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OSNOVA

* Imobilizacny syndrom (zmeny jednotlivych telesnych systémov v dosledku imobility)

* Prevencia imobilizacného syndromu
(zakladne osetrovatelské vykony a techniky, asistencia / pomoc pacientovi, resp. pribuznému):

polohovanie, zabezpecenie poloh, pomoc pri zmene polohy, chodzi

antigravitacna aktivita, postupna vertikalizacia a mobilizacia pacienta

prevencia komplikacii respiracneho systemu — dychova gymnastika / dychové cvicenia

prevencia tromboembolickej choroby (TECH) — cievna gymnastika

bazalna stimulacia (BS)



OSNOVA + detaily

1) polohovanie, zabezpecenie poléh, pomoc pri zmene polohy, chodzi

— zasady preventivneho polohovania resp. posuvania, dvihania, otacania pacienta na posteli (ergonomia, kinestetika: bezpecnost
pacienta + bezpecnost’ personalu) — nastavenie postele, spravne Uchopy, prevencia trenia, prevencia hyperextenzie krcnej chrbtice,
prevencia rotacie chrbtice

+ tréning:

a)posadenie pacienta na posteli + pomoc pri posunuti pacienta k hornému ¢elu postele — napr. pri ,skiznutej” resp. zle zabezpecenej
(semi)/Fowlerovej polohe (v sede / polosede) = s pomocnymi zariadeniami postele (rebricek, uzdicka, hrazdicka); 1 osoba / 2 osoby
+ s kriznou plachtou

b)bezpecné zaistenie jednotlivych poldh:

» polosed / sed (semiFowlerova / Fowlerova)

* ortopnoicka poloha (pacienti s kardialnymi a respiracnymi ochoreniami)

» semirekumbentna poloha (v prevencii vzniku hibkového dekubitu v sakralnej oblasti)

* [ah na chrbte (supinacna poloha)

* lah na boku (lateralna poloha)

— doraz na: trochanterova rolka v prevencii vonkajéej rotacie v bedrovom kibe pri supinacnej a (semi)Fowlerovej polohe; elevacia
dolnych koncatin vankisom namiesto podkladania valca/zrolovanych prikryvok do zakolennej jamy pri supinacnej a
(semi)Fowlerovej polohe; semirekumbentna poloha (tzv. poloha 30° — 30°) pre eliminaciu trhacej sily (friction) u pacientov
rizikovych pre vznik hibkového dekubitu v sakralnej oblasti); prevencia plantarnej flexie (a naslednych kontraktir v ¢lenkoch)
v kazdej polohe (napr. debnickou / valcom); Uprava vankusa (do trojuholnika) pri lateralnej polohe; mikropolohovanie



OSNOVA + detaily

c) zmena polohy celkovo imobilného pacienta, napr. zo supinacnej do lateralnej polohy a naopak; z pravej do lavej lateralnej polohy; zo
supinacnej do semipronacnej polohy — 1 sestra / 2 sestry = s kriznou plachtou (ergondmia, kinestetika: bezpecnost” pacienta +
bezpecnost personalu) — nastavenie postele, spravne Uchopy, prevencia trenia, prevencia hyperextenzie krcnej chrbtice, prevencia
rotacie chrbtice

2) antigravitacna aktivita, postupna vertikalizacia a mobilizacia pacienta
+ tréning:

a) postupna vertikalizacia pacienta z lahu do chodze (cez sed / stoj, napr. po operacii brusnej dutiny) — prevencia ortostatického
kolapsu (prestavky vzdy minimalne min.): posadenie pacienta na okraj postele (so spustenymi DK) s ochranou operacnej rany,
pomoc pri postaveni pacienta, pomoc pri chédzi (napr. na WC), prva pomoc pri kolabovani pacienta

b) izometrické cvicenia na posteli (realizuje pacient) — ,posilnovanie”: svaly ramena (pre nacvik chédze o barlach) + abdominalne
svaly (pre posilnenie brusného lisu — prevencia Valsalvovho manévra, efektivne vyprazdnovanie, efektivny pohyb na posteli) +
glutealne svaly (pre nacvik posadzovania na podloznu misu) + stehenné a lytkové svaly (pre nacvik chddze)

c) izotonické cvicenia na rozsah pohybov v jednotlivych kiboch (ROM) — aktivne (realizuje pacient) + pasivne + autoasistované
cvicenia + cvicCenia proti odporu (realizuje fyzioterapeut / sestra / pribuzny)



OSNOVA + detaily

3) prevencia komplikacii RESP. systému — dychova gymnastika / dychové cvicenia

+ preventivne polohovanie + posturalna drenaz + pitny rezim + nebulizacia, inhalacna liecba + relaxacna masaz hrudnika)
+ tréning — dychovad gymnastika / dychové cvicenia:

a) kludové statické dychanie = nacvik prehibeného dychania (menit tempo, vytvarat odpor —napr. pri vydychu, hlaskami: §, s, fi —
plynule alebo trhane)

b) lokalizované dychanie — hrudné (kostalne) dychanie: apikalna expanzia, bazalna expanzia, jednostranna expanzia, predozadné
dychanie + brusné dychanie (abdominalne / branicové)

c) # vibracia a perkusia hrudnika (,vyklepavanie”) — pridat pocas vydychu prip. Usilného kasla

d) dychanie proti odporu (dychovy distencny rezim, DDR — r6zne sp6soby + gulickovy dychovy trenazér, tj. nacvikovy spirometer) — 5x
za hodinu

4) prevencia tromboembolickej choroby (TECH) — cievha gymnastika
+ vysoka bandaz DK / navliekanie antitrombotickych pancich + pitny rezim + elevacia DK a protektivne polohy DK + medikamenty
(antiagregancia / antikoagulancia — tbl., s.c. inj. nizkomolekularne hepariny LMWH)
+ tréning — cievna gymnastika:
a) cviky cievnej gymnastiky v lahu na posteli / v sede na stolicke / v stoji (4-krat denne, kazdy cvik 5-10x)




OSNOVA + detaily

5) bazalna stimulacia (BS — Uvod, vybrané prvky, moznosti praktickej aplikacie) = pripravené materialy

+ tréning:
a) praca s dotykom v koncepte BS + polohovanie (mikropolohovanie, poloha hniezda, poloha mimie)

b) kontaktné dychanie / kontaktné dychanie s vibraciou
c) masaz stimulujuca dychanie (MSD)



Imobilizacny syndrom




Imobilizacny syndrom

mobilita — schopnost pohybovat sa volne, [ahko, Ucelne v prostredi; zakladny atribut nezavislého zivota (vplyv na
sebakoncepciu); zavisi od veku, urovne energie, zdravotného stavu, zivotneho stylu (rozne nazory v réznych kultdrach)...

imobilita / disabilita (neschopnost pohybovat sa = pacient je imobilny)
* primdrna (priamy nasledok choroby, Urazu) alebo sekunddrna (napr. slabost ako nasledok poruchy, ktora spbsobuje
primarnu neschopnost pohybu; vyvija sa neskdr = IS); celkova alebo ciastocna

imobilizacny syndrém (hypokineticky syndrém / syndrom z nepouzivania / syndrom z inaktivity) = komplikécie z imobility
» sekundarna porucha zapricinena imobilitou (najma dlhodobou)
— stay, pri ktorom je pacient vystaveny riziku poskodenia jednotlivych telesnych systémov alebo ich zmenengj
funkcie nasledkom kostrovosvalovej inaktivity (a to aj nevyhnutnej = ordinovanej, liecbou vynuitenej)
« fyzické a psychické zmeny nasledkom imobility (odpovede na imobilitu — fyziologické / patologické; stupen zmien ~
casovy faktor, zdravotny stav imobilnéeho, rizikove faktory)



/meny jednotlivych telesnych systemov v dosledku imobility

» Kostrovosvalovy systém: pokles svalovej sily (20% za tyzden), vytrvalosti, svalovej hmoty (zmenseny obvod svalu =
atrofia svalstva); demineralizacia kosti uz 2.-3. den (vyplavovanie Ca — osteoporéza z inaktivity — kost je porézna,
krehka, lahko sa lame) — neda sa ovplyvnit stravou; zvySena hladina Ca a fosfatov v krvi, v moci; bolestivé loziska Ca
v makkych tkanivach okolo kibov — stuhnutost, bolest, deformacie kibov, zmenseny rozsah pohyboy, zafixovanie
polohy; kontraktury (skratené svaly) najméa na DK; zla koordinacia pohybov HK a DK, porucha rovnovahy, stoja, chédze

« Srdcovocievny systém: zvysena cinnost srdca (zvysenie frekvencie srdca v kfude, po minimalnej namahe, aj po 5
minutach od skoncenia aktivity (vratane bolesti na hrudniku), nitkovity pulz (rychle chvenie); vyuzivanie Valsalvovho
manévra (zadrzanie dychu pri akejkolvek ¢innosti) — zvysenie vnutrohrudnikového tlaku, arytmia; ortostaticka
(posturalna) hypotenzia az kolapsy — pri zmene polohy; hromadenie krvi (venostaza) najma v DK — edém v kriZzovej
oblasti, dolnych koncatinach, nohach (v zavislosti od polohy pacienta / gravitacie), studené ruky a nohy;
tromboflebitida / flebotrombdza (krvné zrazeniny na zapélenej Zilovej stene) — tromboembdlia (az letalny koniec)



/meny jednotlivych telesnych systemov v dosledku imobility

 Respiracny systém: obmedzenie pohybov hrudnika, atrofia dychacich svalov — stazené Uplné rozvinutie pluc, plytké
dychanie, dusnost; pretrvavanie dusnosti a zvysenej frekvencie dychania aj po 3-4 mindtach od skoncenia aktivity;
hromadenie krvi v Castiach pluc, ktoré su najmenej ventilované + hromadenie sekrétov v dependentnych oblastiach
pllc (gravitacia) — znizena vymena dychacich plynov; zvysena viskozita plucnych sekrétoy, naruseny ocistovaci a
kaslovy mechanizmus — hypostaticka pneumdnia (oslabené dychanie, vihké fenomeény, piskoty, vrzgoty, bolest pri
dychani, vlhky produktivny kasel s hustym zelenozltym hlienom, zvysena TT az horucka) — mbze mat az letalny koniec

« Metabolicky a traviaci systém: znizenie bazalneho metabolizmu; prevaha katabolickych procesov metabolizmu
(odburavanie bielkovin vacsie ako ich syntéza), odbUravanie svalovej 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



/meny jednotlivych telesnych systemov v dosledku imobility

« Mocovy a endokrinny systém: nadmerné mocenie vo vcasnych fazach, neskér az znizené mnozstvo mocu/24 hod.
(kompenzacne); dehydratacia — strata hmotnosti; staza mocu v oblicke a mocovom mechure (MM) najma pri polohe v lahu (+
nadmerné mnozstvo Ca a fosfatov v moci = moc je alkalicky, hustejsi) — vyzrazanie soli, vyskyt kamenov, piesku v moci (bolest,
krvacanie); retencia mocu (zadrziavanie mocu v MM z dévodu psychickych zabran, nepohody, zniZzeniu tonusu svaloviny MM)
— distenzia MM — inkontinencia mocu (retencia s pretekanim); + dlhodobé zavedenie mocového katétra (PMK) — zvysené
riziko infekcie mocovych ciest; obcasny reflux mocu z MM k oblicke — kontaminécia, zapal oblicky

* VyluCovanie stolice: znizenie peristaltiky a celkovej motility Criev; kontrakcia sfinkterov; slabost svalov brucha a panvovéeho dna;
nechutenstvo — znizeny prijem potravy a vliaknin, tekutin (dehydratacia); zla poloha pre defekaciu, psychické zabrany, strata
sukromia, oddalovanie vyprazdnenia, potlacanie nutkania + staza stolice v hrubom creve, extrahovanie vody z nej = zapcha =
stolica suchd, tvrda, tazko vylucitelna, distendované tvrdé brucho, nechutenstvo, nevolnost, bolest brucha, hlavy, tlak na
konecnik, nepokoj, zavraty, vyuzitie Valsalvovho manévra pri pokuse o vyprazdnenie (zataz na srdce) — az impakcia stolice
(,upchatie” hrubého creva, velky tlak v Creve, pretekanie riedkej hnackovitej stolice); nutnost digitalneho vybratia stolice
lekarom (manualne)



/meny jednotlivych telesnych systemov v dosledku imobility

« Koza: dehydratacia, atrofia koze, zniZzeny turgor koze (elastickost); tvorba prelezanin (dekubitov) a zaparenin; periférny
dependentny edém (podla polohy — najcastejsie v krizovej oblasti, na dolnych koncatinach, nohach)

« Nervovy systém a psychosocialne reakcie:
chybanie podnetov zmyslovej cinnosti (zrakové, sluchové, taktiiné podnety; nestimulované proprioreceptory — vnimanie
pohybu, zmeny polohy)— akdtna zmyslové deprivéacia
celkové znizenie motorickej aktivity, ospanlivost vs zmatenost, nepokoj, drazdivost
prejavy nerealneho vnimania, pocity straty viastného tela
socialne, emocionalne a intelektové zmeny:
v’ prejavy Uzkosti, zméatenosti, depresivne ladenie, pocity osobnej bezcennosti, beznadeje, prazdnoty, apatie
v’ prejavy zmien v sebauvedomovani, socialna izolacia
v’ prejavy znizenegj schopnosti koncentracie, rozhodovania, adaptacie, riesenia problémov
v’ negativizmus, regresia, rezignacia, agresivita
v' narusené vnimanie casu, priestoru, poruchy spanku



Prevencia imobilizacného syndromu




Prevencia IS — 3 spolocné intervencie pre vsetky telesné systemy:

1) PREVENTIVNE POLOHOVANIE s vyuZitim polohovacich hodin & 15 min. az 2 hod., v noci a 3 hod. + s vyuZitim pomocnych
zariadeni postele a polohovacich pom&cok

= striedanie 6 zékladnych poldh:

 supinacna poloha — lah na chrbte

prava a lava lateralna poloha —[ah na boku

prava a lava semipronacna poloha (tzv. Simsova) — lah na ,polobruchu” (medzi bokom a bruchom)

semiFowlerova poloha — polosed do 30° elevacie (najlepsSie ako tzv. semi-rekumbentna poloha)

u nerizikovych pacientov vhodné vyuzivat aj polohy:
» Fowlerova — vo vysokom sede = az do 90° elevacie (nevhodna pre pacientov s vysokym rizikom vzniku dekubitov)
= pronacna — Vv lahu na bruchu (nevhodna pre pacientov s respiracnymi a kardiovaskularnymi ochoreniami)

Upravit plan polohovania podla denného reZzimu (napr. aby v case stravovania bol pacient v polohe v sede / polosede!)



Prevencia IS — 3 spolocné intervencie pre vsetky telesné systémy

2) ANTIGRAVITACNA AKTIVITA, VERTIKALIZACIA, MOBILIZACIA - postupne

3) CVICENIE A REHABILITACIA

izometrické cvicenia — ,posilnovanie”: svaly ramena, abdominalne, glutealne, stehenné, lytkove

izotonické cvicenia na rozsah pohybov v jednotlivych kiboch — aktivne, pasivne, asistované cvicenia

cievna gymnastika (+ vysoka bandaz DK / navliekanie antitrombotickych pancuch)

dychova gymnastika: kludove statické dychanie; lokalizované dychanie — hrudné (apikalna, bazalna, jednostranna
expanzia, predozadné dychanie) + brusné; dychanie proti odporu (dychovy distencny rezim); gulickovy dychovy
trenazér (nacvikovy spirometer) + vibracia, perkusia (,vyklepavanie”)

Viac — vid OSNOVA + detaily



PredilekCné miesta (rizikove pre vznik dekubitov)
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Antidekubitové pomocky
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Postele / matrace (antidekubitory)

Antidekubitovy matrac vzduchovy s kompresorom (striedava kompresia vzduchu)




Oscilacné 16zko — inflacia / deflacia
jednotlivych segmentov matraca, prip. sucasne

s perkusiou a vibraciou




Protektory paty / lakta / kolena




Podlozné koleso (sedacie svaly / sakralna oblast)




Supinacna poloha (fah na chrbte)




Trochanterova rolka -
prevencia vonkajsej rotacie
bedrového klbu
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semiFowlerova / Fowlerova poloha (polosed, sed)










n":s I Fowler's Position

Semi-Fowler 30° - 30°
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semiFowlerova (max. 30°)

Semi-Fowler 30° - 30°

semiFowlerova (30° - 30°)

semi-rekumbentna poloha

elevacia podpery 30-45°(max. 45°) +
elevacia noznej casti postele 10-30°

redukcia tlaku v stycnej ploche medzi telom
pacienta a matracom (rozlozenie tlaku)

pohyb pacienta oproti matracu je nulovy —
absencia trhacej sily (friction)



flexna
kontraktira

pravého kolena

Kontraktury (najma svaly DK)

zafixovanie polohy
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Kontraktury (svaly DK) — nasledky

ANKLE PLANTAR FLEXION
CONTRACTURE

Initial Mid stance Terminal
contact stance

© Impairment: ankle plantar flexion contracture
© Compensations: knee hyperextension (mid stance);
forward trunk lean (terminal stance)
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lateralna poloha (fah na boku)
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Lateral, semi-prone







semipronacha (Simsova) poloha — ,polobok”




pronacna poloha (fah na bruchu)




Strykerov ram




Strykerova postel Vertikalizacna postel




Kinetické |0zka







Ortopnoicka poloha
/ ortopnoe




Dychové cvicenia:

* ,gulickovy trenazér” = nacvikovy
spirometer — 5-krat za hodinu tréning
nadychu / tréning vydychu proti odporu
(+ snaha udrzat gulicky v diagonale /
medzi vyznaCenymi ryskami)

* lokalizované dychanie — dychanie
Lusmernit” na oblast” hrudnika, kde je
oslabené dychanie / kde su problémy:
chrapoty, vrzgoty, piskoty (napr. na
plucne hroty, na bazu pluc)

* + pri vydychu pripadne:

v' pridat vibraciu

v vyklepavat” hrudnik

v" vyzvat' k odkaslaniu







Prevencia trombozy /
tromboembolickej choroby:

» bandaz dolnych koncatin (DK) /
antitrombotické pancuchy

(aplikacia v lahu na 16zku, pocas
elevacie DK v uhle aspon 15° po
nocnom klude / po minimalne 15-20
min. oddychu v lahu s vystretymi resp.
elevovanymi DK)

» protektivne polohy DK (napr. elevacia
DK v uhle 15°; podlozenie DK
vankusom - od polovice stehien dole;
nepodkladat’ ,valec” pod kolena)

» cviky cievnej gymnastiky (na 16zku — aj
pasivne / v sede / v stoji) — kazdy cvik
5-10krat, 4-krat denne

* vCasna a Casta mobilizacia

 dostatocny prijem tekutin

- ,riedenie” krvi — antiagregancia /
antikoagulancia — tbl,, s.c. inj.
nizkomolekularne hepariny LMWH




Cviky cievne gymnastiky
— kazdy cvik 5-10krat, 4-krat denne
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Bazalna stimulacia — vybrane prvky




Bazalna stimulacia (Gvod, moznosti praktickej aplikacie) — pre zaujemcov

OSNOVA / tréning — vykony:
« POZRITE samostatny material o bazalnej stimulacii — najma subor 0_2_BS_vybrane prvky_detaily k nacviku a subor
0_4_BS_obrazky_ukazky_od 2022)

* najviac podkladov je v materiali: 0_2_BS_vybrané prvky... (aj pre bezny zivot ©):
v’ praca s dotykom v koncepte BS — inicialny dotyk...
v" ukludnujuca somaticka stimulacia alebo povzbudzujuca somaticka stimulacia (celkovy klpel / masaz ,nasucho”)
v" mikropolohovanie, poloha hniezda, poloha miUmie
v' kontaktné dychanie / kontaktné dychanie s vibraciou, masaz stimulujuca dychanie (MSD)



Asistencia pri prijme stravy a tekutin, krmenie pacienta

OSNOVA / tréning — vykony:
« diéta + pitny rezim
« podla ordinacie / jednotného dietneho systemu (diéta?, restrikcie?)
mboze / nemobze? co mbze?
 sledovanie PVT (prijem a vydaj tekutin) — informovat zdravotnicky personal (sestru / lekara)
* pomoc pacientovi pri prijme stravy / kfmeni (samostatny material + aplikacia prvkov bazalnej stimulacie)

0_5_Pacient s CMP_vyziva_krmenie_+ aplikacia konceptu BS



Dakujeme za aktivnu Ucast ©
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