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Imobiliza¢ni syndrom

» je stav, kdy je jedinec ohrozen poskozenim riznych
télesnych systému nasledkem |écbou vynucené nebo
nevynucené imobilizace

» je to odpoved organismu na imobilitu ve vSech organovych
systémech

» rizikova skupina - seniofi a dlouhodobé nemocni

» jiz za 36 hodin Uplného klidu na lUzku se zacinaji projevovat
Zmeény v pohybovém a obéhovém systému

» béhem 7-10 dnu se vyvinou zcela zretelné patologické
zmeény = Imobilizacni syndrom




Etiologie imobility

o Silna bolest

o Poruchy kostrového, svalového a nervového
systému

o Psychosocialni problémy (deprese, strach)
o Generalizovana slabost
o Infekéni procesy




Imobiliza¢ni syndrom jako dtsledek

dlouhodobého upoutani na ltizku

Poruchy pohyboveho dstroji - atrofie, | svalové sily, kloubni deformity, osteoporéza z inaktivity
(demineraliz. kosti jiz 2.-3.den); fibrozni tkanivo svalu obalujici kloub - nahrada pojivové tkanivo
- tuhost a bolestivost kloubu (+fukladani Ca do mékkych tkani)=deformity kloubu, zkraceni
svall=kontraktury

Porucha krevniho obéhu -ortostaticka hypotenze, TEN

v

Porucha dychac'ho astroji - (25-50 % ztrata vit.kap. plic; 1vymena plynl -retence CO,v méné
ventilované ¢asti plic- respiracni acidéza), staza hlen( - 1C|I|arn| schopnost - Zivna puda
bakterii, hypostaticka pneumonie(E. stagnujici hlen - zhorSena vyména plyn(

Porucha metabolicky systém a vwyZziva - K > A = negat. dusikova bilance (z katabol. svalové
hmoty)— vylou¢eni do moce (6.-10. den imobilizace nejvyssi hladina); anorexie (redukuje prijem
bilkovin a energie)= malnutrice Hypoprotémie (] mnozstvi bilkovin v krevni plazmé) - Tonkoticky
tlak v téle = presun tekutin z vaskularniho prostoru do intersticia = edém

Poruchy traviciho traktu- nechutenstvi, zacpa, dehydratace

Mocovy a endokrinni system - v€asné stadia 1diuréza + natriuréza = oligdria (koncentr. moc)
supinacni poloha - vyprazdnovani proti gravitaci- staza alkalické moci v panvicce - vyzrazeni
kalciovych soli= renalni kameny; stagnujici mo¢ v mo¢. méch.= fbakterie

Poruchy kize a podkozi - dekubity, intertrigo

Poruchy psychiky - zmény nalady, deprese, ztrata orientace, zmatenost, poruchy spanku




PREVENCE
imobiliza¢niho syndromu

o Polohovani, prevence prolezenin
o Ochrana pred infekci

o Spravna vyzZiva

o Prevence poruch vyprazdnovani
o Psychicka stimulace

o Casné vstavani

o Trvala systematicka rehabilitace




Intertrigo - opruzenina

o povrchové poskozeni kuze ¢ trenim dvou vihkych ploch
kuze o sebe

o PredilekCni mista:

- podpazi, pod prsy, trisla, zahyby kuze na briSe, vnitrni strana
stehen, okoli rekta, u déti pod kréckem, pri rymé okolo nosu

o Etiologie:
- mog¢, stolice, pot, sekret vytékajici z nosu, ust (ublinknuti)
o Lokalni projevy:
erytém, zdureni, drobné puchyrky,
- subjektivné pruritus, palenti, bolest, dyskomfort
o Celkoveé projevy:
- I TT, nechutenstvi, poruchy vyprazdnovani apod.




Opruzenina v podbrisSku Opruzenina pod prsy




Ciarfeal opruzenina p,r),.cl}.'r)faclou OadtiZanirlz) 0od Ucnerr



Prevence intertriga

o Pravidelna hygiena predilekénich mist - ¢ista, sucha kuze
o Vkladani ,mulovych zalozek“ mezi treci plochy kluze

o Preventivni aplikace pudr, masti, past, vazeliny - promasténi
klze

© Na mokvajici pokozku teplé obklady Rapiku Iékarského
o Aplikace:
- masti - Rybi mast, Bepanthen, Indulona

- past - ochranna pasta MENALIND, Pityol - neni vhodny pro déti
do 10 let

- mastného tylu s Peru balzamem




Dekubity - prolezeniny

o decumbere (lat.)= polozit, lehnout si

« lokalizovana oblast poskozeni bunék zpusobené
poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie
s naslednou ischemii

postihuje
« kuzi, podkozi i hlubsi struktury
« na sliznici (zubni protéza, NGS, PMK, EDKanyla)




Dekubity jako nadsledek
dlouhodobého pobytu na luzku

Rizikovymi faktory:
Dlouhodoby tlak — na predilekénich mistech

Tfeni — mikrotraumata,

Vlhkost — poceni, inkontinence , sekrece z rany
Hygiena

Vyziva

Télesni teplota

Anémie

Mobilita




Predilek¢ni mista
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Hodnoceni rizika dekubitu

o Skala podle Nortonové — fyzicka kondice,
dusevni stav, aktivita, mobilita,
inkontinence — skore nizsi nez 14 = riziko

o Skala dle Tradena — senzorické deprivace,
vlhkost, pomocovani, aktivita, mobilita,
vyZziva, treni ktize — skore nizsi nez 16 =
riziko




Norton scale

Body Schopnost’ Vek Stav Kazdé Fyzicky Stav Aktivita Pohyb Inkontinencia
spoluprace pokozky dalsie stav vedomia
ochorenie

m“

S ST
<30 alergie apaticky | doprovo- Castecne'
e omezena
DM, Ca =
Castecéna <60 vihka ATT zmateny | sedacka on\q/Zzne“né prevazné mogdi
2 BMI

anémia
ASO
1 Zadna >60 | sucha AUUEE Wi adna 0
Spatny domi stolice

Hodnoceni do 2 hod po pfijmu P/K na oSetfovaci jednotku, nasledne dle aktualniho stavu P/K.
Hodnoceni :

[J 15-12b - riziko vzniku dekubitl

(] 11-8b - vysoké riziko vzniku dekubitu

[1 7 amenej b - velmi vysokeé riziko vzniku dekubitl




PREVENCE

1. polohovani

zakladni a nejucinnéjsi prostredek proti vzniku dekubity;
systematické, presnymi pravidly se fidici, Casové zmény polohy pacienta;
doba puUsobeni tlaku je zkracovana tak, aby nevzniklo poSkozeni tkané.

OsSetrovatelské

2. blokovani nepfiznivych zevnich mechanickych vlivi .
techniky

o zakladni podminkou je suché, dokonale upravené lizko, s mékkou antidekubitni matraci a
napnutym prostéradlem;
o+ polohovaci pomUcky.

3. hygiena
o omezeni nepfiznivého vlivu stolice, potu, moci, vaginalniho sekretu a infekce na kizi paneyhi
oblasti.

4. normalizace celkového stavu

o na zakladé provedenych vySetreni ziska |€kar predstavu o stavu pacienta a naordinuje
prisluSnou terapii. Zde je nutné zdlraznit dllezity fakt a to, Ze nezlepsi -li se celkovy stav
pacienta, predevSim vyZiva, veSkera ostatni preventivni opatfeni budou malo G¢inna a
eventualni dekubity se nebudou hojit!

5. rehabilitace
podporovat navrat hybnosti a obnovit sobéstacnost;
zaCit co nejdrive;
zpusob a intenzita (rehabilitace fyzicka i psychicka) se musi individualizovat, aby nevhodnym
zplsobem nedoslo k poSkozeni pacienta.




Pomticky

polstarky s polystyrenovymi kuliCkami,
molitanové podlozky,
molitanové kostky,
polstarky,

syntetické rouno,
polohovaci 1Uzko,

gelové polohovaci pomucky,
hranoly,

valce,

koleCka,

,botiCky“

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0







Polohovani

brani vzniku:

o kontraktur,

o deformit,

o udrzuje rozsah pohybu v kloubech,

o | riziko dekubitu,

o | riziko degenerativnich zmén z imobility




Zasady zmén poloh

Znat aktualni zdrav. stav P/K

Seznamit P/K se zamySlenou zménou - znat divod, vyznam, cil a postup
Vyzvat P/K ke spolupraci

Znat techniku provedeni zmény polohy

Znat a dodrzovat zasady bezpecné manipulace s P/K

Zajistit bezpecnost polohy

Pravidelné kontrolovat a zajistit funkénost polohy P/K

Slovné komentovat vesSkeré ¢innosti, kt. se tykaji P/K

Dokumentace - vést zaznam o poloze a polohovani P/K




Faze hojeni ran

0 Granulacni faze 9 Epitelizacni faze

» ddkladné vycisténi rany,
pprRievenceyznitiniekes » tvorba novych cév a tkang,

kt. postupné vyplfiuje ranu

*  prevence infekce

»  zachovani vihkého prostredi pro

spravné hojeni.
dochazi ke kone€nému hojeni;
obvyklé hojeni od okraju V vznikaji
malé ostruvky nové pokozky, které
se spojuji s okraiji.




Déleni poloh

Aktivni polohy Pasivni polohy
o P/K zaujme sam o do kt. P/K uvedeme

o P/K méni polohu o P/K odkazan na pomoc
Sam jiné osoby
o P/Ks omezenou

y X hybnosti V nehybny
o Ulevové polohy

o Polohovani - a2n/den, a3 h/noc




Polohy dle ucelu

LéCebné polohy
Na zadech
Fowlerova
Ortopnoické (sed se spusténymi DK -

odtok krve do DK vede ke | mnozstvi krve v
plicnim obé&hu

Na boku

Simsova poloha = velka bocni
Pronacni poloha = v leze na
brise

Trendelenburgova
Anti-Trendelenburgova

VySetrovaci polohy
Vleze na zadech
Na boKuU — wsz. ledvin a koneéniku
Gynekologicka — wz.ioperace
Genupektoralni

Genukubitalni-

kolenoloketni - vys. koneéniku
V tlustého streva pfri kolonoskopii

V sede, ve stoji




Polohovani

Poloha na boku (lateraini)




Polohovani klienta s hemiparézou

cil- zabranit nebo zmirnit spasticitu, zabranit vzniku kontraktur, zlepsit pohyblivost

povzbuzovani vnimani ochrn
castitéla

Poloha na paretickém boku

P/K nesmi leZet na paretickém ramennim kloubu
Ma mit podloZené predlokti, koleno, kotnik, zada
a pohodIné uloZenou hlavu.




Mobilizace P/K

o g
Zpusoby mobilizace - pohyb
pasivni
aS|Stova ny — P/K pii védomi, zac¢ina cvicenim v [UZku, nacviCuje zvladani zakl. dennich aktivit (myti,
stravovani), pozdéji nacvicuje sed, stoj, chlizi. ZP pomaha, dohliZi, predvadi spravné provedeni pohybu

a kt|Vn| — P/K sam vykonava jednotlivé pohyby, cviceni - posiluje svalstvo, podporuje funkci ¥, plic,
celkovou fyzickou zdatnost P/K

Soucasti pasivnich, asistovanych a aktivnich pohybu jsou i:
o izometrické CViky — statické = sl neméni délku, ale méni napéti napf (zatnuti

svalu hyzdi a pocéitat do 5, opakovat 3-5x 1zatéZuji ¥ proto se nesmi u kardiaku pouZivat!

o lzotonické cvi ky By dyna mickeé = pohyb kaZdodennich &innosti - chlize, ADL
aktivity, béh = pfi stejném napéti se svaly zkracuji a natahuji, cviky pomahaiji zlepSovat kardiorespiracni
funkce, Tsvalovou silu a vytrvalost P/K

o KondiCni cviCeni — udriuje a zlepsuje svalovou silu a celkovou kondici P/K, cviceni
spojujeme s dechovou gymnastikou, pouze dle ordinace Iékare u P/K, kt. jsou KP kompenzovani

Kazdy P/K individualni plan. Dohled nad P/K.

Bolest, znamky Unavy, nevolnost - divod k preruseni cviceni.




/droje

o http://modernihojeni.cz/typy-
ran/dekubity/co-je-prolezenina.html

o KOZIEROVA, B., G. ERBOVA a R.
OLIVIEROVA. Osetrovatelstvo 1. a Il. dil.
Martin: Osveta, 1995.



http://modernihojeni.cz/typy-ran/dekubity/co-je-prolezenina.html




Presun klienta z luzka na vozik







Operacni polohy

Zakladni

na zadech

na boku

na brichu

gynekologicka

Specialni

neurochirurgické pri OP hlavy
pfi OP vykonech v oblasti krku
pri OP vykonech v oblasti HK
pfi OP vykonech v oblasti DK
laparoskopické polohy

ostatni dle chirurgického oboru




Operacni polohy

Kontrola

0 bezpecnosti,

o zafixovani,

o ulozeni,

o tepelné zabezpeceni.

Rizika nespravné

provedené polohy

o pad, sesunuti P/K,

o ischemie urcité ¢asti
téla, otlaky,

o parézy- castecna
ztrata hybnosti
nekteré casti téla.




