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Problematika imobiliza¢niho syndromu v péci o seniory
Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou imobiliza¢niho syndromu v péci o seniory.
Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast prace obsahuje
zakladni informace a pojmy tykajici se imobiliza¢niho syndromu, ovlivnéni jednotlivych

télesnych systému a oSetifovatelskou péci o seniory s imobilizacnim syndromem.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Cilem bylo zjistit, jaka
jsou specifika oSetfovatelského procesu v péci o seniory simobilizaénim syndromem,
zmapovat povédomi sester o imobilizacnim syndromu a zmapovat znalosti sester o

prevenci imobiliza¢niho syndromu v geriatrickém oSetfovatelstvi.

Kvalitativni sbér dat probihal pomoci skrytého zucastnéného pozorovani spojeného
s polostrukturovanym rozhovorem se sestrami, které byly pozorovany. Pozorovany byly
sestry, které poskytovaly péci u pacientd v rozmezi véku 70-90 let. Vyzkumny soubor

byl tvofen sedmi sestrami pracujicich ve dvou zafizeni pro seniory v JihoCeském kraji.

Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze sestry jsou v kazdodennim kontaktu s pacienty
s imobilizacnim syndromem. Po teoretické strance jsou znalé a maji o této problematice
prehled. Po praktické strance ale nékteré sestry péci nevykonavaji tak, jak by meély a
nékteré zasady péCe nedodrzuji. Jedna se napiiklad o péci o kuazi, polohovani,

rehabilitacni péci nebo komunikaci.

Vysledky vyzkumu prace byly pouzity k vytvoreni standardu osetfovatelské péce

v oblasti imobiliza¢niho syndromu.

Klicova slova
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Issues of the immobilization syndrome in the care of seniors
Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of immobilization syndrome in elderly care. The
thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part of the thesis
contains basic information and concepts related to immobilization syndrome, the
influence of individual body systems and nursing care for the elderly with immobilization

syndrome.

The research part was processed in the form of qualitative researh. The aim was to find
out what are the specifics of the nursing process in the care of elderly people with
immobilization syndrome, to map the awareness of nurses about immobilization
syndrome and to map the knowledge of nurses about the prevention of immobilization

syndrome in geriatric nursing.

Qualitative data collection was conducted using covert participant observation coupled
with semi-structured interview with the nurses who were observed. Nurses who provided
care to patients ranging in age from 70-90 years were observed. The research sample of
respondents consisted of seven nurses who work in two elderly home facilities in the

South Bohemia.

The research results show that nurses are in daily contact with patients with
immobilization syndrome. Theoretically, they are knowledgeable and have an overview
of this issue. Practically, however, some nurses do not carry out care as they should and
do not follow some principles of care. These include skin care, positioning, rehabilitation

care and communication.

The results of the research work were used to develop a standard of nursing care for

immobilization syndrome.
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Uvod

Imobiliza¢ni syndrom je jednim z aktualnich problémt po celém svéte, jelikoz byva
kazdodennim tématem vSech zafizeni, ktera poskytuji pé¢i seniorim s omezenou
mobilitou. Pohyb je dilezitou soucasti nasich Zivotu a jakakoliv jeho porucha se muze
odrazit na naSem télesném, psychické a socialnim stavu, zvlasté v seniorském obdobi,
kdy se clovék stava zraniteln€jsi a kiehci. Jedinou moznou 1écbou imobiliza¢niho
syndromu je predchazet mu, a pravé zde hraje velkou roli oSetfovatelsky personal,
ktery by si mél byt problematiky védom a snazit se vSemi silami komplikacim predchazet.
Mezi zakladni péci o imobilniho seniora patii hygienicka péCe, péce o kizi, zajisténi
dostatecného mnozstvi nutricné vyvazené stravy, dostateCny pfijem tekutin, Casté
a dokonalé polohovani, dechovou rehabilitaci, spolupraci s rehabilitatni sestrou
a fyzioterapeutem. Spravné provadéni oSetfovatelského procesu muze zabranit mnoha

komplikacim.

Téma bakalarské prace, které se tykd problematiky imobilizaéniho syndromu, jsem
si vybrala predevsim proto, ze tuto problematiku povazuji za dulezitou a aktualni. Velmi
Casto se pii své odborné praxi na riaznych oddé€lenich setkavam s prevenci imobilizacniho
syndromu a ¢asto vidim, ze oSetfovatelské postupy nejsou provadény spravne. Diky témto
zkuSenostem mé zajimalo, jak se stouto problematikou vyporadéavaji v zafizenich

pro seniory.

Touto praci bych chtéla zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelského procesu v péci
o seniory s imobilizacnim syndromem. Zmapovat informovanost sester o imobilizaénim
syndromu a ovéfit jejich znalosti o prevenci, zda maji znalosti o této problematice a uméji
je vyuzit ve své praxi. Témito poznatky bych si rada doplnila chybéjici znalosti

a v budoucnu je uplatnila v praxi.



1 Soucasny stav

,,Prodluzovani véku je vitané, je-li spojené s primérenou kvalitou Zivota ‘*

(Tosnerovad, 2009, s.22)

1.1 Starnuti a stari

Jednou ze zivotnich etap Cloveéka je starnuti, které zacina hned po narozeni a plynule
piechazi az do smrti, stava se tak nedilnou soucasti zivota kazdého Cloveka a ma své
zakonitosti, které maji vliv na kvalitu a zplsob zivota (Wernerova a Zvonikova, 2016).
Proces starnuti je nezvratny, cely zZivot probihajici biologicky proces a na jeho konci
je stafi (OndrusSova a Krahulcova, 2020). Doba starnuti a stafi je obecné vnimana
a chapana se strachem a obavami. VSeobecné jsou ocekavany negativni dopady, jako je
snizeni mentalnich funkci, omezeni spojené se ztratou sobéstacnosti, pretrhani kontakta
s vnéjsim prostiedim a také ztizena moznost seberealizace (Malikova, 2020). Dalsi obavy
jsou z odsunuti na okraj spolecnosti a stereotypni pohled populace na stari (Slepicka
et al., 2015). Snizena sobé&stacnost také prinasi obavy z ponizeni, ztraty lidské distojnosti
a respektu (Malikova, 2020). Hrozenska (2013) uvadi, ze teorii, které se zabyvaji
problémem starnuti populace je v dneSni dobé nepieberné mnozstvi, ale prozatim
ani jedna z nich nebyla pfijata vSeobecn€. Muzeme rozlisit dvé kategorie starnuti, ta prvni
se zabyva opotfebovanim a popisuje starnuti jako obdobi s poSkozenymi funkcemi
lidského t€la a druha kategorie pohlizi na obdobi starnuti a stafi tak, ze neodvratné vede
ke genetickym zménam (Hrozenska, 2013). Podle nejcastéji uvadéného déleni seniort
rozliSujeme: 65-74 let (mladi seniofi), 75-84 let (stafi seniofi) a nad 85 let (velmi stafi
seniofi), (Navratil et al., 2017). Autof1 se shoduji, ze stafi je finalni etapa lidského zivota
a starnuti je fyziologicky proces, kterému se nikdo z nas nevyhne a je soucasti zivota

kazdého z nas (Pfibyl, 2015).

1.1.1 Definice starnuti a stari

Starnuti je d¢€j, kdy organismus postihuje mnoho zmeén, které neprobihaji rovhomérné
na funkcich a systémech lidského organismu (Dvorackova, 2012). Podle Cevely (2012)
se starnuti déje individualng, jednd se o soubor zanikovych zmén morfologickych
a funk¢nich, které pfichazeji postupné. Pro malou skupinu lidi znamena starnuti déj, ktery
na né puisobi po hledisku biologickém, psychickém, socialnim i dusevnim (Cevela, 2012).

Dle Ptackové (2021) je starnuti biologicky d€j, jenz nelze zastavit a ktery neprobiha piimo



ani konzistentné€ a u kazdého jedince ma rizné projevy (Ptackova, 2021). Soucasny senior
starne ve spolecnosti, ktera se pokousi starnuti oddalit na neurcitou dobu nebo uplné
zapiit a ktera nema ponéti o pfirozené spolecenské tloze a nezastupitelnosti starSich
ob&ant (Suchomelova, 2016). Celedova et al, (2016) uvad&ji, ze starnuti
populace zapfiCifiuje hned nékolik faktort. Prvnim faktorem muze byt mala porodnost
(starnuti relativni) a druhym faktorem nizka mortalita (starnuti absolutni), (Celedova
etal., 2016). V soucasné dobé starnuti prestalo byt privilegiem, ale zazije ho vétSina z nas.
Doposud nikdy v historii se nedozilo tak velké mnozstvi lidi vlastniho stafi, tedy 80 let
(Topinkova, 2005). Pochopeni a zajisténi pfirozeného starnuti je stale aktualné;si, protoze

délka lidského zivota se neustale prodluzuje (Sawyer, 2020).

Vysledkem starnuti je stafi a jedna se o posledni etapu, ktera zavrsuje nas zivot (Rejzek,
2012). Staii zna¢ime jako pozdni fazi ontogeneze (Cevela, 2012). Staii je souasti Zivota
kazdého jedince (Novakova, 2011). Sak a Kolesarova (2012) uvadeji, ze stari se deli
na dvé ¢asti, na horni vékovou hranici, ktera je oznacovana smrti a dolni vékovou hranici,
kterd se znaci tim, ze veSkeré procesy a jevy, které stari prinasi, vchazeji do zivota
postupné (Sak a Kolesarova, 2012). Jedna se o posledni fazi vyvoje, ktera ukoncuje zivot
jedince (Novakova, 2011). Shrnuti je takové, ze starnuti je proces, zatimco stafi je stavem

(Spaténkova, Smékalova, 2015).

1.1.2 Zmény ve stdri (télesné, psychické, socidlni)

Télesné zmény

Klevetova (2017) pojednava o tom, ze télesné stafi se uskuteciiuje na fyziologické urovni.
Jde o zmeény, které zasahuji do organu a tkani, u kazdého jedince ale probihaji jinym
zpusobem, velky podil maji genetické dispozice a styl zivota (Klevetova, 2017). O tom,
jak se bude senior vyrovnavat s témito zménami jsou ovlivnény zivotnimi zkuSenostmi,
osobnosti, vychovanim, prostfedim a také jeho moznostmi (Malikova, 2020).
Se zvySujicim vékem prichazi pokles biologickych adapta¢nich mechanismi, poklesu
svalové hmoty, opotiebeni kloubti, méni se Cinnosti smyslt a organd a narustaji chronicka
onemocnéni (Steves et al., 2012; WHO, 2015). Nejvyrazn€jsi zména se projevuje
na pohybovém aparatu, nastava zména postoje, zaCinaji problémy s chizi, jakykoliv
pohyb se stava obtizn€j§im (Mlynkova, 2011). V tomto obdobi narista doba odpocinku
a relaxace, nabizeni podpory a podani pomocné ruky (Malikova, 2020). Stafi se odrazi

ve vetsine télesnych systému, probiha spousta zmén a velmi Casta je polymorbidita, tedy
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vice chorob soucasné (Ptackova, 2021). Zasazen byva systém kardiovaskularni,
respiracni, vylucovaci, nervovy 1 travici (Mlynkova, 2011). Jako dal$i velmi Casta télesna
zmena ve stafi je tzv. fyzicka kiehkost. Osoby, které postihne tzv. fyzicka kiehkost jsou
velmi Casto hospitalizovani, nebot’ maji vysoké riziko pada, zvyseny je také vyskyt

geriatrickych syndromt a mortality (Mlynkova, 2011).

Telesné zmény, kterymi se odliSuji seniofi od mladé generace, se oznacuje jako fenotyp
stari (Dvorackova, 2012). V souvislosti s télesnymi a psychickymi zménami je velmi
Casto spojovan pokles pracovniho naplnéni starSich osob, za pficinu se udava snizena
fyzicka sila a pomalejsi zpracovani informaci (Ptackova, 2021). Dale muzeme sledovat
zménu vzhledu, objevuji se vrasky, vlasy jsou fidsi a Sedivé, kiize jiz neni tak pruzna,
u zraku nastavaji zmény akomodace, dochazi k ubytku sluchové ostrosti, klesd chut
a Cich (Dvorackova, 2012). Dulezitym aspektem je zdravy Zzivotni styl, na ktery
se v soucasné dobé stale vice poukazuje a slouzi jako prevence pred spoustou chorob

(Paulik, 2017).
Psychické zmény

S ptichodem stafi neni postizen jen télesny systém, ale nastavaji také psychické zmeény.
Nejvétsi problém zacina od té doby, kdy si ¢lovék uvédomi, ze se blizi stafi a nedokaze
se na toto obdobi adaptovat (Malikova, 2020). Jednou z prvnich zmén byva snizeni
kognitivnich ~ funkci, charakteristické je zvySené zapomindni, zpomalené
psychomotorické tempo, zhorSena koncentrace a senzomotorickd funkcni koordinace
(Ondrusova, 2011). S pfichodem stafi neni snadné se vyporadat se vSemi zménami,
nejhare lidé snasi t€lesné zmény, které vrcholi az ke vzniku psychickych probléma
(Malikova, 2020). Mezi dal§i zmeény patii zhorSujici se pamét’, ktera miZze souviset
s demenci (Burda a Solcova, 2016). U seniord funguje prevazné dlouhodoba pamét,
zastavaji jim v paméti informace, které byvaji zbytecné a nové velmi Casto dulezité

informace maji problém si v paméti uchovat (Janis§ a Skopalova, 2016).

Dvorackova (2012) také uvadi, ze 1 u osob, které byly po cely zivot vyrovnané, zacinaji
na povrch vystupovat negativni vlastnosti (Dvorackova, 2012). Seniofi se velmi Casto
vyhybaji kontaktu s cizimi lidmi, jsou nedivéfivi a Spatn€ si zvykaji na nové prostiedi
(Zumarova, 2012). Dulezité je, aby veskeré tyto negativni zmény piili§ nezasahovaly
do zivota seniora (Malikovéa, 2020). Dana osoba by méla odlisit, zdali se jedna o problém

spjaty se stafim nebo o duSevni zménu (Dvorackova, 2012).
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Zasadni také je si uvédomit, ze psychické zmény jsou velmi individualni a u kazdé osoby
se projevyji jinak (Jani§ a Skopalova, 2016). Ovlivnény jsou vychovou, vzdélanim,
prostiedim, ve kterém vyruastal a Zije, ale hlavné osobnosti daného jedince (Malikova,
2020). Velka zména také nastava v obdobi, kdy odejde jeden z partnert. Vyjimecné
nejsou ani sebevrazdy seniord, které jsou brany jako rezignace na dalsi zivot (Zacharova
et al., 2011). VSeobecne¢ lze ale fici, ze v psychickych rysech osobnosti by nemélo dojit
k podstatnym zmeénam (Malikova, 2011). Existuje totiz spoustu pozitivnich prikladd,
které nam davaji vidinu toho, Ze i seniorsky vék se da uzit Stastné a naplno (Janis§

a Skopalova, 2016).
Socidlni zmény

Zmeny v socialni oblasti jsou nedilnou soucasti seniorského véku (Janis a Skopalova,
2016). Velmi Casto souvisi s nastupem do starobniho diichodu (Malikova, 2020). Odchod
do dichodu je povazovan za jednu z nejzasadnéjSich zmén v zivoté, kdy konci role
pracujiciho ¢lovéka a prichazi role dichodce (Mlynkova, 2011). Clovék se prestava
setkavat se svymi kolegy, musi si zvykat na novy denni rezim a s nim i nabyti volného
Casu, ktery seniofi ve vétSin€ piipadii neumi vyuzit. Je jen malé mnozstvi lidi, ktefi maji
mnoho koni¢ka a az v penzi na n€ maji ¢as (Jani§ a Skopalova, 2016). Senior se musi
vyporadat se zménou socialni role, pratelé, znami nebo i partner mohou byt nemocni nebo
dokonce umiraji a veskery kontakt seniora byva predevsim srodinou. Pokud dojde
k takové zméng, byva to velky zasah do Zivota seniora (Spatenkova a Smékalova, 2015).
Velmi Casto se také stavd, Ze jsou nuceni do Cinnosti, které je nebavi a nenapliuji
a dostavaji se do zafizeni jako je naptfiklad domov pro seniory, kam si nikdy nepftali jit

(Ptackova 2021).

Dalsi zménou je to, ze zacinaji pobirat penzi a jiz nasi spolecnosti ni¢im nepfispivaji,
tim se také méni ekonomicka situace seniora. Nizkd penze neumoziuje udrzet si zivotni
standard, na ktery byli zvykli (Mlynkova, 2011). S tim souvisi to, Ze nemaji dostatek
financi na véci, které je dfive napliovaly, mezi n€ patfi napfiklad cestovani nebo si zajit
na dobré jidlo. Je dokazano, ze s novou situaci se 1épe vyrovnavaji zeny, které mivaji vice
zajmu a koniCkt (Malikova, 2020). Pro spoustu seniord nastava obdobi osamélosti,
zavislosti na pomoci druhych a pfitomnost nemoci (Ondrusova, 2011). Starnuti je ovSem

vysoce individualni a obecné mizeme shrnout to, ze zmény ve stafi souvisi s osobnim
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postojem kazdého jedince (Suchomelska, 2016). Z velké Casti zalezi na tom, jak se k nové

zméné v zivot€ senior postavi (Mlynkova, 2011).

1.2  Mobilita

Mobilita je soucasti zakladnich lidskych potieb, jedna se o schopnost uvést osobu nebo
véc do pohybu (Dosbaba, 2021). Velmi tizce souvisi s kvalitou zivota, aby lidé mohli vést
zivot co nejkvalitngji, je dilezité mit vysoky stupenn mobility (Polednikova, 2013).
V bézné praxi se provadi orientacni neurologické vySetfeni hybnosti, které vypovida
o stavu mobility a sobéstacnosti (Holmerova et al., 2014). Pohybova aktivita ma
pro organismus multilateralni vyznam, zlepSuje zdravotni stav, zamezuje onemocnéni,
zvySuje vykonnost organti, ma pozitivni vliv na psychiku cloveéka, prodluzuje délku
zivota a také ma vliv na sebeulctu, ktera uzce souvisi se sobésta¢nosti (Trachtova et al.,
2013). Mnohé studie poukazuji na to, ze 1 prestoze kazdy jedinec starne individualné,

vysledky vyzkumu ukazuji blahodarny vliv pohybu na dlouhové&kost (Strikar et al., 2007).

Pokud je mobilita omezena a lidé jsou odkazani na pomoc druhych, mohou mit pocit,
ze druhé obtézuji (Klusonova a Pitnerova, 2014). Nikomu by ale neméla byt odepiena
moznost pohybu, pfi imobilité¢ by mél byt zachovan tzv. pasivni pohyb, jedna se o pohyb
za pomoci druhych (Hudakova, 2011). Byt v pohybu je dulezité pro uspokojovani
biopsychosocialnich potteb a tim vést kvalitni zivot (Polednikova et al., 2013). Jako prvni
faze 1écby k ziskani mobility by méla byt rehabilitace, nacvik pfesunu z lizka na zidli

a nacvik chiize s pouzitim kompenzacnich pomucek (Klusonova a Pitnerova, 2014).

1.3 Imobilita

Opakem mobility je imobilita, jedna se o stav, kdy je jedinec neschopny pohybu
(Kroupova et al., 2016). Dosbaba (2021) uvadi, ze imobilita je stav, kdy dochazi ke ztraté
pohybu z divodu poskozeni vnitiniho prostiedi nebo pohybového systému vlivem
nemoci, urazu nebo vrozené vady (Dosbaba, 2021). Imobilita nesouvisi pouze
s omezenou pohyblivosti, ale dochazi ke komplexnim zméndm a jednad se naptiklad
o socialni izolaci nebo snizeny pocit bezpeci (Kalvach et al., 2008). Celkové omezuje

samostatnost ¢lovéka v uspokojovani zakladnich potieb (Novakovéa, 2011).

Prevazné ve stafi maze imobilita vzniknout nahle, pfi¢inou muze byt uraz (napt. pad),
cévni mozkova pfihoda nebo pooperacni stav (Ondrusova a Krahulcova, 2020). Faktory,

které ovliviiuji imobilitu mizeme rozdélit na: fyzikalni, jako jsou napfiiklad poruchy
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zraku, bolest, unava, psychologické (deprese) a environmentalni (pocasi, dobfe sedici
obuv), (Hlubtckova a Sourkova, 2007). Imobilitu lze rozdélit na imobilitu primarni, ktera
vznika na zaklad€é poruchy pohybového ustroji a imobilitu sekundarni, kdy se jedinec
nesmi pohybovat ani pokud je pohybové ustroji v poradku (Kroupova et al., 2016). Dale
ji 1ze rozdélit na imobilitu docasnou, kdy vime, Zze dojde k uzdraveni jedince a nedojde
k zavaznym nasledkiim a imobilitu trvalou, ktera maze byt po t€zkém onemocnéni, urazu
nebo pii vrozeném postizeni a pacient ziistane zcela zavisly na pomoci druhych (Dosbaba,
2021). Napravnikova (2016) rozdélila imobilitu podle stupné€ zavaznosti. Prvni stupen —
pacient nedokéze samostatné vykonavat bézné denni Cinnosti. Druhy stupeil — pacient
pottebuje dopomoc pii béznych dennich Cinnostech. Treti stupeil — pacient potfebuje jen
casteCnou dopomoc a pfi Ctvrtém stupni je pacient schopny samostatné vykonavat bézné

denni ¢innosti (Napravnikova, 2016).

Dusledky imobility se mohou objevit jiz béhem prvnich hodin na lazku (Veverkova,
2019). Vytejckova (2011) uvadi, ze ke zménam telesnych systému dochazi jiz prvni tyden
(Vytejckova, 2011). Proto je velmi dulezité, aby se pobyt na lazku omezil na co nejkratsi
dobu (Juraskova, 2007). Kvalita zivota kazdého seniora zavisi na pohybu, aby mohl
kazdy den uspokojovat své potreby, dojit si sam na nakup, dokazat si uvarit nebo se sam

umyt. VSechny tyto mali¢kosti vedou k vysoké kvalité zivota (Polednikova et al., 2013).

1.4 Imobilizacni syndrom

Imobilizacni syndrom lze definovat jako nasledek imobilizace a také jako odpovéd
celého organismu na deficit mobility, tedy na imobilitu. Pfi dlouhodobé imobilité hrozi
pacientovi riziko poskozeni n€kolika organovych soustav. Jiz v prabéhu par hodin lze
pozorovat prvni nasledky a b&hem 7 dni se objevuji patologické zmény (Dingova Slikova
et al., 2018). Tzv. hypokineticky syndrom, jez je soucasti imobilizacniho syndromu, 1ze
definovat jako komplex negativnich dusledkd imobility. Ve vysledku jde o fyziologickou

reakci téla na vlastni inaktivitu (Dosbaba, 2021).

Imobilizac¢ni syndrom se fadi mezi geriatrické syndromy postihujici patofyziologickou
zakonitost, a proto vede ke slozité a vSestranné rehabilitacni, oSetfovatelské a lécebné
prevenci 1 intervenci. Hypomobilita, dekondice, instabilita, pady, sarkopenie i1 dalsi
geriatrické symptomy se fadi do uzké souvislosti s imobilizaénim syndromem (Celedova
et al., 2018). Rozvoj negativnich nasledki imobility pacienta nastava velmi rychle,

obzvlast u pacientu s geriatrickou kiehkosti, ktefi maji nizkou adaptacni kapacitu, nizkou
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urovein potencialu zdravi a také ti, ktefi trpi vyznamnou multimorbiditou (Formankov4,
2011). Vcasna mobilizace, aktivizace fyzického, ale i psychického zdravi pacienta
za pouziti spravnych zasad rehabilitaéniho osetfovani je dle Burdy a Solcové (2016)
dulezita prevence pravé pro pacienta, ktery je rozvojem imobilizatniho syndromu

ohrozen (Burda a Solcova, 2016).

Vytejckova et al. (2011) uvadéji jako priciny vzniku imobility vék, celkovy stav jedince,
poruchy neurologické, kvantitativni poruchy védomi, bezvédomi a dale je pfi¢inou také
chronicka bolest, paréza, plegie, poruchy kosti, svali a kloubt. Projevy syndromu se daji
rozdelit na skryté, kam patfi poruchy kardiovaskularniho systému a poruchy viditelné,
jako jsou dekubity a opruzeniny (Veverkova et al., 2019). Charakteristické ptiznaky
imobiliza¢niho syndromu jsou dle Pejznochové (2010) dechové projevy, jako jsou
bronchopneumonie a stdza bronchialniho sekretu, Dosbaba (2016) uvadi poruchy
ortostatické, posturalni regulace s rozvojem ortostatické hypotenze, poruchy krevniho
obéhu se vznikem flebotrombozy, s rizikem plicni embolie a poruchy psychické (deprese,
deprivace). Dalsimi projevy je dehydratace pacienta trpicitho zacpou, nechutenstvim,
omezenou hybnosti kloubt, pacient s osteoporézou a dekubity (Pejznochova. 2010).
Rizné projevy se objevuji v riznych casovych intervalech (hodiny, dny, tydny), proto
je vhodné, s pfihlédnutim na zdravotni stav jedince, omezit dobu hospitalizace na co
nejkrat§i dobu (Dosbaba, 2016). Deficit aktivniho pohybu mé vliv na vSechny télesné
systémy (Burda a Solcova, 2016).

1.4.1 Prevence imobilizacniho syndromu

Prevence je povazovana za nejdulezit€j$i krok k zabranéni rozvoje imobilizacniho
syndromu (Vytejckova, 2011). Prevence se tyka oblasti zdravotni i psychosocialni
(Ondrusova a Krahulcova, 2020). Pfiméfena mira vhodné aktivity i dostate¢né mnozstvi
spanku je potiebné pro zdravého, ale i nemocného jedince (Burda a Solcova, 2015).
Od zacatku je dilezité snizit miru hrozicich rizik, které souviseji s dlouhou hospitalizaci,
protoze nasledna naprava a lécba vzniklych komplikaci je daleko narocnéjsi, a to jak
pro pacienta, tak i pro personal. Nejenom osetfovatelsky personal, ale i rodinni pfislusnici
by méli byt v dostatecné mire Skoleni a informovani v této oblasti, a to z divodu

predchéazeni moznych komplikaci (Vytejckova, 2011).

Mezi zakladni prevence vzniku imobilizaéniho syndromu patii zejména pravidelné

polohovani pacienta a v pfipadé neschopnosti aktivity samotného pacienta se vyuziva
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pasivni rehabilitace. Dale cvi¢eni kondi¢ni, cvi¢eni pod vodou, cviceni pod dohledem
fyzioterapeuta a dopliikova aktivizace, které probihaji pravidelné pod dohledem
a s pomoci sestry (Veverkova et al., 2019). K nacviku dennich aktivit a samoobsluhy
se vyuziva ergoterapie (OndruSova a Krahulcova, 2020). Aktivni zapojeni pacienta je
rozhodujici, obzvlasteé pak jeho psychicky stav je zakladnim predpokladem pro zahajeni

aktivizace Ci rehabilitace (Veverkova et. al., 2019).

1.4.2 Nejcastéjsi komplikace imobilizacniho syndromu — dekubity

U pacienta dlouhodobé upoutaného na 1Uzko je vysSi riziko poskozeni nékolika
organovych soustav (Dingova, Slikova et. al., 2018). Jiz do 24 hodin se objevuji prvni
dusledky imobility, jako je rozvoj dekubitl, pneumonie, flebotrombdza i ortostaticka
hypotenze. V prabéhu nasledujicich tydni mizeme zaznamenat spoustu dalSich zmén
(napft. prestavba cirkulace), proto je potfeba se aktivné podilet na vyhledavani téchto

zmeén a cilené zaméfit prevenci (Kalvach, 2004).

,, Tlakova poranéni“, tak se dnes nejCastéji oznaCuji poranéni vznikla tlakem na ranu,
v minulosti nesla oznaceni jako dekubity ¢i prolezeniny (Al Aboud AM, 2022). Dekubity,
jinak oznaCované jako prolezeniny, 1ze definovat jako vzniklé poranéni kiize a mekkych
tkani vlivem vyvijeni dlouhodobého tlaku na tato mista (Zaidi a Sharma, 2022). Definice
Pokorné et al. (2019) je poskozeni kiize, jenz vzniklo tlakem a tfecimi silami (Pokorna

et al., 2019).

Faktort, které urcuji velikost a hloubku dekubitu je spoustu. Patii sem intenzita a doba
pusobeni tlaku, celkovy stav pacienta a vliv vnéjSich podminek, které hraji obzvlast
dulezitou roli. Rozvoj dekubitu je pozvolny. Nejprve se objevi zaCervenani kuze, dale
puchyft, trhliny v kGzi a na zavér vznikaji krvavé rany, které jsou velmi nachylné
na vniknuti infekce a mohou velmi lehce podlehnout nekroze (Vytejckova et al., 2015).
.,V ramci programu kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb vydalo MZ CR
Metodiku prevalencniho sledovani dekubitit na ndrodni urovni®. Prevence vzniku
dekubitd u hospitalizovanych pacientt (8. resortni cil) byl definovan v roce 2015

(Kapounova, 2020, s.109).

Pro snaz§i komunikaci mezi zdravotniky jsou dekubity rozdé€leny na 4 stupné. I. stuperi —

na zdravé kuzi se zaCina objevovat Cervené nemizici zbarveni, misto miZze byt teplé

a oteklé. II. stupen — vznika poruseni kiize a objevuji se puchyie (Brabcova, 2021).

III. stupen — poSkozeni jiz zasahuje do podkozni vrstvy. Odhalené jsou kosti i §lachy. IV.
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stupefi — jedna se o Uplnou ztratu klize, odumira svalova tkan a rana muze byt pokryta

¢ernou krustou (Pokorna et al., 2019).

1.5  Ovlivnéni jednotlivych télesnych systémii organismu imobilizacnim syndromem

Imobiliza¢ni syndrom zasahuje do vSech té€lesnych systému (Veverkova et al., 2019).
Pro kazdého ¢loveka je pohyb dulezitou a prirozenou soucasti Zivota a bez néj nemuze
kvalitné fungovat. Pfi upoutani na lizko je jiz béhem kratké doby zasazena vétSina
télesnych systému patologickymi zménami (Trachtova, 2010). Nékteré projevy jsou
ihned viditelné (napt. dekubity) a nékteré ptichazeji skryté a mohou byt vice nebezpecné,

protoze nemuseji byt véas odhaleny (Dingova Slikova et. al., 2018).

Je velmi dulezité pacienta pecliveé sledovat, aktivné vyhledavat zmény a zaméfit se
na preventivni opatfeni (Kalvach et al., 2004). Systémy, které reaguji na omezeny pohyb
jsou napt. systém kardiovaskularni, pohybovy, kozni, mocovy, gastrointestinalni,
nervovy, respiraéni, metabolicky, psychosocialni (Burda a Solcova, 2015). K posouzeni
zavaznosti imobility a tim riziko ovlivnéni jednotlivych télesnych systémad muzeme
vyuzit standardizované skaly a testy. Muzeme vyuzit napiiklad test ,,Get up and go™ dle
Tinettiové nebo Senior Fitness Test, ktery je podrobngjsi (St&pankova, 2014).

1.5.1 Pohybovy systéem

V pohybovém systému se projevuji nejvyraznéjsi zmény v ramci imobility. Dle studii pfi
pobytu na lizku je po prvnim tydnu ztrata svalové sily 20 % a kazdy dalsi tyden dochazi
ke ztraté dalSich 20 % svalové sily (Veverkova et al., 2019). Zatimco navrat svalové sily
a vykonnosti trva dvojnasobné déle (Dingova Slikova et al., 2018). Pokud pacient neni
dostateCné aktivni, tak jiz béhem kratké doby sam pociti pokles svalové sily. Vede ho
k tomu také hledani ulevové polohy na lizku (Veverkova, et al., 2019). Svalova atrofie
je velmi Casto terminalni onemocnéni, které narusuje bézné denni Cinnosti a tim kvalitu

zivota (Yin et al., 2021).

Jako dal$i muaze vzniknout osteopordza z inaktivity — ta vznika jako dusledek ubytku
gravitaéniho pasobeni, ztraty svalové hmoty a endokrinnich a metabolickych zmén, které
jsou soucasti imobility (Mlynkova, 2016). Dochazi ke ztrat€¢ vapniku, tim se stava kost
kiehkou a muZze snadno dojit ke zlomeninam. Nej¢astéji byva postizen kréek femuru,

zlomeniny obratlti a predlokti (Kelnarova et al., 2016).
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Dal§im problémem je sarkopenie, jedna se o onemocnéni, které se projevuje ubytkem
3 znaku: svalové sily, mnozstvim svalu a fyzické vykonnosti u seniorti a tim se zvySuje
riziko zdravotnich komplikaci, jako jsou naptiklad pady nebo zlomeniny (Ardeljan
a Hurezeanu, 2022). Studie doporucuji, aby se prevence a lécba sarkopenie stala béznou
soucasti klinické praxe u seniort (Martin, 2021). Jako dal§i problém vznikajici
z inaktivity je fibréza a ankyloza. Fibréza se projevuje zvétSenym mnozstvim fibrozni
tkané, ktera je nahrazovana tkani pojivovou, tim je zpusobeno zatuhnuti kloubti. Veskeré
tyto pohybové zmény snizuji schopnost chodit a tim narusuji kvalitu zivota (Trachtova,

2010).

1.5.2 Respiracni systém

U zdravého Cloveka dochazi k ventilaci vSech Casti plic, zatimco pii imobilizaci dochazi
k redukci objemu ventilované plicni tkané (Veverkova et al., 2019). Dle Staiikové (1996)
se v horizontalni poloze snizuje vitalni kapacita plic o 10 % (Statikova, 1996). V leze jsou
omezeny pohyby hrudniku zptsobené polohou na lizku tim, jak podlozka tlaci na zadni

cast plic (Veverkova et al., 2019).

U pacientt v horizontalni poloze nastava mélké a pouze povrchové dychani, plice nejsou
dostateCné prokrvovany a Cistény a tim dochazi k hromadéni sekretu v plicich. NaruSena
je samocistici schopnost, vznika prostor pro mnozeni bakterii a viri a muze vniknout
hypostaticka pneumonie (Burda a Solcova, 2016). Ta se projevuje horekou, kaslem,
zmatenosti az zavratémi (Kalvach, 2011). Toto onemocnéni je velmi Castou pfic¢inou
smrti imobilnich pacientil, ohrozeni byvaji i silni kutaci a slabi seniofi (Veverkova et al.,

2019).

Jako preventivni kroky komplikaci respiracniho systému lze vyuzit Fowlerova poloha,
ortopnoicka poloha, dechova rehabilitace, cviceni, které pomahaji k odstranéni sekretu,
bazalni stimulace, miCkovani, poklepové a vibracni masaze, inhalace, zvlhCovani

vzduchu (Dingova Slikova et al., 2018).

1.5.3 Kardiovaskuldrni systém

Pii dlouhodobém upoutani na lizko se oslabuje kardiovaskularni systém, ktery poté
neplni své funkce. Kazdym dnem na l1Gzku roste tepova frekvence o pul tideru za minutu
(Veverkova et al., 2019). Castym nasledkem imobility je ortostaticka hypotenze, ktera

vznika poklesem tlaku pfi postaveni se z lehu do sedu a krev se tak hromadi v dolnich
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koncetinach (Ringer a Lapin, 2022). Pfi rychlém postaveni muze tlak poklesnout az o 20-
40 mm Hg (Hahn, 2015). Zvysuje se riziko padu, deprese, demence i smrti (Ringer
a Lapin, 2022). Ortostaticka hypotenze byva doprovazena slabosti, synkopou, zatménim
pred o¢ima, pocenim, zavratémi & nejistotou (Meiner, 2018). Cim je &lovek starsi a pobyt
na lizku delsi, tim je pravdépodobné;jsi, ze k ortostatické hypotenzi dojde, jako prevenci

postupné provadime vertikalizaci pacienta (Veverkova et al., 2019).

Jednou z mnoha dalSich komplikaci je zilni insuficience, pii které nedochazi ke stazeni
malych tepen pii postaveni. Projevuje se otokem, podkoznimi zanéty, pigmentacemi
a trofickymi zménami kize (Hloch, 2018). Pii dlouhodobé imobilizaci je mozné,
ze zacnou vznikat krevni srazeniny, vznika zilni tromboza a dochéazi k embolii plic (Burda
a Solcova, 2016). Zilni trombdza je stav, pii kterém vznikéa krevni sraZenina, ktera ucpe
zilni fecCisté. V prevenci hraje dilezitou roli zvysit rychlost cirkulace krve, které
dosahneme pohybem, zasadni je ale 1 bandaz dolnich koncetin, kterd také napomaha
k rychlej§imu proudéni krve (Veverkova et al., 2019). Pravé hluboka zilni trombdza
je v 90 % pripadu pric¢inou plicni embolie, ktera se fadi mezi nejcastéjsi kardiovaskularni
onemocnéni (Plevova et al., 2021). Plicni embolie ma Siroké spektrum symptomt, mezi
které patii napiiklad dusnost, bolest na hrudi, synkopa nebo hemoptyza. Zadny z t&chto
symptomul ale neni urcity, proto je velmi Casto diagnéza urCena pozdéji a muze vést

az ke smrti (Zadak et al., 2017).

1.5.4 Metabolicky a gastrointestindlni systém

U zdravych lidi je za normalnich okolnosti rovnovaha mezi anabolismem
a katabolismem, coz u imobilnich pacientt neni a tato rovnovaha je narusena (Kelnarova
et al., 2019). Soucasn€ se snizuje bazalni metabolismus a klesaji naroky organismu
na mnozstvi energie. Jiz v prvnim tydnu pfi upoutani na 1izko dochazi ke ztraté dusiku
a vznika tzv. negativni dusikova bilance. (Mlynkova, 2016). Pokud je dusikova bilance
negativni, znamena to, ze v téle je absence bilkovin, pfestane se tvorfit svalova hmota
a rany se zac¢nou $patné hojit. Ztrata dusiku ma také za nasledek vznik nechutenstvi

(Rokyta et al., 2015).

Velmi cCastou komplikaci imobility je obstipace (zacpa), ktera je zpusobena
nedostateCnou peristaltikou stfev, nedostateCnym piijmem tekutin, vlakniny,
nedostatkem pohybu, ale také muze byt zpisobena psychickym stresem zpisobenym

vyprazdiiovanim na lizku (Mlynkova, 2016).
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Dal§im, velmi cCastym problémem byva malnutrice, ktera v geriatrii predstavuje
nedostateCny piisun energie. Na zakladé jednoho vyzkumu v Heidelbergu bylo
pfi vySetieni 300 pacientd v seniorském véku zjisténo dle body mass indexu, ze pfiblizné
60 % seniort trpi podvahou (Kasper, 2015). Castymi pii¢inami malnutrice byvaji riizna
onemocnéni dutiny ustni, defekty chrupu, snizena chut’ k jidlu nebo psychické poruchy.
U pacientu trpici podvyzivou hraje velkou roli oSetfovatelsky personal, je dilezité, aby
pacienta hlidal, jak velkou porci jidla sni, popfipadé pacienta nakrmil (Pokorna et al.,

2013).

Takeé nastava dehydratace organismu, jelikoz pii imobilizacnim syndromu vznika situace,
pti které seniofi ztraci pocit zizné. Zde také hraje velkou roli oSetfovatelsky personal,
ktery musi aktivné tekutiny nabizet (Mlynkova, 2016). Zapomenout také nelze na mozny
vznik obezity, nékterym pacientim se neztrati chut k jidlu, nemaji dostatek pohybu nebo

si jidlem krati cas na lazku (Mlynkova, 2010).

1.5.5 KoZni systém

S narastajicim vékem dochazi k presunu vody mezi jednotlivymi prostory téla, to ma
za nasledek snizeni kozniho turgoru, narusena je struktura a pevnost pokozky.
Pti dlouhodobém upoutani na lizko mize kiize atrofovat (Mlynkova, 2010). U seniort se
zvySuje pigmentace a objevuji se stafecké skvrny, Castym jevem je i naopak nedostatek

pigmentace na urcitych castech téla (Klevetova, 2017).

Seniofi Casto trpi nedostateCnou hydrataci, inkontinenci a Spatnou vyzivou. Snizenim
veskerych obrannych funkci kiize dochazi ke vzniku dekubitd a otlakd. Nejvice jsou
postizena predilekéni mista, mezi ktera spada kiizova kost, velky trochanter, paty,
kotniky, kolena, lopatky, lokty a usi (Klevetova, 2017). Predilekéni mista je zapotiebi
pravidelné promazavat a masirovat pfipravky, které pomahaji k navraceni prokrveni
kize. Nemely by se pouzivat zasypy, které vytvaii zmolky a mohou tak porusit integritu

kaze (Vytejckova, 2015).

Vyjma polohovani je velmi dilezita také hydratace a vyziva, pfevazné u rizikovych
pacientl, mezi které patii obézni nebo naopak kachekticti lidé (Vagnerova, 2020).
Pfi hygiené je u inkontinentnich pacientd nutné pouzivat ochranné pripravky,
které pokozku ochrani pred stolici a moci. Po umyti se kiize musi dikladné ususit
(Vytejckova, 2015). U lezicich pacientt je také kladen duraz na Gpravu lizka, na kterém
je senior zavisly. Prostéradlo musi byt napnuté, suché a Cisté (Kelnarova et al., 2015).
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1.5.6 Vyluéovaci systéem

U imobilniho pacienta hraje vyznamnou roli gravitace, pokud je ¢loveék v horizontalni
poloze, dochézi k netiplnému vyprazdnéni moci, kterd se zacne hromadit v ledvinnych
panvickach (Mlynkova, 2016). Pokud moc stagnuje, vznika vyhovujici prostiedi pro rast
bakterii a tim vznikne infekce. Infekce mize téZ nastat nedostate¢nou hygienou nebo
katetrizaci (Klevetova, 2017). Méni se koncentrace moci a stava se mirné kyselou.
U dlouhodobé lezicich lidi se kalcium v moc¢i nerozpousti a neni v rovnovaze s kyselinou
mocovou, moc se tak stava alkalickou a kalciové soli mohou vytvafet mocové kameny
(Mlynkovéa, 2017). Dal§i zmény jsou spojené s vyprazdiiovanim moci. U zcela imobilnich
pacienti se objevuje inkontinence, ktera je charakterizovana jako neschopnost udrzet
moc. Dochazi tak k jejimu samovolnému odchodu a jedna se v priméru o vice nez 200ml
mo¢i za 4 hodiny (Vytejckova, 2013). Dalsim problémem je retence moci

(tzn. neschopnost dobrovolné vyprazdnit moc), (Dougherty a Aeddula, 2022).

K poruse vyprazdnovani stolice dochazi u ¢loveéka upoutaného na lizko nasledkem
zpomalené peristaltiky stfev (Dosbaba, 2021). K problémim s vyprazdiovanim patii
i nedostatek piijmu tekutin, vlakniny, nedostatek pohybu nebo i stud pii defekaci na lazku
(Mlynkova, 2017). Nejcastéjsi komplikaci je zacpa, ktera se projevuje bolesti bficha,
bolesti hlavy, nevolnosti, ale i nechutenstvim (Vytejckova, 2013).

1.5.7 Reakce na imobilizaci v oblasti psychosocidlni

Upoutani na lizko vzdy predstavuje velmi tézkou situaci a kazdy ¢lovek se s ni vyrovnava
zcela jinak. Velkou roli zde hraje to, zda se jedna o stav prozatimni nebo trvaly
(Vytejckova et al., 2011). Nepozorované nastdva rozvoj negativnich emocionalnich,
socialnich a intelektovych zmén, souvisejicich s poklesem kvantity a kvality senzorické
deprivace. Intelektové schopnosti pacienta fesit problémy a spravné se rozhodovat klesaji,
¢im delsi dobu je pacient imobilni (Mlynkova, 2016). ZhorSuje se i schopnost samostatné
se rozhodovat, Casto se citi bezcenny, neni schopny se koncentrovat, ma Spatnou naladu
a trpi nespavosti (Dingova Slikova et al., 2018). Velmi asta je téz porucha vnimani &asu

a prostoru (Veverkova et al., 2019).

Pacient se musi vyrovnat se svou novou roli, kdy se stava zavisly na okoli. Casto byva
ohroZena i jeho ekonomicka situace, kdy na pacientovo pfijmech mize byt zavisla jeho
rodina (Vytejckova et al., 2011). Pacient muze v souvislosti s imobilitou podlehnout

uzkostnym staviim a dojit az do stavu deprese, deprivace nebo deliria, coz jsou nejcastéjsi
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poruchy psychiky, které souvisi s imobiliza¢nim syndromem (OndruSové a Krahulcova,

2020).

Podle Karla et al. (2022) je deprese definovana jako chorobné smutna nalada, ktera
souCasné¢ se zpomalenym mySlenim a utlumenou psychomotorikou je soucasti
depresivniho syndromu (Karel et al., 2022). Mezi nejcastejsi pfiznaky deprese patfi ztrata
zajmu o Cinnosti, které mél pacient rad a t€Sily ho. Vyskyt depresivnich stavi je vyssi
u zen (Raudenska a Javurkova, 2011). Pravé u starsi populace se Cast&ji vyskytuji
mySlenky na sebevrazdu a smrt. U geriatrického pacienta pii depresivnim stavu nastavaji
zmény vegetativnich a télesnych funkci, pfichazeji poruchy piijmu potravy a nastavaji
poruchy spanku (Havrankova, 2021). Dulezitou roli zde hraje zapojeni rodiny
a zdravotnického personalu, ktery mu musi byt oporou, problémy by neméli zlehCovat,

ale naopak rozebrat a analyzovat celou situaci (Vytejckova, 2011).

Dalsi problém, ktery muze nastat je deprivace, ktera byva Casto opomijena a jedna
se o stradani néceho, co je pro organismus dulezité. Dochazi k ni pii ztrat€é kontaktu
s okolnim svétem. Deprivace muze byt biologicka (nedostatek potravin), socialni
(omezeny socialni kontakt), motoricka (nedostatek pohybu) nebo i citova, kdy dochazi

k neuspokojeni v oblasti lasky (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

U imobiliza¢niho syndromu se také Casto vyskytuje delirium, které je definovano jako
zména pozornosti, védomi a kognice. Soucasné se projevuje zmensSenou schopnosti
se soustfedit a udrzet pozornost (Ramirez, 2022). Pokorna (2013) uvadi, ze delirium
je akutni, ale doCasna porucha dusevniho stavu, charakterizovana neschopnosti odhalit
a spravné zareagovat na okolni zmény (Pokorna, 2013). Mnohdy se stav pfiblizuje vigilité
a ztohoto divodu si pacient po odeznéni poruchy na nékteré situace pamatuje

(Dusek a Vecetova-Prochazkova 2015).

1.6 Ofdetiovatelska péce o pacienta s imobilizacnim syndromem

Pro poskytovani efektivni a komplexni oSetfovatelské pécCe je velmi dilezité navazat
spravny vztah mezi pacientem a sestrou, to byva Casto obtizné a je zapotiebi spousty
dovednosti, znalosti a komunika¢nich schopnosti ze strany sestry (Malikova, 2020).
Navazani daveéry a vztahu zaina prvnim kontaktem s pacientem, velmi Casto pfi sbéru
anamnestickych udaju, které od pacienta zjistujeme, pokud tak stav nedovoli, anamnézu

zjistujeme od rodiny (Kelnarova et al., 2013).
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Mezi zakladni cile oSetfovatelské péce u imobilniho pacienta je hygienicka péce, péce
o vyprazdiiovani, zajisténi spravné vyzivy a zachovani celistvosti kiize (Burda a Solcova,
2015). Hygienicka péce u imobilniho pacienta je velmi naro¢na a vyzaduje spolupraci
alespoii dvou &lent ofetiovatelského tymu (Dingova, Slikova et al., 2018). Pravidelna
hygiena prispiva k uspokojovani fyzickych i psychickych potieb a ptsobi pozitivné
na udrzeni kozni celistvosti, tim se snizuje riziko vzniku komplikaci zpusobené
imobilitou (Veverkova et al., 2019). Celkova koupel zahrnuje umyti celého téla, péci
o vlasy a nehty, pé¢i o dutinu ustni a chrup a vyménu lozniho pradla (Dingova, Slikova
et al, 2018). Pfi hygiené¢ nesmi byt opomenuto zaji§téni intimity, nesmi dojit
k prochladnuti seniora, musi se dbat na to, aby nedoslo k padu a k poranéni kiize. Soucasti
je i péte o kazi, at’ uz z preventivnich, & 1é&ebnych divodd (Burda a Solcova, 2016).
S osobni hygienou uzce souvisi 1 péCe o vyprazdnovani, ktera se také lisi podle miry
mobility a sobé&staCnosti. Seniofi, ktefi jsou schopni samostatného vyprazdiovani
pouzivaji toaletu, kam se dostanou pomoci chiize nebo i za pouziti kompenzacnich
pomtucek nebo s doprovodem. Zcela imobilnim lidem byvaji k dispozici vyprazdiovaci
kiesla, podlozni misy ¢i mocové lahve (Malikova, 2020). Vzdy je ale dualezité, aby po
vyprazdnéni zastal pacient v Cistoté a suchu, aby se predeslo dalsim komplikacim. Pokud
ma senior zavedeny permanentni mocovy katétr je opét dulezité predchazet komplikacim,
predevsim infekci dikladnou hygienickou péci (Vytejckova et al., 2013). V oblasti
vyzivy hraje nejvetsi roli pravé osetfovatelsky personal, je dilezité po cely den nabizet
tekutiny a zajistit dostateCny piisun potravy, jelikoz imobilni pacient ztraci pocit zizné
a hladu (Ondrusova a Krahulcova, 2020). Stravu pfipravujeme dle potieby pacienta,
krajime na malé kousky nebo pacientim, u kterych hrozi riziko vdechnuti stravu
mixujeme. Pokud trpi poruchou pfijmu potravy, rychlym ubytkem véahy nebo jsou

ohrozeni dekubity je vhodné zaradit i sippingové pripravky (Kalvach et al., 2011).

U pacienta udrzujeme orientaci mistem, Casem a osobou (Mastiliakova, 2014). Dulezita
je také fyzicka a psychicka aktivizace pacienta, jelikoz ¢loveék upoutany na 1izko nema
aktivity, kterymi by den naplnil (Burda a Solcova, 2015). Nejvice pouzivanou metodou
je Cetba knih, novin nebo Casopist spojené s tématikou, ktera pacienta zajima (Valkova,
2015). Vhodny je také poslech radia a sledovani televize, jelikoz pacient ziistane v obraze

o spoletenském déni (Burda a Solcova, 2015).

Mezi dalsi zakladni oSetfovatelskou péci o imobilniho pacienta patii polohovani, které je

soucasti péce a osSetifovatelské dokumentace. Pii kazdé zméné polohy si prohlizime,
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zda na kazi nedoslo ke zméné barvy, pokud doSlo k zaCervenani, musi se Cas mezi
zménami poloh zkratit (Dingova, Slikova et al., 2018). Polohovani je stale nejucinngjsi
metodou v prevenci vzniku dekubitd, kontraktur a deformit. Polohuje se celych 24 hodin
a polohy se méni po 2-3 hodinach individualné podle potifeb nemocného (Veverkova et
al., 2019). Cilem rehabilitace je asili vratit pacienta do ptuvodniho télesného, psychického
i socialniho stavu. U imobilizovanych pacienti je soucasti rehabilitacniho cviceni
dechovéa rehabilitace, nacvik denniho zivota, pohybova l1écba a fyzikalné terapeutické
prostiedky (Burda a Solcova, 2015). DileZitou soucasti je také nacvik vertikalizace, ktera
se realizuje podle schopnosti pacienta a doporuceni fyzioterapeuta. Vertikalizace muze
byt bud’to pasivni a provadi se, pokud pacient neni schopny stat nebo vertikalizace
aktivni, kterou pacient mize pomalu provadét sam (Zrubakova et al., 2019). Rehabilitace
ve zdravotnictvi ma urcité pozadavky, které musi spliiovat. Jsou to pozadavky na dostatek
kvalifikovaného personalu, materialového vybaveni a dostatek pomicek, které jsou
k nacviku zapotiebi (Vackova et al., 2020). Vzdy je ale nejdulezitéj§i piistupovat
ke kazdému pacientovi individualn€, zvlasté u cloveéka, ktery je upoutan na lizko

a zdravotnicky personal je jediny s kym je pacient nejvice v kontaktu (Zacharova, 2017).
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2 C(ile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelského procesu v péci o pacienty

s imobilizacnim syndromem.

Cil 2: Zmapovat povédomi sester o imobilizaénim syndromu v geriatrickém

oSetfovatelstvi.

Cil 3: Zmapovat znalost sester o prevenci imobiliza¢niho syndromu v geriatrickém

oSetfovatelstvi.

2.2  Vyzkumné otazky

VO1: Jaka jsou specifika v péci o dlouhodobé imobilniho pacienta?

VO02: Jaké je soucasné povédomi sester o imobilizacnim syndromu?

VO3: Jaké je souCasné povédomi sester o prevenci imobiliza¢niho syndromu?
VO4: Jak provadi sestry prevenci imobilizacniho syndromu?

2.3 Operacionalizace pojmi

Geriatrické oSetrovatelstvi — je zaméfené na oSetfovatelskou péci o seniory, cilem je
poskytovat individualni péci, ktera smétuje k zajisténi co nejvyssi kvality zivota (Burda

a Solcova, 2016).

Senior — Dle déleni gerontologti jsou mladi seniofi (65-74 let), stafi seniofi (74-85 let)

a velmi stafi seniofi (nad 85 let) (Havrankova, 2021).

Imobiliza¢ni syndrom — je souhrn negativnich dusledkd na klidovy rezim (Dosbaba

et al., 2021).

Prevence — je soubor opatieni sméfujici k predchazeni nezadoucich jevi, naptiklad

onemocnéni (Hamplové, 2020).
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3 Metodika

3.1 Popis metody

Empiricka ¢ast bakalarské prace na téma ,, Problematika imobilizacniho syndromu v péci
o seniory““ byla zpracovana kvalitativni metodou. Jako technika sbéru dat byla pouzita
metoda skrytého zacastnéného pozorovani doplnéna pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. , Metodu pozorovdni je vhodné spojit s rozhovory, nebot v kombinaci
s rozhovorem si miize badatel udélat komplexni obrdzek o dané situaci. “ (Svatidek et al.,

2014, s. 158). Obé metody byly pouzity u sester, které pracuji v zafizeni pro seniory.

Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou zafizeni pro seniory v JihoCeském kraji. Na zacatku
vyzkumu byl nutny pisemny souhlas od vrchnich sester a od vSech dotazovanych byl
pfedem ziskan souhlas ustni. VSichni ucastnici vyzkumu byli informovani a ujisténi,
Ze zustanou v anonymité. Také byli ujisténi, ze veskeré ziskané informace budou pouZity

jen pro ucely zpracovani této bakalarské prace.

Vyzkumné Setifeni probihalo v ¢ervnu a Cervenci 2023. K pozorovéani byl vytvoren
zaznamovy arch (viz. Pfiloha 1), do kterého byla zaznamenéavana osSetfovatelska péce,
kterou sestry poskytovaly. Sestry, které se zacCastnily vyzkumu védély, ve kterém obdobi
se pruzkum bude odehravat. Nevédély vsak, které dny budou zaznamenavany, aby jejich

védomi o tom, Ze jsou pozorovany nezmenilo jejich chovani.

Polostrukturovany rozhovor se skladal z 15 otazek (viz. Ptiloha 2) a cilem bylo zjistit
povédomi sester o imobilizacnim syndromu, jak se v této problematice orientuji a jaké
intervence provade€ji u pacienti v oblasti imobilizaéniho syndromu. Veskeré ziskané
odpovédi byly zaznamenavany pisemn¢ a analyzovany metodou ,,tuzka a papir®. Pouzito
bylo oteviené kodovani. Poté jsme data rozdélili do jednotlivych kategorii a podkategorii.

Rozhovory trvaly ptiblizn€ 40 minut.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V prvni ¢asti vyzkumného souboru byla pouzita metoda pozorovani, které se zacastnilo
7 sester z 9 dotazovanych, 2 sestry ui€ast na vyzkumu odmitly. VSechny sestry byly zeny
ve veku 23 let az 54 let. Délka jejich praxe byla od 2 do 28 let a délka praxe v zafizeni
pro seniory se pohybovala od 1 roku do 24 let. Kritérium bylo, Ze se jednalo o péci

u pacienta v rozmezi véku 70-90 let. Ve druhé ¢asti vyzkumného souboru byl proveden
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rozhovor pro doplnéni informaci se stejnymi sestrami, které byly pozorovany. Pro lepsi

piehlednost jsou dale sestry oznaceny S1 az S7.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje sester (S1-S7)

Tabulka 1 obsahuje zakladni identifikacni udaje sester, které pracuji v zafizenich
pro seniory. V tabulce je znazorné€no pohlavi, veék sester, celkova délka praxe a délka

praxe v zafizeni pro seniory.

Tabulka 1 Identifikac¢ni daje o sestrach

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)

V tabulce 1 jsou zakladni identifikacni udaje sester pracujicich v zatfizenich pro seniory.
Muzeme zde vidét, Ze vSechny oslovené sestry jsou zeny. Sester zapojenych do vyzkumu
bylo celkem 7 a to v rozmezi véku od 23 do 54 let. Celkova délka praxe se pohybuje
od 2 do 26 let a délka praxe v zafizeni pro seniory se pohybuje od 1 roku do 24 let.
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4.2 Vysledky pozorovani

V ramci pozorovani jsme chtéli zjistit, jak sestry postupuji v oblasti poskytovani
oSetfovatelské péce u imobilnich pacientd. K tomu jsme vyuzili zaCastnéné pozorovani.
Vytvorili jsme pozorovaci arch (ptiloha 1), ve kterém byly stanoveny oblasti, které byly
nasledné pozorovany. Pozorovani probihalo vzdy béhem denni smény. Pozorované
oblasti jsou: hygienicka péce, péCe v ramci vyZzivy, péce o kuzi, vyprazdiovani pacienta,
polohovani a vyuziti antidekubitnich pomucek, rehabilitacni péce, zajisténi vertikalizace
s fyzioterapeutem, dechova cviceni a kognitivni stimulace. Jak jsme jiz zminovali, sestry
byly s pozorovanim seznameny, ale konkrétné neveédély, kdy jsou pozorovany.

Pozorovani bylo uskute¢néno ve dvou zafizeni pro seniory v Ceskych Budéjovicich.

Grafické znazornéni 1 — Osetfovatelska péCe u pacienti s imobilizacnim syndromem

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)
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Oblast 1: Hygienicka péce

Prvni oblast je zaméfena na hygienickou péci, kde jsme se zaméfili na to, zda sestry

dodrzuji veskeré zasady spravné hygienické péce u imobilnich pacientt.

Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, ze sestry S1, S2, S5 a S7 provadély hygienickou péci
na lazku. Pokud klient nebyl na pokoji sam, tak sestry dodrzovaly intimitu tak, ze mély
zakrytou tu polovinu téla, kterou aktualné nemyly. Sestry S1 a S5 podaly klientovi zinku
namocenou pouze ve vodé, aby si omyl oblicej. Sestry S2 a S7 mély klienty zcela imobilni
a omyti obliceje provedly samy. Poté sestry S1, S2, S5 a S7 pokrac¢ovaly hygienou horni
Casti t€la a az poté Casti dolni. Nasledné klienta otocily na bok a umyly zada. Sestry S1
a S2 zada namazaly chladivou emulzi a pokracovaly k dolni poloviné téla. Sestry S1, S2,
S5 a S7 po celou dobu s klientem komunikovaly, fadné ho osusily, zkontrolovaly
a upravily lazko. Sestry S2 a S5 provedly péci o dutinu ustni Stétickami, sestry S1.a S7
provedly péci o zubni nahradu. Sestry S3 a S4 provadély hygienickou péci také na lazku,
s klienty ale nekomunikovaly a nedodrzovaly intimitu. Péée o dutinu ustni byla
provedena dle zasad. Hygienu téz zacaly od hlavy a pokracovaly k dolni poloving téla.
Pacienta osusily a upravily lazko. Sestry S6 provadéla hygienickou péci téz na luzku,
s klientem komunikovala mélo, intimitu nedodrzovala. Klient mél zubni protézu, kterou
sestra vyndala a umyla v koupelné. Z celkové hygieny sestra uskutecnila pouze omyti
obliCeje, podpazi a intimnich partii. Poté provedla vyménu $pinavé pleny, kterou odlozila

na stolecek vedle hlavy pacienta. Lizko upravila, ale nevymeénila $pinavé prostéradlo.
Oblast 2: Péce v ramci vyzivy

V dalsi pozorované oblasti jsme se zaméfili na to, zda sestry zajist'uji spravnou vyzivu,

zda nabizi tekutiny a jaké pomucky k tomu vyuzivaji.

Sestry S2, S5 a S7 dopomahaly klientovi pfi jidle, snazily se o to, aby méli dostate¢ny
ptisun zivin. Usadily klienta do spravné polohy. Jidlo pfinesly upravené ve spravné
konzistenci. Kazdy klient dostal jednorazovou ochranu odévu. Po jidle klienta utfely
a vratily do spravné polohy. Sestry S2 a S5 podavaly tekutiny v plastové lahvicce
se zuzenym hrdlem pravidelné. Sestra S7 tekutiny nabidla pouze po jidle z kelimku
s brckem. Sestry S1 a S6 pomohly s usazenim klienti do spravné polohy, pomohly
s upravou stravy, pobidly tekutiny, poté ale pfiSly az pii sbirani nadobi a nezajimalo

je v takové mife kolik potravy a tekutin klienti pfijmuli jako sestry S2, S5 a S7. Sestra S1
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chodila pobizet tekutiny po cely den, plastovou lahev s hrdlem vzdy po dopiti oplachla
a nejvice ze vSech sester dbala na zaznamenavani do oSetfovatelské dokumentace. Sestry
S3 a S4 vzdy, kdyz se u klienta ocitly nabidly tekutiny a sledovaly pfijem tekutin po cely
den, co se tyCe stravy, tak se snidan¢ ani obéda nezicastnily a pouze se doptavaly
oSetfovatelského personalu kolik potravy kazdy klient piijal. Sestry S6 jako jedina
s klientem absolutné nekomunikovala, pomohla klientovi do sedu, prazdné lahve na piti
si nev§imla. Po upadnuti jidla do postele prevlékla prostéradlo. Vsechny sestry radné

zaznamenavaly pfijem ¢i vydej do oSetfovatelské dokumentace.
Oblast 3: Péce o kuzi

V dalsi oblasti jsme se zaméfili na to, zda sestry zajist'uji vhodnou péci o kiizi u klientt
s imobilizacnim syndromem, v jakych Casovych intervalech a jaké ptipravky k tomu

vyuzivaji.

Sestry S1, S3 a S5 provadély tuto péci dle zasad a pravideln€. Kazi umyly a béhem suseni
se vyvarovaly tfeni predilekénich mist. Pfi ranni hygiené promazaly ohrozena mista
Linoverou a na intimni partie pouzily Askina barier cream. Po celou dobu s klientem
komunikovaly. Predilekéni mista, sestry tentyz den jesté nékolikrat zkontrolovaly.
Veskera predilek¢éni mista sestry pravidelné promazavaly nebo pouzily ochranné kryti
Mepilex. Sestra S2 pii ranni hygiené zkontrolovala a oSetfila predilekéni mista
Linoverou, prevazala dekubit a poté jiz po cely den mista nekontrolovala. V odpolednich
hodinéch Sla dekubit opét prevazat, jelikoz oSetfovatelsky personal upozornil na protecent
rany. Béhem pievazu pouzivala rukavice, ale béhem piikladani nového kryti si je
nevymeénila. Sestra S4 péci provadéla téz pravidelné, beéhem suSeni kuze
se ale nevyvarovala tieni kiize o ruc¢nik. Pfi ranni hygiené namazala klientovi zada
chladivou emulzi, veskera predilek¢éni mista promazala Linoverou, av§ak poté jiz mista
nezkontrolovala. Sestry S6 a S7 pfi ranni hygiené klienta zcela nevysusily, nevyvarovaly
se tfeni predilekénich mist. Na intimni partie vyuzily Askina barier cream a na zbytek
ohrozenych mist pouzily Linoveru. Sestra S6 s klientem komunikovala nevhodné,
ohrozena mista zkontrolovala pifi ranni hygiené a po zbytek dne predilekéni mista
jiz nekontrolovala. VsSechny sestry zaznamenavaly veSkeré prevazy ¢i rany
do osetiovatelské dokumentace. Popisovaly, kde se predilek¢ni mista ¢i dekubity nachazi,
co na né& aplikovaly. Popisovaly rozsah, vzhled ¢i sekreci, vSe pravidelné a tfadné

zaznamenaly.

31



Oblast 4: Vyprazdiovani pacienta

V této oblasti jsme se zaméfili na péci pfi vyprazdiovani klienta, jak je zajiSténa,

jak Casto je provadéna a jaké pomucky sestry pouzivaji.

Z pozorovani jsme zjistili, ze ob€ zafizeni pro seniory pouzivaji jednorazové pleny, Cistici
pénu a zinkovou mast. Z vyzkumného Setfeni vySlo, ze pouze sestry S1, S4 a S5
v prubéhu dne kontroluji plenu. Sestra S2 a S6 se v prubéhu dne dvakrat zeptaly klienta,
zda mé plenu Cistou. Sestry S3 a S7 se o vyprazdiiovani zajimaly az poté, kdy byly
klientem pfivolany. Sestra S1 pouzila podlozni misu, ujistila se, ze klient je ve vhodné
poloze, zajistila intimitu a poskytla dostatek Casu na vyprazdnéni. Na hygienu pouzila
Cistici pénu, ujistila se, ze klient je zcela suchy, rizikové oblasti oSetfila zinkovou masti,
kterou mél klient na stoleCku a dala jednorazovou inkontinenc¢ni pomucku. Po celou dobu
s klientem komunikovala a vSe fadné zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace.
Sestra S3 také pouzila podlozni misu, pozadala klienta, jestli se mize nadzvednout
a yjistila se, ze misa je na spravném misté. Poté oznamila, ze pfijde za chvili. Sestra
zajistila intimitu a po celou dobu s klientem komunikovala. Poté pozadala osSetfovatelku,
aby misu vyndala. Sestra S5 si sama vS§imla, ze klient ma inkontinen¢ni pomucku
$pinavou, pozadala, aby se otocil na bok, pouzila namocenou zinku a Cistici pénu. Ujistila
se, ze pacient je zcela suchy. Intimni partie namazala Askina Barrier Cream a nasadila
novou jednorazovou inkontinen¢ni pomucku. Sestra S5 nedbala na dodrzovani intimity
a komunikace probihala velmi mélo. klienta uvedla do spravné polohy. V§e zaznamenala
do osetfovatelské dokumentace. Sestra S2 a S7 po cely den inkontinen¢ni pomucku
nekontrolovaly, po zavolani klientem, ze potfebuje vykonat potifebu, ob¢ sestry zavolaly
oSetfovatelku a ta se o klienty postarala. Sestra S4 nebyla po celou dobu pozorovani
spatfena u péce pii vyprazdiiovani klienta, vidéna byla pouze u kontroly plen. Sestry S1,

S2, S3, S4, S5, S6 a S7 vse fadn€ zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace.
Oblast S: Polohovani a vyuziti antidekubitnich pomucek

Béhem pozorovani jsme se také zaméfili na oblast polohovani a vyuzivani
antidekubitnich pomtcek. Chtéli jsme zjistit, jak Casto sestry provadéji polohovani
klientd simobilizacnim syndromem, zda maji k dispozici dostatek polohovacich
pomucek a uméji je pouzivat. Také jsme chtéli zjistit, zda fadné vedou polohovaci

zaznamy.
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Sestry S1, S2 a S4 polohovaly klienty kazdé 2 hodiny samy nebo povéfily oSetfovatelsky
personal k polohovani. Pouze tyto 3 sestry provadély polohovani v pravidelném casovém
horizontu 2 hodin. Prvni polohovani nastalo po ranni hygiené, poté pred snidani.
Polohovani také nastalo pfi prevazech, pfed a po podani obédi. Dale polohovani provedly
odpoledne okolo 15 hodiny, také pie podavanim vecete a ke konci smény. Sestry S3, S6
a S7 také polohovaly samy ¢i povéfily oSetfovatelsky personal k polohovani, avSak
nedodrzovaly pravidelnou frekvenci 2 hodin. Sestra S5 se o polohovani klientl zajimala

pouze jednou za den a to odpoledne.

V prubéhu vyzkumu jsme zjistili, Ze v obou pozorovanych zafizenich pro seniory maji
k dispozici dostatecné mnozstvi pomucek k polohovani. Jednou z nejcastéjsich pomiucek,
které sestry pouzivaly byl polstar. Dale také uplatiiovaly antidekubitni matrace,
antidekubitni boticky, kliny a hady. Sestry S2, S3, S5 a S7 nejcast&ji vyuzivaly jako
antidekubitni pomucku polstar, ktery umistovaly v poloze na boku mezi dolni koncetiny.
V poloze na zadech pod paty klienta. Pouze sestry S2 a S3 umistily polstar pod lytka, aby
nedoslo ke tfeni pat s podlozkou. Sestra S3 také velmi Casto pouzivala klin, ktery
umistovala za zady klienta pii poloze na boku. Sestry S1 a S6 také nejcasteji vyuzivaly
polstai a jako jediné vyuzivaly antidekubitni boticky. Sestra S4 vyuzivala u klientt
v poloze na boku hada, kterého umistovala mezi kolena a kotniky. Tato pomucka ovSem

nepatiila danému klientovi, ale kolegovi na stejném pokoji.

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7 vedly polohovaci zdznamy pravidelné, v tomto ohledu

byla kazda sestra poctiva a vSe fadné zaznamenala.

Oblast 6: Rehabilitacni péce, zajisténi vertikalizace s fyzioterapeutem, dechova

cviceni, kognitivni stimulace

V této pozorované oblasti jsme se zaméfili na to, jak je zajisténa rehabilitacni péce, jaké
cviky jsou provadény a jak Casto. Jak probiha vertikalizace klienta, dechova cviCeni

a kognitivni stimulace.

V obou zafizenich je rehabilitacni péce zajisténa fyzioterapeutickymi pracovniky, ktefi
maji pracovni dobu od 7 do 15:30 ve vSedni dny a na celé zafizeni jsou pouze dva. Kazdy
z nich ma na starosti pfiblizné€ 50 klienti s poruchou mobility a kazdy den se zvladnou
vénovat priblizn€ 10 klientim. Z pozorovani je patrné, Ze v této oblasti je zde nedostatek

fyzioterapeutického personalu a neni dostatek Casu v€novat se vS§em pacientim naplno.
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Pfi nepfitomnosti fyzioterapeutického pracovnika by mély provadét rehabilitaéni péci
sestry, které maji sluzbu. Fyzioterapeuticky pracovnik se sestrami konzultuje, jak maji
koho polohovat a s kym jaké cviky provadét, pokud je naptiklad po operaci patefe
¢i zlomening kr¢ku. Po celou dobu pozorovani, vyjma polohovani, zadna sestra

rehabilitacni péci neposkytla.

Fyzioterapeuticky pracovnik ma s kazdym klientem naordinovany odlisSny rezim.
Nejvétsi pozornost je vénovana klientlim, ktefi se do zafizeni vrati napfiklad po operaci.
Tito klienti nacviCuji vertikalizaci a provadi rizna cviceni kazdy den. S klienty
s casteCnou poruchou hybnosti fyzioterapeuticky pracovnik nacvi¢oval pievazné pouze
chtzi. S klienty upoutanymi k lizku bylo provadéno otaceni a polohovani s vyuzitim
prvkl bazalni stimulace. Dale cviceni zacalo od dolnich koncetin, kdy bylo provadéno
pfitahovani koncetiny smérem k hlave. Poté protahovali horni koncetiny. Pokud klient
provedl pohyb sam, fyzioterapeuticky pracovnik klienta pochvalil a po celou dobu
komunikoval, kazdy pohyb nejprve vysvétlil a az poté provedl. CvicCeni probihalo
pfiblizn€¢ 30 minut. Fyzioterapeuticky pracovnik provadél 1 vertikalizaci klienta,
u kazdého dle jeho stavu. Jako prvni zacal s posazovanim na lizku se spusténymi dolnimi
koncetinami. Poté nasledovalo posazovani klienta s bérci pres okraj 1izka a jako posledni
krok byla vertikalizace do stoje. Dechova cviCeni probihala formou foukani brckem
do vody, toto cviceni jsme za celou dobu pozorovani spatfili pouze dvakrat, jind dechova
cviceni vypozorovana nebyla. V obou zafizeni byla tato péce priblizné totozna, lisila
se pouze tim, ze v jednom z pozorovanych zafizenich méli k dispozici vice pomucek
ke cviceni, které fyzioterapeutickd pracovnice pouzila pouze jednou za celou dobu
pozorovani. Tykalo se to rotopedd, nafukovacich baloni a podlozek na udrzeni
rovnovahy.

Kognitivni stimulace je v obou zfizeni také zajiSténa velmi podobné. Zajisténa je
aktivizaCnimi pracovniky, ktefi si pacienty pfivedou do spoleCenské mistnosti, kde lusti
ktizovky, davaji rizné hadanky a hlavolamy. Také hrali hru, kdy aktivizacni pracovnice
fikala nahodna slova stale dokola a po kazdém kole jedno slovo pridala. Klienti si museli
slova zapamatovat a opakovat je. Dalsi hra spocivala v napsani co nejvice osob, ktera
patii do daného odvétvi, naptiklad do odvétvi zpévaka, herct i zvifat. Z pozorovani jsme
spatfili chybu vtom, Ze aktivizacni pracovnice pfivedla vSechny klienty najednou
s riznym stupném demence a vzdy odpovidali jen dva lidé, zbytek skupiny nestihal.

Klienti, ktefi byli upoutani na lizku zustavali po celou dobu na pokoji a kognitivni
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stimulace u nich nijak neprobihala. Timto zpisobem kognitivni stimulace probihala
po celou dobu pozorovani. Zjistili jsme, Ze v obou zarizenich neni dostatek personalu,
aby byla zajisténa v dostatecné mire pravidelna rehabilitacni péce, vertikalizace pacienta,

dechova cviceni a kognitivni stimulace.
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4.3 Kategorizace vysledku rozhovori se sestrami
V této kapitole jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni. Na zakladé ziskanych dat

byly stanoveny 3 kategorie a 9 podkategorii.

Tabulka 2 Kategorizace vysledka

ZkusSenosti sester s pacienty s imobiliza¢nim syndromem

e Rozpoznani pacienta s imobilizaénim syndromem
e Mnozstvi pacientd s imobilizaénim syndromem

Znalosti sester s péci o pacienty s imobilizacnim syndromem

e Projevy imobiliza¢niho syndromu
e Uskali péée u pacientd s imobilizaénim syndromem
e Hodnoceni stadia imobilizacniho syndromu a volba
1éCebného postupu

Znalosti sester v prevenci vzniku imobiliza¢niho
syndromu
e Polohovani
e Antidekubitni pomucky
e Prostiedky pouzivané pii péci o kuzi
e Vzdélavani sester

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)
Kategorie 1: Zkusenosti sester s pacienty s imobiliza¢nim syndromem

Prvni kategorie popisuje, jaké zkuSenosti maji sestry s pacienty s imobilizacnim
syndromem. V podkategoriich se zabyvame rozpoznanim pacienta s imobilizaénim

syndromem a mnozstvim imobilnich pacientli ve vybranych zatizenich.

Prvni podkategorie zahrnuje rozpoznani pacienta s imobilizaénim syndromem. Dle sester
S1, S4 a S5 je pacient s imobilizatnim syndromem osoba se snizenou pohyblivosti. S1
uvedla: ,,Jednd se o pacienta se sniZenou pohyblivosti, ktery je odkdazdn na pomoc
druhych. © Sestra S4 odpovédéla: ,,Je fo osoba, kterd ma snizenou pohyblivost z ditvodu
stari nebo po urazu.” Sestra S5 uvedla: ,,Je to pacient, ktery je odkdzan na pomoc

druhych z ditvodu poruchy hybnosti z riznych ditvodii. “ Pacienta s imobilizaénim
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syndromem popsaly sestry S2 a S6 jako pacienta upoutaného na lizko. Sestra S2
odpovédéla: ,, Myslim, Ze je to pacient upoutany na hizko, castéji to byva senior. “ Sestra
S6 uvedla: ,, Pacient s imobilizacnim syndromem je ten, kdo je upoutany na hizko a byva
odkdzan na pomoc druhych osob a je velmi tézké vratit se do normdlniho Zivota “. Sestra
S3 odpovédéla: ,,Jednd se o pacienta, ktery ma spoustu poSkozeni, napriklad dekubity,
z diivodu pobytu na hizku.*“ Sestra S7 uvedla: ,,Je to clovék vyisiho véku, ktery neni

¢

schopen samostatného pohybu.

V druhé podkategorii zjistujeme, jaké mnozstvi pacientl s poruchou mobility se v jejich
zafizeni pro seniory nachazi. Sestry S2, S3, S5 a S7 se shodly na tom, ze v zafizeni,
kde pracuji se nachazi pfiblizn€ % pacientd s poruchou hybnosti. Sestra S3 jeste
dodala: ,, Z tohoto ditvodu je to velmi ndrocna prdce, a ne kazdy ji zviadne, jak fyzicky,
tak i psychicky.“ S1 odpovédéla: ,, U nas je vétSina uzivateli nechodicich, myslim,
Ze kazdy rok pribyvaji. “ Sestra S4 uvedla obdobnou odpovéd’ jako sestra S1: ,, Vétsina
pacientit je nechodicich, mam pocit, Ze za 2 roky co tu pracuji jich pribylo. Na takové
mnozstvi klientii je zde mdlo persondlu a nestiha se vSe co by mélo.“ Sestra S6
odpovédéla: ,, Nachazi se tu priblizné 80 % uZivatelu, kteri potrebuji s nécim dopomoci,
proto se k nam dostanou. Rodina nemd moznosti a cas se o své blizké starat, a tak

se obrdti na nds.
Kategorie 2: Znalosti sester s péci o pacienty s imobiliza¢nim syndromem

V této kategorii jsou uvedené znalosti sester s péci o pacienty simobilizaénim
syndromem. V podkategoriich se zabyvame tim, zda sestry znaji nékteré projevy
imobiliza¢niho syndromu, zda znaji, jaka jsou uskali péCe u pacientii s imobilizacnim
syndromem a umi zhodnotit stadia imobiliza¢niho syndromu a zvolit spravny lécebny

postup.

V prvni podkategorii jsme zjistili, jaké vSechny projevy imobilizacniho syndromu sestry
znaji. Nekteré sestry musely dlouho premyslet, ale nakonec vSechny dokazaly na otazku
odpoveédét a sdélily alespori dva projevy imobiliza¢niho syndromu. Sestry S1, S2, S3, S5
a S6 zminily prolezeniny a zhorSenou mobilitu. Dale v poradi bylo odmitani potravy.
Uvedeno sestrami S1, S3, S4 a S6. Sestra S1 dale doplnila: ,, Do projevii také urcité patii
poruchy dychdni, svalova atrofie, riuzné poruchy pohybového apardtu.* Sestra S2
odpovédéla: ,, Poruchy pohyblivosti, vyprazdiiovani, poruchy integrity kiize, ale mohou

byt i skryté projevy, to je ta horsi varianta. “ Sestra S3 uvedla: ,, Urcité jsou to prolezeniny,
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Spatna mobilita, Spatné dychdni a je diilezité pacienta co nejrychleji odpoutat z hizka, coz
Jje u pacientit vy$Siho velmi obtizné. “ Sestra S4 poukazala hlavné na psychické problémy.
V odpovédi sestry S5 zaznélo: ,, Vznik dekubitii, vznik trombii, poruchy obéhového
systému, s upoutanim na hizko dochazi také k poruchdm vyprazdiovani a urcité také
problémy s dychanim. *“ Sestra S7 na otazku odpovédéla: ,, Hlavni projev je to, Ze pacient
Jje upoutdn k hizku, tim mohou vzniknout prolezeniny a dekubity a cim déle je k lizku
upoutan, tak mohou prijit psychické problémy a pacient zacne rezignovat na vSechno. “
Odpoveédi sester tykajici se projevd imobilizacniho syndromu jsou pro piehlednost

znazornény v tabulce 3 dle jejich zastoupeni.

Tabulka 3 Projevy imobiliza¢niho syndromu

S1, S2, S3, S5, S6, S7

S1, S2, S3, S5, S6

S1, S3, 54 a S6

S1, 83,85

S4, S7

S2, 85

S1

S2

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)

Uskali péée u pacientt s imobilizaénim syndromem je nazev dalsi podkategorie, ve které
jsme se zaméfili na problémy a piekazky, které vyplyvaji z oSetiovatelské péce u pacientt
s imobiliza¢nim syndromem. Sestry S1, S2, S4, S5, S6 a S7 se shodly na tom, ze nejvétsi
prekazkou je nedostatek personalu. Sestra S1 odpovédéla: ,,Mdlo lidi, nikdo tu nechce
pracovat, protoze je to tézkda prdce, jak fyzicky, tak psychicky. A pacienti, kteri jsou
upoutani na hizko déle zacnou rezignovat na vse, pomoc odmitaji a nechtéji se do niceho
zapojovat. “ Sestra S2 uvedla: ,,Rozhodné nejvétsim problémem je nedostatek sester
a oSetrovatelek, protoze i kdyz bychom chtély poskytovat lepsi péci, tak nam na to nezbyva
zZdadny cas. Pokud je néjakd kolegyné nemocnda nebo ma dovolenou, tak jsem tu na vSechny

klienty sama. ““ Sestra S3 uvedla: ,, Abych pravdu rekla, tak si myslim, Ze problém je lenost
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sester, protoze pokud se chceme vzdéldavat, tak musime ve volném case, a to se nikomu
nechce, mdme své starosti a rodiny. A zaméstnavatel nam Skoleni a semindre pordadd jen
kdyz mdme volno. “ Sestry S4 a S6 uvedly jako divod pouze nedostatek personalu. Sestra
S5 jesté dodala: Prekdzkou je nespoluprdce klienta, casto to byva z ditvodu, Ze klient chce
zustat doma a rodina ho sem pod ndtlakem dostane. Poté je klient mrzuty a odmitd
spolupracovat.“ Sestra S6 také uvedla: , Nespoluprace persondlu mezi sebou
a nespoluprdce pacientit, po téch letech, co tu pracuji uz pozndm, ktery klient nebude chtit
spolupracovat a musim ¥ict, Ze automaticky prestanu vyvijet snahu i jd, coz urcité neni
dobre. “ Sestra S7 také zminila: , Zaméstnavatel nam neposkytuje moc Skoleni, néjakda
ano, ale nic s imobilizacnim syndromem, co tu jsem sem nezazila.” V tabulce 4 jsou
pro lepsi prehlednost znazornény odpoveédi sester tykajici se uskali péCe u pacientd

s imobilizacnim syndromem.

Tabulka 4 Uskali péce u pacientl s imobilizaénim syndromem

S1, S2, 54, S5, S6, S7

S1, S5, S6

S3, 87

S5

S6

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)

Hodnoceni stadia imobilizaéniho syndromu a volba 1éCebného postupu je treti
podkategorii druhé kategorie, ve které jsme se zaméfili na znalosti a zkuSenosti sester,
jak dokazou zhodnotit stuperi imobilizacniho syndromu a kdo stanovi volbu 1écebného
postupu. Z informaci, které jsme ziskali, se sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7 shodly
na stejné odpoveédi, ze na stupni imobiliza¢niho syndromu se vice podili sestry a na volbé
1éCebného postupu se podili vice 1€kat. Sestra S1 uvedla: ,,VyloZzené stuper imobilizacniho
syndromu nevolime, ale pouzivame skaly. Skalu dle Nortonové, Bartheliv test, riziko
padu a bilanci tekutin, lécebny postup voli vzdy lékar. “ Sestra S2 odpovédéla: ,, Ihned,
kdyz k nam klient nastoupi, tak déldme Barthelitv test béznych cinnosti, test Nortonoveé,

na zjisténi vzniku dekubitii, také hodnotime riziko padu, déld se nutricni screening. Lécbu
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voli vidy lékar, ale s tim, Ze tu neni nonstop je to obcas obtizné.“ Sestra S3 dodala:
., Nejcastéji pouzivdame Nortonovou, kvili dekubitiim, test na riziko padu a Barthelitv test
na aktivity pacienta. Lécbu a jeji postup zajistuje lékar. “ Sestra S4 uvedla: ,, Lécbu voli
lékar a na stupen imobility pouzivame Nortonovou, Bartelitv test a déla se nutricni
screening. “ Sestra S5 a S6 odpovédély totozn€, ze pouzivaji hodnotici Skalu
dle Nortonové a Bartheltv test béznych Cinnosti a 1écbu urcuje vzdy lékar. Sestra S7
uvedla: ,, Postup 1é¢by urcuje lékar, mame ho pordd na telefonu a my pouzivame riizné
testy a Skdly, napriklad Barthelitv test a test dle Nortonové.“ Tabulka 5 znazoriuje
nejpouzivanéjsi metody vyhodnoceni imobilizaéniho syndromu a volbu lécebného

postupu.

Tabulka 5 Vyhodnoceni imobiliza¢niho syndromu a kdo voli 1écebny postup

S1, S2, 54, S5, S6, S7

S1, S5, S6

S3, 57

S5

S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)

Kategorie 3: Znalosti sester v prevenci vzniku imobiliza¢niho syndromu

V této kategorii jsme se zaméfili na znalosti sester v prevenci vzniku imobiliza¢niho
syndromu. Zajimalo nas polohovani pacienti a vyuziti antidekubitnich pomucek,
také jsme se zaméfili na prostiedky pouzivané pii péci o kuzi a jak probiha vzdélavani

sester v problematice imobiliza¢niho syndromu.

V prvni podkategorii popisujeme, jak Casto sestry polohuji pacienty simobilizaénim
syndromem, zajimalo nas, zda se odpovéd bude shodovat s vysledky pozorovani. Sestry
S1, S2, S4 a S5 se shodly na tom, ze pacienty polohuji pravidelné kazdé 2 hodiny,
a to jak ve dne, tak vnoci. Sestra S1 odpovédé€la: , Kazdé dvé hodiny, prijde

mi, Ze je to opravdu dilezité.“ Obdobné odpovédeéla 1 sestra S2. Sestra S3
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uvedla: ,, Pres den se snazime co 2 hodiny, ale ne vzZdy se ndm to povede. Kdyz nestihdme,
tak se zamérujeme na nejrizikovéjsi klienty. “ Sestra S4 struéné odpovédéla: ,, Kazdé 2
hodiny, kdyz momentalné nemam cas, poZdadam o pomoc oSetrovatelsky persondl. ““ Sestra
S5 také uvedla, ze kazdé 2 hodiny a svoji odpovéd jeste¢ doplnila: ,, Pokud se jedna
o nespolupracujictho pacienta, chodime je kontrolovat castéji. “ Sestra S6 odpovédéla:
, Vim, Ze by se mélo polohovat a 2 hodiny, ale mnohdy na to neni cas, snazime
se ale co nejcastéji. Také zdleZi na stavu pacienta a jestli spolupracuji. Nékteré dny
se stane, Ze klient je polohovdan az po 4 hodindch. “ Sestra S7 uvedla: ,, Podle potieby,
vychdzi to priblizné ctyrFikrdt za sménu a v noci je to podobné. “ V tabulce 6 jsou pro lepsi

prehlednost zaznamenany odpovédi sester tykajici se Cetnosti polohovani.

Tabulka 6 Cetnost polohovani pacienti sestrou

S1, S2,S4 a S5

S3

S6

S7

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)

V dalsi podkategorii jsme zjistovali, jaké polohovaci a antidekubitni pomtcky maji sestry
k dispozici a zda umi se vSemi spravné pracovat. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6 i S6
se v odpovédi shodly, Ze nejvice pouzivanou pomuckou je polstar a klin. ,, Mdme tu kliny,
polstare, podpaténky, hady. Polstar davame mezi kolena a kotniky, pokud je pacient na
boku. Stejné pouzivame i hady.“ uvedla sestra S1. Sestry S2, S3, S5 a S7 uvedly jako
velmi dilezitou antidekubitni matraci. S2 jest€ zminila: ,,Ja pouzivam i sedaci kruhy,
hady a boticky, ty davame pod paty jako korytko. “ Antidekubitni botiCky uvedla i sestra
S3, S5 a S6. ,,Mdme kliny ve vice velikostech, ty pouzivame za zady pacienta, jako takové
zakotveni. “ dodala sestra S3. Sestra S4 uvedla: ,, Pouzivame i hady, které ddvame
pod kolena a kotniky. Nékdy je pouZiji i okolo pacienta, aby se netlacil na hranu postele.
Sestra S5 mimo pol§tat a klin zminila: ,, Sedaci kruhy, jako prevenci pred dekubity.

Sestra S6 odpovédéla: ,,Snazime se pouzivat i sedaci kruhy, ale pacienti je casto
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odmitaji. *“ Sestra S7 uvedla: ,, Nejvice pouzivam polstar, ten vyuZiji, kdyz je pacient
Jjak na zddech, tak na boku, ddavdam ho mezi komiky a kolena pri poloze na boku a pri
poloze na zddech pod Iytka, aby méli paty ve vzduchu. Ddle mame matrace proti
dekubitiim, hady, kiliny.“ Pro lepsi prehled nejvice vyuzivanych polohovacich

a antidekubitnich pomucek sestrami jsou vysledky zaznamenany v tabulce 7.

Tabulka 7 Vyuzivané polohovaci a antidekubitni pomiicky sestrami

S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7

S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7

S2,83,85aS7

S1, S2, 83, S5, S6

S1, S4, S7

S2, S5, S6

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)

Ve tieti podkategorii jsme se zabyvali tim, jaké pfipravky sestry pouzivaji pii péci o kuzi.
Opét pro porovnani s vysledky z pozorovani. Veskeré sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7
se shodly na tom, ze nejvice pouZzivaji Askina Barrier Cream jako ochrannou vrstvu kiize.
Jako druhy nejCastéji pouzivany prostiedek se sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6 shodly
na pfipravku Linovera, ktery je na citlivou pokozku a chrani ji. Sestra S1
uvedla: ,, Na ochranu kiize tu mame Askina Barrier Cream nebo masti, které poridi rodina
a pacient je ma u sebe, také pouzivame Linoveru, klasickou zinkovou mast a zdda mazeme
chladivou emulzi pri ranni hygiené. “ Odpoveéd sestry S2 se shodovala s odpovédi S1.
Sestra S3 dodala: ,, PouzZivame také vazelinu a klasické zinkové masti, zaleZi, co mame
momentdalné k dispozici.* Sestra S4 odpovédéla: , Pouzivame riizné krémy a masti,
Linoveru, zinkovou mast, chladivou emulzi, vazelinu, ale cCasto se to méni, nékdy neni
néco k dispozici a pracujeme s tim, co je.“ Sestra S5 dodala: ,, Casto také pouzivame

vazelinu nebo pripravky, které viastni pacient. “ Stejn¢ odpovédéla 1 sestra S7. Sestra S6
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jesté doplnila: ,, Na zdada vyuzivame chladivou emulzi a nékteri pacienti vyZaduji namazat

télo Niveou. “ Pro lepsi prehlednost jsou vysledky zaznamenany v tabulce 8.

Tabulka 8 Vyuzivané piipravky pii péci o kazi

S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7

S1, S2, S3,54,S5aS6

S3, 5S4, S5, S7

S1, S5, S7

S1, S4, S6

S1, S3, S4

S6

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)

V posledni podkategorii tfeti kategorie jsme se vénovali tomu, jak se sestry vzdélavaji
v problematice imobilizacniho syndromu, zda sestram zameéstnavatel poskytuje seminare
¢i Skoleni. Také jsme se zeptali, jestli maji zajem o vzdélavani v této problematice. Sestry
S1, S3, S5, S6 a S7 se shodly na tom, ze zaméstnavatel poskytuje seminaie o problematice
imobiliza¢niho syndromu. Sestry S2 a S4 uvedly opak, ze zamé&stnavatel neposkytuje
zadna skoleni a seminafe o této problematice. ,,Ano poskytuje, myslim Ze posledni
se jmenoval péce o imobilniho pacienta, castéjsi jsou ale semindre o polohovani. “ fekla
sestra S1. Na dotaz, zda zaméstnavatel poskytuje seminafe ¢i Skoleni o problematice
imobiliza¢niho syndromu sestra S3 uvadi: ,,Ano, poradaji se primo v naSem zarizent,
ucastnime se jen pokud ten den mdme volno a nejsme v praci. Ja jsem neddavno
dostudovala bakaldre a ve spoustu predmétech jsme se imobilitou zabyvali. “ Sestry S5
a S6 odpovédely struén€ a totozné: ,, Zaméstnavatel ndam poskytuje riznda Skolent,

o imobilizacnim syndromu také, pokud mdam volno, tak se ucastmim.* Sestra S7 také

uvedla ze zaméstnavatel Skoleni poskytuje a dodala: ,, Semindre i na tuto problematiku
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si vyhledavam sama ve volném case, také ctu odborné clanky v casopisech. “ Sestry S2
a S4 odpovédely, ze zaméstnavatel neposkytl zadné skoleni o imobilizaCnim syndromu
za dobu, co v zafizeni pracuji. Dal§i soucast otazky byla, zda sestry maji zajem
o vzdélavani v této problematice. Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S7 odpovedély shodné
Ze ano. ,,Zdjem mdm, jen nezbyvd moc casu vzdéldavat se v takové mire v jaké bych
chtéla. “ Odpoveédéla sestra S1. Sestra S2 uvedla: ,, Byla jsem po Skole na materské, tak
zdajem mdm, potiebuji si oprdsit znalosti. “ Sestra S3 a S4 stru¢né odpovédely ze ano.
Sestra S5 uvedla: ,, Zdajem mam, jelikoz s touto problematikou mdm zkuSenosti i z rodiny
a sama si tyto informace vyhleddvam a vzdéldvam se.” Nelisila se ani odpovéd’ sestry
S6: ,,Ano, méla bych zdjem, kdyby bylo néco nového. Prijde mi, Ze kazdé Skoleni je skoro
stejné. ““ Sestra S7 jako jedina neprojevila o dalsi vzdélavani zajem, jeji odpovéd’ znéla:

¢

., SpiSe ne, mdam pocit, Ze nejvice se naucite praxi. ‘
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace se zabyva tématem problematiky imobilizacniho syndromu
u senioru. Z teoretické Casti jiz vime, ze imobiliza¢ni syndrom je disledkem dlouhodobé
inaktivity, a pravé u seniori mize vzniknout nahle a neCekané (Ondrusova, 2020). Prvni
disledky imobiliza¢niho syndromu se objevuji béhem prvnich hodin, patologické zmény
pfichézi jiz v prvnim tydnu (Dingova, 2018). Proto jsme se v této bakalarské praci snazili
zjistit, jaka jsou specifika oSetfovatelského procesu v péci o pacienty simobilizacnim
syndromem, zmapovat povédomi sester o imobiliza¢nim syndromu a také zmapovat
znalosti sester o prevenci imobilizaéniho syndromu v geriatrickém oSetfovatelstvi.

K naplnéni téchto cild jsme si polozili Ctyfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka je zaméfena na to, jaka jsou specifika v péci o dlouhodobé
imobilniho pacienta. V ramci pozorovani jsme se jako prvni zaméfili na hygienickou péci.
Dle Kelnarové (2015) je velmi dilezité se pfi ranni hygiené zaméfit na vyménu a Gpravu
lozniho pradla. Kachlova (2023) se také zmiriuje o dilezitosti upraveného a suchého
lizka v ramci prevence imobilizaéniho syndromu. Upravu a vyménu lozniho pradla
v ramci pozorovani uskuteCnily vSechny sestry. Vytejckova (2011) povazuje za velmi
dulezité dodrzovani intimity pacienta, z vysledki pozorovani ale vyplyva, ze vice
jak polovina sester intimitu nedodrzuji. Zaji§téni intimity povazuje jako soucast
hygienické péce i Mlynkova (2020). Myslim si, ze dulezita soucast hygieny je
komunikace. Malikova (2020) uvadi, ze je dulezité vysvétlit pacientovi co se bude dit,
aby mél pocit bezpeci. Sovariova (2022) se ve své publikaci také zmiriuje o dilezitosti
spravné komunikace, jelikoz je to pfilezitost, jak navazat hlubsi spojeni mezi sestrou a
pacientem. Pfi pozorovani jsem zjistila, Ze pouze Ctyfi sestry s pacientem komunikuji,
zbytek nekomunikoval viibec nebo jen velmi malo. Veverkova (2019) uvadi, ze v hygiené
je klicové kuzi dukladné vysusit. Vytejckova (2011) se téZ zminuje o dulezitosti udrzovat
pacienta v suchu, aby se minimalizovaly rizika vzniku imobilizaéniho syndromu.
Z pozorovani vime, e viechny sestry na vysuseni kiize dbaly. Ustni hygienu povazuji
za dulezitou pro kvalitu Zivota, jelikoz ovliviiuje piijem potravy i mluveni. Za klicovou
ji povazuje i Kachlova (2023). Vytejckova (2011) také uvadi Gstni hygienu jako dilezité
preventivni opatfeni u imobilizaéniho syndromu. Pfi pozorovani vSechny sestry péci

o dutinu Ustni provadély.
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Dalsi oblast naseho zajmu byla péce v ramci vyzivy. Vytejckova (2011) uvadi, ze péce
o vyzivu je zakladni soucasti péCe o pacienta. Z pozorovani je ale patrné, ze vice
jak polovina sester se podavani stravy neucastni nebo pouze ¢astecn€. VSechny sestry
mély stravu upravenou na spravnou konzistenci pro daného pacienta, stejné tak to uvadi
Burda (2015) ve své publikaci. Jak uvadi Malikova (2020), pfi poskytnuti stravy hraje
dilezitou roli dodrzovani pitného rezimu, jelikoz u imobilnich seniorii je Castym
problémem snizeny pocit zizn€. Zrubakova (2019) ve své publikaci uvadi, ze pouze jedna
tfetina seniorti dodrzuje dostateCny pitny rezim. VéEtsina sester tekutiny pobizela pii kazdé
navstéveé pokoje, ale nepovazuji to za dostatecné. Pitny rezim povazuji za dulezity,
a proto m¢ prekvapilo, ze pouze jedna sestra chodila pobizet tekutiny pravidelné,
a ne pouze pii navstéve pokoje. Také jsme zjistili, ze jedna sestra po cely den tekutiny ani
jednou nepobidla. Myslim si, ze je dulezité zaméfit se na podavani tekutin u pacientt
s imobilizaénim syndromem a pfedchazet tak dehydrataci, kterd pfispiva ke snizeni

kozniho turgoru a elasticity kize.

V dalsi oblasti nas zajimalo, zda sestry zajistuji vhodnou péci o kazi u pacientt
s imobiliza¢nim syndromem, v jakych Casovych intervalech a jaké pfipravky k tomu
vyuzivaji. Jaké pripravky sestry pouzivaji jsme se zaméfili jak v ramci pozorovani,
tak i v ramci rozhovoru. Dle mého nazoru je velmi dilezité dbat na vhodnou péci o kiizi
a pouzivat spravné pripravky. I Brabcova (2021) uvadi, ze péCe o kuzi,
at uz z preventivnich, ¢i léCebnych divodu je dilezita. Bohuzel pfi pozorovani jsme
zjistili, ze pouze tii sestry provedly vhodnou péci o kiizi a rizikova mista jeste tentyz den
nékolikrat zkontrolovaly. Dalsi sestry poskytly péci o kazi rano, ale po cely den rizikova
mista uz nekontrolovaly. Jak uvadi Vytejckova (2015), pfi péci o kiuzi je dualezité
se vyvarovat tfeni pokozky, aby nedoslo k jejimu poruseni. Proto nas velmi ptekvapilo,
ze pouze Ctyii sestry se tfeni pokozky rucnikem vyvarovaly. Kachlova (2023) zmifiuje
jako vhodny myci prostiedek takovy, ktery ma vyvazené pH. Z pozorovani i rozhovora
vyplyva, ze viechny sestry pouzivaji vhodny myci prostiedek. Pokorna (2019) ve své
publikaci uvadi, ze je dualezité zamezit zvySené vlhkosti kiize nanesenim ochranného
ptipravku, napfiklad pouzit Linoveru. Pfi pozorovani jsme zjistili, ze vSechny sestry
pouzivaji na ohrozena mista Linoveru. Z rozhovoru vyplyva, ze vSechny sestry, vyjma

jedné, uvedly téz Linoveru.

Do problematiky imobiliza¢niho syndromu také fadime péci pfi vyprazdiiovani. Podle

Kachlové (2023) je beéhem vyprazdniovani dilezité dbat na zajisténi soukromi pacienta.
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Pfi pozorovani vSechny sestry vyjma jedné dokazaly zajistit pacientovi soukromi.
Podle Argayové (2021) je u imobilnich pacientt dilezita poloha pii vyprazdiovani, aby
nedoslo k naslednym otlakiim. Z pozorovani vime, ze vSechny sestry, které byly vidény
pfi vyprazdiiovani pacienta dbaly na spravnou polohu pacienta. Z vyzkumu vyplyva,
ze pouze 3 sestry pravidelné kontroluji, zda je inkontinen¢ni pomticka sucha a cCista. Toto
zjisténi povazuji za znepokojujici, jelikoz praveé u imobilnich pacienti je tfeba uzkostlive
dodrzovat hygienu. Vyménu inkontinen¢ni pomucky a udrZzovani suchého prostiedi

povazuji za samoziejmost.

Dalsi dilezita oblast v problematice imobilizacniho syndromu je polohovani a vyuziti
antidekubitnich pomicek. Opét jsme se na tuto oblast zaméfili v ramci pozorovani
a pro porovnani i v ramci rozhovori se sestrami. Z pozorovani jsme zjistili, ze mezi
pacienty a pacienty s imobilizaénim syndromem sestry nedélaji zadné rozdily. Jak uvadi
Veverkova (2019), polohovani je dulezitou soucasti prevence vzniku imobiliza¢niho
syndromu. Ztoho duvodu nas zajimalo, jak cCasto sestry polohovani provadeéji.
Pfi pozorovani jsme zaznamenali, ze pouze 3 sestry provadéji polohovani kazdé 2 hodiny,
jak uvadi Mauk (2022), zména polohy kazdé 2 hodiny se povazuje za zéaklad
oSetfovatelské péce. Z odpoveédi se nejvice sester shodlo na odpovédi, Ze pacienta
polohuji kazdé 2 hodiny. Dalsi sestry urcily frekvenci 3 hodin. Jedna sestra odpovédéla,
ze polohuje kazdé 4 hodiny. V odpovédich jsme zaznamenali, ze také zalezi na spolupraci
pacienta. Poté jsme se zaméfili na vyuzivani antidekubitnich pomicek. Brabcova (2021)
doporucuje vyuzivat jako antidekubitni pomucku polstar pro uvolnéni tlaku na paty.
Z pozorovani 1 rozhovori vyplyva, Zze vSechny sestry vyuzivaji nejCastéji
jako antidekubitni pomucku polstar, pravé pro uvolnéni tlaku pod paty nebo pfi poloze
na boku mezi kolena a kotniky. Stejné Casto vyuzivaji klin, ktery vkladaji za zada
pacienta. Dalsi, sestrami hojné vyuzivané jsou antidekubitni matrace, které dle Brabcové
(2021) nenahradi kvalitni polohovani a komplexni oetfovatelskou péci. Casto pouzivané
antidekubitni pomucky sestrami jsou také antidekubitni boti¢ky, hadi a sedaci kruhy.
Také nas zajimalo, zda sestry fadné vedou polohovaci zaznamy a zda dbaji
na pravidelnosti zapisu. Jak ve své publikaci uvadi Kachlova (2023), dilezitou soucasti
polohovani je vedeni polohovaciho zdznamu kazdého pacienta. Pii pozorovani jsme

zjistili, ze polohovaci zdznamy vedou vSechny sestry fadné a pravidelné.

Jak jsme jiz zminili, rehabilitacni péce slouzi k zachovani sobéstaCnosti a funkcni

schopnosti, slouzi jako prevence vzniku imobilizaéniho syndromu. Proto nas zajimalo,
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jak je v obou zafizenich tato péce provadéna. Na zakladé vysledkt uskutecnéného
pozorovani je patrné, ze zafizeni pro seniory nedisponuji dostatkem personalu,
coz vyplyvai z vyzkumu Magerciakové (2023). Také nas zajimalo, zda sestry, které jsou
ve sluzbé, po skonCeni pracovni doby fyzioterapeutickych pracovnika provadeji
rehabilitaCni péci, kterou maji v popisu prace. Z pozorovani jsme zjistili, ze vyjma
polohovani ani jedna sestra neprovadi zadnou rehabilitacni péci. Dle Malikové (2020)
vCasny nacvik vertikalizace predchézi riziku vzniku imobiliza¢niho syndromu. Nacvik
vertikalizace provadén byl, ale u vétSiny pacientd pouze jednou za den. Zrubakova (2019)
uvadi, ze vertikalizace by méla byt provadéna 3 - 5x denné. Dosbaba (2021)
ve své publikaci uvadi, ze dechova cviceni maji preventivni vyznam, jelikoz imobilita
snizuje plicni ventilaci. Béhem pozorovani jsme zaznamenali, Ze dechova cviceni byla
provadéna pouze v jednom zafizeni pro seniory, a to pouze dvakrat za celou dobu
vyzkumného Setfeni. Také nas zajimalo, jak v zafizenich probiha kognitivni stimulace.
V obou zafizenich kognitivni stimulaci zaji§t'uji aktivizacni pracovnici. Hlavnim cilem
aktivizaCnich programu je zmirnéni problému, které jsou nasledkem adaptacnich potizi,
jenz pfinadi seniorsky veék. Zvyzkumu Vostrého (2021) vyplyva, ze stimulace
psychosomatickych funkci mize zpomalit progresi choroby a zlepsit tak kvalitu zivota.
Proto me velmi piekvapilo, Ze u pacientu, ktefi jsou pfipoutani k lazku neprobiha zadna
forma kognitivni stimulace, jelikoz Ramirez (2022) se také ve své publikaci zminuje
o tom, ze u imobilizaéniho syndromu se velmi casto vyskytuje delirium, které
se projevuje zménou pozornosti, védomi a zmeénou kognice. Proto si myslim,

ze kognitivni stimulace by méla probihat i u imobilnich pacientt.

Dal§im cilem bylo zmapovat povédomi sester o imobilizacnim syndromu v geriatrickém
oSetfovatelstvi. V prvni kategorii jsme se zabyvali tim, zda sestry rozpoznaji pacienta
s imobiliza¢nim syndromem. VétSina sester piesné popsala pacienta simobilizaénim
syndromem. Shodly se na tom, ze se jednd o pacienta se snizenou pohyblivosti
a je upoutan na lazko. Kelnarova (2016) také uvadi, ze pacient simobilizacnim
syndromem je ten, kdo je na zakladé snizené pohyblivosti upoutan k lizku. Nékolik sester
také uvedlo, ze se jedna o starsi osobu. Vagnerova (2020) fadi imobilizac¢ni syndrom mezi

geriatrické syndromy.

Také nas zajimalo, jaké mnozstvi pacienti s poruchou mobility se v jejich zafizeni
pro seniory nachazi. VétSina sester odpovédéla, ze pacienti s poruchou hybnosti tvori

priblizné % celé klientely. Domnivame se, ze pokud rozvoj zdravotnictvi bude pokracovat
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nynéj§im tempem, mohl by se pocet pacientt s poruchou mobility Casem snizit. Vzdy ale
zalezi predevSim na celkovém stavu pacienta. Vackova (2020) ve své publikaci
také hovoti o rychlém rozvoji zdravotnictvi, posledni desetileti pfinesly takové 1éCebné

moznosti, které predcily vSechna ocekavani.

Dale jsme se zaméfili na to, jaké vSechny projevy imobilizacniho syndromu sestry znaji.
Vétsina sester odpovédéla prolezeniny a dekubity. Dosbaba (2021) uvadi jako nejcastéjsi
projev také prolezeniny a dekubity. S dekubity souhlasi také Dingova (2018). Dale sestry
nejCasteji zminovaly zhorSenou mobilitu. Kuckir (2017) povazuje mobilitu za funkcni
kapacitu pohybového systému ¢lovéka a uvadi, ze mobilita je projevem télesné zdatnosti
kazdého cloveéka. Dosbaba (2021) také uvadi jako projev imobiliza¢niho syndromu
Spatnou mobilitu. Velmi casto bylo také sestrami zminovano odmitani potravy, s ¢imz
souhlasi 1 Hiskova (2009). Huskova (2009) také jako projev imobiliza¢niho syndromu
uvadi psychické problémy, které v rozhovoru zminily dvé sestry. V rozhovoru se objevily
1 poruchy vyprazdiiovani, svalova atrofie nebo projevy skryté. Z rozhovoru vyplyva,

ze sestry maji velky prehled o projevech imobiliza¢niho syndromu.

Co se tyCe probléml a prekazek, které vyplyvaji z oSetfovatelské péce u pacientt
s imobilizaénim syndromem se vétSina sestra shodla na tom, ze maji nedostatek
personalu. Jak uvadi Kociskova (2022), trvale chybi 23 % sester. S nedostatkem
personalu souhlasi i Pokorna (2019), ktera ve své publikaci uvadi, ze nedostatek
personalu bude 1 nadale stoupat. Jako dalsi prekazku pii péci o pacienta s imobilizacnim
syndromem sestry vidi v absolutni rezignaci pacienta. Pokorna (2019) uvadi, ze rezignace
nebo CasteCnd nespoluprace pacienta je nejcastéji ovlivnéno diagnézou nemocného
a je dulezité se naucit s takovym pacientem jednat. Ptacek (2011) se zminuje o tom, ze
pii rezignaci pacienta hraje dulezitou roli sestra, ktera by mu méla pomoci najit silu
vzchopit se a naucit se zit za novych podminek. V odpovédich byla zminéna i1 rodina,

kterou ve své publikaci zminila i Raudenska a Javtrkova (2011).

Déle nas pii rozhovoru zajimalo, kdo stanovi 1écbu postupu a jak sestry dokazou
zhodnotit stadium imobilizacniho syndromu. Z informaci, které jsme ziskali, se vSechny
sestry shodly na tom, ze 1é¢ebny postup voli vzdy 1ékar. Tuto odpoveéd potvrzuje i Libova
(2019) ve své publikaci, kde se zmiriuje o tom, ze postup 1écby vzdy voli 1ékat. Dale
vétSina sester odpoveédéla, ze vylozené stupeni imobilizacniho syndromu nevoli, ale

provadi razné testy a skaly. Z nichz nejvice sester zminilo skalu dle Nortonové, o které
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se zmiruje 1 Bartinék (2016) a uvadi ji jako nejCastéji pouzivanou k hodnoceni rizika
vzniku dekubiti. Také byl v odpovédich asto zminén Bartheltv test zakladnich vSednich
¢innosti. Timto testem by mél byt posouzen kazdy pacient pied zahajenim 1écby, tvrdi
Zrubakova (2019). V odpovédich sester se také objevoval nutriCni screening a test

na riziko padu.

V problematice imobiliza¢niho syndromu povazuji za velmi dilezité neustalé vzdelavani
sester. Zajimalo nas, zda sestram zaméstnavatel poskytuje Skoleni a seminare o této
problematice a zda se sestry samy aktivné vzdélavaji. Jak jsme jiz zminili, zdravotnictvi
se rozviji velkou rychlosti, a je tak velmi dulezité, umét se orientovat v novych lécebnych
postupech, aby sestry dokazaly poskytovat kvalitni péci. Vétsi mnozstvi sester se shodlo
na tom, ze zamestnavatel jim poskytuje seminafe a Skoleni o problematice imobilizacniho
syndromu. Mensi pocet sester uvedlo, ze zaméstnavatel neposkytuje zadné vzdélavani.
Supsakova (2017) uvadi, 7e pii nastupu do nového pracovniho prostiedi, mimo
zakladnich vstupnich Skoleni a seznameni se s vnitinimi predpisy, je nutné se zapracovat
v novych metodach a postupech prace. Jen malé mnozstvi sester se shodlo,
ze se vzdélavaji ve volném cCase a vyhledavaji si rizné seminafe a odborné Clanky
na internetu. Vévoda (2013) se ve své publikaci zmifluje o tom, ze prace sestry
je doprovazena celozivotnim vzdélavanim a povazuje za dulezité priabézné dopliovani,
obnovovani, zvysovani a prohlubovani znalosti a dovednosti. Zminéno bylo také
to, ze kdyby skoleni probihalo v pracovni dobu, a ne v osobnim volnu, tak by se sestry
zaucastnily. Celozivotni vzdélavani sester povazuji za dulezité a bylo by tak vhodné sestry

ke vzdélavani motivovat.
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6 Zavér

Tato bakalarskd prace se zabyvala problematikou imobilizacniho syndromu v péci
o seniory. Jak jiz bylo v této bakalarské praci zminéno, neustale se prodluzuje délka
Zivota, populace starne, roste pocet geriatrickych pacienta a s tim se také zvySuje pocCet
imobilnich seniord, ktefi nejsou schopni sebepécCe. Je tedy velmi dilezité poskytovat

spravnou péci a predchazet tak imobilizaCnimu syndromu.

Empiricka cast byla zpracovana kvalitativni metodou a méla stanovené 3 cile. Prvnim
cilem bylo zjistit, jakd jsou specifika oSetfovatelského procesu v péci o pacienty
s imobilizatnim syndromem. Druhym cilem bylo zmapovat povédomi sester
o imobilizaénim syndromu v geriatrickém oSetfovatelstvi a tfetim cilem bylo zjistit, jaké
znalosti maji sestry o prevenci imobilizacniho syndromu. K naplnéni té€chto cili jsme
si stanovili Ctyfi vyzkumné otazky, na zakladé jejichz zodpovézeni doslo ke splnéni cilt

bakalarské prace.

Z vysledka vyzkumného Setieni je patrné, Ze sestry, které poskytuji oSetfovatelskou péci
seniorim s imobilizacnim syndromem maji velmi dobré teoretické znalosti, dokazou
rozpoznat seniora s imobilizacnim syndromem, znaji projevy imobilizacniho syndromu,
znaji zasady spravného polohovani, umi pouzivat antidekubitni pomicky a maji znalosti
i voblasti péci o kuzi. Zvyzkumného Setfeni formou pozorovani vyplynulo,
ze ne vSechny sestry poskytuji péci dle jejich vypovédi. Vysledky poukazuji na to,
ze nezéalezi na véku a délce praxe sester, ale hlavné na jejich pfistupu k problematice
imobiliza¢niho syndromu. Dulezitou soucasti tymu jsou fyzioterapeutiCti pracovnici,
kteti zajistuji veSkerou rehabilitacni péci, neni vSak v jejich Casovych moznostech zajistit

péci v takové mite, aby doslo k rychlému navraceni ¢i udrzeni mobility.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze prace se seniory s imobilizaCnim syndromem
je naroCna. Je dulezité mit teoretické znalosti a umeét je vyuzit v praxi. S ohledem
na odhaleni nedostatkli v oSetfovatelské péci o seniory simobilizacnim syndromem,
spatfuji jako vhodné feSeni zajistit sestram vzdélavaci aktivity zaméfené na tuto

problematiku.

Bakalat'ska prace muaze poslouzit jako zdroj informaci vS§eobecnym sestram a studentim
nelékatskych zdravotnich obord. Dale byl na zakladé zjisténych vysledk( vytvoren

oSetfovatelsky standard péce o seniory s imobilizaénim syndromem (viz Pfiloha 5).
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Priloha 1: Pozorovaci arch

Zaznamovy arch pro pozorovani
Hygienicka péce
O Provedena spravné

o Provedena Spatné

Jak probiha péce pri vyprazdiovani pacienta/klienta? (Postup, pomiicky)

Jak probiha péce o kuzi pacienta/klienta?
o Jaké prostiedky pouzivaji?

o V jakych Casovych intervalech?

Jsou pouziviny antidekubitni pomucky?
o ANO o Jaké?

o NE

Jak casto je pacient/klient polohovan? Je veden polohovaci ziznam?

Je provadéna pasivni a aktivni rehabilitace rehabilita¢ni sestrou?
o ANO o Jak? Jaké cviky? Jak Casto?

o NE

Je u pacienta/klienta provadéna vertikalizace s fyzioterapeutem?
o ANO

o NE
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Jsou u pacienta/klienta provadéna dechova cviceni?
o ANO

o NE

Probiha u pacienta/klienta kognitivni stimulace?
o ANO Jak?

o NE

Pomaha sestra s podavanim stravy? Nabizi tekutiny?

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)
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Priloha 2: Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Kolik je Vam let a jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaka je celkova délka Vasi praxe na pozici sestry?

Kdo je podle Vas pacient s imobilizacnim syndromem?

Jaké jsou Vase zkusSenosti s pacienty/klienty s imobilizacnim syndromem?

Jaké mnozstvi pacientd simobilizatnim syndromem se ve vaSem zafizeni
nachazi?

Jaké jsou nejdualezit€jSi zasady pii péCi o pacienta/klienta simobilizaénim
syndromem?

Jaka preventivni opatfeni aplikujete u pacienti/klientd v prevenci imobilizacniho
syndromu?

Jaké jsou nejvétsi problémy/prekazky v oSetiovatelské péci u pacientd
s imobiliza¢nim syndromem?

Jak vyhodnocujete stadia imobiliza¢niho syndromu a kdo voli lé¢ebny postup?

10) Jaké znate projevy imobilizaéniho syndromu?

11) Jak Casto je provadéno polohovani pacientt s imobilizacnim syndromem?

12) Jakym zptsobem je zajisténa rehabilitacni péce?

13) Jaké pripravky pouzivate pii péci o kuzi?

14) Jaké antidekubitni a polohovaci pomucky mate k dispozici a jak je pouzivate?

15) Poskytuje Vam zaméstnavatel seminare tykajici se imobilizacniho syndromu?

Pokud ne, méla byste zajem o vzdélavani v této problematice?

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)
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Priloha 3: Souhlas s provedenim vyzkumu 1

SOUHLAS S PROVEDENIM VYZKUMNEHO SETRENI PRO UCELY
BAKALARSKE PRACE

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v_éeské Budégjovice,

které bude soucdsti mé bakalarské prace na téma ,,Problematika imobilizaéniho syndromu

v péci o seniory®.

Soucasti vyzkumu je pozorovani, které je doplnéno o kratky rozhovor a je zcela anonymni.

Bakalafské préce je zpracovana pod odbornym dohledem Mgr. Jitky DoleZzalové, Ph.D.
Predem dékuji za Vas ¢as a vyjadieni
Katetina PetraSova
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich
Zdravotné socialni fakulta: obor V3eobecné oSetfovatelstvi

Email: petrak03@zsf.jcu.cz

Mobil: I

S vyzkumnym Setfenim ASOUHLASTM

o NESOUHLASIM

V Ceskych Bud&jovicich dne: &@ Ll

Vrehni sestra
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Priloha 4: Souhlas s provedenim vyzkumu 2

SOUHLAS S PROVEDENIM VYZKUMNEHO SETREN{ PRO UCELY
BAKALARSKE PRACE
Vézens pant [ NN
dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v_Ceské

Budgjovice, které bude soucasti mé bakalaiské prace na téma ,,Problematika imobilizaéniho

syndromu v pé€i o seniory*.

Soucasti vyzkumu je pozorovani, které je doplnéno o kratky rozhovor a je zcela anonymni.

Bakalatska prace je zpracovana pod odbornym dohledem Mgr. Jitky Dolezalové, Ph.D.
Predem dékuji za V43 Cas a vyjadieni
Katerina PetraSova
Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socidlni fakulta: obor Vieobecné odetfovatelstvi

Email: petrak03@zsf.jcu.cz
Mobil: I

S vyzkumnym etfenim & SOUHLASIM

o NESOUHLASIM

J
V Ceskych Bud&jovicich dne: / J ( Y44 3

Reditelka zafizeni
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Priloha 5: Vytvoreny oSetfovatelsky standard o pacienty s imobiliza¢nim
syndromem

Standardni oSetrovatelsky postup

OSETROVATELSKA PECE O SENIORY S IMOBILIZACNIM
SYNDROMEM

Nazev utvaru: Cislo NS:
Pripominkové fizeni do:

Prubéh schvalovani SOP

Odborny garant:

Schvalil: Datum:
Overil: Datum:
Kontaktni osoba:

Nabyva ucinnosti dne:

Drzitel dokumentu:

Frekvence kontroly: Datum:

Definice standardu

Osetiovatelska péce o seniory s imobilizacnim syndromem

Vymezeni vybranych pojmi:
Senior — star$i ¢lovek, nejcastéji od vékové hranice 60-65 let, Imobiliza¢ni syndrom —
soubor poskozeni, ktera jsou zpuisobena dlouhodobym pobytem na lzku

Cil standardu
UdrZzeni ¢i opétovné dosazeni co nejvyssi sobéstacnosti.

Indikace

- po operaci
- po urazu
- Spatny stav nasledkem choroby

Kontraindikace

- nespoluprace seniora
- bolesti

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
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V3seobecna sestra, diplomovana sestra, prakticka sestra, rehabilitacni sestra, aktivizaini
pracovnik.

S2 Pomucky (pFistroje)

Rehabilitaéni pomucky, kompenzaéni pomucky, pfipravky na kiizi

S3 Dokumentace

Osetiovatelska dokumentace. Dekurz.

S4 Prostredi

Pokoj seniora. Lazko seniora. Zafizeni pro seniory.

KRITERIA PROCESU

Osetrovatelsky postup

e Povinnosti pred vykonem

P1 Zhodnotit aktualni fyzicky 1 psychicky stav.

P2 Stanov plan péce ve spolupraci s lékarem a fyzioterapeutem.
P3 Priprava pomucek.

P4 Informuj klienta o pribéhu mobilizace a jejim vyznamu.

P5 Pozadej klienta o spolupraci.

e Povinnosti pri vlastnim vykonu

P6 Zvolit vhodnou kompenzacni ¢i rehabilitacni pomuicku.

P7 Dbat na bezpe¢ny prubéh mobilizace.

P8 Pohledem a slovné kontrolovat klienta.

P9 Nepiecenit jeho fyzicke sily.

P10 Slovné motivovat.

e Povinnosti po vykonu

P11 Uloz klienta do vhodné a bezpecné polohy.

P12 Klienta zhodnot’ — pochval.

P13 Zkontroluj aktualni zdravotni stav a psychickou pohodu klienta po mobilizaci.

® Provedeni ziznamu do dokumentace
P14 Zaznamenat provedené vykony do dokumentace.

Komplikace

Odmitavy postoj klienta. Nevolnost. Dusnost. Unava. Zmény TK, P.

Zvlastni upozornéni

Vénovat zvySenou pozornost stavu kiize.
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KRITERIA VYSLEDKU

V1 Zajisténi spravné péce o seniory s imobilizacnim syndromem.

Literatura

e BURDA, P, SOLCOVA, L., 2016. Osetiovatelskd péce: pro obor osetiovatel.
Praha: Grada. 232 s. ISBN 978-80-247-5333-1.

Zpracovatelé

Katefina Petrasova

Kontrolni kritéria k auditu

Pracoviste:

Datum:

Auditofi:

Metody auditu:

Dotaz/otazky pro sestru

Dotaz/otazky pro klienta, rodinu

Dotaz/otazky na zaméstnavatele

Pozorovani klienta, sestry

Kvalifika¢ni pozadavky sestry — v osobnim spise
Kontrola pomticek — pohledem, inventar
Kontrola prostfedi

Kontrola oSetfovatelské/zdravotnické dokumentace — pohledem

YVVVYVVYVYY

Kod Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Znaji sestry, kdo mize provadét Kontrola v osobnim spise.
vykon?
S2 | Byly pouzity potiebné pomucky? | Pozorovani.
S3 | Byla pouzita zdravotnicka Pozorovani.
dokumentace?
S4 | Byl vykon proveden v ur¢eném Pozorovani.
prostiedi?
KRITERIA PROCESU

P1 | Zhodnotila sestra aktualni fyzicky i1 | Pozorovani.
psychicky stav?

P2 | Byl stanoven plan péce ve Pozorovani. Pozorovani.
spolupraci s 1ékatem a
fyzioterapeutem?

P3 | Byly pfipraveny spravné pomucky? | Pozorovani.
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P4 | Byl informovan klient o pribéhu | Pozorovani.
mobilizace a jejim vyznamu?

P5 | Byl klient pozadan o spolupraci? Pozorovani.

P6 | Byla zvolena vhodna kompenzacni | Pozorovani.
¢i rehabilitaéni pomucka?

P7 | Bylo dbano na bezpeCny prubéh | Pozorovani.

mobilizace?

P8 | Byl klient pohledem a slovné | Pozorovani.
zkontrolovan?

P9 | Nepiecenila sestra fyzickou silu | Pozorovani.
klienta?

P10 | Motivovala sestra slovné klienta? Pozorovani.

P11 | Ulozila sestra klienta do vhodné a | Pozorovani.
bezpecné polohy?

P12 | Pochvalila a zhodnotila sestra | Pozorovani.
klienttiv vykon?

P13 | Zkontrolovala sestra aktualni stav a | Pozorovani.
psychickou pohodu klienta po

mobilizaci?
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Byla zajisténa spravna péce o Pozorovani.
klienta s imobiliza¢nim
syndromem?
Vysvetlivky:

S — kritéria struktury
P — kritéria procesu
V — kritéria vysledku

Kody a jejich Cislovani v auditu odpovidaji prislusnym kritériim standardu.

(Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023)
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