A beteg mobilizalasa

A mobilitas jelentése: mozgaskészség. Immobilitaskor az egyén nem képes Onalldéan helyet

vagy helyzetet valtoztatni. Az egész szervezetet érintd gyors leépiilési folyamat, mely

valamennyi szervrendszer funkcidcsokkenésével jar, beleértve a mentalis és a pszichés

funkciokat is. A folyamat hamar visszafordithatatlanna (irreverzibilissé) valhat.

Immobilitast kivaltd okok:

lazas, sulyos allapot, gyengeség

1d6s kor

egyes betegségek (pl.: szédiilés, iziileti fajdalmak bénultsag, gyakori elesés, félelem
a tovabbi elesésektdl, sériiléstol).

pszichés okok: hospitalizacio, depresszid, koros betegségtudat

demencia egyes tipusai, Alzheimer kéros betegség

¢letmodbeli szokésok: jelentds teststlyfelesleg, mozgashiany

Az immobilitas fokozatai:

1. részleges: csonttorés esetén, agynyugalom

2. teljes: eszméletlenség, teljes mozgasképtelenség

Az immobilitas kovetkeztében kialakult valtozasok:

Csont- és izomrendszer: izomsorvadas, csontritkulas alakulhat ki.

Sziv- és érrendszer: gyors szivverés, visszerek kitdgulasa.

Légzorendszer: tiidogyulladas, a tiidohorgdcskék dsszeesése.

Emeésztorendszer: étvagytalansag, testsulycsokkenés, szomjisagérzet elvesztése.
Kivalasztorendszer: csokkent vizeletkivalasztas, inkontinencia, szorulas.
Idegrendszer: almossag, nyugtalansag, ingeriiltség, agresszio, zavartsag.

Bdr: rugalmassag csokkenése, felfekvések (decubitus).

Aktiv helyzetvaltoztatis esetén az egyén segitség nelkiil, egyediil valtoztatja helyzetét.

Passziv_helyzetvaltoztatas: azt jelenti, hogy a beteg csak segitséggel tudja megvaltoztatni

testhelyzetét.



A mobilizalas fokozatait

1. A beteg mozgatasa az agyban:

- légzotorna: mély ki- és belégzés (lufi)

- testhelyzet valtoztatasa kényelmi eszkozokkel:

- haton fekvo betegnél fej (megfeleld nyakgorbiilet fenntartasa) és térd (1ab izmai ellazulnak)
ala kisparna,

- hason fekvéskor: labszar, 1abfej alatamasztasa parnaval, fejoldalra forditasa, karok oldalt a
test mellett,

- feliilés: megemelt fej, lecsuszas megeldzésére térd alatdmasztasa,

- dgyszélére iiltetés, 1ablogatas.

Fontos: kiiilés eldtt €s utan ellendrizni a pulzust, megfigyelni a bor sapadtsagat, nedves
(nyirkos) vagy tulzott izzadast, szédiilést, hanyingert. Ha barmelyik eléfordul: vissza kell
fektetni a kiinduld pozicidba.

2. segédkezés az dgy szélérdl a felallasban, papucs felhtizdsa, néhany 1épés megtétele
segitséggel
3. kitiltetés székbe (karosszék legyen)

4. segitség melletti sétalas, jaras kis tavolsagon

A mobilizalas sordn figyeljiik a beteg arc szinét, pulzusat, a miivelet alatt megfigyelteket

dokumentaljuk is! Rendellenesség esetén értesitsiik az orvost.

A szakszerii mozgatas apolasi feladat:

e A beteg megfogasakor ujjaink zaszlotartasban legyenek.

e abeteg emelésekor helyes alapéllas, a timadodallas (az egyik térd hajlitasaval, eldre kis
terpeszallas), a hat egyenes (ne derékbol torténjen az emelés! Gerincsériilés veszélye)

e A kezek helyes 6sszekulcsolasa.

o Az erd kelld felmérése — a helyzetvaltoztatasokat lehetdség szerint két, esetleg harom
személy hajtja végre — iranyito.

e Hatarozott mozdulatok — a biztonsagérzetet fokozza.

e Az elvégezhetd mozgéasokat mindig az orvos, szabja meg, de megtartasaért az a&polond
felelds, ami azt jelenti, hogy az 4pold, a beteg mozgasat az eldirdsoknak megfeleléen

iranyitja.



A mozgatasnak mindig fokozatosnak ¢és folyamatosnak kell lennie.

Az &pol6 6nalloan nem engedélyezhet mozgast.

Mozgataskor figyelni kell a beteg arcszinét, pulzusat, (eldtte €és utana is), ¢€s
¢szrevételeinkrdl be kell szamolnunk az orvosnak.

A mozgésokat megfelelé homérsékletii szobaban végeztessiik.



