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Nursing Quality Risk Management / Osetrovatel'ské riadenie rizik v kontexte
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Standardny o$etrovatel’sky postup je uréeny sestram posKytujiicim oSetrovatel'sku starostlivost’
(d’alej len ,,sestram).

Za dodrziavanie poziadaviek Standardného postupu zodpovedd odborny zastupca (garant)
pre oSetrovatel’ski starostlivost’.

Sestra koordinuje oSetrovatel'ski starostlivost’ poskytovanii metédou oSetrovatel'ského procesu
v stéinnosti s ostatnymi ¢lenmi multidisciplindrneho timu poskytujuceho starostlivost’ pacientovi
arodine pacienta. OSetrovatel'ské vykony, ktoré sestra realizuje pri poskytovani oSetrovatel'skej
starostlivosti, su realizované v rozsahu odbornej spdsobilosti a rozsahu praxe sestry stanovené¢ho
v platnom pravnom predpise MZ SR. Pre zabezpecenie komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti
0 pacienta mdze sestra delegovat’ ¢innosti napr. na praktické sestry - asistentov a sanitarov v rozsahu
ich odbornej sposobilosti.



Uvod

Imobiliza¢ny syndrém je charakterizovany ako celkova odozva organizmu na kl'udovy rezim. Jedinec
je v suvislosti s imobilitou ohrozeny poskodenim jednej alebo niekolkych organovych sustav
(Vytejckova, 2011).

Podla Kalvacha (2008) imobiliza¢ny syndrom je klasicky geriatricky syndrém, ktory je odrazom
zavaznej akutnej dekompenzacie zdravotného stavu a termindlnej fazy geriatrickej krehkosti.
Imobilizaény syndrom je stav, pri ktorom je pacient vystaveny riziku poskodenia jednotlivych
telesnych systémov alebo ich zmenenej funkcie nasledkom nevyhnutnej alebo ordinovane;j, liecbou
vynutenej, kostrovosvalovej inaktivity (LepieSova, 2016). NajvyraznejSie zmeny pocas dlhodobej
imobility sa prejavuju na kostrovom a svalovom systéme (Kozierova, 1995). Podl'a Vytejckovej (2011)
prvé nasledky imobility sa mézu zacat’” objavovat’ uz po niekol’kych hodinach priputania na 16zko
a k patologickym zmenam dochadza uz v priebehu 7 dni.

Vyznam potreby zakladnej oSetrovatel'skej starostlivosti narasta v situacii, ked” je ochorenie spojené
S obmedzenim pohybu pacienta (Kapounova, 2007).

Predkladany Standard bol tvoreny na zaklade fazie odbornych, publikovanych informacii
v problematike re$pektovanych, uznavanych autorit a praktickych sklsenosti s problematikou
rozvijanych v kontexte manazérstva kvality na vybranych pracoviskdch v SR (Dom osetrovatel'skej
starostlivosti, ZSS Slnecny dom v Humennom). VSetky definované pristupy su koncipované tak, zZe
predstavuju zaroven poZiadavku, ktorej plnenie je indikatorom $tandardu v praxi. V textoch st
tieto pristupy, ktoré su zaroveri indikatorom plnenia Standardu, oznacené symbolom 0.

Subor definovanych pristupov k efektivnemu manaZmentu rizika IS je urceny predovSetkym
pre oblast’ dlhodobej (inStitucionalnej) i akiutnej oSetrovatel’skej starostlivosti o dlhodobo
chorych seniorov, no méze byt ramcovym podkladom, ¢i vychodiskom aj pre kvalitni oSetrovatel'sku
prax poskytovanu formou ambulantnej alebo ustavnej zdravotnej starostlivosti na ostatnych
pracoviskach.

Jadrom S$tandardu su kapitoly ,,Posudzovanie®, ,Planovanie a realizacia® a ,,Zabezpecenie
a organizacia starostlivosti“. Z hladiska hodnotenia efektivnej starostlivosti a udrzatelného
pokracujuceho rozvoja kvality ma klacové postavenie kapitola ,,Daldie odporu¢ania®, ktora
rekapituluje d’alSie moznosti zvySovania kvality starostlivosti v oblasti efektivneho manazmentu rizika
IS v oSetrovatel'skej praxi.

Na tento Standard uzko nadvézuji osobitne vypracované Standardy k problematike imobility a rizika
vzniku a rozvoja dekubitov.

Hodnotenie sily dékazov a odporicani

Neaplikovane’:.1

Prevencia

Preventivny pristup vo vztahu k riziku rozvoja imobiliza¢ného syndromu je tstrednou témou tohto
Standardu. Z uvedenych dovodov sa oSetrovatel'skymi intervenciami zameranymi na prevenciu vzniku
a pokracujuceho rozvoja imobilizaéného syndromu zaoberame v Casti ,,Planovanie a realizacia“.

s vynimkou kapitoly ,,Dalsie odporti¢ania®, ktora nie je pre sestry, resp. pracoviska zavizna



Epidemiologia

Tatranska (2014) uvadza, ze problémy s mobilitou u seniorov su casté v komunite doma zijicich
star§ich osdb, avSak prevalencia bola zaznamenana v socidlnych zariadeniach pre seniorov. Problémy
s mobilitou stiipaju s vekom, zavislost’ sa zvySuje z 5 % u 0s6b vo veku 65 - 74 rokov na 30 % u 0sdb
nad 85 rokov, pricom su cCastejSie u zien ako u muzov. Flebotrombdza sa najcastejSie objavuje na
3. den imobilizacie, pricom v nepohyblivych koncatinach (zlomeniny, parézy) sa vyskytuje v 60 %
pripadov, avSak u geriatrickych pacientov bez akejkol'vek prevencie v pripade pripatanosti na 16zko, je
rozvinutd az na 80 % (Kalvach, 2004). Vztah medzi mobilitou, inkontinenciou mocu a v€asnou
mortalitou sa opakovane preukazal. Kym u imobilnych starych l'udi umiestnenych v Ustavnej
starostlivosti sa vyskytuje inkontinencia v 83 %, mobilni dosahuju len 11 % pripadov inkontinencie
(Hegyi, 2010). Svalova sila u imobilného pacienta v priebehu 4 - 6 tyzdiov klesa az o 40 % (Kalvach,
2008). Straty kalcia pocas 1. tyzdna presahujii 10 g a cca v 12 tyzdni imobility stupa riziko urolitiazy
(Kalvach, 2004).

V zdravotnickych zariadeniach sa pripusta vyskyt dekubitov v 4 az 7 % (Kapounova, 2007).

Patofyziologia

Celkovy rozsah imobilizaéného syndromu zavisi jednak od spektra posobiacich faktorov a od dizky
samotnej expozicie. Dosledky syndromu mozno pozorovat’ na vsetkych telesnych systémoch, psychike
cloveka a v neposlednom rade zasahuju zasadnym spdsobom do socialnej oblasti zivota. Na trovni
pohybového aparatu dochadza k ubytku svalovej hmoty, vplyvom necinnosti sa zmensuje svalova
sila, inaktivita ovplyviiuje aj pohyblivost kibov, vznika ankyléza kibov, ktoré sa postupne deformuju.
Ubytok svalovej hmoty a $kéla endokrinnych a metabolickych zmien prinasa osteopordzu. Zmeny
v kardiovaskularnom systéme sa vyznaCuji zniZenou vykonnostou srdca, zhor§enim prekrvenia
organizmu a zvySuje sa riziko tromboembolickych prihod. U imobilizovaného pacienta sa meni funkény
stav respira¢ného systému, ktory sa vyznacuje zhorSenou ventilaciou pl'ic, stazenou expanziou pluc,
plytkym dychanim, zadrziavanim sekrétov v plicach s naslednym znizenim ciliarneho aparatu
s naruSenym samodistiacim bronchidlnym mechanizmom. Funkcia gastrointestinalneho systému je
charakteristicka znizenou peristaltikou celého systému s naslednym vznikom zapchy. Imobilita vyrazne
ovplyviiuje aj oblast’ urogenitalneho traktu. Determinuje a zniZzuje drenaz oblickovej panvicky,
vyprazdiovanie mocového mechura, casto dochadza k retencii a nasledkom oslabenia svalového
sfinktera aj k inkontinencii. Malo podnetné ¢i stimulacné prostredie prinasa so sebou cely rad zmien
nielen na nervovom systéme, ale i mnoho psychickych prejavov. Nastava zmyslova deprivacia,
poruchy otoakustiky, nastdva posun v spektre emocionalnej lability. NajobavanejSou a najviac
rezonujucou témou sa stava otdzka keoZnych komplikacii a poruchy koznej integrity v dosledku
nedostato¢ného prekrvenia, ktora vedie ku vzniku dekubitov. VSetky zmeny zdravotného stavu vedl
k socialnej kolizii a pripadne az socialnej smrti (Polednikova, 2004).

Klasifikacia

Z hladiska komplexného preventivneho pristupu v kontexte efektivneho oSetrovatel’ského manazmentu
rizika, je potrebné uvedomit’ si rozvoj komplikacii a manifestdciu priznakov IS spadajacim
k jednotlivym organovym systémom:

kardiovaskularny systém,

e dychaci systém,
e gastrointestinalny Systém,
e pohybovy systém,



e psychika,
e koza (Kapounova, 2007).
Okrem uvedeného, Vytejckova (2011) tiez uvadza v ramci IS poruchy mocového systému.

Posudzovanie

IS sa manifestuje roznymi poruchami jednej alebo niekolkych organovych sustav. Prejavy mozu
prebichat’ skryto (napriklad kardiovaskularny systém, poruchy psychiky) a moze dojst’ k prolongacii
rieSenia alebo zanedbania tychto prejavov, ktoré byvaji odhalené neskoro a pre pacienta znamenaja
vyznamné riziko. Vidite'né prejavy IS ako zapareniny alebo dekubit st evidentné, v skuto¢nosti vSak
tkaniva v hibke byvaju poskodené mnohonéasobne viac (Vytejckova, 2011).

IS zahfia nasledujlice zmeny, vymedzujuce pestri paletu priznakov. Dochadza k ortostatickej
hypotenzii, ktori mozno pozorovat’ ako ranné zavraty, palpitacie pri vstavani, determinujtci vyskyt
padov a prejavov distability, hypokinetickej cirkulécie, s naslednym vznikom flebotrombdzy a
vysokym rizikom plicnej embolie, na ¢o nas upozornia najmé kasel’, pleuralne bolesti, hemoptyza,
¢i Sokovy stav, v neposlednom rade monitorujeme narastajicu dusnost’ s dobrou toleranciou
horizontalnej polohy, bez il'avy po posadeni, tachykardiu a hypotenziu (Kalvach, 2004).

Prestavba cirkulacie je limitovana znizenym vykonom srdca, hypovolémiou, znizuje sa objem plazmy
amnozstvo plazmatickych bielkovin (Polednikova, 2006). Hypoventilécia, atelektaza a stagnacia hlienu
v pltcach determinuje vyskyt plicnej pneumonie, v ramci ktorej sa okrem klasickych plicnych
prejavov objavuje apatia, ¢i zmétenost’. Vznik svalovej atrofie a jej funkéné dosledky st urcené troviiou
svalovej sily a postihuje prevazne svaly dolnych koncatin. Inaktivita kostného systému sa prejavuje
vyplavovanim kalcia z kosti a vznikom osteopordzy, nepouzivané kiby sa stavaji tuhymi, bolestivymi
a si deformované. ZniZenie kibovo - pohybovej schopnosti a stereotypné pozicie kibov vytstuji
do skracovania mikkych tkaniv a v oblasti flektovanych kibov k flekénym kontraktaram. Ubytok
svalovej hmoty, svalova slabost’, zniZzenie pohybovej vykonnosti prinasa poruchu svalovej koordinacie
chodze s vysokym rizikom padov. Medzi d’alSie zavazné priznaky patri dehydratacia, vygradovana
kvantitativnou, ¢i kvalitativnou poruchou vedomia, malnutricia, vzniknuta v désledku nielen funkénych
vplyvov (nechutenstvo, porucha prehitania), ale aj technickych pri¢in (napr. nezaujem personalu).
Imobilita spomal'uje ¢revnil pasdz, Co prinasa zapchu. Tvorba tuhych skybal so striedavymi
obtekajucimi hnackami moéze vyprovokovat povolenie sfinkterov a inkontinenciu stolice (Kalvach,
2004).

S priputanim na 16zko sa zhorSuje vyprazdnovanie mocového mechiira, tvoria sa mocové kamene,
dochadza k infekcii, urosepse, k stavu retencie a inkontinencie mocu. V désledku absencie fyzickej a
psychickej stimulacie, malo podnetného prostredia pri strate kontaktu s okolitym prostredim sa narusa
citova labilita, Casto sa objavuje uzkost’, nepokoj, depresia, nespavost’, dezorientovanost’, ¢asto i stavy
neprimeraného spravania v zmysle agresivity. Nedostatocné prekrvenie predilekénych miest na kozi
vedie k ischémii a vzniku koZnych defektov rézneho stupna a zavaznosti — dekubitov (Polednikova,
2006).

0 Vo faze identifikovania rizika vzniku a rozvoja IS je sestra vnimava na symptomy; pri identifikacii
rizika je logické vychadzat' z pri¢in vzniku imobility podl'a Vytej¢kovej (2011): dlhodoba chronicka
bolest’; paréza, plégia; porucha kosti, svalov, liach, kibov; neurologické poruchy; kvantitativne
poruchy vedomia (bezvedomie); depresia; zly zdravotny stav, zranenie; vek a stav pacienta (stari chori
s chronickymi chorobami).



O Prvé posudenie - identifikaciu pacienta s rizikom IS sestra realizuje pred prijatim a v priebehu

prijatia do KOS, (vid. Tab. ¢. 3).

¢ Z dovodu déslednej pripravy pracoviska na zabezpecenie kontinuity starostlivosti o pacienta sestra

patra po informdcidch o stave mobility, pripadne predbeznych odporucaniach o pokracujucom

programe starostlivosti v suvislosti s imobilitou uz pred prepustenim z validného informac¢ného zdroja
predchéadzajuicej starostlivosti.

Zaradenie pacienta do indika¢ného ramca tohto Standardu urcuje kontrolny list Posudenie

pritomnosti vzniku a rozvoja imobiliza¢ného syndromu (pozri c¢ast’ Speci:ilny doplnok

Standardu).

¢ Sestra realizuje komplexné posudenie vyskytu deficitov a suvisiacich oSetrovatel'skych

problémov/diagndz a rizik u pacienta vo vztahu k IS, a v rozsahu svojich kompetencii, posudzuje d’alSie

pri¢inné suvislosti, problémy, rizika, predovsetkym na zaklade:

e aktualnej zdravotnej dokumentacie, vratane laboratérnych nalezov,

e rozhovoru s pacientom,

e konzultovanim s podpornymi osobami, ktoré boli bezprostredne zainteresované do starostlivosti, a
ktor¢ vedia poskytnut’ dolezité informéacie o zdravotnom stave pacienta, pozorovania pacienta,
fyzikalneho vysSetrenia pacienta,
pouzitia posudzovacich a hodnotiacich nastrojov zdravotného stavu a potrieb pacienta
predovsetkym nastrojov stavu mobility, kondicie (MMS) a sebesta¢nosti (ADL) [Level I, A].

O Sestra posudzuje kontinualne a priebezne pritomnost’ vyskytu konkrétnych deficitov a stvisiacich

osetrovatel'skych problémov/diagnéz a rizik vo vztahu k IS ako stcast’ osetrovatel'ského procesu,

vratane jeho primeranej dokumentacie podl'a zvyklosti pracoviska. Priklady deficitov:

pokles svalovej sily, telesnej vytrvalosti, hmoty (zmenSeny obvod svalu),

stuhnutost’, bolest’, zmenseny rozsah pohybov, zafixovanie polohy, kontraktiry najma na DK,

zl4 koordinacia pohybov HK a DK, porucha rovnovahy, stoja, chddze,

znizenie diastolického TK,

zvySenie frekvencie srdca po minimalnej ndmahe, bolesti na hrudniku,

nitkovity pulz, arytmia, ortostaticka hypotenzia az kolapsy — pri zmene polohy,

edémy v krizovej oblasti, dolnych koncatinach, (alebo inde v zavislosti od polohy pacienta /
gravitacie),
studené ruky a nohy, tromboflebitida, flebotromboza, tromboembdlia,
obmedzenie pohybov hrudnika, stazené dychanie, plytké dychanie, dusnost’, pretrvavanie dusnosti,
hromadenie sekrétov v plicach, znizena vymena dychacich plynov, zvySena viskozita sekrétov,
naruSeny ocistovaci a kasl'ovy mechanizmus,
e hypostatickd pneumonia (zoslabené dychacie Selesty, vlhké fenomény, piskoty, vrzgoty, bolest’
pri dychani, vlhky produktivny kasel’ s hustym zelenozltym hlienom),
akutna zmyslova deprivacia,
celkové znizenie motorickej aktivity,
ospanlivost’, nepokoj, drazdivost’, prejavy nerealneho vnimania, pocity straty vlastného tela,
socialne, emocionalne a intelektové zmeny,
e prejavy uzkosti, zméitenosti, depresie, pocity osobnej bezcennosti, beznadeje, prazdnoty, apatie,
prejavy zmien v sebauvedomovani,
e prejavy znizenej schopnosti koncentracie, rozhodovania, adaptacie, rieSenia problémov,
negativizmus, regresia, rezignacia, agresivita, naruSené¢ vnimanie ¢asu, priestoru,
poruchy spanku,
znizena motilita GIT, kontrakcia sfinkterov, slabost’ svalov, brucha a panvového dna, nechutenstvo,
malnutricia. ubytok hmotnosti, hypoproteinémia,
e strata pocitu smidu, dehydratacia,



e oddalovanie vyprazdnenia, potlacanie nutkania (nevhodna poloha/prostredie) pre defekaciu,
psychické zabrany, strata sukromia, stolica sucha, tvrda, tazko vylucitel'na, distendované tvrdé
brucho, nevol'nost’, bolest’ brucha, hlavy, tlak na kone¢nik, nepokoj, zavraty, vyskyt fekalnych
Skvin na bielizni (paradoxna hnacka),

e retencia mocu, inkontinencia mocu (retencia s pretekanim),

e zvysené riziko infekcie mocovych ciest pri dlhodobom zavedeni mocového katétra.

¢ Sestra realizuje komplexné posudenia a planovanie realizacie vacSiny intervencii na jeho redukciu

pocas prvych 24 hodin od prijatia pacienta. Tento proces finalizuje najneskor do 48 hodin od prijatia.

Diagnostika

Suvisiace sesterské diagnézy podl'a prilohy Vyhlasky ¢. 306/2005 Z. z. Ministerstva zdravotnictva

Slovenskej republiky, ktorou sa ustanovuje zoznam sesterskych diagnoz:

A 100 — 109 Adaptacia

A 110 — 119 Aktivita

A 110 Intolerancia aktivity

A 111 Riziko intolerancie aktivity

A 112 Nedostatok nahradnych aktivit

A 113 Imobilita

A 114 Riziko vzniku imobility

A 115 Obmedzena pohyblivost’

A 116 Riziko urazu, poranenia

A 117 Vycerpanost’, inava

I 110 — 119 Izol4cia socidlna

1110 Sociélna izolécia

I 111 Riziko socialnej izolacie

K 100 — 109 Komunikéacia

P 100 — 119 Psychické stavy a procesy

P 100 Narusena pamat’

P 101 Zmena poznavacich funkcii

P 102 Zmeneny myslienkovy proces

P 103 Zmeneny psychicky stav

P 104 Riziko zmeny psychického stavu

P 107 Zmena spravania

P 109 Smuitok

P 111 Strach

P 112 Uzkost

S 100 - 119 Sebaopatera

S 100 Nedostato¢na sebaopatera v osobnej hygiene

S 101 Deficit sebaopatery v osobnej hygiene

S 102 Riziko deficitu sebaopatery v osobnej hygiene

S 103 Nedostato¢na sebaopatera v prijimani potravy

S 104 Deficit sebaopatery v prijimani potravy

S 105 Riziko deficitu sebaopatery v prijimani potravy

S 106 Nedostato¢na sebaopatera vo vyprazdnovani

S 107 Deficit sebaopatery vo vyprazdnovani

S 108 Riziko deficitu sebaopatery vo vyprazdiovani

S 109 Nedostato¢na sebaopatera v uprave zovnajsku

S 110 Deficit sebaopatery v Uprave zoviajsku



S 111 Riziko deficitu sebaopatery v uprave zoviajsku

S 112 Nedostato¢na sebaopatera v uprave okolia

S 113 Deficit sebaopatery v tprave okolia

S 114 Riziko deficitu sebaopatery v Giprave okolia

S 115 Deficit sebaopatery v aktivitdich denného Zivota
S 150 — 159 Spolupraca

S 150 Nedostato¢na spolupraca jednotlivca

S 152 Neschopnost” spoluprace

T 100 — 109 Telesné tekutiny

T 100 Znizeny objem telesnych tekutin

T 101 Riziko deficitu objemu telesnych tekutin

V 100 - 119 Vyprazdiovanie

V 100 Zapcha

V 101 Riziko vzniku zapchy

V 102 Hnacka

V 103 Inkontinencia stolice

V 107 Inkontinencia mo¢u

V 108 Pomocovanie

V 120 — 139 Vyziva

V 122 Zmenend vyziva — men$i prijem ako telesna potreba
V 123 Riziko mensieho prijmu potravy ako telesna potreba
V 124 Odmietanie potravy

V 125 Riziko odmietania potravy

V 128 Nechutenstvo

V 129 Riziko nechutenstva

Planovanie a realizacia
Vyznamnt Glohu v prevencii vzniku IS zohrdva komplexna oSetrovatel'ska starostlivost, preto je
nevyhnutnostou, aby bola realizovana efektivne s dérazom na prevenciu.

O Sestra pri planovani opatreni vzdy citlivo zohl'adni celkovy stav pacienta, v zabezpecovani KOS
uplatiiuje etické principy beneficiencie a nonmaleficiencie.

O Sestra planuje oSetrovatel’ské intervencie a aktivizacné techniky na zéklade predchadzajuceho
posudenia, pri zohl'adneni rizika a individualnych potrieb pacienta.

¢ Planovanie a realizaciu intervencii sestra primerane dokumentuje (v sulade s aktualne platnou
legislativou).

¢ Sestra pldnované oSetrovatel'ské intervencie priebeZne prehodnocuje a realizaciu zabezpecuje
cielenou komunikaciou prostrednictvom delegovania d’al§im ¢lenom oSetrovatel'ského (zdravotno —
socialneho) timu.

Kontinualne sledovanie klinického stavu (monitoring vitalnych funkcii)
O Sestra v spolupraci s lekarom uréi
a) potrebu zavedenia kontinualneho sledovania klinického stavu,
b) interval a konkrétne potreby kontinuadlneho monitorovania (vid’ Tab. ¢. 1).






Tab. ¢. 1: Kontinualne sledovanie klinického stavu
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O Meranie FF sestra moze delegovat na prakticku sestru — asistenta. V pripade patologickych odchylok
v nameranych hodnotach (polozkach) bezodkladne informuje a dal$iu starostlivost konzultuje
s lekarom, resp. postupuje na zaklade jeho ordinacie.

O Sestra planuje vhodné intervencie, pri zohPadneni dopatranych pri¢innych suvislosti, je analyticka,
vnimava, aktivne pracuje aj s vysledkami vySetreni, hlada suvislosti, odhal'uje rizika a v neposlednom rade
intervencie prehodnocuje a aktualizuje vo vzt'ahu k ich efektu.

¢ Pri planovani intervencii sestra zohl'adnuje ciele pre pacienta s rizikom rozvoja IS, pre jeho rodinu,

pribuznych, alebo komunitu podl’a priorit pacienta, ciele orientuje na pomoc pacientovi v suc¢innosti s

jeho rodinou, komunitou:

e premenit’ potencial pacienta do ¢o najlepsich vysledkov starostlivosti,

e predist komplikiaciam pred ich rozvinutim, minimalizovat riziko rozvoja imobilizaéného
syndromu,

e pritomné deficity redukovat’ na minimum a vylucit’ ich opatovny vyskyt.

¢ Sestra aktivne predchadza prolongovanému a neefektivnemu manaZzmentu individualne;j
starostlivosti.

Liecba komplikacii je omnoho naro¢nejsia pre pacienta i personal (Vytejckova, 2011; IV/A).



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

¢ Na zaklade analyzy aktualneho stavu a potrieb pacienta vo vztahu k riziku vzniku a rozvoja IS sestra
planuje a realizuje vSeobecné intervencie v rozsahu svojich kompetencii, metoédou osetrovatel'ského

procesu, vratane ich primeranej dokumentacie a pri multidisciplinarnej spolupraci:
vyuZziva postel’, matrac a doplnky na podporu dychania pacienta,

vyuziva pomocky dopliujice postel’ k zabezpeceniu aktivity a pohodlia pacienta,
véas identifikuje potreby pacienta, podporuje jeho spokojnost’,
monitoruje primerany hygienicky komfort na 16zku (Cistota, elimindcia vlhkosti, vymena bielizne),

monitoruje a v st¢innosti koordinuje aktivitu pacienta,
spolupracuje, edukuje a do starostlivosti bezpeéne zapaja blizke osoby pacienta,

zabezpeCuje, monitoruje a v sucinnosti koordinuje véasné vstavanie z postele, sebaopateru a

primeranu rehabilitaciu,

e zabezpeluje, monitoruje a v st¢innosti koordinuje realizaciu bandaze DK, dychové cvicenia a

postupnu vertikalizaciu,
vyuziva Fowlerovu polohu,

zabezpeCuje, monitoruje a v suc¢innosti koordinuje primerany prijem tekutin pacienta (11, A).

O Sestra kontinudlne identifikuje individudlne t'azkosti, resp. posudzuje ich riziko a v ramci

multidisciplinarneho timu realizuje/zabezpecuje akéné pristupy v stlade s Tab. ¢. 2.

Tabul’ka ¢. 2

¢

Pristupy sestry v prevencii rozvoja imobiliza¢ného syndromu

Tazkosti / riziko a suvisiace faktory

| Intervencie (denne)

Kardiovaskularny systém

Ortostaticka hypotenzia .
Faktory:pri vstavani z 16zka zavrat, ,,hmla“
pred o¢ami, tachykardia, potenie sa, hypotenzia

Postupna vertikalizacia, dostaok ¢su pri zmene

polohy

Zilova trombéza .
PPucna embdlia
Faktory: pobyt na 16zku dlhsie ako 8 — 10 dni, | e
nedostatok aktivneho / pasivneho pohybu .
L]

Simulacia jazdy na bicykli, aktivne a pasivne
cvienia, prepinanie, povol'ovanie chodidiel

Aktivna rehabilitacia, chodza

Elasticka bandaz, mierna elevacia dolnych koncatin
Antikoagulacna lie¢ba (na zaklades ordinacie lekara)
Primerana hydratacia

Dychacie tistrojenstvo

Hypostaticka pneumoénia .
Plicna atelektaza .
Faktory: I'ah na chrbte, povrchové, plytné .
dychanie, hromadenie vdzkého hlienu v DC, .
znizena schopnost’ vykasliavat’ hlieny .

Dychové cvicenia

Polohovanie v polosede

Poklepovéa maséz hrudnika

Masaz chrbta (mentol, oleje, krém)

Posturalna drenaz

Tréning odkasliavania

Zvlhéovanie vzduchu

Podavanie mukolytik (na zaklade ordinécie lekara)
Primerana hydratacia




GIT

Nechutenstvo
Faktory: odmietanie jedla, zniZzeny prijem
potravy, ibytok hmotnosti, hypoproteinémia

Individualny nutriény plan
Vhodné doplnky stravy, sipping

Nedostatno¢né vyprazdiiovanie hrubého
¢reva

Zapcha

Faktory: nepravidelna stolica, sucha, tvrda,
tazko vylucitel'na stolica, distendované tvrdé
brucho, nevlInost, bolest’ brucha, bolest’ hlavy,
tlak n koneénik, nepokoj, zavraty, vyskyt
fekalnych skvin na bielizni (paradoxna hnacka)

Primerana hydratacia

Strava bohat4 na vlakninu (zelenina, ovocie)
Nacvik defekacného reflexu

Masaz podbruska

Dychové cvicenia

Vyprazdiiovanie v sede (klozet)

Zabezpecenie intimity pri vyprazdiiovani

V pripade potreby laxancia podl'a ordinacie lekara
Klyzma

Inkontinencia stolice

Hygienicka starostlivost’ 0 koZzu a perineum
Prevencia vzniku dekubitov
Zabezpecenie inkontinencnych pomdcok

Obezita
Faktory: narast hmotnosti

Uprava prijmu / zloZenia stravy

Strata pocitu sméidu, dehydratacia

Aktivne poniikane tekutin
Sledovanie celodenného prijmu (vydaja) tekutin
Aktivne nikanie misy / doprovod na WC / klozet

Pohybovy systém

Poskodenie svalov — atrofia a kontraktiry
Skratenie Sliach a fascii svalov
ZniZens pohyblivost’ kibov

Pravidelné polohovanie pacienta

Pasivna rehabilitacia

Aktivna rehabilitacia spojena s kondi¢nym cvic¢enim
Cvi¢enie pod dohl'adom fyzioterapeuta

Doplnkova aktivizacia pacienta

Podpora sebesta¢nosti, pohybu pacienta

Pouzivanie pomodcok na polohovanie

Vysadzanie do kresla

Kosti

Imobiliza¢na osteoporéza
Osteomalécia

Dostatocny prijem vapnika a vitaminu D vo vyzive
Pouzitie doplnkov vo vyzive (podl'a ordinacie lekara)
Primerany pohyb a zataz

Pobyt na sinku (vychadzky)

Psychika

Zhorsenie nalady, smitok depresia
Zmitenost’, strata orientacie
Poruchy spanku

Prejavy nepriatel’stva, agresivity

Edukécia, primerana informovanost’
Aktivizacia pocas dia, navstevy
Komunikécia o pocitoch, prianiach, otazkach,
validacia pacienta

Cinnosti pre zlep3enie pohody

KozZna integrita

Otlaky, zapareniny, podraZdenie koZe
Dekubity rézneho typu

Pravidelna frekvencia polohovania (2 hodiny poc¢as
dna, 3-4 hodiny v noci)

Pouzivanie preventivnych pomocok

a polohovatel'nych posteli

Kontrola/masaz predilekénych miest vzniku
imobiliza¢ného syndroému

Dodrziavanie hygieny, zabranenie vlhkosti,
pouzivanie ochrannych kozmetickych prostriedkov




e  Pestra vyziva, primerana hydratacia

e Dalsie intervencie v sulade so $tandardom
k prevencii dekubitov

Mocovy systém

Zapal mocovych ciest e Dostatocny (primerany) prijem tekutin (vody)
Vznik mocovych kameiiov e  Vyprazdiiovanie mo¢ového mechura v sede (klozet)
e Prevencia stazy mocu (polohovanie, mobilizacia,
vertikalizacia)

e  Pravidelné ponukanie / zabezpecenie vyprazdiiovania
mocového mechura
e  Zabezpecenie intimity pri vyprazdiovani

Mocova inkontinencia e Hygienicka starostlivost’ 0 kozu a perineum
e  Tréning mocového mechura, Kegelove cvicenia
e Specializované pomécky pre inkontinentnych

Mocova retencia e Pravidelné pontikanie / zabezpecenie vyprazdiovania
mocového mechura

e  Zabezpecenie intimity pri vyprazdiovani

eV spolupraci s oSetrujucim lekarom zabezpecit
katetrizaciu moc¢ového mechira (jednorazova
katetrizacia alebo permanentny moc¢ovy katéter)

Prognoza a vyhodnotenie

Pracoviskam odpora¢ame hodnotit’ celkovi Gspesnost’ pristupov meranim efektu pristupov u vsetkych
pacientov pri pouZiti vybranych ukazovatelov pre meranie a hodnotenie vysledkov manaZmentu
oSetrovatel’skej starostlivosti o pacienta s imobilitou, definovanych v prislusnom standarde. Ako
priklady Kkritérii v spominanom Standarde su uvedené narast mobility, nirast sebestacnosti,
zlepSenie psychického/mentalneho stavu, zniZujuci sa trend padov, klesajuci vyskyt dekubitov,
rastuci/stabilny pozitivny trend spokojnosti orientovanych pacientov/ich blizkych a pod. Tieto
kritéria vo vztahu k hodnoteniu ispeSnosti v prevencii IS mozno rozsirit’ o d’alSie indikatory kvality
ako trend dekubitov, pocet pripadov obstipacie, pocet pripadov pneumonii a pod. Uvedené indikatory
nemajui vymedzenu stvislost’ vyhradne vo vztahu k IS, ich meranie, analyza pri¢innych stvislosti, ako
aj nasledna tvoriva zmena pristupov méze vyznamne ovplyvnit’ generalizované vystupy starostlivosti
pracoviska.

Pacient ohrozeny IS je zarovei ohrozeny pokracujicou destabilizaciou a smrtou. V praxi
pracovisk dlhodobej starostlivosti sa posudzuje miera rizika fatalnej destabilizacie tiez vO vztahu
ku skore pacienta na zaklade hodnoteni rizika vzniku dekubitov (Nortonovej skala), postdenia irovne
sebestacnosti (ADL) a hodnotenia Grovne kognitivnych funkcii (MMSE). Najvyssie skore znamena
najvyssie riziko pokracujicej destabilizacie (smrti) pacienta.

V starostlivosti o bezvladnych pacientov je nevyhnutné planovat’ a realizovat’ sériu
preventivnych opatreni v kontexte totalneho manaZérstva kvality, v silade s ktorym maja byt
vysledky starostlivosti kontinualne merané a hodnotené. NQRNM skore (vysledné skore vysledkov
riadenia rizik v kontexte manazérstva kvality) poukazuje na uspesnost’ timu pracoviska, kvalitnou
oSetrovatel'skou starostlivost'ou uspesne riadit’ riziko destabilizacie pacienta.?

2 Viac pozri v $tandarde Riadenie rizika destabilizacie v dlhodobej o3etrovatel'skej starostlivosti (Fabianova
a kol., 2021) na www.standardnepostupy.sk



http://www.standardnepostupy.sk/

Progndzu vyvoja stavu pacienta pozitivne ovplyviiuje skimanie a prehodnocovanie pristupov s cielom
dosiahnut’ individualne definované vysledky starostlivosti (I, A).

Zabezpecenie a organizacia starostlivosti

¢ Poskytovatel' zabezpeCuje denny program pohybovej a mentilnej aktivizacie imobilnych
pacientov. Hlavnym cielom c¢innosti je aktivizovat/stimulovat’ osobnost’, udrzat, stabilizovat’ jej
mentalne, fyzické, senzoricke, spiritualne sposobilosti.

¢ Poskytovatel' zabezpeCuje pri zohladneni zdravotného stavu pacienta, moznosti a schopnosti
individualnu, alebo skupinovi aktivizaciu a rehabilitaciu.

O Poskytovatel’ pre validné posudenie rizika vzniku a rozvoja IS efektivne pouziva posudzovacie
skaly.

O Poskytovatel ma definovany a v praxi implementovany (totalny alebo parcialny) pristup
na efektivny manazment rizika vzniku a rozvoja IS.

O Poskytovatel’ pouziva efektivny sposob posudenia potreby a zabezpecenia kompenzacnej
pomdcky pacientovi, ako aj efektivny sposob véasnej edukacie pacienta ajeho blizkych
0 vhodnych kompenzaénych pomockach.

¢ Poskytovatel’ imobilnym pacientom s deficitom sebaopatery zabezpecuje a pomaha pri realizécii
primeranej hygienickej starostlivosti v stlade s poznatkami moderného osetrovatel'stva:

rannda, obediajsia a vecerna toaleta,

hygiena dutiny ustnej/starostlivost’ o protézu,

celkovy kupel/sprcha minimalne raz za 7 dni,

umyvanie vlasov minimalne raz za tyzden,

preventivne opatrenia vzniku dekubitov a zaparenin,

hygiena bezprostredne po zneéisteni (stolicou),

strihanie nechtov na rukach a nohach podl'a potreby,

e holenie, strihanie podl'a potreby.
¢ Pacienti st primerane hydratovani.
¢ Pacientom sa pri podavani stravy pomaha a strava je im podavana bezpeénym sposobom.
¢ Pacientov, ktori nedokaZu samostatne zmenit’ polohu na posteli je poc¢as podavania a po podani
stravy/tekutin uloZit’ do bezpec¢nej, zvySenej polohy.
O Poskytovatel’ pouziva efektivny sposob nma podporu vyprazdiovania, resp. prevenciu zapchy
pacientov.
O Poskytovatel' pouziva ohl'aduplny sposob zabezpecenia pomoci imobilnym pacientom, ktori sa
vyprazdiuji do podloZnej misy alebo na klozetovom kresle. Pri takomto druhu vyprazdinovania
poskytovatel’ zabezpeci:
bezodkladné poskytnutie podloznej misy/kresla v pripade, Ze sa ho pacient dozaduje,
pristupnost’ signalizacie, pripadne monitoring pocas vysadenia na klozetovom kresle,
bezpecnost’, vylucenie rizika padu pacienta,
dostupnost’ hygienickych potrieb a suvisiacej pomoci,
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e sukromie (pravo na intimitu),

e opatrenia na prevenciu $irenia zapachu,

e ohl'aduplnost’ vo¢i ostatnym pacientom,

e eliminovanie prolongacie ponechania pacienta v kresle/s podloznou misou po vyprazdneni.

¢ Imobilni pacienti nie si umiestneni na izbe s nepokojnym, mobilnym pacientom (riziko
ubliZenia).

¢ Vsetci zamestnanci st $koleni a vedeni k priebeznej kontrole a udrZiavaniu bezpe¢nosti prostredia
z hladiska rizika padu:



bezpeény rezim umyvania podlah,

primerané osvetlenie,

vCasné reagovanie na dozadovanie sa pomoci zo strany imobilného pacienta,

kolektivny dozor, kolektivna zodpovednost’ za aktivny pristup v pripade identifikcie rizika
(napriklad bosy pacient, porucha signalizacie apod.).

O Poskytovatel’ zdravotnej alebo socialnej starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatel*) ma vytvoreny
a Vv praxi implementovany pristup na vylucenie rizika padu. Cielom pristupu je predchadzat’ padom
a zniZovat’ riziko poranenia pacientov v suvislosti s padmi.

O Vsetci zamestnanci st Skoleni a vedeni k bezpe¢nému transportu pacienta na voziku.

O Poskytovatel’ pouziva efektivny postup pripravy na potrebu bezpe¢nej evakuacie imobilnych
pacientov (na urcené evakuacné zberné miesto), vratane jeho praktického nacviku zamestnancami
minimalne jedenkrat rocne.

O VSetci zamestnanci st Skoleni a vedeni k efektivnej a bezpefnej manipulacii s pacientom a
spravnom pouZivani pristrojov (napriklad elektricky zdvihak, polohovacie kreslo, sprchovacie kreslo
apod.)

¢ Pracovisko je primerane vybavené funkénymi pomodckami ulah¢ujicimi pohyb, manipulaciu,
polohovanie imobilnych pacientov.

¢ Pacienti s najt’az§im stupfiom imobility, ktori nedokaZzu zmenit’ polohu, vzhladom na riziko
udusenia zvratkami alebo zaborenim tvare do vanku$a st vzdy ukladani do bezpecnej polohy
na boku so zabezpeCenim proti posunu, do polohy na bruchu alebo zvySenej polohy. Rovna poloha
na chrbte je kontraindikovana. Zvlastnu pozornost’ si vyZaduju pacienti po vysokej amputacii dolnych
koncatin.

¢ Pacienti maju zabezpeceny primerany manaZment bolesti s cielom eliminovat’ utrpenie.

¢ Manazment pacientov s imobilitou sa zabezpecuje multidisciplinarne.

¢ Osetrovanie pacienta ohrozeného vznikom a rozvojom imobiliza¢ného syndromu v kontexte

dlhodobe;j starostlivosti je indikdciou pre oSetrovanie v

e dome oSetrovatel’skej starostlivosti,

e zariadeni socialnej pomoci s celodennym zabezpeéenim oSetrovatel'skej starostlivosti,

e hospici,

e ADOS/mobilnom paliativnom time/mobilnom hospici za predpokladu pripravenosti
rodiny/komunity v potrebnom rozsahu.

¢ OSetrujuci zdravotnicky pracovnik - sestra je povinna informovat’ o ucele, povahe, nasledkoch a

rizikach poskytnutia zdravotnej starostlivosti, 0 moznostiach voI'by navrhovanych postupov a rizikach

odmietnutia poskytnutia zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,poskytntit’ poucenie*), poskytniit’ poucenie

a dat’ podpisat’ pribuznym pacientovi informovany suhlas (v sulade s § 6 zakona ¢. 576/2004 Z.z.).

DalSie odporii¢ania

¢ Sestry realizujuce prijem pacienta do KOS, posudzujii pritomnost’ rizika vzniku a rozvoja IS
u pacienta v kontexte celkového zhodnotenia rizik/destabilizacie pacienta (napriklad riziko embolie,
pneumonie). Stupen imobility, riziko IS, riziko vzniku preleZanin, riziko socidlnej izolacie,
osobitne riziko padu, urazu a embdlie je vhodné zaradit’ do dokumentacie ako sucast’ vstupného
posudenia typickych potencialnych rizik dlhodobej starostlivosti s individudlnym pristupom ku
kazdému pacientovi, v ramci Standardizovaného formuléara pracoviska.

O Sestry a ostatny personal pouzivajii zdznamy, urcené na dokumenovanie polohovania, pohybovych
aktivit pocas dna, hydrataciu, vylucovanie, nutriciu pacienta. V suvislosti s vedenim formuléra sestra
vykonava pravidelnu superviziu a nasledne rozhoduje o d’al$ich opatreniach. Vzor vedeného formulara
s uvedenymi Ciastkovymi atribitmi je tvoreny v sulade s procesmi pracoviska.



O Poskytovatel pouziva efektivnu stratégiu proti vzniku a rozvoju dekubitov (podrobnejsie
odporucania st definované v standarde MZ SR).
¢ Hromadné planovanie / jednotna schéma efektivheho polohovania podl’a stupna rizika
kategoérie v rovnakych hodinach.
¢ Pacienti st polohovani v jednotnych casoch skupinovo, v zavislosti od kategorie rizika, pod ktort
spadaju.

Delegovanie

e Na pracovisku sa vykonava individualne planovanie prevencie dekubitov.

e Zavedené individualne plany/formulare sluzia pre zaznamy suvisiace s planovanim a realizaciou
opatreni na prevenciu dekubitov.

e Po faze individualneho planovania opatreni, za ktoru zodpoveda sestra, je mozné viaceré ¢innosti
delegovat.

e  Zodpovednost’ vo vztahu k pracovnym pozicidm odporacame vyznacit’ priamo vo vzore formulara
individualneho planu prevencie dekubitov, resp. vytvorit' osobitny formular, ktory obsahuje
delegované ¢innosti napr. na praktické sestry - asistentov, sanitarov apod. v rozsahu ich
kompetencii podl'a platnej legislativy, predovsetkym:

— denna kontrola predilekénych miest,
— aplikécia ochrannych pripravkov na predilek¢né miesta,
— meranie fyziologickych funkcii.

Umiestnenie polohovacieho planu nad 16zko pacienta
e je komunika¢nym nastrojom pre podporu odovzdavania informéacii v ramci oSetrujiiceho timu,
e tuto informaciu je mozno doplnit’ d’al$imi upozorneniami pre osetrujuci personal i pre blizkych.

Zriadenie pozicie/funkcie sestry poverenej prevenciou a lie¢bou dekubitov. Ulohou sestry

poverenej prevenciou a liecbou dekubitov je predovsetkym:

e kontrolovat’ dodrziavanie platnych Standardov a internych postupov vo vztahu k problematike
dekubitov,

e merat’ a vyhodnocovat efekt preventivnych opatreni atd’.

Specialny doplnok $tandardu

Imobiliza¢ny syndrom je charakterizovany ako celkova odozva organizmu na kludovy rezim —
imobilitu leziaceho cloveka, ako stav, pri ktorom je jedinec ohrozeny poskodenim jednej alebo
viacerych organovych sustav.



TabuPka €. 3: Kontrolny list: Postidenie pritomnosti rizika vzniku a rozvoja imobilizaéného syndromu
(1,B)

Vzor Kontrolného listu pacienta

STANDARDNY DIAGNOSTICKY A TERAPEUTICKY POSTUP .
OSETROVANIE PACIENTA OHROZENEHO ROZVOJOM IMOBILIZACNEHO SYSTEMU

KONTROLNY LIST

POSUDENIE PRITOMNOSTI RIZIKA VZNIKU A ROZVOJA IMOBILIZACNEHO SYNDROMU

Pracovisko :

Meno a priezvisko pacienta : |

Détum prijatia : |

Pri¢ina imobility, $pecifikacia Typ mobility !

(mozné oznadit viac moznosti E) (hodiace sa zaskrtnnt’ BI)

1. |o Dihodobi chronicks bolest ‘R conii© g o Dma) ¥ -Em@®
2. | o Paéza plésia ‘B cowil© ‘) cDma@D ¥ @
3. | o Poruchakosti, svalov, dliach, kibov : ﬁ o Cyril (C) ﬁ o Dana(D) ¢ ? o Ema(E)
4. | o Neurologické poruchy ‘B oowilc) ‘@ cDm@ £ - EmE
5. | o Kvantitativne poruchy vedomia, bezvedomie i H o Cyril (C) d* o Dana(@) ° ? o Ema(E)
6. | o Depresia B oconil© # cDma@ (f - Em@®
7. |o Zly zdravotny stav, zranenie g ﬁ o Cwril (C) -jﬁ) o Dana (D) ¢ E o Ema (E)
8. |o Vysoky vek a stav padienta (chronické choroby) |° ﬁ o Cyril (C) ﬁ o Dama(@) ¢ ? o Ema(E)
| 1) i T T Posudzoval (-a) = ceueeencnnnnnnnnnn.

Opatrenia ZAPracoOVANE V I cu.ueuersarasnsrsasas srmasnsnsanans Schvalil (-2) 1 evereererare s e

1 Charalteristika vybranych typov mobility :

Cyril (C - z povodného . - Dana (D - z pévodného .  Ema(E)

b ¥ typu Carl) & typu Doris) ¥ i - iplne imobilna,

by - ¢iastoéne imobilny, g - imobilna, nedokdze sa § pripitand na
pohybuje sa pomocou vibec podopierat’, = l6zko, uplne
invalidného vozika, preniest’ vahu, ' 4 zavisla na pomoci
ale je schopny preniest’ je odkazand na invalidny -

vahu, urobi aj par krokov do vozika, vozik, vozikom sama nemanipuluje.

vozikom sam manipuluje.

Spracované podl'a: ARJOHUNTLEIGH GETINGE GROUP (2017) a Vytejckovej (2011).

Pozn. pre manazment a administrativu: Indik4cia k zaradeniu do indika¢ného rdmca Standardu Komplexny osetrovatel'sky
manazment pacienta ohrozeného vznikom a rozvojom imobiliza¢ného syndromu na zéklade postidenia kontrolnym listom je
platnd dilom posudenia so zapisom do zdravotnej dokumentdcie pacienta. Indikacia je prehodnocovana podla potreby
priebezne, najmenej v§ak jedenkrat do mesiaca.




Algoritmus o pacienta ochrozeného vznikom_
a rozvojom imobilizacného syndromu

Posad pritomnost’ (rizika) vzniku a rozvoja
imobilizagného syndromu (IS)

IS ' nziko
1S pritomneé 2
IS /nziko
1 IS nepritomné
P dzuj prif ép emy
T, bolk . Seny r pohybov
Z1a koordindcia pohybov, porucha rovnovahy, stoja, chodze
Znizenie tlaku krvi Nadralej monitoruj
pritomnost’/ nziko IS
Zvysenie frekvencie srdca po alnej na he, b na
hrudniku
Nitkovity pulz, ary icka hyp ia az y — pri
zmene polohy
Edémy
Studené ruky a nohy
St'azené / plytké dychanie
s 2 v ph ~
Zmysiova deprivacia
Znizenie motorickej aktivity
Lo livost', koj, drazdivost’, intelektové zmeny
Prejavy Gzkosti, U, dep
Rezigndacia, agresivita, narusené vnimanie casu, priestoru
Poruchy spanku
Znizena motilita GIT, s fir , slabost’ brucha a
P dna, . i ¥ h i,
hypoproteinémia
pocitu a
O ypra potidéanie nutkania ( dana p !
prostredie) pre defekaciu
| S5 Eu, i ” Eu ( jasp =

riziko infekcie v ciest pri dihodobom zavedeni
Zvysené moéovych

pofas pruych 24 hoain,
naneskor do 48
hodin od prijatia

Nacdalej

Monitoruj @ posudzuj riziko / probiém / deficity >
Pidnuj 3 realizuj intervencie

Prehodnocu) a aktuakzuj intervencie

slne rozvijaj p skt
Minimalizuj riziko vzniku a rozvoja
Redukuj deficit na minimum

Vylaé opakovany vyskyt deficitov
Dokumentuj a plan tirvost | Sivel &

a) na p
dekubitov
Sivaj 3 dard pre od
‘pacienta s imobilitou
Vyuzivaj p T, a na podporu
dychania
Vyuzivaj ocky dopliuj
k zabezpedeniu aktivity a pohodiia
Vias potreby podporuj jeho
spokojnost’
uj p v hyg ¥ tna
10zku
uj a v suci ti koordinuj aktivitu
pacienta

zpeduj vE & 2 =
sebaopateru a primerant rehabilitdciu

Realizuj aze DK, dychové cvicenk

a postupna vertikalizaciu

Vyuzivaj Fowlerovu polohu

Zabezpe&uj, monitoruj primerany prijem tekutin
pacienta




Odporucania pre d’alsi audit a reviziu Standardu
SDTP odporaame revidovat’ raz za dva roky z hl'adiska posudenia potreby aktualizacie vo vztahu k

aktudlnym publikovanym poznatkom a vysledkom vyskumu v dotknutych oblastiach,

e najnovsim poznatkom vo vzt'ahu k problematike v zahrani¢nej praxi,
e vysledkom indikatorov kvality v rdmci dobrej praxe pracovisk v SR,
e posudenia efektivity,

e podnetom zo strany ZP, MZ SR a d’alSich zainteresovanych stran.
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Poznimka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe ako

uvadza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do uvahy dalsie
vySetrenia, komorbidity alebo liecba, teda pristup zaloZeny na dokazoch alebo na zaklade klinickej
konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.
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