Osetrovatelsky proces pri zajisteni
telesné aktivity, potreby sebepece a
sobestacnosti




Hodnoceni sobéstacnosti a
sebepece

- schopnost pohybu je zakladni lidska potreba — umoznuje clovéku jeho
sobéstacnost

- v prubéhu ontogeneze obdobi pfirozené nesobéstacnosti,
- patologické ovlivnéni sebepéce onemocnénim

- sobéstacny jedinec zvlada , Aktivity bézného Zivota” — ADL (Activity of Daily
Living)

ADL — ,Personadlni (bazalni) bézné denni ¢innosti“ — PADL
o - Instrumentalni aktivity denniho zivota® - IADL



PADL

Aktivity Casto intimniho charakteru.

7 komplexnich aktivit:

Celkova hygiena

Osobni hygiena, péce o vzhled,
Oblékani,

Prijem stravy,

Presun z l0zka na zidli,

W(C a jeho pouziti,

N o U ke w N e

Kontinence.



JADL

Slozitéjsi a komplexnéjsi ¢innosti. RlUzné varianty ¢lenéni.

1. Cestovani — chuze po schodech, otevirani dveri, odemykani, uzivani a
orientace v osobni a verejné doprave.

Telefonovani.

Uzivani [ékd — spravna doba, davka, typ.

Nakupovani.

Manipulace s penézi — schopnost chapani penéz, fyzicka manipulace.

Priprava stravy.

N o Uk DN

Péce o domacnost.
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Sobéstacnost

= mira samostatnosti vlastni sebepéce.

- ovlivnéna biologicko-fyzickym stavem jedince.

Sobeéstacny jedinec - ?




Sebepece

= samostatné vykonavani dennich aktivit vlastnimi silami.

- ovlivnéna socio-ekonomicko-environmentalnim standardem jedince,

- regulatorni funkce k zajisténi a udrzeni urcitého stavu materialnich véci a
podminek k zachovani zivota.




Objektivni hodnoceni miry sebepéce
a stupne sobestacnosti

* Klasifikace funkcnich urovni sebepéce dle M. Gordonove,

* Test ADL - Activity Daily Living podle Barthelové,

* Test IADL — Instrumantal Activity of Daily Living (Lawton-Brodyho test) test
instrumentalnich cinnosti.

Tabulka 1 Klasifikace funkénich drovni sebepéce v modelu M. Gordonové

KLASIFIKACE FUNKENICH UROVNI SEBEPECE DLE GORDONOVE

lezdvi
1 Potfebuje minimalni pomoc, sam pouivs pomicky, sam zvlada 75 % Einnasti.
huje m moc, dohled, sam zviad

3 Potfebuje velkou pomoc (sestra, pfistroj), sdm zvlada méné ne? 25 % ginnosti,

i druhych, potfebuje staly dohled.

5 Ahsulu_tni deficit sebepéce, 2adn4 aktivita, nenf si schopny sém pomahat, potfebuje pomoc
& nutna komplexni pé




Barthelové test ADL

samostatné bez pomod

Prijem potrawy a telutin s pomoci
neprovede
samaostatné bez pomod

= pormioci

neproveds

neproveds

neprovede

samostatng& bez pomod

Pouwsiti WC s pomoci
neproveds
kontinentni

obéas inkontinentni

nkontinentni

kontinentni
Kontinence stolice obcas inkontinentni
nkontinentni

samostatng& bez pomod

s malou pomoc

Piesun zko-sidle

dokdfevydrii s=dér
neprovede
samostatné nad 50 m

omoci 30 m

na wvoziku 50 m
neprovede
samostatné bez pomod
s pomioci

neprovede

Hodnoceni stupné zivislosti

@ 0-40 bodi: vysoce zdvisly
@ 45-60 bodi: zdvislost stfedniho stupné
@ ©5-35 bodi: lehks zdvislost 100 bodl: nezdvisly

R

samostatné nebo s pomod

samostatné nebo s pomod

Lawton-Brody test IADL

Provedeni cinnostifhodnoceni

vyhledd samostatné &islo, wytodi je
Telefonovani zna nékolik &isel, odpovida na zavolani

nedokaze pouzit telefon

cestuje samostatné dopravnim prostfedkem
cestuje s doprovodem
vyZaduje pomoc druhé osoby nebo specidlni podminky (specialné
upraveny viz)
samostatné nakoupi
Nakupovani nakoupi s doprovodem/radou druhé osoby
neni schopen nakoupit

provadi samostatné nebo s pomoci u téZkych praci
Domaci prace provede pouze lehéi prace
neprovede
provadi samostatné
Pré::lirl::llem provede s pomoci nebo pod dohledem
neprovede
samostatné uvaii celé jidlo
jidlo si ohieje
jidlo musi byt pfipraveno druhou osobou
uZivé samostatné, spravné davkuje, znd ndzvy lékd
uZiva, jsou-li pfipraveny a pfipomenuty

Eky musi byt podany druhou osobou

spravuje samostatné, zna piijmy a vydaje, plati 4ty
zvlada drobné wydaje, potfebuje pomoc pfi sloZit&jdich operacich
neschopen bez pomoci zachazet s penéz

Hodnoceni stupné zavislosti
@ 0-40 bodi: zavisly
@ 45-75 bodi: Castetné zavisly
& 80 bodi: nezavisly

Bodové
skare

10

10



https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pages/06-sobestacnost.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pages/06-sobestacnost.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pages/06-sobestacnost.html
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/ps16/osetrovatelske_postupy/web/pages/06-sobestacnost.html

Testy dusevniho stavu

Geriatricka skala deprese- chybéni otazek které jsou prakticky pravidelné u
depresi ve stari.

Test kognitivnich funkci- MMSE (Mini—-mental state examination) hodnoti:

1. orientaci,

2. pamét,

3. pozornost,

4. mluvené i psané slovo,
5. konstruktivni schopnosti.



Vyznam primerene telesne aktivity

* zlepsSuje zdravotni stay,

* chrani pred nemocemi,

* zvySuje vykonnost organu,

* zlepsuje dusevni zdravi.




Faktory ovlivnujici pohybovou aktivitu

- fyziologicko-biologické (vék, zdravi, genetika, ...)

* psychologicko-duchovni (emocionalni napéti, typ osobnosti, sebelcta, ...)

* socialné-kulturni (povolani, role, finance, ...)

* faktory zivotniho prostredi geografické a klimatické podminky)




Pohybovy rezim

- vySetreni hybnosti pfi prijmu — pridéleni prislusného pohybového rezimu,

m Konkretizace pohybového rezimu

A-1 Pacient zcela sobéstacny, chodici, volny pohyb po aredlu nemocnice (barevné
oznaceni — Zluta)

B-2 Chodici nemocny, volny pohyb po oddéleni (zelend)

C-3 Castecné sobéstacny pacient, sobéstaény v ramci ldizka, nutna dopomoc,
neopousti pokoj (modra)

D-4 Nesobéstacny pacient, upoutan na lGzko, neopousti lGzko (Cervena)

- kategorizace dle platné legislativy, ktera by méla byt dodrzovana.



Kategorizace pacienta

- dle platné legislativy, ktera by méla byt dodrzovana,

- Zakon ¢.467/2012 Sb., ¢astka 174.

0
1

Konkretizace kategorie dle legislativy

Pacient na propustce.

Pacient sobéstacny, nezavisly na zakladni oSetfovatelské péci, nebo obdobné sobéstacné dité nad 10 let véku.

Pacient castecné sobéstacny, nebo spolupracujici dité od 6 do 10 let véku vcetné, sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mino lizko s
dopomoaodci ¢i na invalidnim voziku, pacient vykazujici mirné ptiznaky dusevni poruchy.

Lucidni pacient neschopny pohybu mimo IGzko ani s dopomoci ¢i samostatné ¢i samostatné na invalidnim voziku, vyZadujici téméf Uplnou
obsluhu, nebo psychicky alterovany pacient nebo pacient vykazujici stfedné tézké priznaky dusevni poruchy vyzadujici zvySeny dohled,
pfipadné prechodné omezeni pohybu ¢i farmakologické zklidnéni. Také dité od 2 do 6 let véku.

Pacient imobilni, lucidni pacient zcela imobilni, pfip. inkontinentni, vyZzadujici oSetfovatelskou pomoc pti vSech i nejbéznéjsich tkonech,
pacient vykazujici pfiznaky zdvazné dusevni poruchy vyZadujici omezeni pohybu a farmakologické zklidnéni. Dité od 0 do 2 let véku.

Pacient v bezvédomi, pfipadné v delirantnim stavu, pacient vykazujici priznaky tézké dusevni poruchy, nebezpecény sobé ¢i okoli, vyZzadujici
trvaly oSetrovatelsky dohled, pfipadné pouZiti omezovacich prostfedkl intenzivni psychiatrické péce.




Imobilizacni syndrom

= hypokineticky syndrom - celkova odezva organismu na klidovy rezim pacienta,
ktery mUze byt naordinovany nebo nevyhnutelny.

Muze jit o kratkodobou zalezitost, nebo se muze jednat o dlouhodoby az trvaly
stav.




Priciny imobility

* bolest,

* poruchy kosterniho a svalového systému,
* poruchy nervoveho systému,

 generalizovana slabost (psychosocialni problémy),
* infekEni procesy.




Typy imobility

Primarni - primy nasledek choroby, urazu (napf. transverzalni misni léze - Uplna
plegie i paréza, pacient je neschopen pohybu i vnimani),

Sekundarni - se vyviji druhotné (napfr. stav po infarktu myokardu, Urazu, operaci,
apod.).




Kardiovaskularni system

Pri zméné polohy nastava z duvodu poklesu TK ortostaticka hypotenze. Je
dulezité sledovat TK pred zatézi, po ni i v jejim prubéhu (pfi posazovani, vstavani,
lehani), aby byla zrejma odpovéd na aktivitu nebo toleranci aktivity.

Osetrovatelsky plan: Pacienta pri vertikalizaci nechame nejprve prodychat vsede, pobizime jej,
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aby se nedival doll a postupné jej zvedame. Ortostatickd hypotenze muze zapficinit Uraz.

Vlivem insuficience zilnich chlopni se pri klidovém rezimu zvysuje riziko TEN (trombembolické
nemoci), ktera muaze vést k plicni embolii. Dllezitym opatrfenim je podpora periferniho prokrveni
se zvySenim vendzniho navratu (napfr. elastické kalhoty, bandaze dolnich koncetin, cviceni DK).



Dychaci system

U starych lidi se ¢asto vlivem stagnujiciho sekretu v dychacich cestach muze
rozvinout hypostaticka pneumonie. Velmi zavazné jsou u starych lidi atelektazy
(nevzdusna plicni loziska).

Osetrovatelsky plan:

Dllezita je dechova rehabilitace, tzn. pacienta v pravidelnych intervalech pobizet ke kasli a
hlubokému dychani, aby se podporila funkce rasinkového epitelu v dychacich cestach. Tim se
povzbudi jejich oCista a dojde k prodychani vsech plicnich oddild. Podle potreby pacienta
odsavame, proklepavame hrudnik, provadime masaz — tzv. mickovani. (mickovani.wz.cz)



Kosterni soustava

Klid na lU0zku znamena hruby zasah do metabolické prestavby kosti. Dochazi ke
zvySenému odplavovani organické i anorganické slozky kosti. DUsledkem je
imobilizani osteopordza. Zvysené se odplavuje vapnik (moci). U starsSich osob se
vlivem nedostatku vitaminu D muzZe objevit osteomalacie.




Pohybova soustava

Za tyden klidového rezimu muze pacient ztratit az 1/3 své aktivni svalové hmoty,
coz vede ke svaloveé atrofii, deformitam koncetin a patere, svalovym
kontrakturam. DalSi pri¢inou téchto zmén muze byt i bolest vedouci k
vyhledavani ulevové polohy.

Osetrovatelsky plan:

U pacienta podle moznosti provadime nejdrive pasivni, pozdéji aktivni rehabilitaci. Ta spociva v
provadéni cvikll na udrzeni rozsahu pohybu. Dale jej povzbuzujeme k co nejvétsi sobéstacnosti v
zakladni péci. Stale monitorujeme podil bolesti na imobilizaci. Podle potreby fixujeme pri cviceni
urcitou ¢ast téla pacienta.



Gastrointestinalni trakt

Imobilita zpUsobuje znacnou nerovnovahu, kdy prevazuji katabolické procesy
nad anabolickymi. Pokles bilkovin v séru (hypoproteinemie) vede ke zméné
onkotického tlaku, a tim ke vzniku edému. Nechutenstvi muze byt zptusobeno i
psychickymi faktory, chutové nepfitazlivou stravou. Nutnd je spravna skladba
potravy, popr. vybérova dieta zvolena po konzultaci s dietni sestrou.

Utlumenim mobility traviciho traktu je zpusobena 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
zmekceni a zvétSeni objemu stolice. Dehydratace a ztrata pocitu zizné se
projevuje suchymi sliznicemi, snizenym koznim turgorem, coz vede ke snazSimu
poranéni pokozky.



Kuze a podkozi

Snizeny kozni turgor je podpurny faktor pro vznik otlakt a dekubitl rizného
stupné. Prolezeniny vznikaji pfi plsobeni tlaku, tfeni a trhacich sil. K hodnoceni
stupné rizika vzniku dekubitl pouzivdme ridzné stupnice (napr. podle Nortonové,
podle Guttmana).

Osetrovatelsky plan:

U pacienta provadime péci o kazi vidy, kdyz je zapotrebi. Omyta mista dobre osusime,
namahané oblasti jemné masirujeme a vtirame prostredky povzbuzujici prokrveni. Pouzivame
pomucky ke zmirnéni tlaku (specialni matrace, polstare), ¢asto ménime polohu (vedeme
polohovaci zaznam).



MocCovy system

V prvnich dnech imobility se mUze objevit zvySena diuréza. Dale mUze byt zvysené vyplavovan
sodik (natriuréza). Dochazi 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 l(zko. Po vytazeni permanentniho katétru (PK) muze nastat
retence modi. Pak je nutné jednordzové vycévkovani nebo opétovné zavedeni PK. Zde je dllezZity
psychologicky pristup a nacvik mikce. Pfi retenci moci mlze dojit k refluxu moci, tzn. ke
zpétnému toku moci do panvicky a riziku vzniku infekce.

Osetrovatelsky plan:

Sledovani diurézy, charakteru moceni, barvy moci, pripadnych znamek infekce.



Nervovy system

CNS je primarni regulator a koordinator pohybu. Snizeni motorickeé aktivity a
hyperaktivita sympatiku mohou vyvolat ruzné efekty, napft. tachykardii.

Dale se muze 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 Casto zmatenost, ztrata orientace
v prostoru, Case. Mezi zmeny v mentalnich funkcich patfi snizena motivace ke
vsem cinnostem, pocit bezmocnosti, zhorseny spanek, snizena schopnost
rozhodovani.

Osetrovatelsky plan:

Udrzujeme orientaci pacienta casem, mistem, osobami. Usnadnujeme orientaci napt. hodinami,
kalendarem. Umoznujeme primerenou uroven stimulace pomoci hudby, televize, radia, osobnim
posezenim, fotografiemi.

Podporujeme normalni spanek napr. provadénim ritudl( pred usnutim. Pacientovi vysvétlujeme vse,
co budeme provadét v ramci péce a lécby. Pacienta pobizime ke slovnimu vyjadreni pocitl, otazek.
Pouzivame pomUcky usnadnujici a podporujici komunikaci, jako jsou tabulka na psani, obrazky.
Pacient musi mit v dosahu signalizacni zafizeni, pokud je schopen je pouzivat. Pokud doslo ke zmenam
na jeho téle, povzbuzujeme jej k pohledu na zménénou ¢ast téla a debaté o ni, aby doslo k
akceptovani zmeény.



Prevence imobilizacniho syndromu

Do prevence imobilizacniho syndromu patfi:

1. ¢asnd vertikalizace (vstavani z [Gzka),

~

trvala RHB: pasivni, aktivni, dechova cviceni,

podle moznosti Fowlerova poloha (lepsi rozhled, komunikace, orientace, dechova RHB).

ochrana pacienta pred HCAI/HAI (péce o invazivni vstupy).

spravna vyziva: dostatek tekutin, bilkovin, vapniku, ovoce, zeleniny, vlakniny, vitaminu D, vzhledové a chutové pfritazliva strava.
prevence prolezenin: hygienicka péce, péce o pokozku, vyuzivani polohovacich pomucek, antidekubitalnich matraci.

prevence poruch vyprazdriovani, sledovani diurézy.

psychicka stimulace: rozhovor, hodiny, radio, TV, fotografie
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medikace podle ordinace |ékare: antikoagulancia, vazodilatancia, mukolytika.

10. individudlni pfistup, pro ¢lovéka upoutaného na l0zko je oSettujici tim, kdo jej spojuje s ostatnim svétem.



