IMOBILIZACNI SYNDROM
O




Imobiliza¢ni syndrom (téz hypokineticky
syndrom) se rozviji jako celkova odezva organismu
na klidovy rezim pacienta, ktery muize byt
naordinovany nebo nevyhnutelny.

Miize jit o kratkodobou zaleZitost, nebo se miize
jednat o dlouhodoby az trvaly stav.
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Mezi nejcéastejsi pric¢iny imobility pacientt patri:
bolest,
poruchy kosterniho a svalového systému,
poruchy nervového systému,
generalizovana slabost (psychosocialni problémy)
infekéni procesy.

Schopnost pohybovat se volne bez omezeni je znama
pod pojmem mobilita.

Opakem mobility je imobilita, coz znamena neschopnost
pohybu.



Primarni - primy nasledek choroby, arazu (napr.
transverzalni miSni léze - iplna plegie 1 paréza,
pacient je neschopen pohybu i vnimani),
Sekundarni - se vyviji druhotné (napr. stav po
infarktu myokardu, irazu, operaci, apod.).



Kardiovaskularni systém: Pri zméne polohy nastava
z diivodu poklesu TK ortostaticka hypotenze. Je dilezité
sledovat TK pred zatézi, po ni i v jejim prubehu (pri
posazovani, vstavani, lehani), aby byla zrejma odpoved’
na aktivitu nebo toleranci aktivity.

Osetrovatelsky plan: Pacienta pri vertikalizaci nechame
nejprve prodychat vsed€, pobizime jej, aby se nedival dolt a
postupne jej zvedame. Ortostaticka hypotenze miize zapricinit
uraz.

Vlivem insuficience Zilnich chlopni se pfi klidovém reZimu
zvysSuje riziko TEN (trombembolické nemoci), ktera miize vést k
plicni embolii. Diilezitym opatrenim je podpora periferniho
prokrveni se zvySenim vendzniho navratu (napr. elastické
kalhoty, bandaze dolnich koncetin, cviceni DK).




Dychaci systém: U starych lidi se ¢asto vlivem
stagnujiciho sekretu v dychacich cestach muze
rozvinout hypostaticka pneumonie. Velmi zavazné
jsou u starych lidi atelektazy (nevzdusna plicni
loziska).

Osetrovatelsky plan: Dilezita je dechova rehabilitace,
tzn. pacienta v pravidelnych intervalech pobizet ke kasli

a hlubokému dychani, aby se podporila funkce rasinkového
epitelu v dychacich cestach. Tim se povzbudi jejich ocista
a dojde k prodychani vSech plicnich oddilia. Podle potreby
pacienta odsavame, proklepavame hrudnik, provadime
masaz — tzv. mickovani.



VZdy zaCiname na pravé ¢asti téla, pak pfechazime na levou.
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Na dolnim konci hrudni kosti vytvofime Koulime od dolni ¢asti hrudni kosti
pritisknutim mi¢ku koZni fasu. Koulime vzhiru do jejich 2/3, pak odbocCime
vzhuru podél hrudni kosti a napravo Sikmo pres prsni sval na rameno.
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Micek koulime stejné jako u druhého Zahajuje se v 1/2 hrudni kosti, micek
tahu do 2/3hrudni Kkosti. Pak koulime vodorovné podpazni jamkou
pokraCujeme pies prsni sval paZi apies lopatku. Tah kon&ime
lopatku. Tah je zakoncen pritlaCenim pritisknutim micku k pateri.
micku k patefi. Opakujeme 3x. Opakujeme 3x.
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Kosterni soustava: Klid na ltizku znamena hruby
zasah do metabolické prestavby kosti. Dochazi ke
zvysenému odplavovani organické i anorganicke
sloZky kosti. Dusledkem je imobiliza¢ni osteoporoza.
Zvysene se odplavuje vapnik (moci). U starsich osob
se vlivem nedostatku vitaminu D muze objevit
osteomalacie.



Pohybova soustava: Za tyden klidového rezimu
muZze pacient ztratit az 1/3 sve aktivni svalové hmoty,
coz vede ke svalové atrofii, deformitam koncetin

a patere, svalovym kontrakturam. Dalsi pricinou
téchto zmén miuiZe byt 1 bolest vedouci k vyhledavani
ulevove polohy.

Osetrovatelsky plan: U pacienta podle mozZnosti
provadime nejdrive pasivni, pozdéji aktivni rehabilitaci. Ta
spociva v provadéni cviki na udrzeni rozsahu pohybu. Dale
jej povzbuzujeme k co nejvétsi sobéstacnosti v zakladni

péci. Stale monitorujeme podil bolesti na imobilizaci. Podle
potreby fixujeme pri cviceni urcitou ¢ast tela pacienta.



Gastrointestinalni trakt: Imobilita zpusobuje znacnou
nerovnovahu, kdy prevazuji katabolické procesy nad
anabolickymi. Pokles bilkovin v séru (hypoproteinemie) vede
ke zméné onkotického tlaku, a tim ke vzniku edémau.
Nechutenstvi muze byt zpusobeno i psychickymi taktory,
chutové nepritazlivou stravou. Nutna je spravna skladba
potravy, popr. vybérova dieta zvolena po Eonzultaci s dietni
sestrou.

Utlumenim mobility traviciho traktu je zptisobena zacpa. Zde
ogét hraji velkou roli psychické vlivy, spravna skladby stravy
(dostatek ovoce, zeleniny s vysokym obsahem vlakniny) a
aktivni pohyb, popr. podle ordinace podavame latky ke
zmekeéeni a zveétSeni objemu stolice. Dehydratace a ztrata
1lzocitu 7izné se projevuje suchymi sliznicemi, snizenym
oZznim turgorem, coZ vede ke snazsimu poranéni pokozky.



Kuze a podkozi: Snizeny kozni turgor je podptirny
faktor pro vznik otlakt a dekubiti rizného stupne.
ProleZeniny vznikaji pri ptisobeni tlaku, treni a
trhacich sil. K hodnoceni stupné€ rizika vzniku
dekubitti pouzivame ruzné stupnice (napr. podle
Nortonové, podle Guttmana).

Osetrovatelsky plan: U pacienta provadime péci o kiizi
vzdy, kdyz je zapotrebi. Omyta mista dobre osusime,
namahané oblasti jemne masirujeme a vtirame prostredky
povzbuzujici prokrveni. Pouzivame pomucky ke zmirnéni
tlaku (specialni matrace, polstare), casto meénime polohu
(vedeme polohovaci zaznam).



Mocovy systém: V prvnich dnech imobility se mtize
objevit zvysena diuréza. Dale muze byt zvysene
vyplavovan sodik (natriuréza). Dochazi ke stagnovani
moci v ledvinné panvicce. Méni se pH moci, ktera je spise
kyselejsi, a mohou vznikat krystalky a ledvinové kameny.
Pokud se jedna o inkontinentniho pacienta, je nutné
udrzovat suché luzko. Po vytazeni permanentniho
katétru (PK) miuize nastat retence moci. Pak je nutné
jednorazoveé vycévkovani nebo op€tovne zavedeni PK.
Zde je dulezity psychologicky pristup a nacvik mikce. Pri
retenci moc¢i muze dojit k reflexu moci, tzn. ke zpétnému
toku moci do panvicky a riziku vzniku infekce.

Osetrovatelsky plan: Sledovani diurézy, charakteru moceni,
barvy moci, pripadnych znamek infekce.



CNS je primarni regulator a koordinator pohybu.
SniZeni motorické aktivity a hyperaktivita sympatiku
mohou vyvolat ruzné efekty, napr. tachykardii.

Dale se muize rozvinout akutni smyslova deprivace,
neklid, drazdivost, zmatenost.



Imobilita silné zasahuje do psychiky kazdého pacienta.
Mohou se objevit deprese, zmeny nalad, apatie. U starsich osob
casto zmatenost, ztrata orientace v prostoru, ¢ase. Mezi zmény v
mentalnich funkcich patri snizena motivace ke vSem
c¢innostem, pocit bezmocnosti, zhorSeny spanek, snizena
schopnost rozhodovani.

Osetrovatelsky plan: UdrZzujeme orientaci pacienta ¢asem,
mistem, osobami. Usnadnujeme orientaci napr. hodinami,
kalendarem. UmozZnujeme primérenou troven stimulace pomoci
hudby, televize, radia, osobnim posezenim, fotografiemi.
Podporujeme normalni spanek napr. provadénim rituali pred
usnutim. Pacientovi vysvétlujeme vse, co budeme provadét v
ramci péce a lécby. Pacienta pobizime ke slovnimu vyjadreni
ocitl, otazek. Pouzivame pomucky usnadnujici a podporujici
Eomunikaci, jako jsou tabulka na psani, obrazky. Pacient musi mit v
dosahu signalizacni zarizeni, pokud je schopen je pouzivat. Pokud
doslo ke zménam na jeho téle, povzbuzujeme jej k pohledu na
zmeénenou cast téla a debaté o ni, aby doslo k akceptovani zmény.




Déleni pacientu podle stupné sobéstacnosti:

uplné sobéstacni, nezavisli na pomoci osetrovatelského personalu,
v relativné dobrém psychickém stavu; * z¢asti sobéstacni, schopni
sebeobsluhy mimo lizko, ale s pomoci osetrovatelského personalu;

Zcela, nebo castecné sobéstacni, ale upoutani na lizko, mozna
je psychicka dekompenzace, je u nich nutna mensi ¢i vétsi pomoc
oSetrujiciho personalu;
nesobéstacni, upoutani na lizko, s psychickou dekompenzaci nebo
pacienti v bezvédomi. Tato skupina pacientt je zcela zavisla na péci
oSetrovatelského personalu.

Hodnoceni sobéstaénosti sestra provadi odhadem,

pozorovanim a méricimi technikami. PouZzivane testy:

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL),
zkraceny mentalni bodovaci test a dalsi.



ADL: zaloZeno na soudu pacienta, primé pozorovani
pacienta béhem pobytu,

IADL test: neprimé posouzeni

oba napomahaji pri rozhodovani umisteni pacienta
do socialniho zarizent a pii navrhu kompenzacnich
pomiicek



—Ptriloha

BARTNELUY TEST ZANLADNICN YEEDNICN SINNOSTT (ADL)

obédze rkomtrenni
malke rkontrenni

Ginnost: Provedeni Ennosti: e
1. ngjedent , napitt sEMosEYE bez pomoci
s pomoci
reprovede
2. oblekan saMostEhE bez pomoci
5 pomoci
reprovede
3 kowpan SIMCEBYIE NEdo $ poMoc]
reprovede
4. osobn hygiena samosEE nebo s pormoci
reprovede
3. konimence stolice ph2 kontrenhi
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6. kontmence mod p i kortirenni
obéas rkomtirenni
rkontinend

7. pouzti WC samosEhE bez pormoci
s pomoci
reprovede

8.presun -Odle samostan® bez pomoci
s malou pomoci
vyelrd i seciit
reprovede

9. chuze po rovine szmcsErEnzd S0 m
s pomoci S0 m
ravozku S0 m
reprovede

10. chuze po schodech samostard bez pormoci
£ pomoci
reprovede
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Geriatricka skala deprese- chybéni otazek které jsou
prakticky pravidelné u depresi ve stari

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

hodnoti:

orientaci,

pamet,

pozornost,

mluvené i psané slovo
konstruktivni schopnosti.



sestra umi zjistit stupen sobéstacnosti pacienta, *
oddé€leni je vybaveno potrebnymi pomuckami a
zarizenim,

léecebny rezim ma aktivovat pacienta a podporovat
rozvijeni sobéstacnosti,

dlouhodoby pobyt na lizku by mél byt pro pacienta
co mozna nejmensim rizikem.



Do prevence imobilizacniho syndromu patri:

1.

2.

3.

10.

casna vertikalizace (vstavani z lazka),
trvala RHB: pasivni, aktivni, dechova cvicéeni,

podle moznosti Fowlerova poloha (lepsi rozhled, komunikace, orientace,
dechova RHB).

Ochrana pacienta pred nozokomialni infekeci (péce o invazivni vstupy).

Spravna vyziva: dostatek tekutin, bilkovin, vapniku, ovoce, zeleniny, vlakniny,
vitaminu D, vzhledové a chutové pritazliva strava.

Prevence proleZenin: hygienicka péce, péce o pokozku, vyuzivani polohovacich
pomtcek, antidekubitalnich matraci.

Prevence poruch vyprazdnovani, sledovani diurézy.

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

Medikace podle ordinace 1ékare: antikoagulancia, vazodilatancia, mukolytika.
Individualni pristup, pro clovéka upoutaného na liizko je osetrujici tim, kdo jej
spojuje s ostatnim svétem.
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