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ABSTRAKT

Cil: Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat tlohu sestry v prevenci imobiliza¢ni-
ho syndromu a péci o imobilni pacienty.

Metodika: Byl sestaven nestandardizovany dotaznik. Dotaznikové Setfeni probihalo u
dvou prizkumnych souborti. Prvni prizkumny soubor tvotilo 40 sester, které pracovaly na
internich oddé€lenich nemocnice Prerov, druhy prizkumny soubor tvoftilo 40 sester, které
pracovaly na chirurgickych oddélenich nemocnice Pierov. Prizkumné Setieni probihalo na
internich a chirurgickych oddélenich nemocnice Pierov celkem tfi mésice (leden, tnor,
bfezen) roku 2013.

Vysledky: Nejvyznamnéj$im rozdilem v porovnani mezi sestrami internich a chirurgic-
kych oddélenich, bylo zjisténi, ze na internich odd€lenich bylo vice sester, které neprova-
dély psychickou stimulaci u imobilnich pacientli, nez na oddélenich chirurgickych. Semi-
nare zamétené na prevenci imobiliza¢niho syndromu se konaly jen na chirurgickych odd¢-
lenich.

Zavér: Vysledky prizkumu prokazaly, ze jsou zna¢né nedostatky ve vzdélavani sester a
organizovani seminaii zamétenych na prevenci imobiliza¢niho syndromu na vybranych
oddélenich. Je dilezité se timto tématem dél zabyvat a pfinést nové a podnétné informace
do osetiovatelské praxe.

Kli¢ova slova: Imobiliza¢ni syndrom, imobilita, prevence, sestra, pacient.



ABSTRACT

Objective: The main target of this bachelor's thesis was to explore the role of nurse in pre-
venting immobilization syndrome and care for immobile patients.

Methods: A non-standard questionnaire was compiled. A questionnaire survey was con-
ducted in two exploration sets. The first exploratory set consisted of 40 nurses who worked
in internal hospital departments Prerov, the second exploratory set consisted of 40 nurses
who worked in surgical hospital departments Prerov. The research was carried out on the
internal and surgical hospital departments Prerov three months (January, February, March)
2013.

Results: The most significant difference compared to nurses internal and surgical depart-
ments, it was found that nurses who did not perform mental stimulation in immobile pa-
tients were more on internal departments than in surgical departments. Seminars aimed at
preventing immobilization syndrome were held only on surgical departments.
Conclusion: The results of the survey showed that there are considerable gaps in nursing
education and organizing seminars on prevention of immobilization syndrome in selected
departments. It is important to continue consider this issue and bring new and insightful
information to nursing practice.

Keywords: Immobilization syndrome, immobility, prevention, nurse and patient.
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UVOD

Prevence nasledkt imobility je hlavnim kritériem kvality oSetfovatelské péce. Diivodem
volby tohoto tématu je snaha o zdliraznéni prevence imobiliza¢niho syndromu. OSetfova-
telska péce o imobilni pacienty je velice naro¢nd, projevy imobiliza¢niho syndromu u téch-
to pacientll jsou obrovskou zatézi nejen pro samotného pacienta, ale i pro oSetfujici perso-
nal a proto je velmi dulezité udélat vSe pro prevenci, aby pokud mozno tyto komplikace
viibec nevznikly. Pro kazdou sestru by tedy mélo byt samoziejmé znat dokonale prevenci
imobiliza¢niho syndromu. Diky spravnému postupu osetiovatelské péce o imobilni pacien-
ty, lze predejit zdvaznym komplikacim v podobé imobiliza¢niho syndromu. Bakalaiska
prace bude vénovana imobilizacnimu syndromu, budou popsany jednotlivé télni systémy,
které jsou ohrozeny vznikem a rozvojem imobilizacniho syndromu, také u jednotlivych
systému budou popsany nejdilezitéjsi kroky v prevenci rozvoje imobiliza¢niho syndromu.

Bakalafska prace bude také obsahovat specifika oSetiovatelské péce o imobilniho pacienta.

Hlavni cil bakalarské prace je zaméfen na tlohu sestry v prevenci imobiliza¢niho syndro-
mu a péci o imobilni pacienty. Prizkumné Setfeni bude zjiStovat nasledujici aspekty, které
se budou vénovat problematice prevence imobilizacniho syndromu u imobilnich pacientt
na internich a chirurgickych oddélenich. Znalostmi a informovanosti sester o prevenci
imobiliza¢niho syndromu, intervencemi spojenymi s poskytovanim prevence. Prizkumné
Setfeni zamétim také na mozné problémy v poskytovani prevence imobiliza¢niho syndro-
mu, vzdélavani sester v prevenci imobilizacniho syndromu i1 na pouzivani hodnoticich $kal
rizika vzniku dekubitll v praxi. Soucasti prizkumného Setfeni budou i aspekty, zamétujici
se na demografické udaje, délku oSetfovatelské praxe sester i nejvyssi dosazené vzdélani.
Vysledna zjisténi, by méla piinést nové a podnétné informace v prevenci imobiliza¢niho

syndromu a povzbudit sestry ke zméndm v péci o imobilni pacienty.
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I. TEORETICKA CAST
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1 POHYBOVA AKTIVITA

Télesna aktivita je zakladni potiebou ¢loveka. Pohyb je zakladem nezévislosti. Kazdy ¢lo-
vék ma individualni naroky na kvalitu pohybové aktivity i na zplsob, jak tuto potiebu

uspokojit (Trachtova et al., 2005).

Mobilita jako schopnost pohybu v interiéru i v prostorech mimo domov je nepochybné
ptedpokladem kvality Zivota, protoZe mobilita je chapana jako zaklad nezavislého zivota a
nezavisly zivot je pfedpoklddanym cilem kazdého cloveéka. Lidé s omezenou mobilitou

Zasto referuji i 0 omezené kvalité Zivota (Srubatova, 2007).

Vyznam pohybové aktivity: pohybova aktivita méa pro organismus velky vyznam, je uve-

deno nékolik ptikladi:

* zlepSeni zdravotniho stavu (snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, udrzeni
hmotnosti, zlepSeni kvality spanku),

* zlepseni dusevniho zdravi (napomaha odbouravat stres, uvolnéni dusevniho napéti),

* zvySeni vykonnosti organt (udrzeni kvality ¢innosti srdce, zlepSeni prokrveni kize,
udrzeni svalové sily),

* prodlouZeni délky zivota (Trachtova et al., 2005).

Pohybovou aktivitu ovliviiuje nékolik faktorii:

* fyziologicko- biologické faktory: hlavné nemoc a vk, ale i deficit smyslového
vnimani velmi ovlivituje funkéni schopnost pohybového aparatu,
* socidlné- kulturni faktory: zplisob zivota, finanéni moznosti, ale i umisténi do zdra-
votnického zafizeni pfedstavuje vyznamny rizikovy faktor vedouci k zavislosti,
* psychicko- duchovni faktory: hierarchie hodnot, emocionalni ladéni, typ osobnosti

(Hermanova et al., 2008).
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2 IMOBILITA

Imobilita je porucha schopnosti volného pohybu v prostoru, mize byt pfechodna nebo tr-
vala (Weber et al., 2000).
Nedostate¢na pohybova aktivita méa zavazné nasledky pro cely lidsky organismus a mtze
ohrozit zivot pacienta.
Imobilizaci jsou ohrozeni zejména staii lidé, dlouhodobé nemocni pacienti ( Huskova,
2009).
Imobilitu Ize rozdélit do dvou kategorii:

*  Primarni vznika pfimym nésledkem choroby, urazu.

* Sekundarni vyviji se druhotnég, napft. stav po infarktu myokardu, po operacnim vy-

konu.

Priciny imobility pacientii rozdélujeme do tFi kategorii:

* télesné (bolest, poruchy kosterniho a svalového systému, poruchy nervového sys-
tému, slabost),
* psychologické (stavy deprese, pocity zlosti),

* socialni (nepfiznivé pocasi, doprava, schody).

wev

mobility ve vy$§im v€ku. Na vzniku imobility se podili fada faktort, nékteré z nich jsou
neovlivnitelné, ale fadu znich 1ze ovlivnit aktivni oSetfovatelskou péci (Weber et al.,

2000).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Rizikové faktory imobility dle Hegyiho:

* VSeobecné- vék nad 80 let, terminalni stadia riiznych onemocnéni, polymorbidita.

*  Vngjsi- kluzka podlaha, neuzivani kompenzacnich pomticek, Spatné osvétleni, ne-
znamé prostiedi.

*  Poskozeni CNS- sclerosis multiplex, cévni mozkové piihody.

* Poskozeni pohybového systému- osteopordza, pokrocila artrdza, artritida, svalova
slabost.

* Poskozeni CNS- sclerosis multiplex, cévni mozkové piihody, Parkinsonova choro-
ba, centralni poruchy rovnovahy.

* Psychické poruchy- deprese, psychoza, demence.

* Poruchy smyslovych organti- slepota.

* Jiné- maligni onemocnéni, ortostaticka hypotenze, opakujici se infekce (Poledniko-

va et al., 2006).
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3 CHARAKTERISTIKA IMOBILIZACNIHO SYNDROMU

,» Imobilizacni syndrom je soubor poskozeni, jez vznikaji na zdklade imobility cloveka a
klidu na luzku. Patologické zmeny se vyvijeji jiz behem 7- 10 dni. Imobilizacni syndrom
postihuje riizné organové soustavy v lidskem téle, ale také psychiku nemocné-

ho*“(Kelnerova et al., 2009, s. 192).

Imobiliza¢ni syndrom je soubor poskozeni organismu. Je to stav, kdy dochdzi k ptrechodné
nebo trvalé ztrat¢ pohybovych schopnosti. Na ztratu pohybové aktivity reaguji vSechny
organové systémy, coz ma Spatné disledky pro cely organismus. Muze jit o kratkodobou

zalezitost nebo o dlouhodoby az trvaly stav (Kristinikova, 2006).
Mezi charakteristické projevy imobiliza¢niho syndromu patri:

¢ dechové projevy naptiklad bronchopneumonie,

* cévni projevy naptiklad tromboéza zil dolnich koncetin,
* osteopordza,

* gvalova atrofie,

* nechutenstvi,

* zacpa,

* infekce mocového systému,

* psychické poruchy (Pejznochova, 2010).

3.1 POSTIZENE SYSTEMY
Souhrn postizenych télnich systémi a jejich nasledky na organismus.

Tato kapitola je vénovéna jednotlivym télnim systémim, které jsou ohrozeny vznikem
imobiliza¢niho syndromu. Kazdy télni systém je ohrozen v disledku imobility pacienta
ur¢itymi patologickymi zménami, o kterych zde pisi. U kazdého z nich je zv1ast’ pojednano
o preventivnich opattenich, kterd vedou k zabranéni vzniku imobiliza¢niho syndromu a
jsou velmi dilezita pro sestry, které provadi u rizikovych pacientii prevenci vzniku imobi-
liza¢niho syndromu. Tabulka 1 zachycuje nejcastéjsi komplikace vzniklé z imobility paci-

entu.

Dlouhodoby pobyt na lizku neni pro pacienty piinosem, ale hlavné nebezpecim. Névrat a

udrzeni pohybové aktivity ma proto pro pacienty velky vyznam. Mobilizace pacienta upou-
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tan¢ho na luzku patii k prioritam zdravotniki. Mobilizace pacienta je naroCny a Casto

dlouhodoby proces, ktery vyzaduje dobrou tymovou péci a spolupraci.

Tabulka 1 komplikace z imobility

Postizeny télesny

systém

Dusledky

Projevy

Pohybovy systém

Osteoporoéza z inaktivity, zkra-
ceni §lach, svalova kontraktura

flexort.

Mozné deformity koncetin,
zlomeniny, deformace kloubt,

snizena vykonnost svalu.

Kardiovaskularni

systém

Ortostatické hypotenze, nedo-
statecny Zilni navrat krve

k srdci.

Zavraté, mdloby, slabost,
meéstnani krve v zilach dolnich
koncetin, otoky, zilni trombo-

za, embolie.

Dychaci systém

Hypostaticka pneumonie, plic-

ni atelaktaza.

Omezena vitalni kapacity plic,

ztizené odstraniovani sekretu

z dychacich cest, vznik zanéta.

Zazivaci systém
Metabolicky a vy-

ZIvovy systém

Zpomalena peristaltika stiev,
malnutrice, anorexie, hypopro-

teinémie.

Zacpa, ubytek hmotnosti, ne-

dostatek bilkovin v téle.

Kozni systém

Vznik dekubitii, opruzenin.

Lokalni poSkozeni tkané, ne-

dostatecné prokrveni tkané.

Vylu€ovaci systém

Tvorba ledvinovych kament,

inkontinence, uroinfekce.

Pomnozeni bakterii v moci

vznik zanétu.

(Mlynkov4, 2010).
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3.1.1 POHYBOVY SYSTEM

Zmény z imobility se projevuji jak na kostech, kloubech, tak i svalech. Neni- li kost zaté-
zovana, dochazi velmi brzy ke vzniku tzv. imobiliza¢ni osteopordzy. Tato zména se vy-
znacuje snizenim normalni mineralizované kostni hmoty a poSkozenim mikroarchitektoni-
ky kosti a jejim disledkem nezvySena lomivost kosti. Pfi vynechani piiméfené fyzické
aktivity, dochazi k poklesu svalové hmoty, dochazi k tzv. svalové atrofii, coz se projevuje
snizenim svalové sily a vytrvalosti. Jiz béhem jednoho tydne ubyva témer 1/3 svalové sily.
To je velmi dillezity fakt, protoze navrat do pivodniho stavu trva obvykle 2krat déle, a to
jesté za predpokladu pravidelné a pfimétené rehabilitace. SniZenou pohyblivosti se kloub
stava ireverzibiln€ deformovanym, ztuhlym a pfislusné svaly a Slachy se zkracuji, coz vede
ke vzniku kontraktur. Velmi ¢asté jsou flexni kontraktury na dolnich koncetinach (Herma-

nova et al., 2008).
PREVENCE PORUCH POHYBOVEHO USTROJI

Polohovani je diilezité v prevenci vzniku poruch u pohybového systému. Jedné se o zmény
poloh u pacienta v danych ¢asovych intervalech. Mobilni ¢lovék méni polohu tak, jak mu
to vyhovuje, ale imobilni pacient se musi spoléhat na pomoc sester. Sestra by proto méla
postupem casu pacienta ucit, jak si sdm muze sednout, lehnout, a posunout se (Kozierova

et al., 1995).

Spravné polohovani pomaha predchazet prolezeninam, deformitam, problémim s krevnim

a lymfatickym ob¢hem. Polohu pacienta na lizku ménime kazdé 2- 3hodiny.
Hlavni cile spravného polohovani:

* prevence kontraktur,

* zlepSeni obéhové cirkulace,

* zlepSeni vigility a pozornosti,
* podpora pohyblivosti patete,
* regulace spravného tonu,

* prevence luxace kycli,

* omezeni nebezpeci poSkozeni perifernich nervi (Srubafova, 2007).
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Aktivni rehabilitace je dalSim preventivnim krokem v ramci pohybového systému. Aktiv-
ni rehabilitaci vykonava pacient sdm samoziejmée je piedem informovan a poucen fyziote-
rapeutem o aktivitach, které muze vykonavat v rdmci aktivni rehabilitace (Klusonova,

2000).

Aktivni rehabilitaci rozdélujeme podle svalové kontrakce na izometrickou (neméni se dél-
ka, ale jen napéti svalu) a izotonickou (méni se délka i napéti svalu). Podle energetické

naroc¢nosti na tahové, Svihové, kyvadlové pohyby.
Tzv. aktivni- kondi¢ni rehabilitace je pfedevSim preventivni a zamezuje:

* vzniku komplikaci,
* pomoci k urychleni regeneracnich pochodi,
* piispét k zvySeni fyzické zdatnosti,

 odpoutat pacienta od ltizka (Srubatova, 2007).

Pasivni rehabilitace jsou pasivni pohyby pomahajici udrzovat pohyblivost kloubt, délku a
elasticitu svalstva. Pasivnim cvi¢enim provadime pomaly pohyb tahem v plném rozsahu ve

vSech kloubech.
Utelem pasivni rehabilitace je:

e zvétsit nebo udrzet kloubni pohyblivost,
* zabranit vzniku kontraktur,

* protdhnout zkracené svaly.

Kazdy pohyb v jednom sméru se procvicuje nejméné 5-7krat za ucelem udrzeni volnosti
pohybu napf. u lezicich pacientl jako prevence. Kde potiebujeme uvolnit pohyb v kloubu
napf. pii zlomeninach, kontrakturach se pohyb provadi 10- 15krat v jednom sméru (Sruba-

fova, 2007).

Strava je kromé pohybu pro pacienta taky velmi vyznamna a hlavné jeji slozeni. Strava by
méla byt co nejvice pestrd s dostatkem obsahu bilkovin, které jsou potiebné pro rist svalo-
vé hmoty, dilezity je také piijem vitamind. Pro pacienta je také podstatné, aby jidlo bylo

teplé a esteticky upravené (Klusoiova, 2000).
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3.1.2 KARDIOVASKULARNI SYSTEM

V disledku imobility pacienta vznikd porucha rovnovéhy vegetativniho nervového systé-
mu, pfevazuje aktivita sympatiku, kterd zptisobi zvySeni srde¢ni ¢innosti. Disledkem imo-
bilizace je ortostaticka hypotenze, kterd vznikd v dasledku utlumu reflext zodpovédnych
za spusténi zvySené aktivity sympatiku v dolni poloving téla, coz zamezuje hromadéni krve
v dolnich koncetinach a udrzuje se centralni krevni tlak na vysi potfebné na zajisténi dosta-
tecné dodavky kysliku pro mozek. Ortostatickd hypotenze vznika pfi zméné polohy pacien-
ta napf. pii vertikalizaci. U pacienta se mohou objevit zavraté, mdloby, motani hlavy, sla-

bost, nauzea, tachykardie (Kelnarova et al., 2009).

Nejveétsi zmeény pii imobilité vznikaji na Zilnich chlopnich dolnich koncetin, svaly dolnich
koncetin se nepohybuji, tim se snizuje zilni navrat krve k srdci, krev stagnuje v zilach dol-
nich koncetin a dochéazi k otokiim a muze dojit az k embolii plic (Zdravotnické noviny,

2008).
PREVENCE PORUCH KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

BandizZe dolnich koncetin lze uvést jako prioritni v prevenci komplikaci, provadéji se
zejména u imobilnich pacientl. K banddZovani dolnich koncetin se pouzivaji obinadla ne-
bo elastické pundochy, bandaZe nahrazuji ¢innost lytkového svalu (Safrankova et al.,

20006).

Antiagregacni 1éKy snizuji krevni srazlivost tim, Ze narusi funkci krevnich desticek. Pou-
zivaji se jako prevence Zilni trombo6zy u imobilnich pacientd. Tyto 1éky se podéavaji na za-

kladé ordinace 1ékafe.

Pohyb dolnich koncetin. V disledku nedostate¢ného prokrveni dolnich koncetin a zpoma-
leni krevniho proudu mtize dojit ke vzniku tromboflebitid, trombdz. Proto je dileZitou pre-
venci téchto zmén aktivni pohyb dolnich koncetin poptipadé pasivni cviceni dolnich kon-
Cetin. Pro pacienta je podstatné polohovani koncetin do zvysSené polohy jako prevence ve-

nostazy ¢i edému (Hermanova et al., 2008).

V¢éasna vertikalizace je dalSim dilezitym krokem v prevenci nezddoucich zmén. Vertika-
lizace slouzi jako kardiovaskularni trénink. U pacienta nacvicujeme postupné sed, stoj,
chiizi. Postupujeme podle momentalniho i dlouhodobého stavu pacienta (Srubafova, 2007).

Nejprve sestra pobidne pacienta, aby si sedl na okraj lizka, poté se za¢ne pacient pomalu
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stavét vedle 1izka a ddle miizeme pacientovi pomoct posadit se do kiesla (Trachtova et al.,

2005).

3.1.3 RESPIRACNI SYSTEM

U imobilniho pacienta je z ¢innosti vyfazeno pomocné dychaci svalstvo. Spotieba kysliku
je snizena, Cast plic neni dostate¢né ventilovana, prokrvena a ucinné ¢isténa, dochazi
k hromadéni hlenu v plicich. V poloze na zadech se snizuje vitalni kapacita plic. U respi-
ra¢niho systému dochézi ke dvéma typiim zmén. Prvnim typem zmény je uvadéna hyposta-
tickd pneumonie vznikajici stagnujicim sekretem v dychacich cestach, tento sekret je Ziv-
nou pudou pro rast bakterii, cozZ mize vést k tomu to druhu pneumonie. Velmi nebezpecna
pro imobilniho pacienta je také plicni atelaktaza v dusledku imobility se hromadi sekrety
v bronchiolech a blokuji je. Snizuje se prutok krve plicemi, coz mtze vést ke kolapsu plic-

nich laloki &i plice (Nejedla, 2006).
PREVENCE PORUCH RESPIRACNIHO SYSTEMU

Nejcastéjsi preventivni kroky, které ndam pomahaji, pfedchazet vySe zminénym komplika-

cim v oblasti respira¢niho systému jsou:

Fowlerova poloha- jednd se o polohu vsedé, ¢i v polosedé. Ta to poloha zajiStuje opti-

malni plicni ventilaci. Jedné se o nejcastéji pouzivanou lécebnou polohu.
Vyuziti Fowlerovy polohy:

* pfi onemocnéni srdce, plic,
* po operaci v bfi$ni a hrudni duting,
* uastmatu,

* pfi ohroZeni pneumonii.

Ortopnoicka poloha- jedn4 se o polohu vsed¢ na lizku, dolni koncetiny jsou spusténé,
pacient se drzi lizka nebo ma ruce opiené o stolek. ZvySuje vitalni kapacitu plic, zlepSuje

plicni ventilaci a zapojeni pomocnych dychacich svala (Morschlova, 2010).

Dechova cviceni jsou rytmické hluboké, pomalé a klidné vdechy a vydechy 4-5krat denné,
nafukovani balonku ¢i rukavice, probublavani vody trubickou. Dechové cviceni ovliviiuji
zejména mechaniku dychéani, pomoci dechu Ize naptiklad aktivovat svalové skupiny, rela-

xovat bolestivou oblast ¢i protahovat jednotlivé svaly. Dechova cviceni vedou:
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* ke zlepSeni priichodnosti dychacich cest,
* ke snizeni bronchialni obstrukce,
* k zlepSeni plicni ventilace,

* k sniZeni tepové frekvence.

Autogenni drenaZz je prace s dechem s dechovymi pauzami, pro které je nutno ovladat

zékladni stereotyp dychani a dokonalé uvolnéni dychacich cest (Srubafova, 2007).

Poklepové a vibraéni masaze provadi se v oblasti hrudniho koSe, pomoci prstl, dlani ¢i
pésti. Pacient je na boku a sestra pacienta jemné poklepava vibrace, které vznikaji, smétuji

k plicnimu hilu. Délka této masaze by méla trvat ptiblizn€ 5 minut (Trachtova, 2005).

Inhalace je dal$i moZnou prevenci respiracnich obtizi, ktera pomaha zkapalnit hlen, jenz je
nasledné odstranén z dychacich cest pomoci odkaslavani. K tomuto tcelu se pouZzivaji riz-

né druhy inhalatorti naptiklad v podobé obli¢ejové masky (Holeksova, 2002).

Velmi vhodné je také ranni vétrani mistnosti, pfi niz se vzduch mimo jiné zvlhcuje. Dalsi
moznou variantou zvl¢eni vzduchu je pomoci mokrych ru¢niki polozenych na topeni (Ho-

leksova, 2002).

Mickovani jedné se o podptrnou lécbu neurologickych, alergickych, respiracnich a orto-
pedickych onemocnéni. Mickovéani vSak predevsim uvoliluje kiecovité stazeni hladkych
svall pradusek a podnécuje tak neptimo i1 uvolnéni hlenu a odkaslavani. Je-li spravné apli-
kovana, vede ke zkraceni doby nutné k léCeni, snizuje Cetnost a zadvaznost projevi one-

mocnéni a také podporuje:

* uvolnéni svaloviny pradusek,
* uvolnéni branice,
* prohloubeni dechu a snizeni dechové frekvence,

* zvySeni vitalni kapacity plic.
U kterych onemocnéni Ize mi¢kovani vyuZzit:

* yuastmatu bronchiale,
* pii zanétlivych onemocnéni plic, pridusek, hrtanu,

* pii cystické fibroze (Zdravotnické noviny, 2008).
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3.1.4 METABOLICKY A TRAVICI SYSTEM

Dlouhodoby pobyt na lizku ovlivituje bazalni metabolizmus. Ten se sniZzuje soucasné
s energetickymi naroky na organizmus a motilitou gastroenteralniho traktu. V téle prevla-
daji katabolické procesy, vylucuji velké mnozstvi dusiku a to je pfic¢inou inaktivity svalové
hmoty. K dal$im problémm patii anorexie (nechutenstvi). Imobilni nemocni také Casto
trpi obstipaci (zdcpou), kterd je zpiisobend predev§im zpomalenim peristaltiky, nepfiroze-
nou polohou pfii defekaci na lizku, nedostatecnym piijmem tekutin, nevyvazenou stravou.
Dutlezitou roli také hraje nedostatek soukromi, zména stravovacich navykt, zavislost na

druhé osob¢ (Hermanova et al., 2008).

Casto také dochazi k nerovnovaze mezi katabolismem a anabolismem. To znamena, ze
v téle pfevazuji katabolické pochody. Z organizmu pacienta se za¢ne vylucovat vice dusi-
ku, nez je schopny organismus pfijimat a vytvaii se tak negativni dusikova bilance, coz

vede k malnutrici (Kelnarova et al., 2009).

Zde jsou uvedeny nejcastéjsi pfic¢iny malnutrice:
M: malabsorpce

A: anorexie

: 1éky (anorekticky ucinek 1€ki)

: ndkup (ndvyky stravovani)

: Gsta (zubni ndhrada, problémy s kousanim)

- oz

: tyreopatie (hypertyreoza)

R: rezidentni péce (dlouhodobé hospitalizovani pacienti)
I: IADL zavislost

C: cholesterol (nizky obsah cholesterolu ve strave)

E: emoce (deprese), ekonomika (nedostatek financi pro ndkup vhodné stravy), (Topinkova,

2005).

U imobilniho pacienta mize dojit také k hypoproteinémii. ,, Hypoproteinémie je snizeni
mnozstvi bilkovin v krevni plazmé. SniZuje se tak onkoticky tlak a tim se zpiisobuje presun
tekutin z vaskularniho do intersticialniho prostoru a vznikaji otoky* (Kelnerova et al.,

2009, s. 193).
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Dehydratace je také castou komplikaci imobility. U imobilniho pacienta ¢asto vznika situ-
ace, kdy pacienti ztraci pocit ziznég, tudiz nepije a dochazi ke vzniku hypertonické dehydra-
taci. Je dulezité, aby sestra aktivné pobizela pacienta k ptijmu tekutin nebo je sama aktivné

pacientovi podavala (Kalvach et al., 2008).
PREVENCE PORUCH METABOLICKEHO A TRAVICIHO SYSTEMU
Lécebna opatieni v prevenci komplikaci u metabolického a traviciho systému:

Dostateéna hydratace je na prvnim misté v prevenci. Sestra by méla aktivné¢ imobilnimu
pacientovi podavat tekutiny a zapisovat piijem i vydej tekutin (bilance tekutin). Pfi ztra-
tach tekutin dochézi i k vylu€ovani mineralnich latek. Proto s opétovanym dopliiovanim
tekutin musi byt soucastné spojeno i dodavani mineralii. Bézné potfebuje organismus

k udrZeni vyrovnané bilance 1,5- 2 litry tekutin denné (Polednikova et al., 2006).

Strava, ktera by méla byt bohatd na vlakninu, mineraly a vitaminy. DileZitou prevenci je
sledovani mnozstvi stravy, kterou imobilni pacient snédl a jeji pribézné zaznamenavani
béhem dne. Vhodné je kontaktovat nutricniho terapeuta, ktery zajisti stravu dle potieb pa-
cienta. Sestra by méla dbat, aby strava byla esteticky upravena. Podstatné je pravidelné

sledovani hmotnosti pacienta (Hermanova et al., 2008).

Vertikalizace. Dalsi prevenci je v€asna vertikalizace, kterd se nacvicuje postupné a poma-
lu. Pfi ni se pacient uci, jak se ma posadit na ltizku, jak vstat a projit se kolem ltzka. Celou

dobu ma pacient na nohou bandaze nebo puncochy (Trachtova et al., 2005).

Zajisténi soukromi pri vyprazdiovani. Defekace ovliviiuje intimitu ¢loveéka, proto by-
chom m¢éli ke kazdému pacientovi pfistupovat diskrétné a citlivé. Pokud to situace dovoli,
nechame ho o samot¢, aby mél na defekaci soukromi. Po vykonéni potfeby umoznime pa-

cientovi hygienu genitalii i rukou (Holeksova, 2002).

3.1.5 MOCOVY SYSTEM

Mocovy systém mize byt postizen ledvinovymi kameny, inkontinenci a infekci. V pocatku
imobilizace je tedy vylu¢ovani moé¢i ledvinami zvysené. Casem se tvorba modi snizuje a
moc¢ je koncentrovanéjsi. Horizontalni poloha zabratniuje dokonalému vyprazdnéni ledvinné
panvicky. Mo¢ se pomoci gravitace hromadi v ledvinach a v mocovém meéchyii a dochazi
ke staze moci. Stagnujici moc je ¢astou pti¢inou vzniku infekce mocovych cest. K infekci

mocového systému muze také dojit nedostatecnou hygienou genitalu nebo katetrizaci. Na-
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sledkem nespravn¢ umisténého mocového systému vznikd mocovy reflex, pii kterém se

mo¢ vraci zpét tokem z mocového méchyie do ledvinné panvicky (Slezakova, 2007).

U dlouhodob¢ imobilniho pacienta se méni chemické slozeni moce, moc¢ se stava alkalic-
kou. Pritomnost kalciové soli je pfi¢inou tvorby mocovych kament. Nasledkem nedosta-
te¢ného svalového napéti je pacient ohrozen mocovou inkontinenci (Hermanova et al.,

2008).
PREVENCE PORUCH MOCOVEHO SYSTEMU

Pro spravnou funkci mocového systému by mélo byt splnéno nékolik zasad: dostatek
pitného rezimu, dostacujici hygienickéd péce, vyprazditovani moci vsed€, omezeni katetri-
zace moc¢ového méchyte, spravné umisténi mocového sacku, spravnost uzavieni systému

mocové drenaze, sterilita (Slezakova, 2007).

Dostatecny pitny reZim. Vhodny denni piijem tekutin je 2000- 2500ml, je nutné vzdy u
imobilniho pacienta udrZzovat rovnovédhu mezi pfijmem a vydejem tekutin. Mnozstvi a
zbarveni moci je dobrym ukazatelem o stavu hydratace organismu (Zboftilova, 2010). Pti
spravném pitném rezimu by méla byt barva moci svétla, az skoro bila. Pokud mé mo¢ tma-

vou barvu je pravé toto ukazatelem nedostate¢né hydratace (Zadéak, 2002).

Vhodné néapoje jsou zejména ¢aje, zeleninové a ovocné §tavy nejlépe fedéné Cistou vodou

(Polednikova et al., 2006).

Diisledna hygienicka péce je dllezita u imobilnich pacientl a také u pacientl, ktefi trpi
inkontinenci. Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je zabranit vzniku erytému nebo infekci
mocovych cest. Sestra musi dbat na to, aby byl pacient stale v suchu. Pokud dojde k uniku

moci, stard se o vyménu lozniho i osobniho pradla (Polednikova et al., 2006).

Vhodna poloha pri vyprazdinovani. Nékteti pacienti se nedokdzou vymocit v pfitomnosti
druhé osoby a mnohym dé¢la velké obtize zména polohy. Potfebuji pro vymoceni navyklou
polohu. Proto je dobré zajisténi vhodné polohy, nejlépe vsedé a poskytnuti dostatku sou-

kromi a ¢asu.

Dtlezitou roli zde hraje cvi€eni v 1izku, které je zaméfeno na svaly bficha a malé panve a

také pravidelné polohovani (Hermanova et al., 2008).
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3.1.6 NERVOVY SYSTEM

V disledku imobilizace je siln€ poznamenana i psychika pacienta. Pocit bezmoci se zvySu-
je kazdym dnem, kdy pacient lezi na lizku, nebot’ je vice zavisly na druhych, ma omeze-

nou sob¢stac¢nost a mensi schopnost spoluprace (Kelnarova et al., 2009).

Kazdy pacient prozivd a vnima omezeny pohyb jinak (zloba, vztek, zmatenost, uzkost,
apatie). Nasledkem imobilizace vznikaji psychické zmény: deprese, porucha orientace
Casem, mistem, situaci a Casto také osobou, bezmocnost, beznad¢j, pocity prazdnoty, zhor-

Sena kvalita spanku, zhorSena schopnost spolupréace, zhorSené schopnost koncentrace.

Socidlni zmény: mohou se vyskytovat pocity osobni bezcennosti, neptatelstvi, nezajem o

okoli (Topinkova, 2005).
PREVENCE PORUCH NERVOVEHO SYSTEMU

Nejdulezitéjsi je udrzovat komunikaci a socialni kontakt s pacientem. Orientaci v ¢ase udr-
zujeme pomoci kalendare, vyzdoby pokoje, hodin. Imobilni pacient potiebuje zménu okoli,
protoze svij Cas travi na lizku v jedné mistnosti. Je vhodné pacientovi zajistit vyvoz mimo
tuto mistnost pomoci pojizdného voziku. V neposledni fadé v ramci prevence se vyborné
osvedcila stimulace z prostfedi riiznymi vjemy napiiklad hudbou, radiem, televizi, osob-

nim kontaktem nebo fotografiemi (Kelnarova et al., 2009).

Psychické zmény pacienta Ize ovlivnit také tim, ze sestra co nejvice udrzuje s pacientem
o¢ni kontakt, ddvd mu pocit jistoty, umi povzbudit pacienta k rozhovoru, nedavad najevo

spech.

Role rodiny je nenahraditelna v prevenci komplikaci poruch nervového systému. Kontakt
imobilniho pacienta s rodinou je velmi dilezity, podili se o jeho psychickou podporu. Pro-
to by sestra mé€la umoznit pacientovi kontakt s rodinou na neomezenou dobu, pokud to

dovoli jeho zdravotni stav (Kapounova, 2007).
3.1.7 KOZNI SYSTEM
DalSim systémem, ktery mlize imobiliza¢ni syndrom postihnout je kozni systém.

Vlivem imobility kiize atrofuje a ztraci svoji pevnost. Plisobenim tlaku na k@izi dochazi
k nedostate¢nému okyslicovani tkan¢. Tkan neni zdsobena zivinami a dochazi k odumfeni
tkané. Nejprve vznikaji zmény na kizi, vétSinou na kostnich vyc¢nélcich, tyto zmény se

miiZzou postupné rozvinout v dekubitus (Saméankova et al., 2004).
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Dekubitus (prolezenina) je lokalni poskozeni tkané (mistni nekr6za), vznikajici dlouhodo-
bym pisobenim tlaku (kost proti podlozce), kterd vede kcévni nedostatecnosti,
k nedostate¢nému prokrveni az k odamrti tkdné (ktize, podkozi, svalstva).(Kalvach et al.,

2008).

Predilekéni mista vzniku proleZenin jsou mista nejcastéjSiho vzniku prolezenin, nachaze-
ji se v oblasti, kde je pokozka blizko kosti s malou tukovou vrstvou, také zavisi na poloze
pacienta. Poloha pacienta na boku, nejsilnéjsi tlak je v oblasti nad hibetem kosti kycelni,
nad ramennim kloubem ve spankové krajin€, na zevnim kotniku. U polohy na zadech je
nejsilngjsi tlak v oblasti kiizové a pat, patii zde i oblast trnu 7. kréniho obratle, lopatky,
lokty. U polohy na bfiSe je nejsilngjsi tlak na Celo, kolena, ramena, trny kosti kycelni (Ho-

leksova, 2002).
Klasifikace dekubitii

Prvni stupen je erytém neboli tlakova 1éze bez poskozeni kiize. Pfiznakem je zde pouze
mirny otok s jemnym zarudnutim kiize. Toto stadium je zradné, protoze na povrchu kize je
patrny jen otok a zarudnuti. Vidime na obrazku €. 1. Hife se identifikuje u pacientii

s tmavsi pleti s vyraznou pigmentaci (Mikula, 2008).

Obrazek ¢. 1, Dekubity 1. stupné (Mikula, 2008).

Druhy stupen je puchyf. Postizend oblast je otekla a zatvrdla vlivem zmnozeni vaziva. Ki-
ze je bleda a na ni se obcas tvoii puchyt. Ten se mize spontanné zahojit, ovSem toto hojeni
je ponckud zdlouhavé a zélezi na celkovém poruseni podkozi s cévami, zndzornéno na

obrazku ¢. 2 (Mikula, 2008).
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Obrazek ¢. 2, Dekubity 2. stupné (Mikula, 2008).

Tteti stupen je tzv. nekroza. , Dekubit kryje bud’ cerna sucha nekroza, nebo rozbredlad ne-
kroticka tkan. Jelikoz defekt podkozi je vzdy vetsi nez defekt kiize, vznikaji na misté odum-
relych tkani viedy s Siroce podminovanymi okraji, jejichz spodinu tvori obnazeny kostni
podklad. Po zhojeni vznika tenka jizva prilehld tésné na kost, ktera se i pri malém tlaku

opét rozpada a vznika tak chronicky vied “(Mikula, 2008, s. 21). Vidime na obrazku ¢. 3.

Obrazek ¢. 3, Dekubity 3. stupné (Mikula, 2008).

Ctvrty stupenl je nazyvan vied. Jedné se o tlakovou 1ézi provazenou ostitidou a artritidou.
Spontanni zahojeni tohoto defektu neni mozné a vétSinou se fesi operativné, zachyceno na

obrazku ¢. 4 (Mikula, 2008).
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Obrazek ¢. 4, Dekubity 4. stupné (Mikula, 2008).

Na ktzi se mohou objevit i opruzeniny. Jde o povrchni poSkozeni kize vznikajici
v disledku nedostatecné hygienické péce. Opruzeniny jsou zplsobeny tfenim dvou vlh-
kych koznich ploch. Cast&ji vznikaji u pacientii s plenkovymi kalhotkami, u pacientii

s nadmérnym pocenim u obéznich (Holeksova, 2002).
PREVENCE PORUCH KOZNIHO SYSTEMU

., Klicovy vyznam ma identifikovani rizikovych nemocnych a zajisténi véasné prevence:
Casna mobilizace, zajisténi antidekubitalnich pomiicek, zabraneni abrazi pokozky, treni ci
napinani kiize, zmenseni tlaku v misté kostnich prominenci, uzkostliva péce o pokozku, pé-
‘

Ce o hydrataci a nutrici, experimentdlni postupy, dodrzovani doporuceného postupu’

(Kalvach et al., 2008, s. 205).

Spravné polohovani je zakladem veSkerych oSetfovatelskych aktivit. Jednd se o systema-
tické, pfesnymi pravidly se fidici casové zmény polohy. Pravidelnym polohovanim pacien-
ta se snizuje pusobeni tlaku na tkan. Jako prevenci pozdéjsich komplikaci polohujeme
preventivné do vhodnych poloh. V piipad¢ kdy jiz deformita vznikla, provadi se korekéni
polohovani. Toto polohovani mé za ukol upravit nefyziologické postaveni napt. pii vzniku
kontraktur. Funkénim polohovanim zajistime nejlepSi postaveni koncetin pro budouci

funkci (Srubatova, 2007).

Pii polohovani je dobré polohu pacienta zajistit pomtickami dopliujici 1izko. RozliSujeme
tyto druhy pomicek (pomicky pro bocni a Sikmé bocni polohovéni, rizné zvedaky pro
zvedani pacienta, specidlni lizko s elektrickym polohovanim, antidekubitni matrace aktiv-

ni ¢i pasivni).
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Pomiicky pro bo¢ni a Sikmé bo¢ni polohovani tyto pomiicky se pouzivaji k polohovani
dlouhodobé lezicich pacientii. Zatazujeme zde pénové ¢i molitanové podlozky nebo polsta-
fe pro zmirnéni tlaku. Déle mizeme vyuzit mékké polstare pod lytka, molitanové ochrany
nohou, ochrany pat, molitanové kliny pro zajiSténi bo¢ni polohy. Molitanové podlozky
mohou mit dvoji druh obalu omyvatelny nebo propustny pro pary a nepropustny pro vodu.

v

Obaly by mély byt vybaveny zipy pro snadnégjsi udrzbu.

Zvedaci a manipulaéni technika je pfi polohovani velmi vyhodnd, usnadituje zvedani a
pfesuny pacienta a Setii tak zdravi oSetfujiciho persondlu i pacienta. Zvedaky umoziuji

snadno pacienta zvednout, posunout na lizko, ptenaset na vozik, zidli.

Antidekubitni ltizka tyto lizka jsou velmi nakladné a pouZzivaji se pouze na specialnich
zdravotnickych pracovistich. Lizka jsou konstruovany tak, Ze snizuji hodnotu tlaku pod
uroven, kdy se jiz zaCina blokovat pfitok krve do kapilar a cév. Antidekubitni ltizka jsou
dvojiho typu (lazka s mirnym tnikem vzduchu, lizka s proudicim vzduchem). Tato lizka
se vyznacuji 3 krat vyssi ucinnosti v prevenci a 1é€be dekubitl, nez lizka s béZznou molita-
novou matraci. Byvaji opatfena fidici elektronikou, hlava a nohy téchto ltizek jsou pohyb-

livé, je mozné je zvedat.

Antidekubitni matrace umist'uji se na standardni 1izkové matrace, na lizku jsou potom
dveé matrace na sob¢€. Nejobvyklejsi jsou pénové matrace, matrace se statickym vzduchem,
s alternujicim vzduchem, se zafizenim s malym tnikem vzduchu. Méné€ obvyklé jsou mat-

race s gelem nebo vodou (Juraskova, 2010).
PREVENCE A PRICINY VZNIKU DEKUBITU

Na vzniku a rozvoji dekubitil se podili cela fada faktort, jez 1ze rozd¢lit na vnéjsi (stfizné
sily, nepterusovany tlak, tieni, opakované ptisobeni vnéjSich sil) a vnitini (Spatna vyziva,
nepohyblivost, inkontinence, vys$si v€k, zmény stavu védomi, soub&ézna choroba zplsobu-
jici poskozeni pacienta) nebo na celkové a mistni. Vnitini faktory jsou hlife ovlivnitelné a

na jejich zaklad¢ lze specifikovat skupiny ohrozenych pacientt.

Vnéjsi priciny vzniku dekubiti

Piimy tlak, tkan¢ jsou stlacovany proti podloZce a kosti vahou téla pacienta, riziko vzniku
dekubitd u tlaku vyssiho jak 32 mm/Hg je velké. Dochazi k uzadvéru drobnych cév

s naslednou ischémii. O vzniku dekubit dale rozhoduje délka trvani tlaku, ischémie mtize

vzniknout uz 1 hodinu od zacatku ptsobeni tlaku.
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Preventivni opatreni: do prevence lze zahrnout pravidelné polohovani pacienta, vhodna

uprava ltzka, pouzivani vhodnych antidekubitnich pomucek. Do lizka nezastylame zby-
tecné neprody$né materialy, nepouzivame gumové podlozky, pfi pohybu zplsobuji me-

chanicky tlak.

Strizné sily objevuji se tam, kde pacient lezi na tvrdém ltzku, vedou k pohybu vrstev k-
ze, podkozi a svaloviny s naslednou traumatizaci a ziizeni cév a ischemizaci tkang. Nejvice
ohroZena je genitalni a sakralni oblasti.

Preventivni opatreni: do preventivnich krokti lze zahrnout spravné pouzivani pomticek

k manipulaci s nemocnym, volba polohovaciho lizka, vyuziti vhodnych antidekubitnich

pomiucek. Uzivani pomiicek dopliujici lizko (postranice, hrazdicka, uzdicka).

Nespravna manipulace s pacientem ve smyslu potahovani na 1tzku, nenadzvednuti paci-
enta nad povrch matrace. U starSich pacientl je kiize suché se snizenou poddajnosti, coz
vede pfi nespravné manipulaci k postizeni svalovych vlaken a podkozni tkdn¢ a nasledné
poruse mikrocirkulace krve.

Preventivni opatreni: Do prevence zafazujeme pouzivani spravnych technik a pomticek

k manipulaci s imobilnim pacientem. Vyuziti pomtcek dopliujici lizko.

Vlhkost, ktera mize byt zptisobena inkontinenci, pocenim, exsudativnhim poranénim.

Preventivni opatreni: jsou tato klizi udrzovat trvale suchou a Cistou. Okamzité ocistit kiizi

po kazdém styku s moci nebo stolici. Kuzi celého téla osettit hydrataéni emulzi nebo kré-
mem. Kafrovani predilek¢énich mist se nedoporucuje z diivodu vysusovani pokozky a tfeni,
které se masazi dopoustime. Mirnou masaz 1ze provadét jen na okoli predilekénich mist,
predilekéni misto nemasirovat z divodu traumatizace ohrozeného mista. Nepouzivat
k oSetfeni klize zasyp, zasyp klizi vysusSuje a z téchto diivodu je vétsi riziko defektu a takeé

riziko vytvoreni zmolkt, které mohou byt zdrojem infekce.

r

Vnitini pFi¢iny vzniku dekubitu

Do vnitinich pfi¢in vzniku patii inkontinence moci i stolice, kterd ma neptiznivy vliv na
vznik, prabéh a hojeni dekubitli vede k maceraci pokozky.

Preventivni opatreni: prevence spociva k zjisténi pfi¢in a typu inkontinence. Zajisténi

1écby inkontinence a poskytnuti pacientovi dostatek vhodnych pomiicek pro inkontinenci.

Pii znecisténi pokozky znecisténa mista omyt, osusit a co nejdiive oSetfit masti.
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Vyziva imobilniho pacienta je velmi dilezita v prevenci vzniku i 1é¢bé dekubit. Dobré je
co nejdiive po pfijeti pacienta zhodnotit stav vyzivy a vhodnym zpisobem ji upravit ve
spolupréci s nutricnim terapeutem.

Preventivni opatieni: vyznamna je dostate¢nd hydratace, sledovani pfijmu a vydeje tekutin

1 hustoty moci. Zajisténi dostatecného pifisunu bilkovin, vitamint a minerall, existuji rizné

dopliiky stravy specializované na podporu 1é¢by dekubiti.

SoubéZna onemocnéni mohou vést ke zvySenému riziku vzniku dekubitli (maligni proce-
sy, podvyziva, urémie, obezita, poruchy inervace, arterioskler6za, diabetes mellitus, peri-
ferni onemocnéni cév).

Preventivni opatreni: v této oblasti prevence ma ptredni tlohu 1ékatska péce, naordinovana

pfislusna terapie. Obvykle se tyka srde¢ni kompenzace, korekce anemie, rovnovahy vniti-

niho prostiedi, diabetu, blokovani infekce.

Omezeni pohyblivosti, pacient s omezenou pohyblivosti ma vétsi riziko vzniku dekubitt.
Snizené pohyblivost vede k zvySenému riziku plisobeni tlaku na jednotlivé ¢asti téla.

Preventivni opatreni: v prevenci je diilezitd vhodnd volba matrace, volime jednodilnou

s vyskou nejméné 20- 30 cm z diivodu dostatecného rozvolnéni tlaku. Pravidelné poloho-
vani dle vypracovaného polohovaciho planu. Podpora pohybové aktivity pacienta a spolu-

prace s fyzioterapeutem.

Vyssi vék, ve vyssim véku je omezena regeneracni schopnost organismu.

Bolest zvySuje riziko vzniku dekubitt, protoze tlumi aktivitu a pohyb pacienta.

Preventivni opatreni: spo¢iva v pravidelném sledovéani bolesti pacienta, jeji zmirnéni ¢i

odstranéni (Saménkova et al., 2004).

Pro posouzeni rizika vzniku dekubitd u pacienta, se pouzivaji riizné druhy hodnoticich
systémul. V praxi je mozno pouzivat jiz vypracované zpiuisoby hodnoceni rizik vzniku de-
kubitii. ZaleZi na konkrétnim pracovisti, ke kterému zptisobu hodnoceni se ptikloni. Cim je
systém podrobnéjsi, tim je ptesnéjsi zatfazeni pacienta do rizikové skupiny. Hodnotici $ka-
ly umoziuji zavést u rizikovych nemocnych vc€as preventivni opatieni, ale at’ uz se pouzije
jakakoliv hodnotici skala, nejdilezitéjsi je vénovat ohrozenym pacientlim maximalni oSet-
fovatelskou péci, jejimz hlavnim cilem neni 1écba jiz rozvinutych dekubitl, ale prevence.
Hodnoceni rizika vzniku dekubitli provadi sestra dle platnych standardi oSetfovatelské

péce nebo pii zméné stavu pacienta. Nejznaméjsi a nejjednodussi je hodnotici systém dle
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Nortonové, kdy vyhodnocenim poctu bodi na podkladé posouzeni fyzického stavu, védo-
mi, schopnosti spolupréce, véku, stavu pokozky, onemocnéni, aktivity, pohyblivosti a in-

kontinence lze urcit pravdépodobnost vyskytu dekubitti (Mikula, 2008).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE O IMOBILNIHO
PACIENTA

Mezi cile oSetfovatelské péce o imobilniho pacienta patii zachovani celistvosti kiize ¢i tka-
ni nebo dosahnout ¢asné¢ho zhojeni defektti. Udrzovat ¢i obnovovat efektivni vyprazdio-
vani a vylucovani moce. Zabranit rozvoje infekce u pacienta. UdrZovat normalni orientaci
pacienta mistem, ¢asem a osobami, usnadnit orientaci hodinami ¢i kalendafem. Udrzovat
pfiméfenou uroven stimulace z prostfedi hudbou, televizi, radiem, osobnim posezenim,
navstévami. Vysvétlit pacientovi vSe, co se bude v rdmci 1é€by provadét. Uchovat optimal-
ni uroven kognitivnich a neurosenzorickych funkci a stavu muskuloskeletarniho systému.
Zachovat adekvatni periferni prokrveni se stabilnimi zékladnimi fyziologickymi parame-
try. Rozpoznat a pfesné zpracovat zmény v sebepojeti bez negativniho diisledku dopadu na

sebetictu (Srubatova, 2007).

Do oSetfovatelskych intervenci patii pravidelné hodnoceni stupné rizika vzniku imobili-
zacniho syndromu. Sestra by m¢la piesné a diikladné vést oSetfovatelskou dokumentaci, ve
které by mély byt zaznamendny vSechny informace o péci o imobilni pacienty (Pejznocho-

vé, 2007).

Rehabilitacni oSetiovatelstvi. Je soucasti vSech oSetfovatelskych a peCovatelskych aktivit,
které jsou v prubéhu dne u imobilniho pacienta provadény. V procesu planovani aktivizac-
ni péce u imobilniho pacienta musime vzdy zkombinovat prvky, které upeviuji fyzickou
aktivitu a prvky ze socidlné- psychologické oblasti. Mezi tkony rehabilitacniho oSetfova-
telstvi patii polohovani, v€asnd mobilizace, prevence Zilnich komplikaci, dechovéa cviceni,

aktivni cviceni, nacvik sobéstacnosti, aktivizace v psycho-socialni oblasti.

Polohovani celého téla, pacienta obracime na zada, na bficho a na boky. Odlehovéani mist

vystavenych vétSimu tlaku jejich podkladanim, mekky a vypnuty zaklad ltzka.

Polohovani koncetin vede k zabranéni nezadouciho postaveni koncetin. Jde o opatieni
k prevenci kontraktur a ke zlepSeni trofiky kloubnich chrupavek ohroZenych degenerativ-

nimi zménami. Polohovanim koncetin do zvysené polohy jako prevence otokill a venostazy.

Véasna mobilizace, aby bylo zabranéno Skodam vznikajici z imobilizace je vhodné co
nejdiive pacienty vertikalizovat a to tfeba jen na kratky ¢as v pribéhu dne. Pokud ma paci-
ent zachovan aktivni pohyb, je potieba ho vést a aktivovat k tomu, aby tento pohyb prova-

dél sam.
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Prevence Zilnich komplikaci. Z nedostatecného prokrveni dolnich koncetin a zmény
krevniho proudu mtize dojit k vzniku tromboéz, tromboflebitid a k porucham trofiky. Pre-
venci je aktivni pohyb dolnich koncetin. Soucasti prevence je spravné provedena kompre-
sivni bandaz.

Dechova cvieni. Pfi snizeném dychani v klidu a nepouzivani celé respiracni plochy plic
dochazi k plicnim komplikacim. Zajisténim prohloubeného dychani ¢i vyuzivanim zmény

polohy téla jim lze pfedchdzet. Lze vyuzit i polohové drenaze.

Aktivni cvi€eni je dobré vést pacienta k provadéni aktivniho pohybu dle instruktaze fyzio-

terapeuta.

Nacvik sobéstacnosti. V souvislosti s pfijmem potravy, osobni hygienou a moznou mobi-
litou cilené vést pacienta k sobé&stacnosti ve vSech ukonech sebeobsluhy. A to i za cenu, Ze
pacientovi budou tyto ¢innosti déle trvat nebo bude pfi nich potfebovat pomoc a provedeni

této ¢innosti sestrou by bylo kratsi a jednodussi.

Aktivizace v psycho-socialni oblasti, kazdé onemocnéni organismu vyvoldva zménu
v psychické Cinnosti. Reakce pacienta mlize mit rtizny charakter. Sestra by méla mit po-
chopeni pro potiebu pacienta se vypovidat ze svych starosti a problému k ptilezitostnym
rozhovoriim a psychické aktivizaci jsou vhodné také chvile béhem oSetfovatelskych ukont,
kdy je pacient zcela vazan na pomoc sestry. Pfistup sestry k imobilnimu pacientovi by m¢l

byt vzdy citlivy a ohleduplny (Hermanov4 et al., 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 FORMULACE PROBLEMU

Prizkumné Setfeni se zabyvalo problematikou prevence imobiliza¢niho syndromu u imo-
bilnich pacientl na internich a chirurgickych oddélenich. OSetfovatelska péce o imobilni
pacienty je velice naro¢nd, projevy imobiliza¢niho syndromu u téchto pacientt jsou obrov-
skou zatézi nejen pro samotného pacienta, ale i pro oSetfujici personal a proto je velmi di-
lezité ud¢lat vSe pro prevenci, aby pokud mozno tyto komplikace viibec nevznikly. Pro
kazdou sestru by tedy mélo byt samoziejmé, znat dokonale prevenci imobiliza¢niho syn-

dromu.
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6 CILE BAKALARSKE PRACE

Hlavni cil: Zmapovat lohu sestry v prevenci imobiliza¢niho syndromu a péci o imobilni

pacienty.

Diléi cile:

1.

Zjistit, jaké jsou znalosti a informovanost sester o prevenci imobiliza¢niho syndro-
mu na internich a chirurgickych oddélenich.

Zjistit, jaké intervence spojené s poskytovanim prevence imobiliza¢niho syndromu
sestry nejcastéji provadéji na internich a chirurgickych oddélenich.

Zjistit, zda sestry na internich a chirurgickych oddélenich pouzivaji ve své praxi
hodnotici $kaly rizika vzniku dekubiti.

Zjistit, zda maji na poskytovani prevence vzniku imobiliza¢niho syndromu, vliv
vybrané faktory (nedostatek persondlu, mnoho administrativni prace sester, nedo-
statek Casu) na internich a chirurgickych oddélenich.

Zjistit vzdélavani sester v prevenci imobiliza¢niho syndromu na internich a chirur-
gickych oddélenich.

Zmapovat, zda maji sestry na internich a chirurgickych oddélenich k dispozici do-
statek pomiicek v poskytovani prevence imobilizaéniho syndromu u imobilnich pa-

cientu.
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7 METODIKA

7.1 Charakteristika souboru

Dotaznikové Setfeni probihalo u dvou priizkumnych souborii. Prvni prizkumny soubor
tvotilo 40 respondentd, kteti pracovali na internich oddélenich nemocnice Pierov na pozici
vSeobecné sestry. Druhy priizkumny soubor tvotilo 40 respondentti, kteti pracovali na chi-
rurgickych oddélenich nemocnice Pferov na pozici vSeobecné sestry. Vybér prazkumného
souboru byl zamérny. Kritériem vybéru byl vék respondentli minimalné 18ti let, pracuji-
cich na standardnim typu oddéleni na pozici vSeobecné sestry. Na dotaznikovém Setieni se
podilelo celkem 90% zen a 10% muzii. VSech vékovych kategorii s rtiznou délkou oSetto-

vatelské praxe a vzdélanim.

7.2 Metoda sbéru dat

K ziskéani dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho dotazni-
ku, ktery byl nestandardizovany. Dotaznik se skladal z 19 otazek, z toho 12 otazek bylo
uzavienych s volbou jedné mozné odpovédi, 6 otazek bylo polootevienych s volbou vice
moznych odpovédi a 1 otdzka byla oteviena. Dotaznikl bylo rozdano celkem 90, vraceno
bylo 80 dotaznikii. Navratnost ¢inila 88,89%. Z internich oddélenich bylo vraceno 40 do-

taznikd, z chirurgickych oddéleni bylo vraceno 40 dotazniku.

7.3 Organizace prizkumu

Prizkumné Setfeni probihalo na internich oddélenich a chirurgickych oddé€lenich nemocni-
ce Prerov celkem tfi mésice (leden, Gnor, bfezen) roku 2013. Respondenti byli rozdéleni do
dvou skupin, dle oddéleni na kterém pracovali, na sestry na internich oddélenich a sestry
na chirurgickych oddélenich. Pilotni studie byla provedena v prosinci na chirurgickych
oddélenich, které se zicastnilo 20 sester. Pilotni studie byla provedena z divodu moznych
nejasnosti danych polozek v dotazniku. Na zaklad¢ pilotni studie byla v dotazniku uprave-

na otazka ¢. 16.

7.4 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci pocitatovych programi Microsoft Excel a Microsoft

Word. Vysledky jsou uvedeny v tabulkéch a grafech.
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8 VYSLEDKY

Demografické udaje

Tabulka 2 Pohlavi respondentii na internich a chirurgickych oddélenich.

Pohlavi
interna chirurgie celkem
zeny 37 (46,25%) 35 (43,75%) 72 (90%)
muzi 3 (3,75%) 5(6,25%) 8 (10%)
Hinterna M chirurgie
46,25% 43,75%
HZena
B muz

3,75% ©25%

Zena muz

Graf 1 Pohlavi respondenti

Graf 2 Pohlavi respondentii na internich a

chirurgickych a oddélenich

Graf 1, 2 a tab. 2 zndzornuji, Ze v oSetfovatelskych oborech je dominantni pfevaha Zen,

muze v téchto profesich nachazime ziidka. Prizkumem bylo zjisténo, ze na internich oddé-

lenich a chirurgickych oddé€lenich pracuje 72 (90%) zen a muzl jen 8 (10%). Z toho na
internich oddélenich pracuje 37 (46,25%) zen a 3 (3,75%) muzi. Na chirurgickych odd¢le-
nich pracuje 35 (43,75%) Zen a 5 (6,25%) muzu.
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Tabulka 3 Vekova kategorie respondentii na internich a chirurgickych oddélenich

Vékova kategorie
interna chirurgie celkem
20 - 30 let 12 (15%) 18 (22,50%) 30 (37,50%)
31 —45let 17 (21,25%) 19 (23,75%) 36 (45%)
46 — 60 let 11 (13,75%) 3 (3,75%) 14 (17,50%)
Hinterna M chirurgie
0 23,75%
22,5% 21,25%
H20-30let .
15% 13,75%
31-45let
M 46-60 let
,75%
20-30let 31-45let 46 - 60 let
Graf 3 Veékova kategorie respondentii Graf 4 Vekove kategorie respondentii na

internich a chirurgickych
oddélenich

Z celkového poctu 80 respondentli tvofi nejveétsi skupinu sestry ve veku 31- 45 let (45%)
z toho 17 (21,25%) sester pracuje na internich oddélenich a 19 (23,75%) sester pracuje na
chirurgickych odd¢lenich. Priizkumem bylo zjisténo, ze 37,50% sester je ve v€kové kate-
gorii 20- 30 let z toho 12 (15%) sester na internich oddélenich, 18 (22,50%) sester na chi-
rurgickych oddélenich. 17,50% sester tvoti vékovou kategorii 46- 60 let, 11 (13,75%) ses-

ter pracuje na internich oddélenich a jen 3 (3,75%) sestry na chirurgickych oddélenich.
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Tabulka 4 Oddeleni, na kterém respondenti pracuji

Na jakém oddéleni pracujete?
celkem
interna 40 (50%)
chirurgie 40 (50%)

Hinterna

H chirurgie

Graf' 5 Oddélent, na kterém respondenti pracuji.

Z celkového poctu 80 (100%) respondentti pracuje 40 (50%) sester na internim typu odd¢-

leni a na chirurgickém typu oddéleni pracuje také 40 (50%) sester.
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Tabulka 5 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii na internich a chirurgickych

oddeélenich
Nejvyssi dosaZené vzdélani
interna chirurgie celkem
SZS 11 (13,75%) 19 (23,75%) 30 (37,50%)
VOSZ 15 (18,75%) 12 (15%) 27 (33,75%)
VS —Be. 9 (11,25%) 3 (3,75%) 12 (15%)
VS — Mgr. 0 (0%) 1 (1,25%) 1 (1,25%)
specializace 5 (6,25%) 5(6,25%) 10 (12,50%)
Hinterna M chirurgie
23,75%
12.50% . 18’75%
1.25% S
‘ HV0SZ 13,75%
15% V3 - Be.
VS - Mgr.
W specializace
v A&;\/ ‘(_)'Q)U J ,@% \\,\:ng,
A\ K¢ e{}’b
&

Graf 6 Nejvyssi dosazené vzdelani

respondentii

Prizkumem bylo zjisténo, ze nejvétsi

Graf 7 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii

na internich a chirurgickych oddélenich

skupinu tvofi sestry se vzdélanim SZS tedy 30

(37,50%) sester, 11 (13,75%) pracuje na internich oddélenich a 19 (23,75%) na chirurgic-
kych oddélenich. Vétsi skupinu tvoii sestry se vzdélanim VOSZ 27 (33,75%) sester, z toho

15 (18,75%) sester pracuje na internich

oddélenich a 12 (15%) na chirurgickych oddéle-

nich. Sester, které maji nejvyssi dosazené vzdélani VS- Be. je 12 (15%). 9 (11,25%) sester

pracuje na internim typu oddéleni a 3 (3,75%) na chirurgickém typu odd¢€leni. Jen

1(1,25%) sestra ma nejvyssi dosazené vzdélani VS- Mgr. Specializaci ma 10 (12,50%)

sester z toho 5 (6,25%) pracuje na internich oddé€lenich 5 (6,25%) na chirurgickych odd¢-

lenich.
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Tabulka 6 Délka osetiovatelské praxe respondentii

Délka oSetrovatelské praxe

interna chirurgie celkem
do 3 let 6 (7,50%) 4 (5%) 10 (12,50%)
410 let 9 (11,25%) 20 (25%) 29 (36,25%)
11 —20 let 16 (20%) 13 (16,25%) 29 (36,25%)
vice nez 20 let 9 (11,25%) 3 (3,75%) 12 (15%)

B do3let

H4-10let

11-20let

B vice nez 20
let

Hinterna M chirurgie

25%

do3let 4-10let

11-20let vice nez 20

let

Graf 8 Délka osetrovatelské praxe

respondentii

Graf' 9 Porovnani délky osetrovatelské praxe

respondentii na internich a chirurgic-

kych oddelenich

Prizkumem se ukézalo, ze z celkového poctu 80 respondenti je 10 (12,50%) sester

s oSetfovatelskou praxi do 3 let, z toho 6 (7,50%) sester pracuje na internich oborech a 4

(5%) sestry pracuji na chirurgickych oborech. Sester s oSetiovatelskou praxi 4- 10 let je 29

(36,25 %), 9 (11,25%) sester pracuje na internich oborech a 20 (25%) sester na chirurgic-

kych oborech. Sester s osSetfovatelskou praxi 11- 20 let je také 29 (36,25 %) z toho, ale 16

(20%) pracuje na internich oborech a 13 (16,25%) sester pracuje na chirurgickych oborech.

Vice nez 20 let oSetfovatelské praxe ma 12 (15%) sester, 9 (11,25%) pracuje na internich

oborech a 3 (3,75%) sestry na chirurgickych oborech.
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Tabulka 7 Znalost pojmu imobilizacni syndrom respondentii

Znalost imobiliza¢niho syndromu
interna chirurgie Celkem
Ano 35 (43,75%) 35 (43,75%) 70 (87,50%)
Ne 5(6,25%) 5(6,25%) 10 (12,50%)

Hinterna M chirurgie

43,75% 43,75%

Hano
Hne
6,25% 6,25%
ano ne
Graf 10 Znalost respondentii pojmu Graf 11 Porovnani znalosti pojmu imobilizac-
imobilizacni syndrom niho syndromu na internich a

chirurgickych oddeélenich

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jaké jsou znalosti a informovanost sester o prevenci imobilizac-
niho syndromu na internich a chirurgickych oddélenich, se véazala polozka dotazniku ¢&. 6,
kterd zjistoval, zda respondenti védi, co to je imobiliza¢ni syndrom. Jak znazoruji grafy
10, 11a tab. 7. 70 (87,50%) respondentii odpovédelo kladné, z toho 35 (43,75%) na inter-
nich oddélenich a 35 (43,75%) na chirurgickych oddélenich. 10 (12,50%) respondentti od-
povedélo zaporné, 5 (6,25%) respondenttli na internich oddélenich a 5 (6,25%) respondentt

na chirurgickych oddélenich.
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Hinterna M chirurgie

Graf 12 Porovnani charakteristickych projevii imobilizacniho syndromu

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jaké jsou znalosti a informovanost sester o prevenci imobilizac-
niho syndromu na internich a chirurgickych oddélenich, se véazala polozka dotazniku ¢. 7,
ktera zjistovala, jaké jsou charakteristické projevy imobilizacniho syndromu. Jak znazor-
nuje graf 12. Dle odpovédi 80 respondenttl, je nejcastéjSim charakteristickym projevem
imobilizacniho syndromu tromboza Zil dolnich koncetin tedy 63 (20,13%) odpovédi. 27
(8,63%) odpovedi uvedli respondenti na internich oddé€lenich a 36 (11,50%) odpovédi
uvedli na chirurgickych oddé€lenich. Druhym nejcastéj$im projevem imobiliza¢niho syn-
dromu dle respondentl je bronchopneumonie s 61 (19,49%) odpovédi. 29 (9,27%) odpo-
védi uvedli respondenti na internich oddélenich a 32 (10,22%) odpovédi na chirurgickych
oddélenich. Jako treti nejcastéjsi projev imobiliza¢niho syndromu dle respondentt je zdcpa
tedy 55 (17,57%) odpovédi. 23 (7,35%) odpovédi bylo uvedeno na internich oddélenich a
32 (10,22%) na chirurgickych oddélenich. 37 (11,82%) odpovédi je uvedeno u svalove
atrofie z toho 12 (3,83%) na internich oddélenich a 25 (7,99%) odpovédi na chirurgickych
oddélenich, tento vysledek je ptekvapujici, ze je zde takovy rozdil v odpovédich respon-
dentli na jednotlivych oddélenich. U osteoporozy i u infekce mocového systému je shodné
33 (10,54%) odpovédi z celkového poctu 80 respondentii. Nejméné odpovédi je uvedeno u
nechutenstvi, zde se li$i odpovédi na internich oddélenich a chirurgickych oddélenich mi-

nimalné.
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Tabulka 8 Priciny vzniku imobility dle respondentii

Priciny vzniku imobility
interna chirurgie Celkem
Dlouhodoba bolest 11 (4,10%) 20 (7,46%) 31 (11,56%)
Poruchy kosti, svaltl, Slach, kloubti 25 (9,33%) 34 (12,69%) 59 (22,02%)
Poruchy védomi 24 (8,96%) 26 (9,70%) 50 (18,66%)
Deprese 5 (1,87%) 9 (3,36%) 14 (5,23%)
Choroba, zranéni 23 (8,58%) 29 (10,82%) 52 (19,40%)
V¢ek a celkovy stav pacienta 32 (11,94%) | 30 (11,19%) 62 (23,13%)

Hinterna M chirurgie

11,94%
11,19%

12,69%

10,82%

dlouhodobad  poruchy kosti, poruchy védomi deprese choroba, zranéni vék a celkovy
bolest svald, Slach, stav pacienta
kloubt

Graf 13 Priciny vzniku imobility dle respondentii na internich a chirurgickych oddeélenich

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jaké jsou znalosti a informovanost sester o prevenci imobilizac-
niho syndromu na internich a chirurgickych oddélenich, se vézala polozka dotazniku ¢&. 8,
kterd zjistovala, jaké jsou pfi€iny vzniku imobility. Jak znazornuji graf 13 a tab. 8 nejcet-
n¢j$i odpovéd’, uvedli respondenti u veku a celkového stavu pacienta tedy celkem 62
(23,13%) odpovédi rozdil v odpovédi, na internich odd€lenich a chirurgickych oddé€lenich
je minimdlni. Druhou nejcetnéjsi odpoveéd’ uvedli respondenti poruchy kosti, svalii, slach,
kloubu tedy 59 (22,02%) odpovédi z toho je 25 (9,33%) odpovédi uvedeno na internich
oddélenich a na chirurgickych oddélenich je 34 (12,69%) odpovédi. Tteti nejpocetngjsi
odpovéd’ uvedli respondenti choroba, zranéni tedy 52 (19,40%) odpovédi. Z toho 23
(8,58%) odpovédi na internich oddélenich a 29 (9,70%) odpovédi na chirurgickych odd¢-
lenich. U poruch védomi respondenti uvedli 50 (18,66%) odpovéedi rozdil v odpovédich na

internich a chirurgickych oddé€lenich je minimalni. U dlouhodobé bolesti je uvedeno cel-
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kem 31 (11,56%) odpovédi rozdil v odpovédich na internich a chirurgickych oddélenich je
vysoky. U deprese je uvedeno jen 14 (5,23%) odpovédi na internich oddé€lenich je jen 5
(1,87%) odpovédi a na chirurgickych oddé€lenich 9 (3,36%) odpovédi.
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Tabulka 9 Optimalni mnoZstvi prijmu tekutin u imobilniho pacienta dle respondentii

Optimalni mnoZstvi prijmu tekutin imobilniho pacienta
interna chirurgie Celkem
Cca 1 litr 3 (3,75%) 3 (3,75%) 6 (7,50%)
Cca 1,5 litru 10 (12,50%) 8 (10%) 18 (22,50%)
Cca 2 litry 24 (30%) 27 (33,75%) 51 (63,75%)
Cca 3 litry 3 (3,75%) 2 (2,50%) 5 (6,25%)
Hinterna M chirurgie
6.25% [ % 33,75%
M ccallitr
M cca 1,5 litru
63.75% cca 2 litry
M cca 3 litry

3,75%

3,75% 3,75%
2,5%

cca llitr ccal,5litru cca?2litry cca 3 litry

Graf 14 Optimalni mnozstvi prijmu Graf 15 Porovnani mnozstvi prijmu tekutin
u imobilniho pacienta na internich a

chirurgickych oddélenich

tekutin u imobilniho pacienta

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jaké jsou znalosti a informovanost sester o prevenci imobilizac-
niho syndromu na internich a chirurgickych oddeélenich, se vazala polozka dotazniku ¢. 18,
kterd zjisStovala, jaké mnozstvi tekutin by podle respondentti mél vypit imobilni pacient,
jak znéazornuji grafyl4, 15 a tab. 9. 63,75% respondentli uvedlo cca 2 litry tekutin. 22,50%
respondentli uvedlo cca 1,5 litru tekutin. 7,50% respondentt uvedlo cca 1 litr tekutin. Cca

3 litry tekutin uvedlo 6,25% respondentt.
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Tabulka 10 Diilezitost bilkovin ve strave u imobilnich pacientii dle respondentii

DiileZitost bilkovin ve stravé u imobilnich pacientii
interna chirurgie Celkem
Ne 4 (5%) 1 (1,25%) 5 (6,25%)
Nevim 14 (17,50%) 8 (10%) 22 (27,50%)
Ano 22 (27,50%) 31 (38,75%) 53 (66,25%)
Hinterna M chirurgie
6.25% 38,75%
Ene
H nevim
66.25%
ano
ne nevim ano

Graf 16 DuleZitost bilkovin ve stravé u Graf 17 Porovnani duleZitosti bilkovin ve

imobilnich pacienti. stravé dle respondentii na internich

a chirurgickych oddeélenich.

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jaké jsou znalosti a informovanost sester o prevenci imobilizac-
niho syndromu na internich a chirurgickych oddelenich, se vazala polozka dotazniku ¢. 19,
kterd zjisStovala, jestli je dostatek bilkovin ve stravé u imobilnich pacientii dulezity, jak
znazornuji grafy 16, 17 a tab. 10 kladné odpovédelo 66,25% respondentil na internich od-
délenich kladné odpovédélo 27,50% respondentil, na chirurgickych oddé€lenich odpovédélo
kladné¢ 38,75%. Respondentt, kteti odpovédeli nevim je 27,50% z toho 17,50% pracuje na
internich oddélenich a na chirurgickych pracuje 10%. Zaporné odpovédélo celkem 6,25%
respondentll, na internich odd¢€lenich 5% respondentt, na chirurgickych oddélenich 1,25%

respondentt.
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Tabulka 11 Znalost télnich systemui, které postihuje imobilizacni syndrom dle

respondentil
Télni systémy, které postihuje imobiliza¢ni syndrom
interna chirurgie Celkem
Ano 33 (41,25%) 30 (37,50%) 63 (78,75%)
Nevim 7 (8,75 %) 10 (12,50%) 17 (21,25%)

Hinterna M chirurgie

41.25%

37.50%

Hano
B nevim
ano nevim
Graf 18 Znalost telnich systémui, které Graf 19 Porovnani znalosti respondentii na
postihuje imobilizacni syndrom. internich a chirurgickych odde-
lenich

K dil¢imu cili €. 1 Zjistit, jaké jsou znalosti a informovanost sester o prevenci imobilizac-
niho syndromu na internich a chirurgickych oddelenich, se vazala polozka dotazniku €. 14,
kterd zjiStovala, jestli respondenti védi, které té€lni systémy postihuje imobiliza¢ni syn-
drom. Jak znazornuji grafy 18, 19 a tab. 11 kladné odpovédélo 78,75% respondenti, na
internich oddélenich kladné odpovédélo 41,25% respondentl a na chirurgickych odd¢le-
nich 37,50% respondentli. Nevim odpovédélo 21,25% respondenti a to na internich oddé-

lenich 8,75% respondentt na chirurgickych oddé€lenich 12,50% respondentti.
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Tabulka 12 Zdkladni opatreni v prevenci imobilizacniho syndromu dle respondenti

Ziakladni opatieni prevence imobiliza¢niho syndromu

interna chirurgie Celkem

Casna vertikalizace 24 (8,11%) 32 (10,81%) 56 (18,92%)
Polohovani 39 (13,18%) 39 (13,18%) 78 (26,36%)
Bandaz dolnich koncetin 15 (5,07%) 28 (9,46%) 43 (14,53%)
Dechova rehabilitace 8 (2,70%) 18 (6,08%) 26 (8,78%)
Dostatecna hydratace pacientli 21 (7,09%) 24 (8,11%) 45 (15,20%)
Nutri¢né vyvazena strava 8 (2,70%) 21 (7,09%) 29 (9,79%)
Ochrana nemocného pred 6 (2,03%) 13 (4,39%) 19 (6,42%)
nozokomialni nakazou

10,81%

0,
13’18413,18%

Hinterna M chirurgie

9,46%

6,08%

8,11%

casna polohovani bandaz dechova dostatecna nutricné ochrana
vertikalizace dolnich rehabilitace  hydratace vyvyzend  nemocného
koncetin pacientl strava pred
nozokomialni
ndkazou

Graf 20 Zdkladni opatieni v prevenci imobilizacniho syndromu na internich a

chirurgickych oddélenich

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit jaké intervence spojené s poskytovanim prevence imobilizacniho
syndromu sestry nejcastéji provadeji na internich a chirurgickych oddélenich, se vazala
polozka dotazniku €. 9, ktera zjistovala, jaké zakladni opatieni v prevenci imobiliza¢niho
syndromu vyuzivaji respondenti ve své oSetfovatelské praxi. Jak znazorfuji graf 20 a tab.
12 nejéetnejSim v prevenci je polohovani, zde je 78 (26,36%) odpovédi, pocet odpovédi na
internich i chirurgickych oddélenich je stejny. Casnd vertikalizace je druhou nejéetnéjsi

v prevenci, zde je 56 (18,92%) odpovédi z toho 24 (8,11%) na internich odd€lenich a 32
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(10,81%) na chirurgickych oddé€lenich. Dostatecna hydratace pacientii je tieti nejcetné;si
v prevenci dle respondentd, zde je 45 (15,20%) odpovédi, rozdil v odpovédich na internich
a chirurgickych oddé€lenich je minimalni. U bandaze dolnich koncetin je uvedeno 43
(14,53%) odpovédi, na internich oddélenich s 15 (5,07%) odpovédi na chirurgickém oddé-
leni je 28 (9,46%) odpovédi. U nutricne vyvazené stravy je 29 (9,79%) odpovédi, rozdil

v odpovédich na jednotlivych oddélenich je vysoky nad polovicni. U dechové rehabilitace
je 26 (8,78%) odpovédi, rozdil v odpovédich na jednotlivych oddé€lenich je také vysoky.
Nejméné odpovédi je uvedeno u ochrany nemocného pred nozokomialni ndakazou tedy 19

(6,42%).
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Tabulka 13 Provadeni psychické stimulace u imobilnich pacientit na internich a
chirurgickych oddeélenich

Provadéni psychické stimulace u imobilnich pacientii
interna chirurgie Celkem
Ano 35 (43,75%) 39 (48,75%) 74 (92,50%)
Ne 5(6,25%) 1 (1,25%) 6 (7,50%)

Hinterna M chirurgie

48,75%

43,75%

6,25%
1,25%

ano ne

Graf 21 Porovnani provadené psychické stimulace u imobilnich pacientii na internich a

chirurgickych oddélenich

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit jaké intervence spojené s poskytovanim prevence imobilizacniho

syndromu sestry nejcastéji provadéji na internich a chirurgickych oddeélenich, se vézala

polozka dotazniku €. 10, ktera zjist'ovala, jestli provadeji na svém pracovisti respondenti u

imobilnich pacientii psychickou stimulaci prostfednictvim podnétného prostredi. Jak zna-

zornuji graf 21 a tab. 13, kladné odpovédélo celkem 92,50% respondentii, na internich od-

délenich odpovédélo kladne 43,75% respondenttl, na chirurgickych oddé€lenich odpovédélo

kladn¢ 48,75% respondentd. Zaporn¢ bohuzel odpovédelo celkem 7,50% respondentd

z toho na internich oddélenich 6,25% respondentti a na chirurgickych oddé€lenich 1,25%

respondentt.
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Tabulka 14 Typy podnétii psychickeé stimulace dle respondenti

Typy podnétii psychické stimulace
interna chirurgie Celkem
Vyzdoba pokojil 10 (7,35%) 17 (12,50%) | 27 (19,85%)
Stimulace z prostfedi hudbou, 33 (24,26%) 38 (27,94%) 71 (52,20%)
radiem, televizi
Fotografiemi, obrazky 7 (5,15%) 18 (13,24%) | 25 (18,39%)
Zménou prostiedi 2 (1,47%) 3(2,21%) 5 (3,68%)
Navstévy piibuznych 2 (1,47%) 6 (4,41%) 8 (5,88%)
Hinterna M chirurgie
27,94%
24,26%
12,5% 13,24%
7, 35%
5,15% %
1,47% 2,21% 1,47% 441%
eees N —— -
vyzdoba pokoju stimulace z fotografiemi, zménou prostredi navstévy pribuznych
prostieni hudbou, obrazky

radiem, televizi

Graf 22 Porovnani typii podnétit psychické stimulace na internich a chirurgickych
oddélenich

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit jaké intervence spojené s poskytovanim prevence imobilizacniho
syndromu sestry nejcastéji provadeji na internich a chirurgickych oddelenich, se vézala
polozka dotazniku €. 11, ktera zjiStovala, jaké podnéty psychické stimulace u imobilnich
pacientil respondenti vyuzivaji v praxi, pokud ji provadi. Jak zndzoriiuji graf 22 a tab. 14,
nejpocetnéjsi odpoveédi respondentll je stimulace z prostredi hudbou, radiem, televizi tedy
71 (52,20%) odpovédi. Na internich oddé€lenich bylo 33 (24,26%) odpovédi a na chirurgic-
kych oddélenich 38 (27,94%) odpovédi. Druhou nejpocetnéjsi odpoveédi respondentt je
vyzdoba pokoju tedy 27 (19,85%) odpovédi z toho na internich oddélenich 10 (7,35%) od-
povédi na chirurgickych oddélenich 17 (12,50%) odpovédi. Treti nejpocetnéjsi odpoved’ je
psychicka stimulace pomoci fotografii a obrazky tedy 25 (18,39%) odpovédi, rozdil
v odpovédich na jednotlivych odd€lenich je vysoky nad polovi¢ni. U navstevy pribuznych
je uvedeno pouze 8 (5,88%) odpovedi respondentti. U zmény prostredi jako podnétem psy-

chické stimulace je 5 (3,68%) odpovédi respondenttl.
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Tabulka 15 Pouzivané antidekubitni pomiicky u imobilnich pacientii dle respondentii
Pouzivané antidekubitni pomitcky
interna chirurgie Celkem
Molitanové podlozky 34 (14,29%) 36 (15,13%) 70 (29,42%)
Podlozky ze syntetického rouna 4 (1,68%) 5(2,10%) 9 (3,78%)
Ptirozené ovéi rouno 4 (1,68%) 2 (0,84%) 6 (2,52%)
Chranice na paty a boky 23 (9,66%) 39 (16,39%) 62 (26,05%)
Polstare 40 (16,81%) 38 (15,97%) 78 (32,78%)
Antidekubitor 4 (1,68%) 9 (3,78%) 13 (5,46%)
Hinterna M chirurgie
., 16,81%
15,13% 16,39% 5,97%

molitanové podlozky ze  pfirozené ovéi chranice na paty polstare antidekubitor
podlozky syntetického rouno a boky
rouna

Graf 23 Porovnani pouzivanych antidekubitnich pomiicek na internich a

chirurgickych oddélenich.

K dil¢imu cili €. 2 Zjistit jaké intervence spojené s poskytovanim prevence imobilizacniho
syndromu sestry nejcastéji provadéji na internich a chirurgickych oddeélenich, se vézala
polozka dotazniku €. 12, ktera zjiStovala, jaké antidekubitni pomuicky nejcastéji vyuzivaji
respondenti na pracovisti, jak zndzoriiuji graf 23 a tab. 15 nejcetnéjsi odpoved, kterou re-
spondenti oznacili, jako nejcastéji vyuzivanou pomucku jsou polstare s 78 (32,78%) odpo-
védi. Rozdil na jednotlivych oddélenich v odpovédich je minimalni. Druha nejcetnéjsi od-
poved, kterou respondenti oznacili je, ze vyuzivaji na pracovisti molitanové podlozky zde
je 70 (29,42%) odpovédi. Rozdil na jednotlivych oddélenich v odpovédich je minimalni.
Tteti nejcetnéjsi odpoveéd’ je, Zze vyuzivaji ve své praxi chranice na paty a boky zde je 62

(26,05%) odpovédi. Z toho je 23 (9,66%) odpovédi na internich oddélenich a 39 (16,39%)
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na chirurgickych oddélenich. U antidekubitoru jako vyuzivané antidekubitni pomticce je
13 (5,46%) odpovédi z toho 4 (1,68%) odpovédi na internich oddé€lenich, 9 (3,78%) odpo-
veédi na chirurgickych oddélenich. U podlozky ze syntetického rouna je 9 (3,78%) odpoveé-
di, rozdil na jednotlivych oddélenich v odpovédich je minimalni. Nejméné je uvedeno od-

povédi u antidekubitni pomucky prirozené ovci rouno tedy 6 ( 2,52%).
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Tabulka 16 Pouzivané hodnotici Skaly rizika vzniku dekubitii dle respondentii
Hodnotici §kaly rizika vzniku dekubiti
interna chirurgie Celkem
Z4dné 1(1,25%) 4 (5%) 5(6,25%)
Skala dle Northonové 39 (48,75%) 36 (45%) 75 (93,75%)
Bradenovo-Bergstromovo skore 0 0 0
Skala dle Bradena 0 0 0
Waterlowo skore 0 0 0
Hinterna M chirurgie
48,75%
0% 0% 0% 0% 0% 0'%
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Graf 24 Porovnani pouzivanych Skal rizika vzniku dekubitii na internich a
chirurgickych oddeélenich

K dil¢imu cili €. 3 Zjistit zda sestry na internich a chirurgickych oddélenich pouzivaji ve
své praxi hodnotici skaly rizika vzniku dekubitii, se vazala polozka dotazniku €. 13, kterd
zjistovala, které hodnotici Skaly rizika vzniku dekubitd vyuzivaji u imobilnich pacientii
respondenti ve své praxi jak, znazornuji graf 24 a tab. 16, nejvice respondenti vyuzivaji
Skalu dle Nortonové 93,75%. Na internich oddé€lenich vyuziva tuto skalu 48,75% respon-
dentli a na chirurgickych oddélenich ji vyuziva 45% respondentti. Bohuzel jsou i respon-
denti, ktefi ve své praxi nevyuzivaji zddné hodnotici Skaly, celkem jich je 6,25%. Na inter-
nich oddé€lenich nevyuziva zddnou skalu 1,25% respondentti a na chirurgickych oddé€lenich

5% respondentt.
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Tabulka 17 Prekazky v poskytovani prevence imobilizacniho syndromu dle respondentii

Piekazky v poskytovani prevence imobiliza¢niho syndromu
interna chirurgie Celkem
Nedostatek Casu 28 (15,64%) 23 (12,85%) 51 (28,49%)
Mnoho jiné prace 12 (6,70%) 18 (10,06%) 30 (16,76%)
Mnoho administrativni prace 32 (17,88%) 34 (18,99%) 66 (36,87%)
Nedostatek personalu 10 (5,59%) 22 (12,29%) 32 (17,88%)
Z4dné 0 0 0

Hinterna M chirurgie

17.88% 18,99%

15,64%
12,85%

12,29%

10,06%

0% 0%
nedostatek ¢asu mnoho jiné prace mnoho nedostate zadné
administrativni personalu
prace

Graf 25 Porovnani prekazek v poskytovani prevence na internich a chirurgickych

oddélenich

K dil¢imu cili €. 4 Zjistit, zda maji na poskytovani prevence vzniku imobilizacniho syndro-
mu, vliv vybrané faktory (nedostatek persondlu, mnoho administrativni prdce sester, nedo-
Statek casu) na internich a chirurgickych oddeélenich, se vazala, polozka ¢. 15 zda jsou
néjaké potize v poskytovani prevence imobiliza¢niho syndromu na pracovisti respondentl
jak, znazoriuji graf 25 a tab. 17 nejcetnéjs$i odpoved’, kterou respondenti oznacili a kterou
povazuji za piekdzku v poskytovani prevence je mnoho administrativni prdce s 66
(36,87%) odpovedi. Rozdil v odpovédich na jednotlivych oddé€lenich je minimalni. Druha
nejcetnéjs$i odpoveéd’ respondentll je nedostatek casu, ktery jim brani v poskytovani preven-
ce. Na internich oddélenich u polozky nedostatek casu je 28 (15,64%) odpovédi a na chi-
rurgickych oddé€lenich 23 (12,85%) odpovédi. Tieti nejcetnéjsi odpoveéd’ respondentl je
nedostatek personalu, ktery jim brani v poskytovani prevence tedy 32 (17,88%) odpoveédi.
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Na internich odd¢lenich je celkem 10 (5,59%) odpovédi respondentii a na chirurgickych
oddélenich 22 (12,29%) odpovédi. U polozky mnoho jiné prace je 30 (16,76%) odpoveédi

respondentu.
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Tabulka 18 Organizované seminare zamérené na prevenci imobilizacniho syndromu
Organizace seminaii prevence imobiliza¢niho syndromu
interna chirurgie celkem
2 (4 3 mésice)
0 4 (59 4 (59
ano (5%) 2 (4 1ok) (5%)
ne 40 (50%) 36 (45%) 76 (95%)
Hinterna Mchirurgie
50%
45%
Hano
Hne

5%
0%

ano

ne

Graf 26 Organizované seminare zamerené Graf 27 Porovnani organizace semindrit na

syndromu

na prevenci imobilizacniho

internich a chirurgickych oddélenich

K dil¢imu cili €. 5 Zjistit vzdélavani sester v prevenci imobilizacniho syndromu na inter-

nich a chirurgickych oddeélenich, se vazala polozka dotazniku ¢. 16a, 16b, ktera zjistovala,

jsou- li na pracovisti respondentii organizovany seminafe zamétené na prevenci imobili-

zacniho syndromu a pokud jsou organizovany, jak Casto se konaji, jak zndzornuji grafy 26,

27, a tab. 18 na pracovistich jsou organizovany seminafe zabyvajici se prevenci imobili-

zacniho syndromu jen vyjimecné, 5% respondentll odpovédélo kladné. Zaporné odpovede-

lo 95% respondentli. Na internich oddé€lenich viibec nejsou seminafe organizovany, na

chirurgickych pak jen v malém poctu. Ty, které zorganizovany jsou, maji nevyhovujici

frekvenci opakovani, 2 respondenti uvedli, co 3 mésice dalsi 2 respondenti uvedli 1krat

roc¢né.
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Tabulka 19 Dostatek polohovacich pomiicek dle respondentii

Dostatek polohovacich pomiicek na pracovisti
interna chirurgie Celkem
Ano 4 (5%) 14 (17,50%) 18 (22,50%)
Ne 26 (32,50%) 20 (25%) 46 (57,50%)
Nevim 10 (12,50%) 6 (7,50%) 16 (20%)
Hinterna M chirurgie
32,5%
25%
M ano
®ne 17,5%
nevim 12,5%
7,5%
5%
ano ne nevim

Graf 28 Dostatek polohovacich pomiicek  Graf 29 Porovnani dostatku polohovacich
pomiicek na internich a
chirurgickych oddélenich

dle respondentii

K dil¢imu cili €. 6 Zmapovat, zda maji sestry na internich a chirurgickych oddeélenich
k dispozici dostatek pomiicek v poskytovani prevence imobilizacniho syndromu u imobil-
nich pacienti, se vazala polozka dotazniku ¢. 17, ktera zjiStovala, jestli maji na pracovisti
k dispozici dostatek polohovacich pomitcek, jak znazornuji grafy 28, 29 a tab. 19 kladné
odpovédélo 22,50% respondentli z toho na internich oddélenich 5% respondentti na chirur-
gickych odd¢lenich 17,50% respondentti. Bohuzel zaporné odpovédélo 57,50% responden-
tl, na internich odd¢lenich 32,50% a na chirurgickych oddé€lenich 25% respondentd. Re-
spondentt, kteti odpoveédéli nevim je 20% tedy na internich oddé€lenich 12,50% a na chi-

rurgickych oddé€lenich 7,50%.
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9 DISKUZE

Dotaznikové Setieni prokdzalo zajimavé poznatky, co se tyka ulohy sestry v prevenci imo-

biliza¢niho syndromu a péci o imobilni pacienty.

Analyzou otazek k dil¢imu cili €. 1, ktery se zabyval znalostmi a informovanosti sester o
prevenci imobiliza¢niho syndromu na internich a chirurgickych oddé€lenich, bylo zjisténo,
ze velké procento sester vi, co je to imobiliza¢ni syndrom, které télni systémy postihuje,
jaké ma charakteristické projevy a také jaké jsou pfiCiny vzniku imobility pacienta. Na
internich odd¢lenich i na chirurgickych oddé€lenich sestry védi, co je to imobiliza¢ni syn-
drom. Mezi charakteristické znaky imobilizaéniho syndromu uvadéji sestry nejcetnéji na
internich oddé€lenich bronchopneumonii, na chirurgickych oddélenich tromboézu zil dolnich
koncetin. Jako pfi¢inu vzniku imobility pacientll uvad¢ji sestry nejcetnéji na internich od-
délenich vek a celkovy stav pacienta a na chirurgickych oddélenich poruchy kosti, svald,
§lach, kloubd. Setfenim bylo zji§téno, e znalost a informovanost sester o dileZitosti bilko-
vin ve stravé u imobilnich pacientl, maji vétsi znalosti sestry pracujici na chirurgickych

oddélenich, nez sestry pracujici na internich odd¢€lenich.

Analyzou otdzek kdil¢imu cili ¢ 2, ktery se zabyval intervencemi spojenymi
s poskytovanim prevence imobiliza¢niho syndromu, které nejcastéji provadéji sestry na
internich a chirurgickych odd¢lenich, bylo zjisténo, ze nejCastéji sestry vyuzivaji ve své
oSetfovatelské praxi jako zékladni opatieni v prevenci imobiliza¢niho syndromu polohova-
ni na internich a chirurgickych oddélenich je ¢etnost odpovédi stejna. Priizkum ukézal, ze
92,50% sester provadi na pracovisti psychickou stimulaci u imobilnich pacientt, jako pod-
nét psychické stimulace pouzivaji sestry na internich a chirurgickych oddé€lenich stimulaci
z prostfedi hudbou, radiem, televizi. Piekvapujici je i zjisténi, Ze sestry uvadéji jako mozny
podnét psychické stimulace navstévy piibuznych jen s 5,88% odpovédi. Nejvice sestry
vyuzivaji na internich oddélenich polstate jako antidekubitni pomtcku, ale na chirurgic-
kych oddélenich pouzivaji sestry chrani¢e na paty a boky. Téméf viibec, neni pouzivano

ptirozené ov¢i rouno z toho, vyplyva, ze se jiz pouzivaji pomucky, které se 1épe udrzuji.

Analyzou otazky k dil¢imu cili €. 3, ktery se zabyval pouzivanim hodnoticich $kal na in-
ternich a chirurgickych oddélenich, bylo zjisténo, Ze nejbéznéji pouzivaji sestry ve své
praxi hodnotici Skalu dle Nortonové (93,75%). 6,25% sester nepouziva ve své praxi zadné

hodnotici Skaly.
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Analyzou otazky k dil¢imu cili €. 4, ktery se zabyval, zda na poskytovani prevence vzniku
imobiliza¢niho syndromu maji vliv vybrané faktory (nedostatek personalu, mnoho admi-
nistrativni prace sester, nedostatek ¢asu) na internich a chirurgickych oddélenich. Bylo
jednoznacéné zjisténo, ze nejcetnéji tedy 36,87% odpovedi respondenttl, je u faktoru mnoho
administrativni prace sester. Tento faktor ma dle respondentli negativni vliv na poskytova-
ni prevence vzniku imobiliza¢niho syndromu. Bohuzel, ani jedna sestra neuvadi, Ze

v poskytovani prevence imobiliza¢niho syndromu na svém pracovisti nemd zadné potize.

Analyzou otazek k dil¢imu cili €. 5, ktery se zabyval, vzdélavanim sester v prevenci imobi-
liza¢niho syndromu na internich a chirurgickych oddélenich. Bylo zjisténo, ze 95% sester
odpovédélo zaporné na otazku, zda jsou na jejich pracovisti organizovany seminafe zame-
fené na prevenci imobiliza¢niho syndromu. Kladné¢ odpovédélo jen 5% sester a to na chi-

rurgickych odd€lenich, zde se konaji seminare dle sester co 3 mésice nebo 1krat za rok.

Analyza otazky k dil¢imu cili €. 6, ktery se zabyval, zda maji sestry na internich a chirur-
gickych oddélenich k dispozici dostatek pomicek v poskytovani prevence imobilizacniho
syndromu u imobilnich pacienti. Bylo zjisténo, Ze sestry nemaji dostatek pomucek
v poskytovani prevence imobilizacniho syndromu, zaporné tedy odpovédélo 57,5 % sester.

Sester, které odpovédely kladné je 22,50%. Odpovéd’ nevim uvedlo 20% sester.

Hlavnim cilem tohoto prizkumu bylo, zmapovat tlohu sestry v prevenci imobiliza¢niho
syndromu a péci o imobilni pacienty. Dotaznikovym Setfenim bylo zjiSténo, Ze sestry maji
dobré znalosti a informace o prevenci imobiliza¢niho syndromu. Ovladaji zdkladni opatie-
ni v prevenci imobiliza¢niho syndromu ve své oSetfovatelské praxi, podporuji i psychiku
imobilniho pacienta prostfednictvim podnétného prostiedi. Organizovani seminafti zame-
fenych na prevenci imobilizacniho syndromu na pracovisti respondentl, zde ukazalo do-
taznikové Setfeni, ze na internich oddélenich se viibec semindfe neorganizuji a na chirur-
gickych oddé¢lenich velmi malé frekvenci. Dotaznikovym Setfenim bylo také zjiSténo, Ze
sestram v poskytovani prevence brani mnoho administrativni prace a nedostatek polohova-

cich pomtcek.
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10 ZAVER

Predlozena bakalaiska prace se zabyva problematikou prevence imobiliza¢niho syndromu.
Vznik imobiliza¢niho syndromu u pacienta je Spatnou vizitkou provadéné oSetfovatelské
péce sester u imobilniho pacienta. Sestra by méla vzdy délat vSe pro prevenci, aby tyto
komplikace viibec nevznikly. Lécba nasledkd imobiliza¢niho syndromu je velmi naro¢na
jak pro zdravotnicky persondl, tak i pro pacienta. Hlavni cilem této prace bylo zmapovat
ulohu sestry v prevenci imobiliza¢niho syndromu a péci o imobilni pacienty. Cil byl splnén
s vyuzitim metody dotaznikového Setfeni. Pro vétsi objektivitu, zajimavost a srovnani bylo
prazkumné Setfeni provedeno na dvou prizkumnych souborech, které tvorily sestry pracu-
jici na internich a chirurgickych oddélenich. Analyza téchto vysledkii ukazala, Ze jsou
znaéné nedostatky ve vzdélavani sester a organizovani seminaili. Zajimavym zjiSténim
bylo, Ze sestram jak na internich i chirurgickych oddélenich brani v poskytovani prevence
imobiliza¢niho syndromu mnoho administrativni prace. Z ¢ehoz vyplyva, Ze sestry maji
hodn¢ administrativni prace, které stale pfibyva a brani jim v peCovani o imobilni pacienty.

Dle mého nazoru jsou vysledna zjisténi pro praxi piinosem.

Dle vysledkii prizkumného Setfeni doporucuji pro praxi:

zredukovat administrativni praci sester,

organizovat seminafe na oddélenich zamétfené na prevenci imobiliza¢niho syndromu,
podporovat sestry v sebevzdélavani se v této problematice,

zajistit dostatek pomiicek na oddéleni k provadéni prevence imobilizacniho syndromu.
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Dotaznik pro sestry

Dobry den,

jmenuji se Lenka Bukovjanové a jsem studentkou 3. rocniku oboru Vseobecna sestra Uni-
verzity Tomase Bati ve Zlin€. Ve své bakalaiské praci provadim prizkum o problematice
imobilizacniho syndromu. Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalarské prace. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit pouze pro potie-
by mé bakalarské prace. Za vyplnéni dotazniku predem dékuji. Odpovédi oznacte kiizkem.

Vzdy oznacte pouze jednu moznost, neni- li uvedeno jinak.

1. VasSe pohlavi:
O Zena
o muz

2. Vase vékova kategorie:
o 20-30 let
o 31-451et
o 46-60 let

w

Na jakém typu oddéleni pracujete:
o interni oddéleni
o chirurgické oddéleni

4. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
SZS

VOSz

VS- Be.

VS- Mgr.

specializace

O O O O O

b

Jaka je délka Vasi oSetrovatelské praxe:
o do3let
o 4-10let
o 11-20 let
o vice nez 20 let
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6. Vite, co to je imobiliza¢ni syndrom:

@)
@)

ne
ano

7. Vite, jaké jsou charakteristické projevy imobiliza¢niho syndromu: ( mozno za-
trhnout vice odpovédi)

O

O O O O O O

bronchopneumonie

trombdza zil dolnich koncetin
osteoporoza

svalova atrofie

nechutenstvi

zacpa

infekce mocového systému
jiné, doplitte .....................

8. Vite, jaké jsou pri¢iny vzniku imobility: (mozno zatrhnout vice odpovédi)

O

O O O O O

dlouhodobé bolest

poruchy kosti, svald, Slach, kloubii
poruchy védomi

deprese

choroba, zranéni

vék a celkovy stav pacienta

jiné, doplite......................

9. Jaké zakladni opatieni v prevenci imobiliza¢niho syndromu vyuZivate ve své
oSetiovatelské praxi: (mozno zatrhnout vice odpovédi)

O

O O O O O O O

Casnou vertikalizaci

polohovani

bandaz dolnich koncetin

dechovou rehabilitaci

dostatecnou hydrataci pacienti

nutriéné vyvazenou stravu

ochranu nemocného pied nozokomialni ndkazou
jina, doplitte...................

10. Provadite na VaSem pracovisti u imobilnich pacienti psychickou stimulaci
prostirednictvim podnétného prostiedi:

@)
@)

ano
ne
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11. Pokud provadite, jaké podnéty psychické stimulace u imobilnich pacientt vy-
uZivate v praxi: (mozno zatrhnout vice odpovédi)

O O O O O

vyzdoba pokojli

stimulaci z prostedi hudbou, radiem, televizi
fotografiemi, obrazky

zménou prostiedi

jiné, doplitte...................

12. Jaké antidekubitni pomiicky nejcastéji vyuZivate na pracovisti: (mozno zatrh-
nout vice odpovédi)

O

O O O O O

molitanové podlozky riznych velikosti a tvart
podlozky ze syntetického rouna

pfirozené ov¢i rouno

chranice na paty a boky

polstare

antidekubitor

jiné, doplitte................

13. Které hodneotici §kaly rizika vzniku dekubiti vyuzZivate u imobilnich pacientu
ve své praxi:

O

O O O O

zadné

Skalu dle Nortonové
Bradenovo-Bergstromovo skore

hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Bradena
skalu Waterlow

jiné, doplitte..................

14. Vite, které télni systémy postihuje imobiliza¢ni syndrom:

@)
@)

ano
nevim

15. Jsou néjaké potiZe v poskytovani prevence imobiliza¢niho syndromu na Va-

Sem pracovisti: (mozno zatrhnout vice odpovédi)

O O O O O O

zadné

nedostatek ¢asu

mnoho jiné prace

mnoho administrativni prace
nedostatek personalu

jiné, doplitte..................



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 76

16a. Jsou na VaSem pracoviSti organizovany seminiare zamérené na prevenci imo-
biliza¢niho syndromu:

O ano
O nc

16b. Pokud jsou tyto semindi'e na VaSem pracoviSti organizovany, jak casto se ko-
naji: (dopliite)

17. Mite na pracovisti k dispozici dostatek polohovacich pomiicek:
O ano
o ne
o nevim

18. Jaké mnoZzstvi tekutin by podle Vas mél vypit imobilni pacient: (dopliite)

19. Myslite si, Ze dostatek bilkovin ve stravé je u imobilnich pacienti dulezity:
o ne
o nevim
O ano
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IMOBILIZACNI SYNDROM

Jak nedélat chyby pri prevenci

Co je to imobilizaéni svndrom (téZ hvpokineticky svndrom

Tento stav se Tozvijl jako celkova odezva erganismu na klidovy refim pacients (naordinevany
nebo nevyhmotalng). Mize jit o kratkodobou zilefitost nebo o dlouhodoby a% mealy star.

Rizikove skupiny: stafi 2 dlonhadobé nemocni

Phciny imobility pacienta o
()
# Bolest i _._AP-ll nELs - _.J_
» Pomuchy kosterntho a __ _ baruibabotiny 3% g oo I, _._
svalového systému zx +__ o s 31 % L _.__r
Y o .
+ Poruchy nervového systému ____ ﬁ sty - | Jll.r.___
» Generalizovans slabost LP__#/ — .ﬁ.jaﬂ_.__. _
e . ro W
omtoncimiian ({120 )
»  Infekini procesy W T na:.x_., ;WnﬂJ
mr_ | miwans . .\\q pey
UH - A chiidia

Edv nastava imobilita

Primarné: primy nasledek choroby, dram

Sekundarne: jsko dmbotny vyvoj, napt. stav po mfarkm myokardu, po operaci

Totalni imobilita { bezvédomi- spontanni, fizeans)

Parcialni imobilita { cmezena aktvita néktere Casti téla)

Elid na lizku - celkova sniZzend mobilits

TiZ za 34 hodin dplného klidn na Mifkn se zafinaji projevovat zmény v pohybovém a
obéhovem systému & behem 7-10 doi se vyvinou zeela Zetelns patologicke zmény =
Imobilizacm syndrom

Fyziologicke reakce na imobilitu

Kardiovaskuolarni system

Ortestaricka kypetenze: pri nshle zménd peloby dojde kpoklesu krevmho tlaku, coZ
zapiicifuje mEitky pred ofima, motani hlavy, slabost, nauzen a tachykardii

Prevence: viamnd, pestupnd vertikalizme
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Tromboflebitidy, tromboembolie: chybi zapojeni svalové pumpy DK kdy vizne pritok krve
DK To ma za nasledek riziko Zilntho méstndni a timpadem riziko otok, zinéth a dokonce
moznost trembozy - embolie do plic

Prevence: vysoka bandiZ DE, gymnastika DK, elevace DE, anfikoaguancia, monitorace lytka

Zménv na kostech, kloubech, svalech

Osteopordza z inaktivity: neni-li kost zatéZovina dochizi k demineralizaci kosti Kosti
fidnou a tim padem se zvyiuje riziko patologickych zlomenin

Prevence: podavat vitamin D, vhodné cviceni na hiZku

Zmény na kloubech a svalech

Atrofie svalové hmoty, kdy béhem )
tydne ubude az 13 svalové sily, I
zhydceni élach a sval. Také se zvyi 7 :
riziko kontraktir.

a

Prevence: aktivni a pasivii cviceni, spravné polohovani

Dvchaci svstém

Hypostaticki pneumonie: disledkem stagnace
hlemn vDC

Atelaktiza: poloha vleze omezwe pohyb m

hrudnikn a branice a tak se snimje VKP. Také

dychini je povrchové a nastivd meznost kolapsn g Y
£ g

plicnich sklipkt ve kterych se hromadi seket. To
zvyiuje riziko rozveje infekce Obr. Fowlerova poloha

Prevence: dechova gymnastika, poklepova masdz, ndcvik odkailavani, Fowlerova poloha a
polohovd masaz

Zagivac systém

Licpa pricinow je sniena motilita stfev, ochabinaji bfifnd svaly a pii defekaci je
organismus v nepfirozené poloze

Prevence: dostatel tekutin, strava bohatd na vidkminy, owieny pohvb bitini stény, zajistit
infimitu a vhodneu polohu

Moéovy svstem

Ledvinové kameny: v dusledku stazy alkalické moéi a zvyieného mnozstvi Ca a P v moéi
Inkontinence: jako nasledek nedostateéného svalového napéti

Infekee: v disledk nedostateéné hygieny a nedostate¢ného pitného reinm

Prevence: dodavat dostatek tekutin, provadét spravaé a v éas hygienickou pedi, wprazdiovat
madovy méchy¥ v sedé, omezit cevkovani, spravné umisdit shémy sadek, udrZovat sterilitu
Kiuze a podkoii

Delubity a opruzeniny: vznikaji v souvislosti se zvyienym
tlakem tfenim poruchon prokyvend kuze, vlivem neéistoty,
pocend

Prevence: hygiena, polohovini, antidelubitirni matrace,
VyZiva, spravnd manipulace, preventivad odetieni kize

Obr Delubit I ztupné

NEIvovy svstém

Imobilita silné zasahuje do psychiky kazdého pacienta. Mchou se objevit deprese, zmény
nalad, apatie, zmatenest, zirita orientace v prostoru a case.

Prevence: udriovat orientaci pacienta casem, mistem, osobami (pomoci hudby, televize,
ridia, osobni posezeni)
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