zasah do metabolické
prestavby kosti. Dochazi ke zvysenému odplavovani organické i anorganické
slozky kosti. Dlsledkem je imobilizaéni osteopordza. Zvygené se odplavuje
vapnik (modi). U stargich osob se vlivem nedostatku vitaminu D m{ze objevit
osteomalacie.

Pohybova soustava: Za tyden klidového reZimu muze pacient ztratit az 1/3
své aktivni svalové hmoty, coz vede ke svalové atrofii, deformitam koncetin a
patefe, svalovym kontrakturdm. Dalsi pFi¢inou téchto zmé&n mize byt i bolest
vedouci k vyhledavani ulevové polohy. Osetrovatelsky plan: U pacienta podle
moznosti provadime nejdrive pasivni, pozdé&ji aktivni rehabilitaci. Ta spociva v
provadéni cvikl na udrzeni rozsahu pohybu. Déle jej povzbuzujeme k co
nejvétsi sobéstacnosti v zakladni péci. Stale monitorujeme podil bolesti na
imobilizaci. Podle potreby fixujeme pfi cviceni urcitou ¢ast téla pacienta.

Gastrointestinalni trakt: Imobilita zplsobuje znaénou nerovnovahu, kdy
prevazuji katabolické procesy nad anabolickymi. Pokles bilkovin v séru
(hypoproteinemie) vede ke zmé&né onkotického tlaku, a tim ke vzniku edémd.
Nechutenstvi mize byt zplsobeno i psychickymi faktory, chutové
nepritazlivou stravou. Nutna je spravna skladba potravy, popf. vybérova
dieta zvolena po konzultaci s dietni sestrou.

Utlumenim mobility traviciho traktu je zplsobena zacpa. Zde opét hraji
velkou roli psychické vlivy, spravna skladby stravy (dostatek ovoce, zeleniny
s vysokym obsahem vlakniny) a aktivni pohyb, popf. podle ordinace
podavame latky ke zmékceni a zvétSeni objemu stolice. Dehydratace a ztrata
pocitu zizné se projevuje suchymi sliznicemi, snizenym koznim turgorem, coz
vede ke snazSimu poranéni pokozky.

Kdze a podkozi: Snizeny kozni turgor je podpurny faktor pro vznik otlakl a
dekubitl rizného stupné. ProleZeniny vznikaji pti plsobeni tlaku, tfeni a
trhacich sil. K hodnoceni stupné rizika vzniku dekubitl pouZzivdme rdzné
stupnice (napf. podle Nortonové, podle Guttmana). OSetrovatelsky plan: U
pacienta provadime péci o kzi vzdy, kdyz je zapotiebi. Omytad mista dobte
osusime, namahané oblasti jemné masirujeme a vtirame prostredky
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povzbuzujici prokrveni. Pouzivdme pomlcky ke zmirnéni tlaku (specidlni
matrace, polstare), ¢asto ménime polohu (vedeme polohovaci zaznam).

Modovy systém: V prvnich dnech imobility se mize objevit zvy$ena diuréza.
Dale mUZe byt zvy$ené vyplavovan sodik (natriuréza). Dochdzi ke stagnovani
moci v ledvinné panvicce. Méni se pH moci, ktera je spise kyselejsi, a mohou
vznikat krystalky a ledvinové kameny. Pokud se jedna o inkontinentniho
pacienta, je nutné udrzovat suché Iizko. Po vytaZeni permanentniho katétru
(PK) mUZe nastat retence moci. Pak je nutné jednorazové vycévkovani nebo
opétovné zavedeni PK. Zde je dileZity psychologicky pfistup a nacvik mikce.
PFi retenci mo¢i mize dojit k reflexu modi, tzn. ke zp&tnému toku modi do
panvicky a riziku vzniku infekce. OSetrovatelsky plan: Sledovani diurézy,
charakteru moceni, barvy moci, pripadnych znamek infekce.

Nervovy systém: CNS je primarni regulator a koordinator pohybu. Snizeni
motorické aktivity a hyperaktivita sympatiku mohou vyvolat rdzné efekty,
napf. tachykardii. Dale se mGze rozvinout akutni smyslova deprivace, neklid,
drazdivost, zmatenost.

Psychika: Imobilita silné zasahuje do psychiky kazdého pacienta. Mohou se
objevit deprese, zmény nalad, apatie. U starSich osob ¢asto zmatenost, ztrata
orientace v prostoru, ¢ase. Mezi zmény v mentalnich funkcich patfi snizena
motivace ke vSem cinnostem, pocit bezmocnosti, zhorSeny spanek, snizena
schopnost rozhodovani. OsSetrovatelsky plan: Udrzujeme orientaci pacienta
c¢asem, mistem, osobami. Usnadnujeme orientaci napf. hodinami,
kalendarem. Umoznujeme primérenou Uroven stimulace pomoci hudby,
televize, radia, osobnim posezenim, fotografiemi.

Podporujeme normalni spanek napf. provadénim rituall pfed usnutim.
Pacientovi vysvétlujeme vSe, co budeme provadét v ramci péce a IéCby.
Pacienta pobizime ke slovnimu vyjadieni pocitd, otdzek. Pouzivdme pomucky
usnadnujici a podporujici komunikaci, jako jsou tabulka na psani, obrazky.
Pacient musi mit v dosahu signalizacni zarizeni, pokud je schopen je pouzivat.
Pokud doslo ke zménam na jeho téle, povzbuzujeme jej k pohledu na
zmeénénou cast téla a debaté o ni, aby dosSlo k akceptovani zmény.



Sobéstacnost pacienta
Déleni pacientil podle stupné sobéstacnosti:

* UpIné sobéstacni, nezavisli na pomoci oSetrovatelského personalu, v
relativné dobrém psychickém stavu; * z<asti sobéstacni, schopni sebeobsluhy
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mimo luzko, ale s pomoci osetrovatelskeho personalu; * zcela nebo castecne
sobé&stacni, ale upoutani na IGZko, moZnd je psychicka dekompenzace, je u
nich nutnd mensi ¢i vétsi pomoc osetfujiciho personalu;* nesobéstacni,
upoutani na 1Gzko, s psychickou dekompenzaci nebo pacienti v bezvédomi.
Tato skupina pacientd je zcela zavisla na péci oSetfovatelského personalu.

Hodnoceni sobéstacnosti sestra provadi odhadem, pozorovanim a méricimi
technikami. Pouzivané testy jsou Barthellv test zakladnich v&ednich ¢&innosti,
ADL, zkraceny mentalni bodovaci test a dalsi.

Rozvoj sobéstacnosti

* sestra umi zjistit stupen sobéstacnosti pacienta, * oddéleni je vybaveno
potfebnymi pomUlckami a zafizenim, * Ié&ebny rezim ma aktivovat pacienta a
podporovat rozvijeni sob&sta¢nosti, * dlouhodoby pobyt na IGzku by mél byt
pro pacienta co mozna nejmensim rizikem.

Prevence imobilizacniho syndromu

Do prevence imobiliza¢niho syndromu patfi ¢asné vertikalizace, trvald RHB:
pasivni, aktivni, dechova cviceni, podle moznosti Fowlerova poloha (lepsi
rozhled, komunikace, orientace, dechova RHB). Ochrana pacienta pred
nozokomialni infekci (péCe o invazivni vstupy). Spravna vyziva: dostatek
tekutin, bilkovin, vapniku, ovoce, zeleniny, vlakniny, vitaminu D, vzhledové a
chutové pfitazlivd strava. Prevence prolezenin: hygienickd péce, péce o
pokoZku, vyuzivani polohovacich pomdcek, antidekubitalnich matraci.
Prevence poruch vyprazdnovani, sledovani diurézy. Psychicka stimulace:
rozhovor, hodiny, radio, TV, fotografie. Medikace podle ordinace Iékare:
antikoagulancia, vazodilatancia, mukolytika. Individualni pfistup, vzdyt pro



¢lovéka upoutaného na IGzko je odetfujici tim, kdo jej spojuje s ostatnim
svétem.

NANDA

Aktivita - odpocinek/aktivita - pohyb/riziko imobilizaéniho syndromu -
00040

Definice

Stav, kdy jedinci hrozi porucha télesnych systému v disledku naordinované nebo nevyhnutelné
muskuloskeletalni inaktivity.

Ke komplikacim imobility patfi dekubitus, zacpa, staza bronchialnich sekretl, trombdéza, infekce
mocového ustroji, retence modi, pokles sily a vytrvalosti, ortostaticka hypotenze, snizeny rozsah
pohybu v kloubech, dezorientace, porucha obrazu té€la a bezmocnost.

Rizikové faktory

bolest

vynucené nebo predepsané upoutani na Izko
zmény védomi

paréza, jina nervosvalova poskozeni
chronické dusevni nebo télesné nemoci

Ocekavané vysledky

pacient nema porusenou kozni integritu, k(izi ma Cistou

pacient nejevi znamky svalovych kontraktur, rozsah pohybu v kloubech je upiny
pacient nema otoky nebo bolesti v lytkach, na hrudniku

pacient nejevi zndmky infekce

pacient si udrZuje konstantni hmotnost

pacient nejevi zndmky dehydratace (kozZni turgor, stav sliznic)
pacient se pravidelné vyprazdiiuje, stolice je formovana

pacient nejevi znadmky retence moci

pacient se aktivné podili na oSetfovani, akceptuje pomoc druhych
pacient nema projevy posturalni hypotenze

pacient je orientovan vSemi kvalitami (mistem, ¢asem, osobou)

Osetfovatelské intervence
posouzeni pfi€in a souvisejicich faktor(

= proved zhodnoceni rizika vzniku dekubitt podle stupnice dle Nortonové
= zhodnot stav vyzivy
= proved rozbor bolesti, posud, do jaké miry ovliviiuje hybnost téla

provadéci intervence

spolu s pacientem a jeho rodinou vyty€ realné cile
zajisti dostatecny pfijem tekutin

zajisti stravu bohatou na bilkoviny, vlakninu

zajisti Cisté 10zko

udrzuj k(izi pacienta Cistou a suchou

provadeéj pravidelné kontroly predilekénich mist
pouzivej antidekubitni pomucky



polohuj pacienta do mirné zvySené polohy (minimalné 30°)
pravidelné kazdé 2 hodiny polohuj pacienta (pokud je to nutné, zkrat ¢asovy interval polohovani az
na 30 minut)

pravidelné mér obvod lytek — rano pfi ranni toaleté, pfed vstanim z lizka

proved bandaze dolnich koncetin

provadéj 3krat denné vibraéni masaz zad &i masaze podporujici dychani

zajisti pacientovi dostatek podnétu z jeho okoli

aktivizuj nemocného, pomoz mu orientovat se vSemi kvalitami

podporuj mobilizaci pacienta

mobilizaci a kazdy pohyb provadéj plynule, zabran prudkym zménam polohy

chval pacienta za kazdy projev snahy a pokrok

provadéj s pacientem kondi¢ni cviceni, vysvétli a ukaz pacientovi cviky, které maze provadét sam
pouZzij nefarmakologické techniky ke zvladnuti bolesti

podavej Iéky dle ordinace Iékafe (antikoagulancia, analgetika)

dodrzuj zasady spravné aplikace antikoagulancii

sleduj ucinky lékd, projevy krvaceni

posileni zdravi

vysvétli pacientovi principy v8ech oSetfovatelskych diagndz a intervenci souvisejicich s jeho
stavem
nau¢ pacienta zhluboka dychat a uc¢inné odkaslavat



