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Zakladneé pojmy




» mobilita — schopnost’ pohybovat’ sa volI'ne, 'ahko, tcelne v prostredi;
zakladny atribat nezavislého zivota (vplyv na sebakoncepciu); zavisi
od veku, arovne energie, zdravotného stavu, zivotného Stylu (rézne
nazory v roznych kultarach)...

« imobilita / disabilita (imobilny)

 primarna (priamy nasledok choroby, traumy) alebo sekundarna
(napr. slabost’ ako nasledok poruchy, ktora spdsobuje primarnu
neschopnost’ pohybu; vyvija sa neskor = IS)

celkova alebo ciastocna

odpovede na imobilitu — fyziologicke / patologicke (stupen zmien:
casovy faktor, zdravotny stav imobilného, rizikové faktory)

imobilizacny syndrom / hypokineticky syndrom / syndrom z
nepouzivania / syndrom z inaktivity / komplikacie z imobility
= sekundarna porucha zapri¢inend imobilitou (nayma dlhodobou)
= fyzicke a psychické zmeny (poruchy) nasledkom imobility

Imobilizacia (imobilizovany) — obmedzenie pohybu (indikované za
ucelom Setrenia energie, tlmenia bolesti, podpory procesu hojenia...)




Imobilizacny syndrom (IS)

* stav, pri ktorom je pacient vystaveny riziku poskodenia
jednotlivych telesnych systémov alebo ich zmenenej funkcie
nasledkom nevyhnutnej alebo ordinovanej, lieCbou vynutene;,
kostrovosvalovej inaktivity

* rizikove faktory = priciny dlhodobej a celkovej imobility




Rizikoveé faktory

» patofyziologicke faktory (prechodné, dlhodoba, trvala imobilita,
kvantitativne zmeny vedomia az bezvedomie, neuromuskularne
poruchy ako napriklad skler6za multiplex, parkinsonizmus,
svalova dystrofia, Ciasto¢na alebo celkova paralyza, poranenie
miechy, kostrovosvalové poruchy — zlomeniny, reumatickeé
ochorenia, ochorenia v terminalnom stadiu, napriklad AIDS,
ochorenia srdca, ochorenia obli¢iek, ochorenia pl'ic, nadorové
ochorenia, dusevné ochorenia — depresia, zavazne fobie,
katatonicky stav, poruchy zmyslovych funkcii

» faktory savisiace s liecbou (ordinovana imobilizacia,
mechanicka ventilacia, opera¢na lieCba — operacie kostrového
systému, amputacie, pritomnost’ trakcie, sadrového obvizu,
fixa¢nej dlahy, invazivne cievne kanylacie)




nadmerna bolest’
stavy depresie
generalizovana slabost’, inava

infek¢ne procesy, stav nedostatonej vyzivy, znizena citlivost’
na tlak, zmeny teploty, bolest’

obdobie detstva (poruchy osteogenézy, mozgova obrna, over
head trakcia alebo sadrové nohavicky v lieCbe vrodenej luxacie
bedrového kibu, juvenilna artritida, mentalne postihnutie,
telesné postihnutie, autizmus, Downov syndrom)

obdobie staroby (vek nad 85 rokov, pokles motorickej aktivity,
svalova slabost’, presenilna demencia)
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zmeny jednotlivych telesnych systéemov




Kostrovosvalovy system

 pokles svalovej sily (20% za tyzden), telesnej vytrvalosti, svalove;j
hmoty (zmenseny obvod svalu = atrofia svalstva)

 demineralizacia kosti uz 2.-3. den (vyplavovanie Ca — osteoporoza
Z inaktivity — kost’ porézna, krehka, 'ahko sa lame) — neda sa
ovplyvnit’ stravou

» zvysena hladina Ca a fosfatov v krvi, v moci
* prejavy hyperkalciemie (nauzea, vracanie, polydipsia — nadmerny
sméd, polylria — nadmerné mocenie, ospalost))

» bolestivé loziska Ca v mikkych tkanivach okolo kibov —
stuhnutost’, bolest’, deformacie kibov, zmenSeny rozsah
pohybov, zafixovanie polohy

» kontraktury (skratené svaly) najma na DK

» zla koordinacia pohybov HK a DK, porucha rovnovahy, stoja,
chodze




Srdcovocievny system

zvySena ¢innost’ srdca — zvySenie pokojovej frekvencie srdca,
znizenie diastolického TK, zvySenie frekvencie srdca po minimalnej
namahe (vratane angindznych bolesti na hrudniku), pretrvavanie
zvySenej srdcovej frekvencie aj po 5 minttach od skoncenia aktivity,
nitkovity pulz (rychle chvenie)

vyuzivanie Valsalvovho manévra (zadrzanie dychu pri akejkol'vek
¢innosti) — zvysenie vnutrohrudnikoveého tlaku, arytmia
ortostaticka (posturalna) hypotenzia az kolapsy — pri zmene polohy

hromadenie krvi (venostaza) najma v DK — periférny dependentny
edem v krizovej oblasti, dolnych koncatinach, nohach (alebo inde

Vv zavislosti od polohy pacienta / gravitacie), zvac¢Seny obvod lytka a
stehna, studené ruky a nohy

tromboflebitida / flebotrombdza (krvné zrazeniny na zapalenej
zilovej stene) — tromboembolia (az letalny koniec)




Respiracny (dychaci) system

obmedzenie pohybov hrudnika, svalova atrofia dychacich svalov —
stazené uplné rozvinutie pluc, plytké dychanie, dusnost’, pokles
vitalnej kapacity plac (az o0 25-50%)

pretrvavanie dusnosti a zvysenej frekvencie dychania aj po 3-4
minutach od skoncenia aktivity

hromadenie krvi v Castiach pl'ic, ktoré si naymenej ventilované +
hromadenie sekrétov v dependentnych oblastiach pI'ic — znizena
vymena dychacich plynov

zvysSena viskozita sekrétov, naruseny oc¢istovaci a kasl'ovy
mechanizmus — hypostaticka pneumonia (zoslabené dychacie
Selesty, vlhké fenomény, piskoty, vrzgoty, bolest’ pr1 dychani, vlhky
produktivny kasSel’ s hustym zelenozltym hlienom, zvySena TT az
hortcka) — moZe mat’ az letalny koniec




Metabolicky a traviaci systém

» znizenie bazalneho metabolizmu

« prevaha katabolickych procesov metabolizmu (odburavanie
bielkovin vacsie ako ich syntéza), odburavanie svalove; hmoty
— svalova atrofia, nedostatok bielkovinovych zasob na
procesy hojenia

* hypoproteinémia — presun tekutin z ciev — edém
dependentnych Casti tela

» znizena motilita GITu, sekrécia zliaz — nechutenstvo —
malnutricia

 Ubytok hmotnosti nasledkom znizeného prijmu potravy
a svalovej atrofie




Mocovy a endokrinny system

* polyuria (nadmerné mocenie) vo véasnych fazach v dosledku
narastu cirkulujucej krvi, neskor normalne az znizené mnozstvo
mocu/24 hod. (kompenza¢né mechanizmy)

» dehydratacia — strata hmotnosti

 staza mocu v oblicke a MM najma pri polohe v 'ahu (+ nadmerné
mnozstvo Ca a fosfatov v mo¢i — moc je alkalicky, hustejsi) —
vyzrazanie soli, vyskyt kamenov, piesku v moci (bolest’,
Krvacanie)

* retencia mocu (zadrziavanie v MM z dovodu psychickych zabran,
nepohody, znizeniu tonusu svaloviny MM) — distenzia MM —
inkontinencia mocu (retencia s pretekanim)

 dlhodobé zavedenie mocCového katétra

« zvysene riziko infekcie mocovych ciest

 obcasny reflux moc¢u z MM k oblicke — kontaminacia a zapal
oblicky




VyluCovanie stolice

* zniZenie peristaltiky a celkovej motility Criev, kontrakcia sfinkterov

* slabost’ svalov brucha a panvového dna

 nechutenstvo — znizeny prijem potravy a vlaknin, tekutin
(dehydratacia)

« zla poloha pre defekaciu, psychicke zabrany, strata sukromia,
odd’al’ovanie vyprazdnenia, potla¢anie nutkania

* staza stolice v hrubom Creve, extrahovanie vody z nej

» — zapcha - stolica sucha, tvrda, tazko vylucitel'na, distendované
tvrdé brucho, nechutenstvo, nevol'nost’, bolest’ brucha, hlavy, tlak

na koneCnik, nepokoj, zavraty, vyuzitie Valsalvovho manévra pri
pokuse o vyprazdnenie (zat'az na srdce)

« Impakcia stolice (obstrukcia hrubého ¢reva, vel’ky tlak v ¢reve,
pretekanie riedkej hnackovitej stolice) — vyskyt fekalnych skvin na
bielizni (paradoxna hnacka)

» digitalne (manuéalne) vybratie stolice




Koza

dehydratacia

atrofia koZe, znizeny turgor koze (elastickost))

tvorba prelezanin (dekubitov) a zaparenin

periférny dependentny edém (podl'a polohy — najCastejSie
Vv kriZzovej oblasti, na dolnych koncatinadch, nohach)

reaktivna hyperémia dlhsia ako 5 sekund (oneskoreny kapilarny
navrat krvi)




Nervovy systém a psychosocialne reakcie

chybanie podnetov zmyslovej ¢innosti — akudtna zmyslova
deprivéacia (zrakové, sluchové, taktilné podnety; nestimulované
proprioreceptory — vnimanie pohybu, zmeny polohy)

celkové znizenie motorickej aktivity, ospanlivost’, zmétenost’,
nepokoj, drazdivost’

prejavy nerealneho vnimania, pocity straty vlastného tela
socialne, emocionalne a intelektové zmeny:

prejavy uzkosti, zmatenosti, depresie, pocity osobnej bezcennosti,
beznadeje, prazdnoty, apatie, utiahnutia

prejavy zmien v sebauvedomovani, prejavy submisivneho postavenia
v rodine / zamestnani, socialna izolacia

zaoberanie sa sexualitou

prejavy znizenej schopnosti koncentracie, rozhodovania, adaptacie,
rieSenia problemov

negativizmus, regresia, rezignacia, agresivita
narusen¢ vnimanie ¢asu, priestoru, poruchy spanku
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prevencia, intervencie




Polohovanie

 preventivne polohovanie s vyuzitim polohovacich hodin a 15 min.
az 2 hod., v noci a 3 hod.

* vyuzivat’ striedanie 6 zakladnych poloh:
prava a l'ava lateralna poloha — I'ah na boku

prava a 'ava semipronacna poloha (tzv. Simsova) — I'ah na
»polobruchu® (medzi bokom a bruchom)

semiFowlerova poloha — polosed do 30° elevacie
supina¢na poloha — I'ah na chrbte

* U nerizikovych pacientov vhodné vyuzivat’ aj polohy:
Fowlerova — v sede az do 90 ° elevéacie (nevhodna pre pacientov
s vysokym rizikom vzniku dekubitov)

pronacna — v 'ahu na bruchu (nevhodna pre pacientov
S respiraCnymi a kardiovaskularnymi ochoreniami)
* upravit’ plan polohovania podl'a denného rezimu (napr. aby v Case
stravovania bol pacient v polohe supinacnej / semiFowlerovej /
Fowlerove))




zaistit’ fyziologické postavenie kibov pri zabezpeéeni jednotlivych
poldh (prevencia vzniku kontraktur)

zabezpecit’ spravne postavenie ndh v prevencii vzniku flexnych
kontraktur plantarnych flexorov ¢lenka (napr. Specialna vysoka
obuv / obalend debnicka / vankus umiestnené k dolnému c¢elu postele
pr1 supinacnej polohe pacienta tak, aby boli ¢lenky ¢o mozno najviac
dorziflektovane)

snimat’ Specialnu vysokt obuv minimalne 2x denne za ticelom
realizacie hygienickej starostlivosti a oSetrovania néh

zaistit’ rovnomernu distribticiu telesnej hmotnosti v jednotlivych
polohach s ciel'om redukcie tlaku na predilekéné miesta s vyuzitim
pomocok pre zaistenie polohy na posteli (podpery, vankuse,
obalené molitanove alebo mikrogranulované podlozné kliny / kolesa /
kolieska, trochanterova rolka v prevencii externej rotacie bedrového
kibu, $Specidlne antidekubitové matrace so striedavou kompresiou
vzduchu a pod.)

viest’ pacienta k aktivnej zmene polohy / prenasaniu telesnej
hmotnosti kazdych 15 min. za Gacelom redukcie tlaku na predilekéne
miesta, ak je to mozné




 zabezpecit’ pacientovi pomocky ul’ahcCujuce pohyb na posteli
(hrazdicka, rebricek, uzdicka)

 pouzivat’ spravne polohovacie a zdvihacie techniky v prevencii
trenia, t'ahu a nasledného vzniku drobnych poraneni koze

* pr1 kazdej zmene polohy kontrolovat’ stav koze na predilek¢nych
miestach — vyhl'adavat’ najméa neblednicu hyperémiu (2. Stadium
dekubitu na zaklade klasifikacie dekubitov podl'a Torrance) —
reaktivna hyperémia ma vymiznut’ do polovice doby ¢asu, pocas
ktoreho na kozu pdésobil tlak

* spolupracovat’ s fyzioterapeutom pri zabezpeceni jednotlivych
poloh u pacientov vyzadujacich pouzitie Specialnych mechanickych
zdvihacich a polohovacich zariadeni, posteli za u¢elom zmeny
poloh (napr. Strykerov ram, Strykerove postele, vertikalizacne
postele)

* pri vyskyte komplikacii z imobility (kontraktary) kontaktovat’
fyzioterapeuta, spolupracovat’ s nim pri korekénom polohovani
s pouzitim Specialnych polohovacich pomécok ako fixacné pasy,
obalené dlahy, obalené vrecka s pieskom




Antigravitacna aktivita a vertikalizacia

* viest’ pacienta k véasnej mobilizacii a vertikalizacii v spolupraci
s fyzioterapeutom, ak nie je kontraindikované

 postupnost’ vertikalizacie: vysoky podopreny sed na posteli, nacvik
posadzovania sa na okraj postele, sed na okraji postele, nacvik stoja,
nacvik premiestnenia na vozik alebo do kresla, nacvik chodze —
sledovat’ ¢as zaujimania jednotlivych poloh pacientom (ak pacient
danu polohu toleruje 30 minut, realizovat’ postupne nacvik d’alSej
polohy; v kazdej polohe ponechat’ pacienta maximalne 30 min.)

» zabezpecCit’ v spolupraci s fyzioterapeutom zariadenia a pomocky na
ulPahcenie pohybu podla potreby, napr. schodiky, pazuchové
(kanadské) barly, francuzske (Lofstrandove) barly, palica,

stvorbodova palica, Standardny/pojazdny ram na chodenie (ohradka,
choditko, G — aparat), vozik

* U pacienta neschopného aktivnej mobilizacie realizovat’ nacvik
pasivnej antigravitacie s pouzitim Specialnych sklopnych
a vertikalizacnych zariadeni




* viest’ pacienta k maximalnej moznej ucasti na sebaobsluznych
aktivitach

« zabezpeCit’ prevenciu vzniku padu a urazu pri mobilizacii
(Specialne pomaocky pri nacviku premiestnenia do vozika alebo
kresla a nacviku chodze: rotana, bezpecnostny bedrovy pas,
transportny pas, podlozka na kizanie, popruh na premiestnenie
dolnych koncatin u plegikov; kontrola zaistenia koliesok postele,
vozika; Uprava prostredia, vybavenie madlami a pod.)

» zabezpecCit’ asistenciu druhej osoby pri mobilizacii v prevencii
vzniku padu a Grazu




Cvicenie a rehabilitacia

* zabezpecCit fyzioterapeuta na realizaciu cvifeni na rozsah pohybov
v klboch — podl'a pokynov fyzioterapeuta realizovat’ pasivne cvicenia
alebo asistovat’ pr1 aktivnych cviceniach

* realizovat’ s pacientom izotonické a izometrické cvicenia na 16zKku,
ak nie je kontraindikovane (napr. izotonicke cvicenia — flexia, extenzia,
cirkumdukcia, vnitorna a vonkajsia rotacia v jednotlivych kiboch
dolnych koncatin, izometrické cvicenia — posilinovanie sedacich svalov,
stvorhlavych stehennych svalov)

* viest’ pacienta k realizacii izotonickych a izometrickych cvi¢eni proti
odporu za ucelom ziskavania fyzickej kondicie (napr. dvihanie sa
K celu postele s vyuzitim hrazdicky, tlacenie noh oproti pelasti,
dvihanie malych zavazi a pod.)

* viest’ pacienta k autoasistovanym cvic¢eniam na rozsah pohybov
v kiboch (pacienti po trazoch, po NCMP s jednostrannym postihnutim)

* sledovat toleranciu cvi¢eni pacientom (zmeny vitalnych funkcii,
vegetativne priznaky — zavraty, nauzea, potenie a pod.)




Polohovacie hodiny

A - supinacna pololia (na chabite)
E — semiF ovwlerova poloha (zviseny hrudnik o 30 0)

(' — Lateralna polaha { na boku)

D — Simsova poloha ( poloviéni pronacna poloha)

714 farba — defl
DModra farba - noc




semiFowlerova / Fowlerova poloha (polosed, sed)
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lateralna poloha (I'ah na boku)
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semipronacna (Simsova) poloha — ,polobok”




pronacna poloha (lah na bruchu)




Supinacna poloha (fah na chrbte)




Strykerov ram
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Strykerova postel Vertikalizacna postel




PredilekCné miesta (vznik dekubitov)

Semi-Recumbent Seated Position
#g. Position
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’ Spunal Proirusion
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Sacrum
Ischial Tulbesosity
Hegls
Supine Position
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Srdcovocievny system

* vertikalizovat’ pacienta z 'ahu do stoja postupne (aspon 2-
minatovy odpocinok medzi jednotlivymi polohami), vyhl'adavat
prejavy posturalnej hypotenzie (tachykardia, hypotenzia, potenie,
kolapsovy stav, uddavanie nauzey, hucania v usSiach, mdloby)

+ sledovat’ toleranciu aktivity — meranie TK, P, D pred, pocas a
bezprostredne po aktivite + v intervaloch 3 min., 5 min. a 10 min. od
skoncCenia aktivity

+ naucit’ pacienta nepouzivat’ Valsalvov manéver pri zmene polohy
(napriklad odreagovanim sa od pohybu, sustredenim sa na
pravidelné hlboke dychanie)

* monitorovat’ neurocirkulacné parametre na DK (zmeny farby,
teploty, hmatatelnost arteridlnych pulzov, pritomnost opuchu,
subjektivne zmeny — parestezie, pocity tepla / chladu, Homansov
znak)

* sledovat’ obvody lytka a stehna DK u pacientov rizikovych pre
vznik hlbokej venoznej trombozy




zabezpecit’ elevaciu DK v prevencii venostazy, ak nie je
kontraindikované (elevacia 15-20° alebo ulozenie predkolenia na
podlozku s flexiou v bedrovom kibe 40°; pomdcky: obalena
klinova podlozka, vankus alebo podlozenie néh postele v oblasti
dolného cela o 10 cm)

pomoct’ vykladat DK minimalne 5x denne po dobu 15 min.

zabranit’ nevhodnemu tlaku na stenu ciev DK v polohe v sede,
l'ahu na posteli (pri zabezpec€eni poléh nepouzivat’ gumene
podlozné valce pod kolena, gumené alebo nafukovacie podlozné
kolesa; nemasirovat’ lIytka; odporucit’ nenosit’ podkolienky

s lemom uzSim ako 5 cm a ponozky s tesnym okrajom)

viest’ pacienta k zaujimaniu vhodnych a vyhybaniu sa
nevhodnych poloh DK (nevhodné polohy spdsobujtice nadmerny
tlak na stenu ciev: prekrizovanie DK, sed na okraji postele so
spustenymi DK po dobu viac ako 30 minut a pod.)




aplikovat’ bandaz DK alebo antitrombotické pancuchy prvej
kompresivnej triedy (resp. podla ordinacie lekara) v prevencii
venostazy s dodrzanim zasad ich spravnej aplikacie

snimat’ bandaz alebo pan¢uchy 2 — krat denne na dobu 30 min.
(doobeda za ucCelom realizacie celkovej hygieny a veCer za
ucelom posudenia stavu koncatin)

naucit’ pacienta a pribuznych cviky cievnej gymnastiky

v spolupraci fyzioterapeutom

zabezpecCit’ realizaciu cvikov cievne) gymnastiky minimalne 5X
denne po dobu 15 min. — realizovat ako pasivne cvicenie alebo
viest’ k aktivnemu cviceniu

viest’ pacienta k realizacii flexie a extenzie s palcami noh
(fajka, Spicka) kazdu hodinu v prevencii venostazy
zabezpecCit’ dostatocny prijem tekutin (cca 2 000 ml/24 hod.)
Vv prevencii venostazy, ak nie je kontraindikovane

aplikovat’ farmakoterapiu podl'a ordinacie lekara v prevencii
vzniku tromboembolickej choroby







Dychaci systém

¢ sledovat’ respiracné funkcie 3x denne

 preventivne polohovanie v prevencii stazy sekrétov v dychacich
cestach — pre zabezpecCenie maximalnej expanzie hrudnika vyuzivat’
najmé& semiFowlerovu, Fowlerovu polohu a obe lateralne polohy

* asistovat’ pri zaujati ul’avovej polohy Vv pripade dychovej
nedostato¢nosti pacienta (vVysoka Fowlerova poloha, ortopnoicka
poloha, poloha ,,kocisa* a pod.)

* naucit’ pacienta a pribuznych dychové cvi¢enia v spolupraci
fyzioterapeutom (staticke dychove cvicenia — hrudné/kostalne
dychanie a brusné/abdominalne/branicove dychanie; vedomé
prehlbené dychanie; lokalizované dychanie — napr. apikalna
expanzia hrudnika, bazalna expanzia hrudnika, expanzia dorzalnej
casti hrudnika, expanzia lavej / pravej polovice hrudnika, dychovy
distencny rezim — dychanie proti odporu a pod.)




zabezpecit realizaciu dychovych cvi¢eni minimalne a 2 hod. -
realizovat’ ako pasivne cviCenie alebo viest’ k aktivnemu cviceniu
viest’ pacienta k realizacii dychania proti odporu kazdu hodinu 5
— 10 vydychov v ramci intenzivnej dychovej gymnastiky

Vv zavislosti od naro¢nosti konkrétneho cvicenia (vydych proti
odporu — pomaocky: prefukovacie flase, dychovy trenazér —
nacvikovy spirometer, gumena rukavica, balon, nafukovacia lopta,
slamka v pohari s vodou, bublifuk alebo realizovat’ ako piskanie,
hlaskovanie pismena ,,s “, sycanie pocas exspiria)

viest’ pacienta k realizacii vedomého prehibeného nadychu

s vyuzitim nacvikoveho spirometra (kazdu hodinu 5 vdychov)

Vv ramci intenzivnej dychovej gymnastiky

nabadat’ pacienta k expektoracii kazdd hodinu (s ochranou
pripadnej operac¢nej rany rukou, vankisom)

aplikovat’ perkusiu a vibraciu hrudnika pocas
exspiria/expektoracie v pripade potreby manualnej pomoci pri
vykasliavani




spolupracovat’ s fyzioterapeutom pri realizacii posturalnej
drenaze spojenej s perkusiou a vibraciou hrudnika u pacientov so
stazou sekrétov v dychacich cestach

realizovat’ masaz chrbta (mentol, oleje, kremy) 2 — krat denne
spolupracovat’ s fyzioterapeutom pri realizacii masaze
reflexnych zon loptickou (facilitacna loptickova technika)
zabezpecit’ vihkeé prostredie (napr. zvihcovacmi vzduchu,

odparovacmi na radidtoroch, vihkym stanom / nebulizovat
pacienta minimalne 3-krat denne po dobu 15 min.)

zabezpecCit’ dostatocny prijem tekutin (cca 2 000 ml/24 hod.) za
ucelom zaistenia nizSej viskozity sputa
aplikovat’ farmakoterapiu podl'a ordinacie lekara




Ortopnoicka poloha
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Metabolizmus a vyziva

 zabezpecit’ dostato¢ny prijem tekutin (cca 2 000 ml/24 hod.,
u adolescentov 3 000 — 4 000 ml/24 hod.), ak nie je
kontraindikované

« sledovat’ prijem a vydaj tekutin za 24 hod., sledovat’ prijem
potravy (mnozstvo, obsah, strava prinesena od pribuznych a pod.)

» zabezpecit’ stravu s adekvatnym mnozstvom bielkovin
a vlaknin (vyzivna diéta D-11, vyberova diéeta) v spolupraci
s asistentom vyzivy

« aplikovat’ parenteralnu resp. enteralnu vyzivu podla ordinacie
lekara




MocCovy a endokrinny system

 prevencia stazy mocu (polohovanie, mobilizicia, vertikalizacia)

* dostato¢ny prijem tekutin, acidifikacia mocu (pH pod 6,0) s cielom
redukcie tvorby kamenov

 Pacientovi odporudit’ prijimat’: tmava maka (celozrnna), vnutornosti
(pecen, oblicky), mdso, kvasnice, ryza, vajecny sltok, sojova muka,
arasidy, ryby, primerané mnozstvo mliecnych vyrobkov, koreniny ako
majoranka, rasca, fenikel, kopor, paZitka, petrzlenova vnat, bylinne
extrakty, z tekutin cistii vodu, minerdalne vody s obsahom horcika
(Korytnica, Salvator, Magnezia), ovocneé a zeleninove stavy zriedené
s vodou V pomere 1:5, Specidlne cajové zmesi.

* POZOR: tvorbu kalciumoxalatovych mocovych kamenov, stazu mocu a
nasledne vznik infekcie podporuju: mlieko, mliecne vyrobky, syry,
sardinky, ustrice, Spargla, Spenat, fazula, hrach, rebarbora, cervend repa,
zelend fazula, brokolica, zemiaky, olivy, nezrelé ovocie, marhule, slivky,
bandny, anands, susené figy, cernice, cokoldda, kakao, koreniny ako
cervend paprika, cierne korenie, tymian, muskatovy oriesok, klinceky,
horcica, vanilka, chren, alkoholické napoje




* pri vyskyte mocovej inkontinencie U pacienta realizovat’
hygienicku starostlivost’ o koZzu, perineum, zabezpecit’ prevenciu
vzniku dekubitov, realizovat’ tréning mocového mechura
S pacientom, naucit’ Kegelove cvicenia, poskytnat’ Specializovane
pomocky pre inkontinentnych (absorpéné vlozky, fixaéne
nohavicky, absorp¢né plienky, samolepiaci kondom-urinalovy
systém a pod.)

* pri vyskyte retencie mocu realizovat’ aktivity na podporu mocenia
mocenia (zaistenie sukromia, intimity prostredia, prirodzenej
polohy v sede alebo stoji, aplikacia teplych obkladov alebo
oplachov na podbrusko a perineum — ak nie je kontraindikované,
zohriatie podloznej misy, zvuk tecucej vody, namocenie ruk do
vlaznej vody, Credeov poklep resp. Credeov manéver u pacientov
s automatickym moc¢ovym mechtrom a pod.), resp. v spolupraci
s oSetrujucim lekarom zabezpecit’ katetrizaciu moc¢oveho mechura
(Jjednorazova katetrizacia alebo permanentny mocovy kateter)




Vyprazdnovanie stolice

* dostatoCny prijem tekutin, v€asna mobilizacia, vertikalizacia

» zabezpecit’ zvysSeny prijem vlaknin v strave (celozrnné pecivo,
celozrnné cestoviny, cerealie, ovocie, zelenina a pod.)

* odporucit’ fytofarmaka, rastlinné pripravky a potravinové doplnky
podporujuce fyziologicku defekaciu (napriklad morusa, rebarbora,
sladké drievko, zmesi suSenych sliviek, jabik, vlakniny, 'anové
semiacka, figovy sirup)

« aktivity na podporu defekacie (zaistenie sukromia, intimity
prostredia, prirodzenej polohy v sede, aplikacia masaze brucha
v smere hodinovych ruci¢ick — ak nie je kontraindikované, nacvik
defekcného reflexu, nacvik posilnovania abdominalnych,
perinealnych a glutealnych svalov — izometrické cvicenia,
odporucenie nepouzivat’ Valsalvov manéever pri defekaci,
odporucenie nepotlacat’ defekacny reflex a pod.)




» podavat’ laxancia na ordinaciu lekara

» asistovat pri digitalnom vybrati stolice v pripade impakcie
stolice

* pri vyskyte inkontinencie stolice u pacienta realizovat’

hygienicku starostlivost’ o koZu, perineum, zabezpecit’ prevenciu
vzniku dekubitov, poskytnut’ ochranné pomodcky




Nervovy systém a zmysly

* realizovat’ preventivne polohovanie pacienta, otaanie, antigravitacnu
aktivitu za ucCelom stimulacie zmyslovych funkcii pacienta

» zabezpecit’ prostredie za ucelom stimulacie zraku pacienta — farby,
svetlo
Napr. pouzitie zltej a ¢ervenej farby v prostredi napomaha vnimaniu
hibky; modra a zelena farba st vnimané skor ako sivé, chladné, t.j.
nevhodné; vhodné su na stenach kalendare, hodiny, obrazy, kresby
a mal’by — napr. aj na strope; u celkovo imobilnych pacientov by mala
byt postel’ vybavena vel'koploSnym polohovate'nym zrkadlom:;
umiestnit’ postel’ blizko okna; odportca sa neprenikavé, timené, do
Zlta sfarbeneé svetlo; vhodné su viacerée malé svetelné zdroje
V prostredi, pritomnost’ zivych kvetov a pod.

« stimulovat’ sluch pacienta (prostredie by malo byt nehlucné,
K imobilnemu pacientovi by nemalo naraz pristupovat viac ako 5 0sob,
komunikovat priamo tvarou v tvar, nahlas, strednou hibkou hlasu)




« stimulovat’ chut’ a ¢uch pacienta (napr. pridavanim korenin,
byliniek, pochutin do stravy — ak nie je kontraindikované;
ponukanie tekutin pocas prijmu stravy za ucelom zlepSenia
chutovych vnemov)

« zabezpecit’ pacientovi dostatok taktilnych podnetov (viest
pribuznych K wucasti na starostlivosti — vyuzivanie dotyku pri
hygienickej starostlivosti, masazi; zabezpecit’ kontakt na
ergoterapeuta, specialneho pedagdga — rozvoj taktilnych
podnetov prostrednictvom panela pomocok rozlicnej konzistencie,
povrchovej struktiry, materialu a pod.)

 poskytnut’ materialy na Citanie, pocivanie (televizia, knihy,
casopisy, nahravky hudby, literarnych diel, divadelnych hier
a pod.)




Psychické a socialne potreby

* povzbudzovat pacienta a pribuznych k vyjadrovaniu vlastnych
pocitov tykajucich sa obmedzenia pohybu

» povzbudzovat pacienta k vyjadreniu svojej individuality (napr.
dovolit obliect si viastné pyzamo alebo civilné oblecenie; dovolit
nosit predmety, amulety alebo sucasti oblecenia vyjadrujuce
Individualitu pacienta — napr. Siltovka, Sperky a pod.)

* umoznit’ pacientovi zacastinovat’ sa na uprave prostredia
rozhodovanim o umiestneni predmetov (napr. zupan na posteli),
osobnych predmetov, fotografii, dekoracii z doméaceho prostredia

« zabezpecCit’ vSetky potrebné predmety v dosahu pacienta
(signaliza¢né zariadenie, mocova fl'aSa, papierove vreckovky)

* zapojit dobrovol’nikov do poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti — najma u pacientov v paliativnej oSetrovatel'ske;j

starostlivosti (travenie vol'ného Casu s pacientom, vypocutie, pomoc
pri realizacii dennych aktivit)




« diskutovat’ s pacientom o plane dennych aktivit, reSpektovat’
navrhy na zmeny, splnit’ vSetky sl'uby

* viest’ pacienta k priprave rozvrhu navstev pre pribuznych, iné
vyznamné osoby, aby neprichadzali vsetci naraz

* prisposobovat’ aktivity pacientovi (napr. celkovy kupel
realizovat poobede pred navstevou pribuznych alebo inych
vyznamnych osob a pod.)




Dakujem za pozornost...

Otazky? Diskusia? Vlastné postrehy, skisenosti?
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