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1/ IMOBILIZACNI SYNDROM
2/ CHARAKTERISTIKA

¢ Imobilizacni syndrom (téZ hypokineticky syndrom) se rozviji jako celkova odezva
organismu na klidovy rezim pacienta, ktery mlze byt naordinovany nebo nevyhnutelny.
e MdZe jit o kratkodobou zaleZitost, nebo se mlze jednat o dlouhodoby az trvaly stav.

3/ PRICINY
Mezi nejCastéjsi priciny imobility pacientl patfi:
Obolest,
Oporuchy kosterniho a svalového systému,
Oporuchy nervového systému,
Ogeneralizovana slabost (psychosocialni problémy)
O infekéni procesy.
Schopnost pohybovat se volné bez omezeni je znama pod pojmem mobilita.
Opakem mobility je imobilita, coZz znamena neschopnost pohybu.
Disabilita znamena neschopnost pohybu ¢i slabost z psychickych &i fyzickych pficin, ktera
pacienta omezuje.

4/0 TYPY IMOBILITY

e Primarni - pfimy nasledek choroby, Urazu (napt. transverzalni misni l1éze - Gplna plegie i
paréza, pacient je neschopen pohybu i vnimani),

e Sekundarni - se vyviji druhotné (napf. stav po infarktu myokardu, Urazu a operaci
apod.).

5/.J| Fyziologické reakce na imobilitu

e Kardiovaskularni systém: Pfi zméné polohy nastava z d@vodu poklesu TK ortostaticka
hypotenze. Je dlleZité sledovat TK pred zatézi, po ni i v jejim priibéhu (pfi posazovani,
vstavani, lehani), aby byla zfejma odpovéd' na aktivitu nebo toleranci aktivity.

e Osetrovatelsky plan: Pacienta pfi vertikalizaci nechame nejprve prodychat vsedg,
pobizime jej, aby se nedival dold a postupné jej zvedame. Ortostaticka hypotenze mdze
zapficinit draz.

o Vlivem insuficience Zilnich chlopni se pfi klidovém rezimu zvysSuje riziko TEN
(trombembolické nemoci), ktera mdze vést k plicni embolii. Délezitym opatfenim je
podpora periferniho prokrveni se zvySenim vendzniho navratu (napf. elastické kalhoty,
bandaze dolnich koncetin).

6./ Fyziologické reakce na imobilitu

o Dychaci systém: U starych lidi se Casto vlivem stagnujiciho sekretu v dychacich cestach
mdze rozvinout hypostaticka pneumonie. Velmi zavazné jsou u starych lidi atelektazy
(nevzdusna plicni loZiska).

e OSetrovatelsky plan: Dilezita je dechova rehabilitace, tzn. pacienta v pravidelnych
intervalech pobizet ke kasli a hlubokému dychani, aby se podporila funkce fasinkového
epitelu v dychacich cestach. Tim se povzbudi jejich oCista a dojde k prodychani vsech
plicnich oddild. Podle potfeby pacienta odsavame, proklepavame hrudnik, provadime
masaz — tzv. mickovani.

7/ Fyziologické reakce na imobilitu
e Kosterni soustava: Klid na I8zku znamena hruby zasah do metabolické prestavby kosti.
Dochazi ke zvySenému odplavovani organické i anorganické slozky kosti. Désledkem je
imobilizaCni osteopordza. ZvySené se odplavuje vapnik (modi). U starSich osob se vlivem
nedostatku vitaminu D miZe objevit osteomalacie.
o

9/ Fyziologické reakce na imobilitu
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® Pohybova soustava: Za tyden klidového rezimu miZe pacient ztratit az 1/3 své aktivni
svalové hmoty, coZ vede ke svalové atrofii, deformitam koncetin a patefe, svalovym
Ulevové polohy.

® Osetrovatelsky plan: U pacienta podle mozZnosti provadime nejdfive pasivni, pozd&ji
aktivni rehabilitaci. Ta spociva v provadéni cvikdl na udrzeni rozsahu pohybu. Dale jej
povzbuzujeme k co nejvétsi sobéstacnosti v zakladni péci. Stale monitorujeme podil
bolesti na imobilizaci. Podle potfeby fixujeme pfi cviceni urcitou Cast téla pacienta

101 Fyziologické reakce na imobilitu

* Gastrointestinalni trakt: Imobilita zplisobuje znacnou nerovnovahu, kdy prevazuiji
katabolické procesy nad anabolickymi. Pokles bilkovin v séru (hypoproteinemie) vede ke
zméné onkotického tlaku, a tim ke vzniku edémd. Nechutenstvi mize byt zplsobeno i
psychickymi faktory, chut'ové nepfitazlivou stravou. Nutna je spravna skladba potravy,
popf. vybérova dieta zvolena po konzultaci s dietni sestrou.

o Utlumenim mobility traviciho traktu je zplsobena zacpa. Zde opét hraji velkou roli
psychické vlivy, spravna skladby stravy (dostatek ovoce, zeleniny s vysokym obsahem
vlakniny) a aktivni pohyb, popf. podle ordinace podavame latky ke zmékceni a zvétseni
objemu stolice. Dehydratace a ztrata pocitu Zizné se projevuje suchymi sliznicemi,
snizenym koznim turgorem, coz vede ke snazSimu poranéni pokozky.

11|, Fyziologické reakce na imobilitu

¢ KiZe a podkozZi: Snizeny kozni turgor je podplrny faktor pro vznik otlakll a dekubitd
rlizného stupné. Prolezeniny vznikaji pfi plsobeni tlaku, tfeni a trhacich sil. K hodnoceni
stupné rizika vzniku dekubitl pouzivame rdizné stupnice (napf. podle Nortonové, podle
Guttmana).

e OSetrovatelsky plan: U pacienta provadime péci o kliZi vzdy, kdyz je zapotiebi. Omyta
mista dobfe osusime, namahané oblasti jemné masirujeme a vtirame prostredky
povzbuzujici prokrveni. Pouzivame pomicky ke zmirnéni tlaku (specialni matrace,
polstare), ¢asto ménime polohu (vedeme polohovaci zaznam).

12 1 Fyziologické reakce na imobilitu

® MocCovy systém: V prvnich dnech imobility se midZe objevit zvySena diuréza. Dale mlze
byt zvySené vyplavovan sodik (natriuréza). Dochazi ke stagnovani moci v ledvinné
panvicce. Méni se pH modi, ktera je spise kyselejsi, a mohou vznikat krystalky a
ledvinové kameny. Pokud se jedna o inkontinentniho pacienta, je nutné udrZovat suché
[Gzko. Po vytazeni permanentniho katétru (PK) mlze nastat retence moci. Pak je nutné
jednorazové vycévkovani nebo opétovné zavedeni PK. Zde je dllezity psychologicky
pristup a nacvik mikce. Pfi retenci moci mdZze dojit k reflexu moci, tzn. ke zpétnému toku
modi do panvicky a riziku vzniku infekce.

e Osetiovatelsky plan: Sledovani diurézy, charakteru moceni, barvy modi, pfipadnych
znamek infekce.

13/[). Nervovy systém
¢ CNS je primarni regulator a koordinator pohybu. Snizeni motorické aktivity a
hyperaktivita sympatiku mohou vyvolat rdizné efekty, napf. tachykardii.
¢ Dale se mdze rozvinout akutni smyslova deprivace, neklid, drazdivost, zmatenost.

14 /| Psychika

o Imobilita silné zasahuje do psychiky kazdého pacienta. Mohou se objevit deprese, zmény
nalad, apatie. U starSich osob Casto zmatenost, ztrata orientace v prostoru, ¢ase. Mezi
zmény v mentalnich funkcich patfi snizena motivace ke véem Cinnostem, pocit
bezmocnosti, zhorSeny spanek, snizena schopnost rozhodovani.

¢ OSetrovatelsky plan: UdrZzujeme orientaci pacienta ¢asem, mistem, osobami.
Usnadriujeme orientaci napf. hodinami, kalendafem. Umoznujeme pfimérenou Uroven
stimulace pomoci hudby, televize, radia, osobnim posezenim, fotografiemi.
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® Podporujeme normalni spanek napf. provadénim rituall pfed usnutim. Pacientovi
vysvétlujeme vsSe, co budeme provadét v ramci péce a lécby. Pacienta pobizime ke
slovnimu vyjadreni pocitd, otazek. PouZivame pomlicky usnadnujici a podporujici
komunikaci, jako jsou tabulka na psani, obrazky. Pacient musi mit v dosahu signalizacni
zarizeni, pokud je schopen je pouZzivat. Pokud dosSlo ke zménam na jeho téle,
povzbuzujeme jej k pohledu na zménénou ¢ast téla a debaté o ni, aby doslo k
akceptovani zmény.

[ ]

151 Sobéstaénost pacienta
e Déleni pacientd podle stupné sobéstacnosti:

Ouplné sobéstacni, nezavisli na pomoci osetfovatelského personalu, v relativné dobrém
psychickém stavu; * z¢asti sobéstacni, schopni sebeobsluhy mimo I{zko, ale s pomoci
oSetrovatelského personalu;

Ozcela nebo Castecné sobéstacni, ale upoutani na 18zko, mozna je psychicka
dekompenzace, je u nich nutna mensi ¢i vétsi pomoc oSetfujiciho personalu;
Onesobéstacni, upoutani na Ifzko, s psychickou dekompenzaci nebo pacienti v

bezvédomi. Tato skupina pacientd je zcela zavisla na péci oSetfovatelského personalu.

Hodnoceni sobéstacnosti sestra provadi odhadem, pozorovanim a méficimi technikami.
Pouzivané testy:

Barthelllv test zakladnich vSednich Cinnosti, ADL, zkraceny mentalni bodovaci test a dalsi.
16 ./ ADL — IADL test

¢ ADL: zalozeno na soudu pacienta, pfimé pozorovani pacienta béhem pobytu,
o TADL test: neptfimé posouzeni

e oba napoméhaji pfi rozhodovani' umisténi pacienta do socialniho zafizeni a pri navrhu
kompenzacnich pomicek

17 .1 Testy dusevniho stavu
o Geriatricka Skala deprese- chybéni otazek které jsou prakticky pravidelné u depresi ve
stafi

® Pro zavaznost kognitivnich funkci — test kognitivnich funkci- MMSE (Mini-mental state
examination)

hodnoti:

1. orientadi,

2. pamét,

3. pozornost,

4. mluvené i psané slovo
5. konstruktivni schopnosti.

18|11 Rozvoj sobéstaénosti
e sestra umi zjistit stupen sobéstacnosti pacienta, * oddéleni je vybaveno potfebnymi
pomdckami a zafizenim,
e [éCebny reZim ma aktivovat pacienta a podporovat rozvijeni sobéstacnosti,
e dlouhodoby pobyt na Ilzku by mél byt pro pacienta co mozna nejmensim rizikem.

19/.). Prevence imobilizaéniho syndromu
Do prevence imobilizacniho syndromu patfi:
Ocasna vertikalizace (vstavani z l8zka),
Otrvala RHB: pasivni, aktivni, dechova cviceni,

Opodle moznosti Fowlerova poloha (lepsi rozhled, komunikace, orientace, dechova
RHB).
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OOchrana pacienta pred nozokomialni infekci (péce o invazivni vstupy).

OSpravna vyZiva: dostatek tekutin, bilkovin, vapniku, ovoce, zeleniny, vlakniny, vitaminu
D, vzhledové a chut'ové pritazliva strava.

OPrevence prolezenin: hygienicka péce, péce o pokozku, vyuzivani polohovacich
pomdicek, antidekubitalnich matraci.

OPrevence poruch vyprazdiovani, sledovani diurézy.

OPsychicka stimulace: rozhovor, hodiny, radio, TV, fotografie.

OMedikace podle ordinace lékare: antikoagulancia, vazodilatancia, mukolytika.

Olndividualni pfistup, pro clovéka upoutaného na ldzko je oSetfujici tim, kdo jej spojuje
s ostatnim svétem.

20|/ OPAKOVANI — PRICINY IS



