FYZICKA MOBILITA A IMOBILITA

Mobilita je schopnost’ vol’ne, Pahko a ucelne sa pohybovat’ v prostredi.

Pohybova a fyzicka aktivita zlepSuje zdravotny stav organizmu priaznivym ovplyvnenim
vSetkych telesnych systémov. Zvysuje vykonnost srdcovocievneho, dychacieho systému
a metabolizmu atd’. Pohyb ma vyznam v prevencii civiliza¢nych ochoreni.

Rozsah pohybu kibov

Funkénou jednotkou pohybu je synovialny Kib. Rozsah pohybu synovidlneho kibu je jeho
maximdlny mozny pohyb. Dany je geneticky, vyvinom, stupfiom telesnej aktivity a chorobou.
Délezité je, aby sestra poznala zakladna odbornt terminoldgiu, zakladnych pohybov Kibov,
pretoze ju pouziva pri zaznamoch do dokumentacie a Vv Styku S ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi. Telocviéné nazvy vyuziva pri cvi¢enim s pacientom

PORUCHY MOBILITY
Disabilita
Imobilita — je pri¢inou imobilizaénho syndrému

Druhy imobility:
a) celkova - napr. pacient v bezvedomi,
b) parcialna (Ciastocnd) - napr. pacient so zlomenou dolnou kon¢atinou.

Stupne imobility:

1. stuperi — imobilita, pacient nie je schopny vykonavat’ nijaké aktivity,

2. stupen — vel'mi obmedzena mobilita napr. pacient s akatnou bolestou.

3. stupen - mierne obmedzena mobilita, pacient je do urcitej miery samostatny,
4. stupen — plna mobilita, pacient je schopny vykonavat’ pohyb v plnom rozsahu.

Pri¢iny imobility: choroba, napr. sclerosis multiplex, trauma, napr. pretatie spindlnej miechy;
bolest’, poruchy kostrového, svalového, nervového systému atd’.

Znacenie pohybového rezimu na oSetrovacich jednotkach
Sestra si musi overit’ spdsob znac¢enia pohybového rezimu na oddeleni, ktory moze byt bud’
pismenom,¢islom alebo farbou!

Odpovede organizmu na imobilitu

Zmeny Vv organizme pocas imobility mézu byt fyziologické a patologické. Pri patologickych
zmenach dochédza k systétmovym zmendm na koznom, kostrosvalovom, respiracnom,
kardiovaskularnom, metabolickom, endokrinnom, vylu¢ovacom a nervovom systéme. Stupen
zmien zavisi od veku, zdravotného stavu (choroby), zmyslového vnimania (poruchy vedomia)
pacienta, doby imobility a vybavenie osetrovacej jednotky.

Postidenie mobility pacienta”

Pre postidenie zmien a portch z imobility v organizme sestra pouziva metody : pozorovania,
aspexie a palpacie. Sestra posudzuje: koncatiny, klby, svaly, drzanie tela, chdzu a polohu
pacienta.
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