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Uvod

Vplyvom prirodzeného civilizaéného vyvoja a zavadzanim technologii dochadza
k zvySovaniu hranice priemerného veku obyvatelov. Stucasné znizovanie pdrodnosti
vedie k fenoménu starnutia populacie. PredlZzuje sa stredna dizka Zivota a vplyvom tohto
faktora sa na oddeleniach geriatrie, naslednej starostlivosti a lieCebne dlhodobo chorych,
ale i domovov socialnych sluzieb stretdvame prevazne s klientami starymi a dlhovekymi.
Vzhladom na ich zdravotny stav a vek, vyzaduju si tito I'udia Specificky pristup a to
nielen v procese rehabilitacie. ReSpektovanie celkového poklesu potencialu zdravia,
kreativnej adaptability a odolnosti je dolezitym aspektom u geriatrickych Kklientov pri
rehabilitacii. U takto chorych a krehkych l'udi, ktori sa nasledkom urazu alebo zhorSenia
chronickej choroby stani nemohucimi, je vel'mi dolezita v€asna rehabilitadcia zamerana

na prevenciu imobiliza¢ného syndromu.

1 PRACA S IMOBILNYM KLIENTOM

SOCIALNE ZMENY V STAROBE
Psychosocidlne starnutie vyrazne ovplyviiuje schopnost’ seniora adaptovat’ sa na zmeny,

Kktoré staroba prinasa.

K najc€astejSim zmenam patria:
* najmi odchod do dochodku, s ¢im stivisi zmena v ekonomickom zabezpeceni.
* ndaklady na Zivobytie, ktoré neustale stipaji, ¢o im sposobuje nemalé
problémy
* poplatky za lieky, ktoré si vel'mi zat'azujlice i po psychickej stranke
* pripadnd zmena bydliska - stahovanie sa do menSieho, menej ndkladného na
poplatky, ale do nezndmeho prostredia i ked’ s mensimi starost’ami ako udrzat’
byt, domacnost’ a postarat’ sa aj o seba so zniZenou pohyblivostou, byva
spojené s velkym stresom
* smrt zivotného partnera - vyraznou zmenou v Zzivote starého cloveka , s
ktorym mal vy-tvorené silné puto, pripomenutie kratkosti vlastného zZivota.
Biologické starnutie
Je treba si uvedomit’, ze upadok funkcii nezacina v starobe, ale uz v rannej
dospelosti. Priebeh degeneracie organizmu je vel'mi pozvolny, bezny pozorovatel’ az do

Siestej dekady svojho Zivota nezaznamenava ziadnu zmenu.



Upadok je vi¢si v sahrne neZ v jednotlivych telesnych funkciach. To je spdsobené
pravdepodobne tym, Ze jednotlivé funkcie sa zhorSia len nepatrne, ale ak maju pracovat’
v komplexnej sucinnosti, je celkové zhorSenie vacsie, nez iba sucet tbytkov jednotlivych
funkcii. Ubytok jednotlivych funkcii sa prejavuje v starnficom tele a tieZ v starnicej

mysle.

11  ZAKLADNE POJMY A ICH DEFINICIE

MOBILITA

je schopnost’ vol’ne, ’'ahko a ticelne sa pohybovat’ v prostredi.

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

Rozsah pohybu kibov

Funké&nou jednotkou pohybu je synovialny kib. Rozsah pohybu synovidlneho kibu je
jeho maximalny moZny pohyb.

Dany je geneticky, vyvinom, stupiiom telesnej aktivity a chorobou.

PORUCHY MOBILITY:

- DISABILITA

- IMOBILITA — je pri¢inou imobiliza¢ného syndrému

IMOBILITA

funkény stav, pri ktorom ¢lovek nie je schopny vol'ného, rytmického a i¢elového pohybu,
nasledkom ¢oho je priputany na postel’ alebo odkdzany na invalidny vozik

Toto riziko sa podstatne zvysuje u seniorov, u ktorych sa v stvislosti s imobilitou mdze
rychlo rozvinat ,,imobilizacny syndron ( syndrom dekon-diciondcie ) s postihnutim
vSetkych organov a organovych syndromov.

Pri imobilite sa zhorsuje funkcia kardiovaskularneho systému, klesd vykonnost’ srdca a
zvysuje sa predispozicia k tromboembolickym prihodam.

Leziaca poloha - ventilacia pl'ic je pasivne zmenena.

Pohyby hrudnika sa obmedzujli, je staZend expanzia plic a zniZuje sa pritok krvi v
pl'icnom riecisku.

Vysledkom je plytké dychanie s poklesom vitdlnej kapacity pltc.
Je naruseny aj kaSlaci a ocistovaci mechanizmus, ¢o znemoziuje dostatocné

odstraniovanie hlienu a bronchov.



Rovnako u imobilnych starych T'udi sa znizuje chut do jedla, je oslabend aj peristaltika,
¢o ma za nasledok zapchu, vyprdzdnovanie mocového mechura a zvySuje sa aj riziko
vzniku kamenov, infekcii a urosepsy.
IMOBILITA:
PRIMARNA : mdze byt spdsobend ako priamy nésledok choroby, traumy
SEKUNDARNA: slabost’ ako nasledok poruchy, ktora spdsobuje primarnu neschopnost’
pohybu a neskér sa vyvija ako IMOBILIZACNY SYNDROM /IS /
Imobilny klient vyzaduje kontinudlnu komplexnt starostlivost’
IMOBILIZACNY SYNDROM
* je charakterizovany ako celkovd odozva organizmu na kl'udovy rezim.
Jedinec je v stivislosti s imobilitou ohrozeny poskodenim jednej alebo niekol’kych
organovych sustav
* je stav, pri ktorom je klient vystaveny riziku poSkodenia jednotlivych telesnych
systémov alebo ich zmenenej funkcie nasledkom nevyhnutnej alebo ordinovanej,
lie¢bou vynutenej, kostrovosvalovej inaktivity
* najvyraznejSie zmeny pocas dlhodobej imobility sa prejavuji na kostrovom a
svalovom systéme. Prvé nasledky imobility sa mozu zacat' objavovat’ uz po
niekol’kych hodinach upttania na 16Zko a k patologickym zmenadm dochédza uz v
priebehu 7 dni
Vyznam potreby zékladnej oSetrovatel'skej starostlivosti narastd v situacii, ked je

ochorenie spojené s obmedzenim pohybu klienta.

1.1.1 DRUHY, STUPNE, FAKTORY A PREVENCIA IMOBILITY

DRUHY IMOBILITY:
CELKOVA - napr. klient v bezvedomi

PARCIALNA (¢iastoéna) — napr. klient so zlomenou dolnou konéatinou

STUPNE IMOBILITY

1. stuperi — imobilita, klient nie je schopny vykonavat nijaké aktivity, obmedzenie
pohybu 25%

2. stupeii — vel'mi obmedzena mobilita napr. klient s akatnou bolest’ou, obm. pohybu 50%
3. stuperi - mierne obmedzend mobilita, klient je do urcitej miery samostatny,

obm.pohybu 75%



4. stuperi — plna mobilita, klient je schopny vykonédvat’ pohyb v plnom rozsahu, tiplné
obmedzenie pohybu

Galéria mobility:
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» Albert - mobilny, samostatny klient, nepotrebuje pomdcku pre podopieranie,

* Barbora (Barbara) - ¢iasto¢ne imobilna, sama sa opiera o pomocku, barlu, roler
Stvorkolku, a pod.

* Cyril - ciasto¢ne imobilny, pohybuje sa pomocou invalidného vozika, ale je
schopny preniest’ vahu,urobi aj par krokov do vozika, vozikom sdm manipuluje,

+ Dana (Doris) - imobilna, nedokaze sa vobec podopierat, preniest vahu, je
odkazana na invalidny vozik, vozikom sama nemanipuluje,

* Ema - Gplne imobilna, pripitana na 16zko, Gplne zavisla na pomoci

Priciny imobility: choroba, napr. sclerosis multiplex, trauma, napr. pret’atie spinalnej

miechy; bolest,, poruchy kostrového, svalového, nervového systému atd’.

VONKAJSIE faktory IMOBILITY:

* pady, rozne prekazky v byte, nevhodna obuv, oblecenie,
* chybanie pomocok, nosenie ortézy, uUrazy, dopravné urazy, alebo socidlna
izolacia
* U3 -5 % klientov je pad pricinou zlomeniny, najcastejSie stehnovej kosti,
zapdstia, ramena, nohy, stavca, popri traumatickych fraktarach kosti sa v
oSetrovatel'skej praxi Casto stretdvame s patologickymi zlomeninami, ktorych
vyskyt stiipa predovsetkym u zien po dovfseni 50 roku zZivota.
Patologické zlomeniny vznikaju v suvislosti so stratou kostnej hmoty na podklade
metabolickych chorob kosti (osteoporoza)
» Casté je poranenie hlavy, subduralny hematom, 1- 3 % klientov vyzaduje po pade

hospitalizaciu



VNUTORNE faktory IMOBILITY :

* mozno priradit u seniorov polymorbiditu (mnohopocetné ochorenie),
polypragmaéziu (niekolko lieCebnych postupov, liekov naraz),

* postihnutie pohybového systému ako napr. kostné zmeny, akcelerovana
osteopordza, zmeny na kiboch, stuhnuté kiby, svalové zmeny, atrofia,
kontraktury,

* postihnutie CNS (centralnej nervovej sustavy), NCMP, neuromotorické poruchy,
poruchy chddze, porucha sluchu a vestibularnych funkcii, vertigo, Menierova
choroba, porucha zraku, postihnutie KVS (kardiovaskularny systém) synkopa

* psychiatrické ochorenia, porucha pozornosti, zmétenost’, demencia, depresia,

» strach z opakovaného padu - pacient obmedzuje aktivitu, ¢o vedie k imobilite

IMOBILITA Z CASOVEHOQ HLADISKA

prechodna imobilita - ide o kratkodobtl imobilitu, do ktorej zaradujeme

hortickovité ochorenia, pooperacné stavy, kde po vynatenom kratkodobom pokoji na
16Zku a beznej rehabilitacii nedochadza k zdvaznym zmendm na organizme,

dlhodoba imobilita - vznika u klienta po dlhodobom zdvaZznom ochoreni, alebo
polytraume, moZze byt’ pri¢inou r6znych komplikécii a sekundarnych zmien v organizme,
trvala imobilita — stav klienta kedy po zdvaznom ochoreni, alebo po traze pride k

poruche motorickych funkcii r6zneho rozsahu, nasledne k vzniku trvalej imobility.

Posudenie pritomnosti mobility

Pre postdenie zmien a porich z imobility v organizme sestra pouziva metddy :
pozorovania, aspexie a palpacie.
Sestra posudzuje:
+  konéatiny, kiby, svaly, drzanie tela, chddzu polohu klienta.
Klient potrebuje preventivny komplexny, psychologicky a eticky ramec oSetrovatel'skej
starostlivosti.
Cielom efektivneho oSetrovatel'ského manazmentu je uchovanie mobility a pripadny
rozvoj pri vyuZiti vSetkych dostupnych moZznosti.
« Ustavné zdravotnicke zariadenia a oddelenia poskytujuce ofetrovatel'skt
starostlivost’ dlhodobo chorym - Dom oSetrovatel'skej starostlivosti
* Ambulantna starostlivost’

» ADOS za predpokladu pripravenosti rodiny-komunity v potrebnom rozsahu
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Zariadenia socialnych sluzieb s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti

RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU IMOBILITY u seniorov

Riziko vzniku padov je neziaduca a rizikova udalost’ imobility.

Pady

sa v starobe casto vyskytujt a vyskyt s vekom narasta.

Postihuju 20-30 % o0sob vo veku 65-69 rokov a az 50 % osob nad 85 rokov spadne v
priebehu 1 roka.

VysSia prevalencia je u zien, akltne aj chronicky chorych, hospitalizovanych

klientov a os6b v dlhodobej tstavnej starostlivosti. ZavaznejSie pady sa vyskytujua tym

CastejSie, ¢im krehkejsi je zdravotny a funkény stav seniora.

Pri¢iny padov:

VNUTORNE _FAKTORY - fyzicka, psychickd nespdsobilost, pokles svalovej sily,

demencia, depresia, delirium poruchy pozornosti, poruchy mobility, podvyziva alebo

obezita, inkontinencia, synkopa, zly zrak, alebo sluch.

VSEOBECNE rizikové faktory - vek nad 80 rokov, polymorbidita, vyskyt viac
ako troch chor6b u klienta, terminalne Stadium r6znych ochoreni,

rizikové faktory siivisiace s POSKODENIM lokomoé¢ného aparatu,
osteoporoza, pokrocild artrdza, artritida, svalova slabost’, pady a urazy,

rizikové faktory sivisiace s POSKODENIM CNS, néhle cievne mozgové
prihody, skler6za multiplex, Parkinsonova choroba, centrdlne poruchy
rovnovahy,

PSYCHICKE poruchy - demencia, depresia, psychoza,

PORUCHY ZMYSLOVYCH organov - slepota, poruchy statoakustiky,
LIEKY a polypragmazia - psychofarmaka,

iné - ortostaticka hypotenzia, recidivujuce infekty, maligne ochorenia, t'azka

anémia,

VONKAJSIE faktory - $myklava podlaha, zIé osvetlenia, nezname prostredie s

neocakavanymi prekdzkami, nebezpecné verejné komunikacie, nepouzivanie opory,

barla, palica.
PREVENCIA IMOBILITY

Prevenciou mozno ovplyvnit’ ochorenia, ktoré spdsobujli imobilitu.
Liec¢ba osteopordzy v postmenopauzalnom obdobi u zien, cviCenim, primeranym

prijmom vapnika.



Fyzickou aktivitou, prevenciou aterosklerozy malymi davkami kyseliny
acetylsalicylovej vieme predchadzat’ ischemickej chorobe srdca.

Liec¢bou hypertenzie, antikoagula¢nou lie¢bou predchadzame fibrilacii predsieni.
Diétou, vyzivou regulujeme obezitu, prijmom vldkniny eliminujeme

divertikul6zu hrubého ¢reva, vylucenim fajcenia predchadzame vzniku CHOCHP

Zodpovednost'ou osetrujiceho persondlu je ucinne predchadzat’ a rieSit’ riziko,

alebo pritomny stav imobility vo vSetkych fazach starostlivosti.

VSEOBECNE PREVENTIVNE OPATRENIA

1.2

fyzicka aktivita a cvienie minimalne 3-5 krat tyZdenne 30 min. chddze,
aerdbny efekt, posilitovanie, udrzanie rozsahu pohybu v kiboch - denné
precvicovanie, stre€ing, cvi¢enia zamerané na stabilitu a rovnovahu,

primerana hmotnost’, meranie BMI 1 x ro¢ne, vhodné stravovacie navyky,
vyvazena strava, prijem = vydaj, proteiny 0,6-1,0 g/kg/den, obmedzenie tukov,
dostatok vlakniny, ovocia a zeleniny, kalcium 1000-1500 mg/deii u Zien,
vitamin D v mnoZstve 400-800 IU/den, zakaz fajcenia,

prevencia urazov, dopravné urazy, bezpecnostné pasy v aute, prilby pri jazde na
bicykli, pravidelne dodrziavat’ overenie sposobilosti na riadenie vozidla, znizenie
urazovych rizik v domécnosti, prevencia padov,

imunizacia, chripka raz roc¢ne, ockovanie proti pneumokokovym infekciam
(preockovanie a frekvencia podl'a druhu vakciny), o€kovanie proti tetanu 1x/10

rokov.

POSUDZOVANIE, DIAGNOSTIKA, NASTROJE

Z hladiska postdenia a nasledného planovania oSetrovatel'skej starostlivosti je potrebné

identifikovat’ rozsah i pri¢inu imobility.

Diagnostika - fast’ medicinsky manaZment, kompetencia: lekdr, spoluprdca sestra

podrobnd anamnéza a fyzikalne vySetrenia pre vsetky telové systémy, ktoré su
ovplyvnené imobilitou,

neurologické vysetrenie,



kardiovaskularne vySetrenie a postudenie liekov,
rtg vySetrenia pl'ic a kostného skeletu na posudenie, vylicenie zlomenin,
laboratérne vysetrenia - krvny obraz na vyla¢enie anémie, dehydratacie,

vysetrenia koncentracie Ca a P v sére a v moci atd’.

Posudenie klienta pre zariadenie

Predbezné posudenie — z dovodu dobslednej pripravy pracoviska na zabezpecenie

kontinuity starostlivosti o Klienta, sestra patra po informaciach o stave klienta,

identifikacii jeho individudlnych potrieb a oSetrovatel'skych narokov, pripadne

predbeznych odporacaniach o pokracujucom programe starostlivosti.

Posudenie indikacie Specidalneho pohybového reZimu

Specialny pohybovy rezim ( napr. prisny pokoj na posteli ) sestra uréi na zaklade aktualnej

lekérskej ordinacie

PRIKLADY NASTROJOV posudzovania mobility, funkénej zdatnosti a rizika padu:

Barthelovej index - aktivity denného Zivota (ADL - Activity daily living)

najcastejSie pouzivanym nastrojom pre meranie zdatnosti v zakladnych
kaZdodennych cinnostiach Barthelovej index. Toto meranie je zarovei
zakladom pre individualny plan oSetrovania a liecby. Dobra aZ vel'mi dobra
validita, citlivost’ a spolahlivost’ indexu Barthelovej boli preukdzané v pocetnych
vyskumnych projektoch. Zahfiia nezéavislé vykonavanie zikladnych cinnosti
kazdodenného Zivota, spolocenské aktivity, zmyslové schopnosti, poznanie a

vedomosti, pomoc, ktort potrebuje na vykonanie tychto ¢innosti

Maximalny pocet bodov je 100. Celkové skore je vyuziteIné pre postdenie

priebehu a Statistické porovnania

Tabul’ka ¢.1 Bartelov test zakladnych dennych aktivit — ADL (Aktivity daily living)

Cinnost’ Zvladnutie éinnosti
Body
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Jedenie/ pitie Samostatne, bez pomoci 10
S pomocou 5

Nezvladne 0

Obliekanie Samostatne, bez pomoci 10
S pomocou 5

Nezvladne 0

Kuapanie Samostatne alebo s pomocou 10
Nezvladne 0

Osobna hygiena Samostatne alebo s pomocou 10
Nezvladne 0

Kontinencia moc¢u Plne kontinentny 10
Ob¢as inkontinentny 5

Inkontinentny 0

Kontinencia stolice PIne kontinentny 10
Ob¢as inkontinentny 5

Inkontinentny 0

Pouzitie WC Samostatne, bez pomoci 10
S pomocou 5

Nezvladne 0

Presun z postele Samostatne, bez pomoci 15
; S malou pomocou 10

na stoli¢ku Vydrzi sediet S)
Nezvladne 0

Chédza po rovine Samostatne nad 50m 15
S pomocou 50m 10

Na voziku 50m 5

Nezvladne 0

Chédza po schodoch Samostatne, bez pomoci 10
S pomocou 5

Nezvladne 0

Vyhodnotenie stupia zavislosti:

0 - 40 bodov — vysoka zavislost’

45 -60 bodov — zavislost’ stredného stupna
65 -95 bodov — mierna zavislost’

100 bodov — nezavislost’

Komplexné postidenie vyskytu deficitov, oSetr. problémov a rizik u klienta na zaklade:

* aktudlnej zdravotnej dokumentacie, vratane lekarskych a oSetrovatel'skych sprav
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rozhovoru s klientom
konzultovanim s podpornymi osobami, ktoré boli zainteresované do starostlivosti
fyzikéalneho vySetrenia pacienta

pouzitia posudzovacich a hodnotiacich nastrojov zdrav. stavu a potrieb klienta

Prvu identifikaciu imobility a planovanie realizacie vacSiny intervencii na redukciu

jej rizik sestra realizuje pocas prvych 24 hodin od prijatia klienta.

Hodnotenie a objektivizacia funkéného stavu pokracuje pocas obdobia minimélne dvoch

dni. Pritomnost’ a troven imobility sestra posudzuje kontinualne a priebeZne ako

sucast’ oSetrovatel’ského procesu, vratane jeho primeranej evidencie v dokumentacii.

Sestra realizuje komplexné postadenie pritomnosti imobility, Vv rozsahu svojich

kompetencii a v stulade so zvyklostami pracoviska, posudzuje d’alSie pri¢inné stvislosti,

problémy, rizika, predovsetkym na zéklade:

aktualnej zdravotnej dokumentacie, rozhovoru s klientom,

konzultovanim s podpornymi osobami, ktoré boli bezprostredne zainteresované
do starostlivosti a ktoré vedia poskytnut’ dolezité informécie o zdravotnom stave

klienta,

pozorovania klienta, fyzikdlneho vySetrenia klienta, pouZzitia nastrojov

posudzovania mobility, funk¢nej zdatnosti a rizika padu

1.2.1 DIAGNOSTIKA IMOBILITY

Vyber suvisiacich sesterskych diagnéz podla prilohy vyhldsky Ministerstva

zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 306/2005 Z. z., ktorou sa ustanovuje zoznam

sesterskych diagnoz:

A 110 - 119 Aktivita
A 113 Imobilita, A 114 Riziko vzniku imobility

A 115 Obmedzena pohyblivost’, A 116 Riziko urazu, poranenia
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D 100 - 109 Dekubit

D 100 Dekubit I. stadium, D 101 Dekubit II. Stadium

D 102 Dekubit I11. Stadium, D 103 Dekubit IV. $tadium

D 104 Riziko vzniku dekubitov

K 110 - K 129 Koza a tkaniva

K 110 NarusSena celistvost’ koze, K 111 Riziko naruSenia celistvosti koze

T 100 — 109 Telesné tekutiny T 101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin
LIECBA

* sestra pri planovani opatreni vzdy citlivo zohl'adni celkovy stav klienta, v
zabezpecovani oSetrovatel'skej starostlivosti uplatiiuje etické principy

beneficiencie a nonmaleficencie

* planuje oSetrovatel'ské intervencie a aktivizatné techniky na zéklade

predchadzajticeho postdenia, pri zohl'adneni rizika a individual. potrieb klienta

* sestra planované oSetrovatel'ské intervencie priebezne prehodnocuje a realizaciu
zabezpecuje prostrednictvom delegovania d’alSich ¢lenov oSetrovat. ( zdravotno —

socialneho timu ), dokumentuje

Vyznamnu tlohu v prevencii vzniku IS zohrava komplexné oSetrovatel'ska starostlivost,

preto je nevyhnutnost'ou, aby bola realizovana efektivne s dorazom na prevenciu.

+ LIECBA - &ast’ medicinsky manaZzment, kompetencia lekér, spolupraca sestra.
Liec¢ba a starostlivost’ o imobilného Klienta zahfna tieto lieCebné postupy a

opatrenia:

* liecba ochoreni, ktoré spdsobuju imobilitu, v€asnd primerana rehabilitacia,

vertikalizcia, polohovanie, nacvik sedu, stoja, chodze,

» fyzikalna liecba - aplikacia tepla, TENS (transdermal electro neurostimulation),
ultrazvuk, antitrombotické cvicenie - cievna gymnastika, banddz dolnych

koncatin, antikoagulacna terapia
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hydratacia, adekvatna nutricia, vylacenie liekov provokujucich zapchu, aplikécia

laxativ a laktulozy

Ciel’ oSetrovatel’skej starostlivosti: je predist’ komplikdciam, ktoré vznikaji v

stvislosti s imobilitou, redukovat’ existujiice komplikacie z imobility, alebo predchddzat’

imobilizacnému syndrému.

Napriek vsSetkému vSak pacient ohrozeny IS zaroven ohrozeny pokracujucou

destabilizaciou a smrt’'ou.

predist’ komplikaciam z imobility, minimalizovat riziko vzniku imobilizacného
syndromu, zachovat’si celistvost’ koZe a tkaniv, zlepsit priechodnost’ dychacich

ciest, predist’ infekcii respiraéného systému

obnovit’ a udrzat’ efektivne vyprazdiovanie mocového mechtra, predist’ infekcii

mocovych ciest, udrzat’ primerané periférne prekrvenie tkaniv,

tolerovat’ aktivity denného zivota, predist’ padu, Grazu, zachovat’ si sebestacnost’

pri ADL, udrzat’ optimalnu hydrataciu a stav vyzivy,

aktivne spolupracovat’ v starostlivosti o seba, spolurozhodovat’ o svojej
starostlivosti, dosiahnut’ trvalé pozitivne sebahodnotenie, predchadzat

spoloc¢enskej 1zolacii, socidlne sa integrovat’

efektivne zapojit’ rodinu, opatrovatel'ov, komunitu do starostlivosti, edukovat’ o

rizikach imobility

robit’ nacviky kaslania a hlbokého dychania, sledovat krvny tlak pred a po

zat'azi, robit’ cvicenia dolnych koncatin

Prvorady vyznam v oSetrovatel’skej starostlivosti o klienta s imobilitou:

¢o najrychlej$i navrat k plnej mobilite, predchadzanie komplikaciam
imobility a prevencia vzniku imobilizaéného syndromu, véasna mobilizacia
klienta a navrat k beznym aktivitam v kontexte maximalneho vyuZitia

potencialu Klienta.

Sestra aktivne koordinuje ¢innosti v rozsahu svojich kompetencii, k naplneniu

tychto ciel'ov.
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Planované cinnosti sa pravidelne zaznamendvaju, sleduju a vyhodnocuju v troch

kritériach:

Ciel sa splnil, osetrovatel'ské ¢innosti sa mo6zu ukoncit’.
Ciel sa splnil ¢iastocne

Ciel sa nesplnil a je treba modifikovat’ rozsah urcitych oSetrovatel'skych ¢innosti

PREDCHADZANIE vzniku dekubitov u klienta s pritomnou imobilitou, a pritomnym

rizikom vzniku a rozvoja imobilného syndromu

udrzujeme kaZdodennu rutinu imobilného klienta, pomahame udrziavat
fyzicka, kognitivnu a spoloCensku funkciu prostrednictvom fyzickej aktivity a

socializacie, povzbudzuje Klienta k flexibilite

nastavime antidekubitny rezim pre imobilného klienta, zabezpecime
antidekubitné pomocky na zmiernenie tlaku, pre polohovanie Klienta, vytvorime

polohovaci plan,

zabezpeCujeme starostlivost’ o koZzu pravidelne, udrziavame ju v suchu,

premastujeme poklepom, kontrolujeme stav koze na ohrozenych miestach,

sledujeme prijem potravy, zabezpeCujeme potravu bohati na bielkoviny a
vitamin C, s vysokym obsahom vlikniny, zeleninové a ovocné §t’avy v sulade

s ditnym a lieCebnym reZimom
zabezpecujeme optimalny (dostato¢ny) prijem tekutin

zniZzujeme riziko mocovej infekcie, nacvicujeme rytmus pravidelného
mocenia, zabezpecime vhodné inkontinenéné pomdcky, sleduje diurézu, patrame

po priznakoch infekcie

vedieme klienta k pravidelnej defekacii, (rano nacvik vyprazdnovania, posudi

podanie laxativ, glycerinovych ¢ipkov, klyzmy, dostupnost’ toalety, WC kreslo),

vedieme Kklienta k pravidelnému cvi¢eniu s cielom zvysit' svalovy tonus
perinedlnych svalov, zabezpecime zabezpecenie primeranej socializicie a
aktivizacie , pouZivanie signalizacie, umiestnime signalizacny prvok tak, aby

ho mal Kklient po ruke,
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» kontroluje dychanie, sleduje charakter sputa, nacvik kaslania a hlbokého

dychania, nacvik menit’ polohu, odsava sekréty podl'a ordinécie lekara,

* konzultuje s lekarom a aplikuje antitromboticka lie¢bu, bandaz dolnych

koncatin,

* monitorujeme ucinky pouzivania psychoaktivnych liekov, konzultuje s lekdrom

ucinky liekov s oh'adom na mobilitu

* poucime klienta (pri zohl'adneni schopnosti klienta porozumiet’ a komunikovat))
o cviceni s dolnymi, aj hornymi koncatinami, nacvik cievnej gymnastiky,

Slapacie cviky

* zabezpefujeme zmenu polohy, pouci o riziku nahlej zmeny polohy, postupne
vertikalizuje klienta, cvi¢ime s klientom dychové, izotonické a izometrické

cviCenia,

* sledujeme krvny tlak pred a po zat’azi, pritomnost’ cyanozy, zmenu teploty

koze, farby koze, citlivosti koze a pohyblivosti,

» zabezpecuje individualnu lie¢ebnu fyzioterapiu/cvicenia,
zapaja klienta do skupinového cvidenia zameraného na kibovi pohyblivost,
posiliiovanie svalstva, posudzuje indikaciu a zabezpe¢i pomdcky na ul’ahéenie

pohybu klienta na posteli i mimo postele

. realizuje manaZment bolesti klienta, eliminuje bolest’ v spolupraci s
lekarom a podla potreby klienta - poskytuje lekarovi informacie o poklese
funkéného stavu a mobility klienta suvisiaceho s aklitnymi a chronickymi stavmi

klienta, v spolupréci s lekarom vyhl'addva pri¢iny poklesu

Kontinualne sledovanie klinického stavu (monitoring vitalnych funkcii)
Ur¢ime: a) potrebu zavedenia kontinualneho sledovania klinického stavu,
b) interval a konkrétne potreby kontinudlneho monitorovania

V pripade patologickych odchylok v nameranych hodnotach (polozkéach) bezodkladne

informuje a d’alSiu starostlivost’ konzultuje s lekdrom, resp. postupuje na zéklade jeho
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ordinacie. Planujeme vhodné intervencie, pri zohl’adneni dopatranych pri¢innych

suvislosti;

* sestra je analyticka, vnimava, aktivne pracuje aj s vysledkami vySetreni, hl'ada
suvislosti, odhal'uje rizik4 a intervencie prehodnocuje a aktualizuje vo vztahu k

ich efektu.

V pripade pritomného rizika dekubitov (ich vzniku alebo rozvoja) a v pritomnosti
imobility sestra dodrziava intervencie pre efektivne predchadzanie dekubitov a
osetrovanie klientov s imobilitou definované v predmetnych oSetrovatel'skych

Standardoch.

Na zéklade analyzy aktualneho stavu a potrieb klienta vo vztahu k riziku vzniku a rozvoja
IS sestra planuje a realizuje vSeobecné intervencie v rozsahu svojich kompetencii,
metddou oSetrovatel'ského procesu, vratane ich primeranej dokumentacie a pri

multidisciplindrnej spolupréaci:

* vyuziva postel’, matrac a doplnky na podporu dychania klienta, vyuziva

pomocky dopliujuce postel’ k zabezpeceniu aktivity a pohodlia klienta,

* vcas identifikuje jeho potreby , podporuje jeho spokojnost, monitoruje
primerany hygienicky komfort na 16zku (Cistota, eliminacia vlhkosti, vymena
bielizne), monitoruje a v sucinnosti koordinuje aktivitu klientov, spolupracuje,
edukuje a do starostlivosti bezpe¢ne zapaja blizke osoby klienta, zabezpecuje,
monitoruje a v suéinnosti koordinuje véasné vstavanie z postele, sebaopateru a

primeranu rehabilitaciu,
* koordinuje realizaciu bandaze DK, dychové cvi€enia a postupnu vertikalizaciu,
* vyuziva Fowlerovu polohu,

» zabezpeCuje, monitoruje a v sucinnosti koordinuje primerany prijem tekutin
klienta. Sestra kontinualne identifikuje individualne t’azkosti, resp. posudzuje

ich riziko a v rdmci multidisciplindrneho timu realizuje/zabezpecuje akcné

pristupy.

Zakladny principom starostlivosti o klientov s IS je analyzovanie pri¢innych savislosti

a nasledné pldnovanie a zodpovedna realizacia opatreni s ciePom minimalizovat’
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psychicky, ¢i fyzicky diskomfort klienta, pritomné poruchy spravania a rizikd s tym

spojené.

Prognoézu vyvoja stavu klienta pozitivne ovplyviiuje skiimanie a prehodnocovanie

pristupov s cielom dosiahnut’ individualne definované vysledky starostlivosti .

POSUDENIE RIZIKA VZNIKU DEKUBITOV - Nortonovej roz§irena stupnica

Schopnost Ochoremia| Telesny | Stav
spoluprace Vek podia stav | vedomia | Aktivita Pohyblivost Inkontinencia
stupnice
4 upina do 101 Tadne dobry dobry
3 ma3 do30r ZhorSeny | apaboky
2 | C=sioina do6Or zV Zmateny
1 Zadna n2ad80r veimi 7y pezvedomsd
k0

ZwySené nsberpetensivo vaniku delubiov © U chorého, Jaony dosiahol mans] 2k 25 bodov
Cim mene; bodov. vm

PREVENCIA PADOV A ZNIZOVANIE NAS| EDKOV

PADOM je: neplanovana udalost, kedy sa Clovek ocitne na zemi, alebo na nizSom
povrchu, alebo takito udalost’ ozndmi, mimoriadna udalost’ vyustujuca v neplanované

spocinutie jedinca na zemi, alebo na inom niZSie poloZenom povrchu.

Prvé hodnotenie rizika padu a planovanie intervencii sestra realizuje pri prijati
klienta do zariadenia v ramci celkového postdenia na urenom formulari, sestra
vySetruje, ¢i v uplynulom roku klient spadol, zistuje frekvenciu padov, kontext a

charakteristiku padov

Multifaktorové hodnotenie: pri posudeni rizika padu sestra hodnoti a dokumentuje

pritomnost’ rizikovych faktorov, predovsetkym vSak:
* poruchy chodze (nestabilita, Suchtava chddza, pouzivanie pomdcok na chodenie),

* zavraty v stoji, synkopa, zmétenost’/poruchy dusevnych funkcii, inkontinencia,
mocenie v noci, celkova slabost’, uzivanie rizikovych liekov (diuretikd, sedativa,

hypnotika, kombinacie lieciv),
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* pady v anamnéze, osteopordza a iné rizikové diagnozy, poruchy zraku alebo

sluchu, vek nad 70 rokov

Riziko padu a vhodnost’ opatreni sestra prehodnocuje pocas celého obdobia
poskytovania OS. Sestra zodpoveda za odovzdanie informacie o riziku padu, planuje
vSetky dostupné, efektivne intervencie s cielom vylicit’, resp. redukovat’ riziko padu,
urazu pri uplatneni najnovSich poznatkov moderné¢ho oSetrovatel'stva a suvisiacich

disciplin.

U imobilného klienta s rizikom padu zavedie Specificki dokumenticiu v sulade
zvyklostami pracoviska, s cielom evidovat a eliminovat’ riziko padu. Pri planovani
intervencii je bezpe¢nost’ klienta prioritou, s reSpektovanim etickych principov

starostlivosti.

PRIKLADY VHODNYCH INTERVENCII: oznacenie, indikator "vysokého rizika
padu" (napriklad nad postel’ klienta), znizenie postele pod Standardna vysku, zaistenie

btfzd postele, zdvihnutie boc¢nic (vSetkych),

* umiestnenie klienta na izbu blizko vySetrovne/pracovne sestier, umiestnenie
signalizacie v dosahu klienta a vysvetlenie jeho pouZivania, zabezpecenie pevnej,

bezpecnej, pripadne protiSmykovej obuvi,

* prisposobenie WC reZimu - aktivne odprevadzanie klienta, minimalne 3x/24

hod. alebo podl'a potreby a pred spankom,

* odstranenie prekazok v okoli klienta, zabezpecenie tlmeného nocného

osvetlenia, umiestnenie no¢ného stolika v dosahu klienta,
* umiestnenie fixovaného, mikkého koberca na podlahe pri posteli,

» zabezpeCenie protiSmykovych podloZiek na rizikovych miestach (pri posteli, v

ktpelni), parcidlne zdvihnutie bo¢nic, bezpecné zabezpecenie klienta proti padu.

V pripade rizika padu spojeného so stavmi zmiitenosti, poruchami kognitivnych
funkcii/spravania, sestra konzultuje s oSetrujucim lekdrom moZnosti upravy

psychiatrickej lie¢by (pocas dna a na noc) a nasledne plni ordinacie lekara

Sestra priebeZne pozoruje, hodnoti a zohP’adiiuje nové zmeny v zdravotnom stave

klienta (teploty, zmitenost’, unava, spavost, zavraty, nestabilita, nahla zmaitenost’,

19



porucha rovnovahy, zhorSenie mobility a d’alSie rizikd) . Posidi a dokumentuje potrebu
bezpecného zabezpecenia klienta (k lozku/kreslu) v pripade indikéacie, teda, ak je

klient ohrozeny (predovsetkym riziko poranenia, padu).

Konzultuje starostlivost’ s oSetrujicim lekarom, pripadne so psychiatrom, a nasledne
zabezpeCi plnenie ordinacii, zmeny terapie, = zmeny spravania sa klienta, zmeny

zdravotného stavu klienta, nérastu komplikécii z imobility, rizika embolie.

INTERDISCIPLINARNA KOMUNIKACIA tykajuca sa funkéného stavu, zmien a
ocakavanej linii prevencie klienta je sucastou vsetkych moznosti starostlivosti, proces
planovania, realizacie a hodnotenia intervencii sestra vhodne a cielene komunikuje,
deleguje a zabezpecCuje s d’al§Simi ¢lenmi oSetrovatel’ského (zdravotno-socialneho)

timu.

Sestra zapaja do komunikacie samotného klienta a jeho blizkych, zdoraziluje
klientovi jeho silné stranky, zdoraziuje potrebu pomoci, aby vedel spokojne existovat’ aj
s obmedzenim, vedie oSetrujuci personal k tomu, aby bezodkladne nahlasil vSetky

zmeny zdravotného stavu, zmeny spravania sa.

Sestra poskytuje lekarovi informacie o poklese funkéného stavu a mobility klienta
stivisiaceho s akitnymi a chronickymi stavmi klienta, v spolupraci s lekarom vyhl'adava

pri¢iny poklesu

Meranie a hodnotenie vysledkov manaZmentu oSetrovatel’skej starostlivosti o

klienta s imobilitou

Uspesnost manazmentu imobil. klientov individudlnym postdenim plnenia cielov:
hodnotit’ celkovia tspeSnost’ pristupov meranim efektu pristupov u vsetkych

klientov pri pouZiti vybranych ukazovatelov (uvadzame priklady):

* ndrast mobility, ndrast sebestacnosti, zlepSenie psychického/mentalneho stavu,

zniZujuci sa trend padov,

* klesajuci vyskyt dekubitov, rastlici/stabilny pozitivny trend spokojnosti

orientovanych klientov/ich blizkych apod.

Meranie a hodnotenie vysledkov manaZmentu oSetrovatel’skej starostlivosti o

klienta s imobilitou
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Uspesnost’ manazmentu imobil. klientov individualnym posidenim plnenia cielov:
hodnotit’ celkovii tspeSnost’ pristupov meranim efektu pristupov u vSetkych

klientov pri pouziti vybranych ukazovatelov (uvadzame priklady):

* narast mobility, ndrast sebestacnosti, zlepSenie psychického/mentalneho stavu,

znizujuci sa trend padov, klesajuci vyskyt dekubitov,

* rastuci/stabilny pozitivny trend spokojnosti orientovanych klientov/ich blizkych

a pod.

Sucastou zvladnutia oSetrovatel'skej starostlivosti je dostatoéne edukovany klient,

pripadne podporné osoby, alebo opatrovatelia, ak je klient mimo Ustavnej starostlivosti.

Zakladnym principom je analyzovanie pri¢innych stvislosti a nasledné planovanie a
zodpovedna realizacia opatreni s ciePom minimalizovat® psychicky, ¢i fyzicky

diskomfort klienta, pritomné poruchy spravania a rizika s tym spojené.

Poskytovatel’ zabezpecuje pravidelné, preventivne odprevadzanie klientov s rizikom

padu na toaletu.

Pédy sa vyskytuju u oslabenych a dezorientovanych klientov, z dévodu slabosti a straty
rovnovahy. Citlivy vykon opatreni na zabranenie padu, ¢i poSkodenia je pre klientov

podrla principu nonmaleficiencie menSim zlom ako uraz a jeho nasledky.

Zabezpeclenie pacienta fixatlnym pasom je nevyhnutné opatrenie na zaistenie
bezpecnosti vzhl'adom na pritomné riziko padu/poskodenia klienta. Pomaha udrzat

ziaducu stabilitu klienta na invalidnom voziku/kresle.

Persondl organizdcie je povinny

* vykonat’ opatrenia na zabranenie padu, a tym predist’ vaznym komplikdciam v

dosledku trazu (zlomeniny, otras mozgu, krvacanie do mozgu apod.)

*  oSetrujuci persondl pritom dbé na udrzanie rovnovahy medzi ochranou l'udskych

prav, zachovanim dostojnosti a ochranou zdravia a Zivota klienta pred Grazom, ¢i

21



poskodenim v dosledku jeho slabosti, nerovnovahy, dezorientacie, ¢i straty

posudenia vlastnych schopnosti.

V organizacii nemozno dopustit’ zanedbanie, resp. vedomé pripustenie situdcie, ktora je
rizikova z hladiska zachovania jeho zdravia a Zivota, zvlast ak u klienta v minulosti doslo

k padu, alebo urazu z vyssie uvedenych dévodov.

Pri prijme a v priebehu pobytu klienta realizuje dokumentované posudenie rizika padu.
Posudenie rizika padu a poskodenia, urenie opatreni na znizenie tohto rizika, spada do

kompetencie sluzbukonajucej sestry.

Informaciu o vysledkoch posudenia, v pripade preukazatel'ného rizika padu a poskodenia,

poskytuje oSetrujica, resp. prijmova sestra tiez blizkym klienta.

Nesuhlas blizkych s opatreniami na zabezpecenie klienta je okamZite oznimeny
veducej sestre, ktora citlivo posiudi rieSenie tejto situacie-rozhovor s blizkymi,

edukacia o rizikach.

2 ZABEZPECENIE A ORGANIZACIA STAROSTLIVOSTI ZO
STRANY POSKYTOVATELA

Poskytovatel’ zabezpecuje:

e denny program pohybovej a mentalnej aktivizacie imobilnych klientov, s
cielom aktivizovat/stimulovat’ osobnost’, udrzat, stabilizovat’ jej mentalne,

fyzické, senzorické, spiritudlne sposobilosti

* pri zohl'adneni zdravotného stavu klienta, moZnosti a schopnosti individualnu,

alebo skupinovu aktivizaciu a rehabilitaciu.

* pouziva efektivne posudzovacie skdly na posudenie rizika vzniku a rozvoja
IS, ma definovany a v praxi implementovany (totalny alebo parcidlny) pristup

na efektivny manazment rizika vzniku a rozvoja IS.

* klienti st primerane hydratovani, pri podavani stravy klientom pomaha a

strava je im podavana bezpecnym sposobom.
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* Kklientov, ktori nedokaZzu samostatne zmenit’ polohu na posteli je pocas

podavania a po podani stravy/tekutin ulozit’ do bezpecnej, zvySenej polohy.

* pouziva efektivny spdsob na podporu vyprazdiiovania, resp. prevenciu zapchy

klientov.

* imobilni klienti nie st umiestneni na izbe s nepokojnym, mobilnym klientom

(riziko ublizenia)

Poskytovatel’ pouziva ohl'aduplny spdsob zabezpecenia pomoci imobilnym klientom,
ktori sa vyprazdiuju do podloZnej misy alebo na klozetovom kresle. Pri takomto druhu

vyprazdnovania poskytovatel’ zabezpeci:

* bezodkladné poskytnutie podloznej misy/kresla v pripade, ze sa ho pacient
dozaduje, pristupnost’ signalizacie, pripadne monitoring pocas vysadenia na

klozetovom kresle, siikromie (pravo na intimitu),

* bezpecnost’, vylucenie rizika padu pacienta, dostupnost’ hygienickych potrieb a

suvisiacej pomoci,

* oOpatrenia na prevenciu Sirenia zapachu, ohl'aduplnost’ voci ostatnym
pacientom, eliminovanie prolongacie ponechania klienta v kresle/s podloznou

misou po vyprazdneni.

Vsetci zamestnanci su Skoleni a vedeni k priebeznej kontrole a udrziavaniu

bezpecnosti prostredia z hl’adiska rizika padu:
* bezpecny reZim umyvania podlah, primerané osvetlenie,
* vcasné reagovanie na dozadovanie sa pomoci zo strany imobilného klienta,

* kolektivny dozor, kolektivna zodpovednost’ za aktivny pristup v pripade

identifikacie rizika (napriklad bosy klient, porucha signalizacie apod.).
VSsetci zamestnanci st Skoleni a vedeni k bezpeénému transportu klienta na voziku.

Poskytovatel’ pouziva efektivny postup pripravy na potrebu bezpecnej evakuacie
imobilnych klientov (na uréené evakuacné zberné miesto), vratane jeho praktického

nacviku zamestnancami minimalne jedenkrat ro¢ne.
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Vsetci zamestnanci su Skoleni a vedeni k efektivnej a bezpe¢nej manipulacii s
klientom a spriavnom pouZivani pristrojov (napriklad elektricky zdvihak,

polohovacie kreslo, sprchovacie kreslo apod.)

2.1 ZABEZPECENIE HYGIENICKEJ STAROSTLIVOSTI

Rannd, obednajSia a vecCerna toaleta, hygiena dutiny ustnej/starostlivost’ o protézu,
celkovy kupel/sprcha minimalne raz za 7 dni, umyvanie vlasov minimalne raz a tyzden,
preventivne opatrenia vzniku dekubitov a zaparenin. Hygiena bezprostredne po
znecisteni (stolicou), strihanie nechtov na rukach a nohach podla potreby, holenie,

strihanie podl'a potreby.

22 KOMPENZACNE POMOCKY

Pre ochranu personalu a samotnych klientov je klI'icové pouzivat pri dvihani a presunoch
klientov spravne mechanické pomocky a pracovné metdody.

Pre klientov je dolezité, aby s nimi bolo zaobchddzané bezpecne, Setrne, s dostojnostou
a hlavne v stikromi, pokial’ to je mozné.

Kompenzaéné pomdcky su pomocky a zariadenia, ktoré nahradzaju, dopinaju a
podporuju chybajuce alebo oslabené funkcie.
Kompenzuju doésledky straty alebo poSkodenia, zvySujii  samostatnost’ a
nezavislost’ postihnutych l'udi.

Pomocky st uzko Specializované i vel'mi univerzalne zariadenia. Je to zapri¢inené tym,
ze zatial’ neexistuje Ziadna univerzdalna funkcna nahrada chybajucej funkcie.

Mnohé pomocky (s vynimkou nacuvacich apardtov) su urcené skor na kompenzdaciu
dosledkov poSkodenia alebo straty urcitej funkcie pri istych Cinnostiach a nie na

kompenzaciu samotnej funkénej nedostatocnosti.

Imobilita predstavuje pre l'udi komplikdcie na korigovanie ktorych pontkame

kompenzacné pomdcky ako s mechanické invalidné voziky, elektrické invalidné

voziky, toaletné pomocky, WC Kkresla, vaiiové dosky, polohovacie postele a kresla

alebo zdvihak imobilnych klientov.
KUPELNOVE ZARIADENIA

Medzi zdravotné pomodcky sliziace na sprchovanie, kiipanie a presuny imobilnych

klientov sltizia: vySkovo nastavitené vane, sedacie vane, sprchové kabiny ,
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sprchové voziky, pojazdné hygien. zdvihéky, Sprchové a toaletné kresla, hygienické

zdvihacie stolicky

SPRCHOVE KRESLO A PRACA S NiM

2.3

dodlezité je skontrolovat stav vozika pred pracou a presunom klienta

nastavenie vozika podla potrieb konkrétneho klienta, predovsetkym vysku a
hydrauliku

davat’ pozor a doraz na necakané prekazky pri presune klienta na voziku

pri zastaveni vozika je NUTNE zastavenie ru¢nou brzdou

dolezitd je potreba dodrziavat’ tempo — nepondhlat’ sa

je potrebné pytat’ sa klienta na bol'avé Casti tela

KOMPENZACNE POMOCKY pre DD a DSS pre dospelych Sered’

2.3.1 SPRCHOVE A TOALETNE KRESLO FLEXO

Sprchové a toaletné kreslo na jednoducht, nenaro¢nu a efektivnu pracu s klientom

jednoduché hydraulické nastavenie vySky

v najvyssej polohe zaujme kreslo automaticky

polohu naklonu pre lepSiu stabilitu

caltinené sedadlo so skrytym hygienickym otvorom
sklopné, oto¢né a uzamykateI'né ¢alinené lakt'ové opierky
ergonomicky tvarované sedadlo a operadlo

sklopné opierky na nohy s lytkovym pasom

Styri brzdené kolieska

vyberatel'né vedierko

Technické udaje:

Sedadlo - $irka 70 cm, hibka 82 ¢cm

vyska 50 cm, max. vySka 105 cm , uhol naklonu: 15 stupiiov

Maximélna nosnost’ do 150 kg
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2.3.2 KRESLO GAVOTA - F2-1-V, F2-2-V
Kreslo GAVOTA je vynikajicim druhom sedacieho nabytku, ktory ulahcuje Zivot
osobam so znizenou pohyblivostou. Bolo Specialne vyvinuté pre pouzitie v domovoch
doéchodcov, v nemocniciach, v domovoch s opatrovatel'skou sluzbou alebo dennych
stacionaroch. Je skvelym pomocnikom pri paliativnej starostlivosti. NavySe vdaka
preciznemu sposobu spracovania a kvalitnym pouzitym materidlom vyborne ladia k
domacemu interiéru. Kreslo GAVOTA je rieSené ako modularny systém, pomocou
ktorého mozno kreslo uplne presne konfigurovat’ Vasim potrebam. Dalgia §iroka ponuka
prislusenstva robi z GAVOTY jedine¢ného pomocnika, ktory spaja odpocinok a relaxaciu

s vynikajucou funkcnostou.

Pevna drevena konStrukcia kresla s vyskovo stavitel’. podruckou z masivneho buku na 2

pevnych kolesach @300 mm a 2 oto¢nych kolesach @125 mm s brzdou.

Kreslo ma polohovatel'ny operadlo typu Comfort a podnozku. Polohovanie je mozné od
sediacej osoby (F2-1-V). Polohovanie je mozné od sediacej osoby aj stojace obsluhy za

kreslom (F2-2-V). Sucast’ou je vysuvna stiipacka s protiSmykovou vrstvou.

Polohovanie zaistuje plynovad pruzina. Hygienickd medzera medzi sedadlom a

operadlom. Podnozka poskytuje komfort a relaxaciu. Drzadlo pre lep$iu manipuléciu.
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Caltinenie operadla a sedadla je snimatelné . Pod Galunenim sedadla sa nachadza

tekutindm nepriepustny material.

2.3.3 KLZNY RUKAV - PODLOZKA
Jedine¢ny vyrobok, ktory ul'ahcuje manipuléaciu s osetrovanou osobou na 16zku, pritom
zohl'adiiuje komfort pacienta/klienta. Pri polohovani sa vyuZzivaji vlastnosti Specidlnej
kiznej vIstvy, ktorou je pokryta vnutorna strana rukavu.
Kizny rukdv umoziiuje manipuléciu postvanim v prienom smere, obratenie, oto&enie
sediacej osoby, otdCanie do/z polohy na bruchu, pripadne, za pouzitia transportnej dosky,
1 presuvaniu na vozik, a to vSetko bez nutnosti akéhokol'vek zdvihania. Délezité je, Ze sa

eliminuje trenie pokozky a tlak na pokozku.

3 AKTIVIZACIA A ZACLENENIE IMOBILNEHO KLIENTA
DO SPOLOCNOSTI

OBDOBIE STAROBY A STARNUTIA —neodmyslitelna ¢ast’ Zivota jedinca,

je sprevadzané nespocetnymi zmenami v oblasti biologickej, psychickej alebo sociélne;.
Tato Zivotna etapa by nemala byt’ pre seniorov Sedym obdobim.
Zaroven stupa potreba ich zaclenenia do spolo¢nosti.

Stipajaci pocet 0sob vyssieho veku kladie poziadavky na jednotlivé krajiny Eurépy, aby
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orientovali svoju socialnu politiku na zlepSovanie socidlneho zabezpecenia a
poskytovanie socidlnej starostlivosti tym, ktori sit na pomoc odkazani.
Najvéacsou vyzvou starnutia sa stava zabezpecenie kvality Zivota seniorov.
Gerontolog Pedich uvadza myslienku:

»Problémom 19. storocia bolo dozit’ sa staroby. Problémom 20. storocia bolo

starobu zabezpecit’. Problémom 21. storo¢ia bude naplnit’ ju obsahom.“

Starnutie (latinsky senilita)

* podla slovnika cudzich slov: nie je choroba, nepovazuje sa ani za prirodzenych

podmienok za patologicky proces.

* povazuje za prirodzeny a biologicky zdkonity proces, ktory sa prejavuje znizenou

adaptacnou schopnostou organizmu a ubytkom funkcnych rezerv

Dat’” zmysel starobe je zodpovednostou jednotlivcov a tulohou pomadhajicich

profesiondlov to najmi s dérazom na dobré medzigeneracné vzt'ahy.

ROZDELENIE SENIORSKEHO VEKU

* senium - obdobie, ktoré zahina cela etapu veku jedinca po 60 rokov Zivota
* senior - po 60. roku zivota jedinca pouzivame
» starsi ¢lovek - obdobie pociatocnej staroby - ¢lovek od 60 do 74 rokov

+ stary Clovek — v obdobi staroby, ktoré prebieha od 75. do 89 rokov,

jedinec sa tu oznacuje ako stary clovek, prechadza obdobim vlastnej staroby

* dlhoveky ¢lovek - obdobie dlhovekosti — zarad'uje sa ¢lovek do kategorie od

90 rokov a vyssie

31 FAKTORY OVPLYVNUJUCE STARNUTIE, IMOBILITA
BIOLOGICKE FAKTORY : oznaluju sa aj ako fyzické, fyziologické alebo telesné

prejavy, prvotna pozorovatelné znaky staroby

TELESNE PREJAVY STARNUTIA :
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ubytok fyzickych sil, znizenie sval. hmoty, zmena zmysl. vnimania, nedostato¢na

zrakova ostrost’, zhorSenie ¢uchu, sluchu, chuti

zmeny v pohyb. aparate, nervovej sustavy, poruchy spanku a pod.

PSYCHICKE FAKTORY .&lovek sa so zmenami alebo stratami vyrovnava podl’a svojich

individualnych schopnosti.

PSYCHICKY STAV JEDINCA

biologické zmeny sa odrdzaji aj v psychickom stave jedinca, citova

zranitel'nost’ a citova labilita, tazkosti s pamét'ou, zmena kvality myslenia

EMOCNE PROBLEMY

tazkosti s pamétou, pokles elanu, naladovost, vybusnost’, izkost’
* podozrievavost’, celkova nepohoda

EMOCIONALNA INTELIGENCIA(EQ)

je vel'mi dolezita schopnost’ poznat’ a ovladat’ vlastné emocie aj emdcie
ostatnych l'udi, zavisi od nej, do akej miery sa jedinec presadi so svojimi

schopnostami a zru¢nost'ami v ur¢itom socialnom prostredi
EQ je jednym zo zékladov GispeSnosti a spokojnosti ¢loveka v jeho Zivote

potrebujeme ju pre bezné 1 Specifické fungovanie osobnosti

SOCIALNE FAKTORY

* Clovek ako bio-psycho-socialno-duchovna bytost’ — potreba vyzdvihnat

vyznam a prepojenost’ jednotlivych zloziek

¢lovek, ktory sa dobre citi a je zdravy, pozitivne sa to odrazi na jeho psychike

a vzapati sa tato skuto€nost’ odrazi i v socidlnych vztahoch

Celospolocensky trend sucasnosti prinasa so sebou negativa ako st glorifikacia

mladosti spojena so $tastim a zdravim a opominanie staroby ako chudoby a choroby.
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DUCHOVNE FAKTORY

NABOZENSTVO dava ¢loveku zmysel Zivota, odstrafiuje zdroj napitia, umoziuje

rozliSovat’ podstatné od nepodstatného a oslobodzuje jednotlivcov od viny.

V suvislosti s duchovnymi hodnotami ¢loveka sa hovori najcastejsie o :
spiritualite - duchovny a nabozensky zivot prezivany so zvySenou intenzitou
religiozite — zboznost’ a viera v pravdivost ndbozenstva.

Krest’an, ktory dokazal v aktivnom veku 15 spdjat’ pracu pre lepsi Zivot na tejto zemi s

oc¢akavanim Stastného vecného zivota, ostal takym aj v nevladnej starobe.

Takyto senior vie, ze aj slabost’, nevladnost’ a kazda bolest’ je vel’ka hodnota

Sebaidentifikacia - ze ¢lovek veriaci vie kam patri v rdmci spoloCenstva veriacich a

spolocnosti ako takej, bezpecie a doveru vo vyssiu moc.

Vplyvom dlhodobej skusenosti a vyzretosti dochadza vePmi ¢asto ku v§eobecnému

zmudreniu a upokojeniu jedinca — hlavne u burlivych a radikalne;jSich povah.

Zvysuje sa trpezlivost’ a presnost’ pri ¢innostiach. Prejav patri€nej ucty, vnimat’ odzité

roky, ktoré sa prejavili na kazdej vraske na tvari a zrelost’ jeho osobnosti.

Tab. 1 Prehlad zmien sposobenych odchodom do dochodku

PRED ODCHODOM DO DOCHODKU

PO ODCHODE DO DOCHODKU

Staly nedostatok ¢asu

Dostatok, ba aZ nadbytok vol'ného ¢asu

Napla ¢asu stanovuje niekto iny|To, ¢o budem robit, si stanovujem
(nadriadeny) sam/sama

Nemam ¢as pre seba Mam dost’ ¢asu pre seba

Umenie fungovat’ (ako koliesko v stroji) Umenie Zit

Ponahlanie sa Uvolnenie

Stres a distres (neprijemné wvnutorné
napatie)

Eustres (prijemné vnutorné napitie)

Uspech

Osobnostné dozrievanie

Horizontila Zivota (Zijeme do ,Sirky,
plochy, rozsahu")

Vertikdla Zivota (prezivame do ,hlbky
a kvality”)

Priputanie sa k zamestnaniu

Odputanie sa od zamestnania

Ponorenie sa do prace

Ponorenie sa do seba

Sebarealizicia Sebapoznanie
Zhujem ziskal' a mat (vonkajsie [ Ziujem byt niekto, byt s niekym
bohatstvo) (vnutorné bohatstvo)

Dusevné stradanie

DuSevné naplnanie

Hektické plynutie ¢asu

Pokojnejsie plynutie ¢asu

Vnutorny nepokoj

Ustalenie vnutorného pokoja

Uzkost a strach ,ako to dopadne”

Pokojné o¢akavanie

Spracované podla J. Kfivohlavého (2011, s. 23)
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Zvysuje sa trpezlivost’ a presnost’ pri ¢innostiach. Prejav patri¢nej ucty, vnimat’ odzité

roky, ktoré sa prejavili na kazdej vraske na tvari a zrelost’ jeho osobnosti.
POTREBY SENIOROV

Poznanie potrieb klienta — nevyhnutnost' na to, aby socialna praca so seniormi bola
efektivna, kvalitna a prinasajica dobry pocit na oboch strandch (samotnym seniorom a

pomahajicim profesionadlom).

Jednoduché a prehl'adné usporiadanie potrieb kazdého cloveka je prinosné pre
pomahajicich profesiondlov, pretoze dava jasny navod ku zvySenej produktivite a

efektivite prace v kazdodennej praci s klientom

Obrazok 1 Modifikovand pyramida uspokojovania potrieb A. H. Maslowa

Vrcholovy ziditok

Sebarcalizicia

Potreta solidarnity a Maky

Putreby tstoty a beepedia

ey ——

Ldro): Soudkovd, 2004 2 Malikovd, 2011

Potreby zdrave) populicie a chorych jednotliveov sa vo svojej podstate nelifia a kaidy

Pre zdravy aktivny zivot vo vyS$Som veku je vel'mi vyznamné:

Neuzatvérat’ sa do seba, nestranit’ sa l'udi, ale naopak vyhladavat’ kontakty a novych
priatel'ov, vracat’ sa k zdujmom a konickom , ucit’ sa nové veci, hl'adat’ v nich zal'ibenie,

zdokonal'ovat’ staré vedomosti.

Starat’ sa o svoje zdravie, o svoj vzhl'ad, telesny a duSevny rozvoj aktivnym pristupom k
zivotu. Clovek nemdZe Zit' izolovane, potrebuje v kazdom Zivotnom obdobi citit’, Ze je

uzitocny, oblibeny, ze ho niekto ma rad.
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IMOBILITA - funkény stav, pri ktorom senior nie je schopny stat’ a chodit,

* je pripatany na postel’ alebo invalidny vozik , iplne odkazany na opateru druhych
'udi, je nasledkom vaznej poruchy zdravia a je pre seniora vaznym zdravotnym

riziko

STUPNE IMOBILITY

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

obmedzenie pohybu 25%

2. stupen — ve'mi obmedzend mobilita napr. klient s aktitnou bolest'ou,

obmedz.pohybu 50%

3. stupei - mierne obmedzend mobilita, klient je do urc¢itej miery samostatny,

obmedzenie pohybu 75%

4. stupeii — plnd mobilita, klient je schopny vykonavat’ pohyb v plnom rozsahu,

uplné obmedzenie pohybu
IMOBILNY KLIENT

,»NiCoho sa  staroba nesmie vystrihat viéSmi ako  necinnosti®.

Marcus Tullius Cicero

Necinnost’ prispieva k zhorSovaniu kognitivneho myslenia a urychluje fyziologické

procesy starnutia

Uroven kvality Zivota moZe u imobilnych seniorov klesat’ vysledkom niekol’kych
druhov socialnych rizik (napr. samoty, izolacie), pripadne sa zvySovat’ v dosledku tych

¢innosti, ktoré podporuju ich spolocenskl integraciu.
IMOBILITOU moZe klient stracat’ :

* telesnu identitu, koordinaciu, rovnovahu, prestdva vnimat’ obrysy vlastného tela,

byva priestorovo, ale aj ¢asovo dezorientovany

* imobilni klient straca informacie o diani vokol seba,trpi poruchami chovani, casto

1 poruchou komunikace s okolim.
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Je ve’mi dolezité primerane odhadnit’ moZnosti konkrétnej aktiviza¢nej

u konkrétneho imobilného klienta !!!

3.2  AKTIVIZACIA

ULOHOU aktivizacie je pomahat’ seniorom :
* najst zmysel zivota, prekondvat’ ich depresie,posilnit’ sebauctu, dostojnost’,
* postupne odburavat’ obavy z neuspechu

Z fyziologického hladiska je aktivizacia akakol'vek situdcia, pfi ktorej je mozog nliteny

spracovavat’ nové podnety, alebo s tie zndme pouzivat’ inym spdsobom

Z. psychologického hPadiska je s pojmom aktivizacie spojena I'udska potreba vnimania

a poznévania a ovladania seba a svojho okolia

DRUHY AKTIVIZACIE:

« INDIVIDUALNA
+ SKUPINOVA

FAZY AKTIVIZACIE:

« KRATKODOBA
« DLHODOBA
AKTIVIZACNY PRACOVNIK v social. sluzbach:

* je kvalifikovany pracovnik, vykonavajici zakladnti vychovni a aktivizacni
¢innost, rozvija manudlnu zrucnost, vyhladava, organizuje a realizuje

volnoc¢asové aktivity u osob se snizenou sebestacnostou

3.2.1 AKTIVIZACNE A ZAUIMOVE AKTIVITY

e su realizované priebezne podla zaujmu a zdravotného stavu prijimatelov
socialnej sluzby pocas jednotlivych dni v tyzdni

e st zamerané na rozvoj schopnosti a zru¢nosti prijimatel'ov socidlnej sluzby a

zahfnaji kultirnu ¢innost, spolo¢enskl, Sportovi a rekreacna ¢innost’
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e realizuju sa v miestnostiach ergoterapie, velkej spolocenskej miestnosti,

knizZnici, v areali zariadenia

STUPNOVANIE A ADAPTACIE AKTIVIZACIE

Vel'mi dolezitym prostriedkom aktivizacie je stupnovanie a adaptacia, ktoré Specificky

trénuju konkrétne problémové oblasti seniorov
STUPNOVANIE

- je myslend obtiaznost aktivit a jej znizovanie ¢i zvySovanie,
- klientovi priamo ,,8ita na mieru ,

- nemala by byt prili§ jednoducha alebo naopak obtiazna.

ADAPTACIA
- rozumieme nou uskutocnitelnost’ pre klienta,
- prispdsobenie sa jeho potrebam,

- vyuzitie rdznych pomocok ¢i tprava prostredia.
OBLASTI AKTIVIZACNYCH CINNOSTI
* Podpora aktivneho Zivota seniorov: zamestnavanie, chranené dielne
* Rehabilita¢na starostlivost’: fyzioterapeutické postupy
* Zaujmy seniorov — ponuka pri ich uplatiiovani: ru¢né prace, Citanie...
* Vzdeldvanie : akadémia treticho veku, kurzy, prednasky
* Spoloc¢ensky zivot: spolky seniorov, kino, divadlo

* Specidlna aktivizacia: praca so socialne znevyhodnenymi jedincami, imobilny

klient, socialno -terapeutické ¢innosti

3.3  AKTIVIZACIA A IMOBILNY KLIENT, OBLASTI AKTIVIZACIE
Nie je lepsi sposob, ako travit’ svoj €as, nez ¢innostou ¢i aktivitou, ktord je pre nds

zmysluplna a prijemna, ¢i sa jedna o diet’a, dospelého alebo seniora.

Roézne aktivity u seniorov mézu posobit’ ako prevencia proti ochoreniam, zlepSuju fyzicku
a psychicku kondiciu a spomal’uju proces starnutia.
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Aktivizacia seniorov sa moze realizovat' v roznych oblastiach ako napr.:

» Arteterapia, Ergoterapia, Zooterapia/Animoterapia, Canisterapia
* Muzikoterapia, Reminiscencia, Pohybové aktivity

*  Tréning pamati

* Kognitivne tréningy

ARTETERAPIA: u klienta ide o navodenie kompenza¢ného procesu, aktivizaciu a
sprostredkovanie kontaktu, pretvaranie stereotypov, koemunikdciu cez vytvarny prejav,

odstranenie tizkostnych stavov, socializaciu agresivity a podobne.

Je treba ngjst’ kritéria, ktoré indikuji pouzitie arteterapeutickych postupov vzhl'adom na

dant Struktiru osobnosti.

ERGOTERAPIA: napomaha 'ud'om ziskat' a znovu nadobudnut’ schopnosti v dobe,

kedy je ich emoc¢né a psychickd troven pod hranicou normy,

Nacvik schopnosti, hladanie alternativ, doporucovanie kompenzacnych pomdcok,

uprava prostredia.

Medzi pomdcky pre imobilnych klientov patria: predmety, ktoré klientovi umoznia, aby
si bol schopny sam podat potrebni vec bez podpory iné¢ho ¢loveka, vyvySeny okraj

na taniery, pribor s tvarovatelnymi a ergonomickymi ru¢kami a pod.

MUZIKOTERAPIA: je profesionalne pouzitie hudby a jej prvkov ako intervencie v
zdravotnictve, vzdelani a kazdodennom prostredi s jedincom, skupinou, rodinou alebo
komunitou, usiluje sa o optimalizaciu kvality Zivota seniorov a zlepsenie ich psychického,

socialneho, komunika¢ného, emocionalneho a duSevného zdravia a pohody

CANISTERAPIA (lat. canis= pes) je jednou z foriem ANIMOTERAPIE/
ZOOTERAPIE.: vyuziva pozitivne posobenie psa domaceho na fyzicku, psychicku a

socialnu pohodu ¢loveka,

Kladie déraz na rieSenie psychologickych, citovych a socidlno - integracnych
problémov.Pdsobenie na fyzické zdravie ¢loveka je u canisterapie druhotné, motivuje k

rehabilitacii a povzbudzuje imunitu prostrednictvom psychiky.
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REMINISCENCIA : spominat, rozpamaétat’ sa, obnovit’ v paméti
* je Specidlna metdda prace so seniormi, ktora bola rozvinuta vo Velkej Britanii

» zahrnuje Siroké spektrum interaktivnych, vyrazovych aktivit, ktorych zékladom je

zdaujem o minulé Zivotné skusenosti seniorov,

* metoda je velmi prospesnd k podpore aktivizacie imobilnych, dlhodobo

leZiacich, nesebestacnych klientov a predovSetkym u 0sob s demenciou,

* cielom je nielen zlepSenie stavu seniora, ale aj posilnenie ich ddstojnosti,

zlepSenie komunikacie a podporovanie ich rozvoja,

Princip techniky reminiscencie : spoc¢iva v obklopeni seniora prostredim, ktoré v iom
vzbudzuje doveru a istotu:, rozprdavanie starych pribehov, predvddzanie starych cinnosti,
rozprdvanie o obrazoch, fotografiach, spievanie, recitovanie, tanec alebo vytvaranie tzv.

memory box, memory book, memory room.

Reminiscenéné pomoécky :vizualne pomocky: fotografie, kresby, obrazky, ¢lanky z

novin, ¢asopisov, inzeraty, informacie z knih, televizia, video a DVD, premietanie filmov,

. auditivne pomocky: nahravky zvukov, nahravky hovoreného slova,
hudobne nahravky, zvuky okolo nas , d’alSia senzoricka stimulacia: dotykanie,

vone, chut’

POHYBOVA AKTIVIZACIA: vykazuje vysoko priaznivy aspekt v kvalite Zivota
seniora, priaznivo ovplyviuje organizmus a prejavy a dosledky niektory chorob, fyzicka

zataz, prospieva organizmu po vsetkych strankach:

z biologického hPladiska prospieva metabolizmu, pohyb napomaha traveniu, chuti do

jedla, funkciam pohybového aparatu i srdcovo cievnemu systému,

z hPladiska psychiky pohyb prospieva emdciam, pocitu nezavislosti, pocitu spoloc¢enske;j

potrebnosti
Pohyb mozno u ¢loveka dosiahnut’ nasledovne:

* vélovou uvedomelou aktivaciou nervovo-svalovych ustrojov, ako reakcia na

podnet — reflexny pohyb, posobenim vonkajsej sily (gravitacia, fyzioterapeut)
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KINEZIOTERAPIA: cielené pdsobenie pohybu na psychiku chorého, na jeho dusevné
procesy, funkcie, stavy, osobnost a ich vztahy prostrednictvom vopred uréeného, aktivne
prevadzan¢ho pohybového programu vyuzivajiceho prvkov telesnych cviceni, Sportu a

pohybovych hier

POHYBOVO-TANECNA AKTIVITA: zameriavanie sa na nadviazanie a prehlbovanie
neverbalnej komunikécie prostrednictvom Specificky vyberanej hudby a navadzania

konkrétnych predstav

TRENING PAMATI: vhodnymi cviéeniami zameranymi na posilnenie zachovanych
kognitivnych (poznéavacich) funkcii predist’ ich zhorSeniu, naucit’ ich vyuzivat’ techniky
ukladania tdajov do pamiti (mnemotechniky) kompenzicia k nedokonalosti pamiti,

vytvorit' navyk na kazdodenné cvicenie pamiti.

OBSAH tréningu pamiti:

* mnemotechniky - ukladania informéacii do pamati

* psychomotorické cviCenia, koncentra¢né cvicenia

* cviCenie pozornosti a zmyslového vnimania

» grafomotorické ulohy, logické tilohy

* cviCenia vyuZivajuce dlhodobu pamét’ a kratkodobu pamat’

KOGNITIVNY TRENING: md klienta povzbuzovat, nie konfrontovat so snizujicimi sa
schopnostami a zru¢nost'ami. PouZivame hry nesutazné, jednoduché napr. slovné hry,

riekaniek, pexeso, velké puzzle.

Vhodné aktivity kognitivneho tréningu: ¢itanie a rozbor precitaného textu , Cvicenie

kratkodobej pamiti, cvi€enie sluchoveé i zrakové, trénovanie pocetnych schopnosti ,
mentalna aktivita, SpoleCenské hry — pexeso, ddma, Sachy, vedomostné sutaze, krizovky,

sudoku, udrziavanie medzil'udskych vztahov, komunikacia s okolim
ROZVOJ A UDRZIAVANIE JEMNEJ MOTORIKY - PRIKLADY

* triedenie strukovin (SoSovica, fazul’a, hrach),
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aktivity s reflexnou masaznou loptou realizované individualne alebo vo
dvojiciach, pripadne v skupine (masirovanie chrbtice prostrednictvom
,pichlavej* reflexnej lopticky, valca, kruhu ) vytvarno-kreativne ¢innosti

(praca so Stetcom, motuzikom, $pajdlami, noznicami, papierom)

pisanie dennika, pamétnika, praca s cestom (slanym, medovnikovym), vysivanie,

Sitie, hackovanie, palickovanie, Strikovanie a iné ru¢né prace.

REALIZACIA ROZVOJA KOGNITIVNYCH SCHOPNOSTI — PRIKLADY

slovné hry v skupinach — doplnanie slov, spajanie parov a predmetov beznej

potreby, rieSenie jednoduchych matematickych tloh (slovné i ¢iselné), nasobilka

prislovia a porekadla (hadanie, doplianie, skladanie), vedomostné kvizy -

zameranie na dejiny, literataru, politiku, hospodarstvo a pod.,
¢itanie a pocivanie nabozenskej, encyklopedickej, oddychovej literatary,

hranie spolo€enskych hier (Clovece, pexeso, zolik, Sach, domino,...), individudlne
ruéné prace (hackovanie, Strikovanie, vySivanie), prednaSky a besedy s roznym

zameranim, listenie krizoviek, osemsmerovky

ROZVOJ SOCIALNYCH ZRUCNOSTI — PRIKLADY

3.4

kultrno-spolo¢enskych podujatiach (tane¢né zabavy, ndvstevy divadelnych
predstaveni), dobrovolnicka praca v prospech inych organizacii, osob (napr.

seniori-seniorom, pravidelné navstevy v zariadeniach socialnych sluzieb)

spoluorganizovanie podujati pre verejnost’, komunitu a pod. , klubové stretnutia a

komunikacia s inymi seniormi , v ramci susedstva a miestnej komunity.

AKTIVIZACIA PLNE IMOBILNEHO KLIENTA

Aktivizacia klientov je velmi ddlezitou sicastou v starostlivosti o plne imobilného

Klienta. Podiel'aji sa na nej: vSeobecna sestra,  fyzioterapeut, ergoterapeut,

aktivizacné sestry, socialny pracovnik
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3.4.1 REHABILITACIA
Hlavnou aktivizaénou metédou plne imobilného klienta je REHABILITACNE
OSETROVATELSTVO ako také.

Rehabilitacia je snaha o zachovanie alebo zlepSenie porusenych funkcii v oblasti
biologickej, psychickej a socialnej. Ddlezitym aspektom pri rehabilitacii geriatrickych
klientov je respekt celkového poklesu potencidlu zdravia, odolnosti a kreativnej adaptacie

organizmu, jedna sa o geriatrickiu krehkost .

3.4.2 POLOHOVANIE
Polohovanim oznacujeme sizbor poloh, ktoré majii preventivny alebo lieCebny vyznam,
musia sa menit’ pravidelne a systematicky, telo alebo jeho Cast’ uklada do presne

stanovenej polohy na potrebne dlhé obdobie

Klient musi byt’ v posteli uloZeny tak, aby sa zabrdnilo komplikdciam, ktoré vznikaja v
dosledku dlhodobej nehybnosti (prevencia imobilizacného syndromu, prelezaniny,

stuhnutie kibov, skratenie svalov a §liach, atrofie svalstva...).

Polohovanie zmierfiuje bolest’, umoziuje odl'ahcenie urcitych Casti tela od tlaku, trenia,

trhacej sily, zabranuje sekundarnym zmenam na kozi.

ZAKLADNE POLOHY

ﬁ \ )
3

o= 1] L ateralna poloha

Klient lezi na pravom alebo 'avom boku. Horné koncatiny su flektované v laktoch,
vrchna je podloZena vanktSom, prava alebo 'ava dolné koncatina je vystreta, horna dolna

kongatina je flektovana v bedrovom kibe a kolenach a podlozena vankusom.

- vhodné na odpocinok a spanok, elimindciu bolesti, prevenciu deformit, dekubitov,

kontraktur, atrofie svalstva
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Klienta nikdy nepolohujeme na ochrnutej strane tela !

Semipronaéna poloha

Klient lezi na bruchu s hlavou oto¢enou na jednu stranu.
U Zien pod prsia podkladame makky vankus.
- umoziuje rozpinanie bedrovych a kolennych kibov

- od tlaku je odl'ah¢eny chrbat pacienta, je to aj ilavova poloha.

(se7) Semi-Flowlerova poloha

Je to poloha s elevaciou hornej Casti postele na 30° s hlavou v neutralnom postaveni s

pokréenymi nohami.

Od tlaku st oslobodené najviac ohrozené Casti tela v glutedlnej a sakralnej oblasti klienta,

uhol, ktory zviera podlozka a chrbat pacienta, je 30°.
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(=) Supinaéna poloha

Klient lezi na chrbte s tvarou obratenou smerom nahor bez podopierania hlavy a pliec.
Horné konéatiny su flektované (ohnuté v laktovom kibe), dolné konéatiny extendované
(natiahnuté), bruSné svalstvo uvolnené, lytka podlozené, pity volné a Spicky

neprepadéavaju.

ANTIDEKUBITNE POLOHY

f N

- —

(%) Rovna poloha na chrbte

Klient lezi na chrbte s tvarou obratenou smerom nahor bez podopierania hlavy a pliec.
Horné konéatiny su flektované (ohnuté v laktovom kibe), dolné konéatiny extendované
(natiahnuté), brusné svalstvo je uvolnené, lytka podlozené, pity volné a Spicky

neprepadavaju.

- na uvol'nenie a odbremenenie pohybom hrudného koSa, chrbtice, panvy a na ul'ahc¢enie

dychania.
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[ ] Poloha na boku s 90° uhlom

Klient lezi na pravom alebo 'avom boku. Uhol medzi chrbtom a podlozkou pacienta je
90°. Horné koncatiny su flektované v lakt'och, vrchna je podlozena vankasom, dolna
kongatina je vystreta, horna a dolna konéatina je flektovana v bedrovom kibe a kolenach

a podloZena vankiSom.

- odl'ahcuje chrbat, odl'ahcuje driekovl Cast’ chrbtice a péty, eliminaciu bolesti,

prevenciu deformit, dekubitov, atrofie svalstva.

(3=7) 30° $ikma poloha

Uhol, ktory zviera podlozka a chrbat pacienta, je 30°. Hlava je podopreta mens$im
vankuSom a podsunutim dvoch podusiek zboku dosiahneme naklonenie tela o 30°.
Spodnt dolnti koncatinu podlozime tak, aby ¢lenok, lytko a koleno boli odl'ah¢ené. 0d
tlaku st oslobodené sedacie svaly a kriZzova oblast’, elimindcia bolesti, prevencia

deformit, dekubitov, kontraktur, atrofie svalstva.
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[epc 2] 135" §ikma poloha

Uhol medzi podloZkou a chrbtom pacienta je 135°. Pri tejto polohe je od tlaku odl'ahéeny
chrbat. Pod hrudnik klienta ddme vankus tak, aby bola podopretd panva, druhym

vankusom podlozime hlavu a d’alsSim hornt kon¢atinu.
- od tlaku je odl'ah¢eny chrbat pacienta, je to aj ilavova poloha.

Tato poloha je nevhodna pri problémoch s krénou a driekovou chrbticou a u klientov s

dychacimi tazkost’ami.

(2= 32] Funkéné polohovanie

Pri funkénom polohovani ukladdme postihnuta koncatinu do primeranej polohy, podla
charakteru postihnutia preto, aby nedoslo k dlhodobejSiemu pasivnemu pretiahnutiu

paretickych svalov, alebo ku svalovym a kibovym kontraktaram alebo deforméciam.

Spravna poloha zabranuje vzniku neziaducich komplikdcii a zmierfiuje bolest.
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SPECIALNE POLOHY

=) Poloha s vyvysenymi nohami

Klient lezi na chrbte, nohy pacienta vykladame do vysky na klinovu podlozku. ZvySenie

sa musi zacinat’ od stehien, paty odpora¢ame nepodkladat’.

- zlepSuje spatné  pradenie  krvi  zo  Zil k  srdcu klienta

(7] Paloha s vyvyienym trupom

Je to poloha, pri ktorej je klient v polosede.

- zlepSuje ventilaciu pluc, po operaciach hrudnej a brusnej dutiny

[#T] Poioha ochrnutého chorého na chrbta
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Trup lezi rovno, hlava je polozend na vankusi s poh'adom na postihnuta stranu. Plece
postihnutej strany s vystretym ramenom je podlozené na vankusi, ruka a prsty smeruju

nahor a zaroven je vankuSom podoprety zadok a stehno na postihnutej strane pacienta.

- vykonavanie Ukonov a aktivit z postihnutej strany s cielom jej stimulécie

(=11 Paloha na ochrnute) strane

Hlava je podlozena vankuSom, ochrnuté plece je vytiahnuté dopredu, laket je
extendovany. Dlan je obratend hore s otvorenymi prstami, chrbat podoprety vankasom.
Ochrnuté noha je v bedre extendovana a v kolennom kibe ahko flektovana. Zdrava noha

pacienta je pred ochrnutou nohou poloZena na mékkej podlozke.

- prevencia deformit, dekubitov, kontraktur, atrofie svalstva.

Sedenie chorého v posteli — ak to stav klienta dovoli, snazime sa realizovat’ vertikalizaciu

do sedu, chrbat podopierame vankisom, aby bol vzpriameny.

Sedenie chorého v postel
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- zlepsSuje srdcovo-cievny systém a ventilaciu plic, pdsobi preventivne proti zapalu pltc
a plicne;j embolii,
- poOsobi preventivne proti osteopordze, zapalovym procesom mocového systému,
zlepSuje peristaltiku Criev, - pomaha pri zabraniovani Ubytku a oslabeniu svalovej hmoty,
- posobi preventivne proti vzniku dekubitov, pdsobi preventivne proti vzniku kontraktur,
zlepSuje pohyblivost’ kibov.

@33 Polohovanie s odlahéenim piat

Klientovi pri tomto polohovani péty vol'ne visia nad povrchom 16Zka. Ideédlne by na péty

nemal pdsobit’ ziadny tlak, tzv. pladvajuce péty. - znizenie tlaku a trenia na péty

3.43 DRUHY CVICEN{, NACVIK SEBESTACNOSTI
PASIVNE CVICENIE: Vietky pohyby, ktoré klient nerobi sam, ale pohyb vykonava
druha osoba alebo klient za pomoci jeho zdravej koncatiny, ak to je mozné u
individualneho klienta ciefom je udrZiavat’ rozsah pohybu v kibe, zlepsenie krv. obehu a

prevencia kontraktary

Vykondva sa v plnom rozsahu fyziologického pohybu, do miernej bolesti alebo pocitu

tahu. Pasivne pohyby sa vykonévaju pri kazdej manipulécii s klientom.

AKTIVNE CVICENIE: Pohyby, ktoré klient vykonava sam. U aktivneho cviGenia je
nutny kontakt s klientom a instrukcie — rehabilita¢ny pracovnik ukaze pohyb na sebe a

potom ho vykona s klientom, potom pohyb kontroluje a slovne klienta motivuje a chvali.
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I nepatrny pohyb pri tazkom postihnuti klienta je nesmierne cenny. DdleZitou stcastou
aktivneho cvienia je zamestnavanie a aktivizacia psychickych funkcii, ktoré s klientom

vykonava ergoterapeut .
DYCHOVE CVICENIE:

Vedomé prehibené dychanie, ktoré rehabilitaény pracovnik a klient spaja s pohybom

trupu a koncatin. Dychové cvicenia maja preventivny vyznam.

Ciel'om dychového cviCenia je zlepSenie ventilacie pluc, Zilného navratu, uvolnenie

sekrétu v dychacich cestach a posobenie na peristaltiku.
KONDICNE CVICENIE:

CviCenie zamerané na zdravé alebo Ciasto€ne hybné casti tela. Cielom je udrZanie

fyzického stavu klienta, pohyblivost’ kibov a svalovych funkcii.
*  Moznosti kondi¢ného cvicenia st individuélne .
e Zéalezi na tom, ¢i je klient priputany na 16zko alebo sa moze posadit’ pripadne
chodit’ 1 ked’ s obmedzeniami
NACVIK SEBESTACNOSTI:

Nacvik sebestacnosti znamena nacvic¢ovanie ukonov na 16Zku klienta. Je to nacvik
stravovania, hygieny a obliekania. Musime mysliet’ na aktualny stav klienta, stupen

vnimania, poruchy paméti a poruchy koncentracie.

Prvy predpoklad k sebestacnosti je ulozenie klienta do takej polohy, aby mohol tkon

previest’ sdm alebo za pomoci kompenzacnych pomdcok.

Personal sa s klientom priputanym na loZkom stretdva pri vSetkych kazdodennych

¢innostiach:

- starostlivost’ o klienta, hygiena a s fiou spojené presuny na 16zku, na kupacie

16zko, polohovanie, obliekanie, vymena inkontinencnych pomocok, jedlo, napoje,

- rehabilitacia, bazalna stimulacia a podl'a stavu klienta i Cistenie chrupu, podporu

komunikacie, pomaha i socialny kontakt s rodinou,
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aktivizacia pomocou ergoterapie, ¢innost podporujicu hlavne kognitivne funkcie

klienta (pamit’, vnimanie, myslenie)

EDUKACNA KARTA PRE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

EDUKOVAT
RODINU

SeznAnut  pacienta a  jeho  roduwné  piistuiniky s problemarikou
mobilizadniho syndromu, ofetiovatelskou  pédi,  akuvizaéninu
metodami & mozunyou aktivizadnini a polohovacionu pomckanu

POLOHOVANI

Vykonavat pfes den po 2 hodinach, v noci po 3 az 4 hodinach a to
stiidat polohu na zidech, na levém boku, na pravém boku, polohu
senusupmadnt, polobhu senupronadni a dle stavu pacienta

POSAZOVANI

Proviadét mun. 3 x denné a to v 1izku &1 do kfesla dle stavu pacienta

DECHOVA
CVICENI A
MASAZE

Provadét mun 3 x denné a to dychani nosem a bhdni dychani (provadi se
vieZze na zddech. pacienta vyzvéte k provedeni pomalého hlubokého
nadechu a sledujte, jak se biicho pfi1 nddechu zveda a pf1 vvdechu klesd),
poklepové masaze hrudniku a zad proviadét pomoci kloubii mky a
masaze s mentolovym krémem vtiravynu pohyby v oblasti hrudniku a
zad a dle stavu pacienta

h

POLOHOVACI
POMUCKY

Pouzivat pii polohovini (kliny, politdde, wvilce, hady, evakualni
podlozka pro pfesun pacienta, sedaci kruhy, korytka pro dolod
kouéetmy, podlozky pod paty)

AKTIVIZACNI
METODY

PouZivat nun. 2x denné (micky, plyfové hracky, abeceda, zvukove
hudebni nastroje, dievéné hmatove kostky, dievéné kulitly)

BAZALNI
STIMULACE

Piavitt se a rozloudit s osobou vady steynynu slovy
Dodrzovat micidlni dotek

Hovofit zfetelné, jasné a ne prilié rychle
Nezvysovat hlas a hovofit pfirozenym tonem

S S VS

Dbiat, aby naie numuka, ton naicho hlasu a gestikulace odpovidaly
vyzunamu nadich slov

<

Pouzivat takovou formu komumkace, na kterou byl nas pacient
zvykly

Nepouzivat v feti zdrobméliny
Nehovoiit & vice onobanmui najednou
Pit komunikaci redukovat rudivy zvuk okolntho prostfedd

UmoZnit teagovat pacientovi na nake slova

A S

3.44 AKTIVIZACNE A KOMPENZACNE POMOCKY

AKTIVIZACNE POMOCKY: Cielom je udrzat a zlepsit psychicky a fyzicky stav

klienta a zlepSit’ kvalitu Zivota klientov a navodit’ pocit pohody.

Sluzia nato i aktivizaéné pomocky: dreveny hlavolam, zvukovy hudobny néstroj,
drevene gulicky, hudobné drievka, domino, skupinové hry pre cvi¢enie pamiti, hmatové
kostky, puzzle, navliekacie koralky, hra Sachy, ¢loveCe nehnevaj sa, magneticky

hlavolam a dreveny xylofon
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Pomocky, ktoré pomahaja klientovi k navratu jeho fyzickej zdatnosti su napr. choditka
v roznych alternativach - vysokd, nizke, vyrabané ako kolieskové, skladacie, krokovacie

choditko, skladacie troj- alebo stvor-kolesové, pevné choditko

KOMPENZACNE POMOCKY:: st pomdcky a zariadenia, ktoré nahradzajt, dopliaja

a podporuju chybajuce alebo oslabené funkcie.

* kompenzuju doésledky straty alebo posSkodenia, zvySujii samostatnost’ a

nezavislost’ postihnutych I'udi.

Zaver

K zakladnému pilieru dobrého vzt'ahu medzi imobilnym klientom a opatrovatel'om
je vhodna komunikécia so seniorom. Pri takejto komunikacii moze davat’ aj nevedome
pracovnik najavo, ¢o si o klientovi mysli a ¢i ho ma v obl'ube alebo nie, alebo ¢i st city
k nemu pozitivne alebo negativne. Pracovnik v socialnych sluzbach by mal vediet
kontrolovat’ svoj spdsob vyjadrovania, nakol’ko krehkost’ klienta seniora niekeddy ozaj
stoji na jednom slove, ismeve. Kontrola nad svojim verbalnym a neverbalnym prejavom

je vel'mi tazka a najlepsie sa ¢lovek nauci kontaktmi s klientami praxou.
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